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Αντηλιακή προστασία 
Πιλοτικό πρόγραμμα σε παιδικούς σταθμούς 
του Δήμου Αμαρουσίου

ΣΚΟΠΟΣ H παροχή επικαιροποιημένων γνώσεων σε γονείς και εκπαιδευτι-

κούς σχετικά με την ηλιακή ακτινοβολία, έτσι ώστε να υιοθετηθεί η βέλτιστη 

συμπεριφορά υγείας σ’ ό,τι αφορά στην αντηλιακή προστασία. ΥΛΙΚΟ-ΜΕ-

ΘΟΔΟΣ Σχεδιάστηκε ειδικό πρόγραμμα ενημέρωσης των γονέων και των 

παιδιών προσχολικής ηλικίας που φοιτούσαν σε παιδικούς σταθμούς και 

νηπιαγωγεία του Δήμου Αμαρουσίου. Η διερεύνηση των γνώσεων και των 

στάσεων, αλλά και η αξιολόγηση του προγράμματος, πραγματοποιήθηκε μέσω 

ανώνυμου σταθμισμένου ερωτηματολογίου. Η ανάλυση των δεδομένων που 

συγκεντρώθηκαν διενεργήθηκε με περιγραφική στατιστική και με διασταυ-

ρωμένη πινακοποίηση (crosstabs), εφαρμόζοντας το λογισμικό πρόγραμμα 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 22.0. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Τα ερωτηματολόγια συμπλήρωσαν 146 γονείς και εκπαιδευτικοί πριν από την 

έναρξη του προγράμματος και 117 μετά. Η πλειοψηφία του δείγματος (95,2%, 

p= 0,557) ανέφερε ότι γνώριζε τι είναι το κακόηθες μελάνωμα, το 21% των 

συμμετεχόντων δήλωσαν ότι το παιδί τους είχε 5–10 σπίλους στο σώμα του, 

ενώ μόνο το 23,2% είχε επισκεφθεί ιατρό για τον έλεγχο αυτών των σπίλων. 

Tο 87,9% του δείγματος ανέφερε ότι χρησιμοποιούσε πάντα αντηλιακό, 

αλλά μόνο το 49,6% χρησιμοποιούσε αντηλιακό με δείκτη προστασίας >40. 

Μετά την παρέμβαση αυξήθηκε το ποσοστό των γονέων που δήλωσαν ότι 

χρησιμοποίησαν αντηλιακό με τον σωστό δείκτη προστασίας (50% έναντι 

78,4%). Σημαντική βελτίωση παρουσίασε η επίπτωση ηλιακού εγκαύματος 

μετά τη μελέτη. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η συνεχιζόμενη και συστηματική εφαρμογή 

προγραμμάτων ενημέρωσης για την αντηλιακή προστασία σε όλα τα στάδια 

της εκπαίδευσης, σε συνδυασμό με την ενεργοποίηση της οικογένειας και της 

κοινωνίας, θα μπορέσει να δώσει σημαντικότερα αποτελέσματα και μέσω της 

υιοθέτησης υγιών συμπεριφορών να μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης βλαβών 

και να επιφέρει το βέλτιστο επίπεδο υγείας.
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H υπεριώδης ακτινοβολία (ultraviolet radiation, UVR) 

είναι η ακτινοβολία εκείνη η οποία καλύπτει τα μήκη κύ-

ματος από 3,8×19-7–6×10-8 m και μπορεί να επιφέρει τόσο 

ευεργετική επίδραση στον ανθρώπινο οργανισμό, όσο και 

βλαπτική. Το θέμα της βλαπτικής επίδρασης της ηλικιακής 

ακτινοβολίας κατέχει σημαντική θέση στη διεθνή βιβλι-

ογραφία.1–3 Οι κλιματολογικές συνθήκες, με βασικότερο 

παράγοντα τη μείωση του στρώματος του όζοντος στην 

ατμόσφαιρα της γης, επιτρέπει στην υπεριώδη ακτινοβολία 

του ήλιου να διεισδύει στο δέρμα και στους οφθαλμούς και 

έτσι να αυξάνεται ο κίνδυνος εμφάνισης δερματοπαθειών, 

γήρανσης του δέρματος, οφθαλμολογικών επιπτώσεων, 

όπως ο καταρράκτης, αλλά και δερματολογικών καρκίνων 

και κακοήθους μελανώματος (ΚΜ).4–6

Η παρατεταμένη έκθεση του ατόμου στον ήλιο κατά τη 

διάρκεια της παιδικής και της εφηβικής ζωής αποτελεί έναν 

από τους σημαντικότερους παράγοντες κινδύνου εμφάνι-

σης καρκίνου του δέρματος. Μελέτες δείχνουν ότι ποσοστό 

50–80% του συνολικού ποσού της UVR προσλαμβάνεται 

κατά την παιδική και την εφηβική ηλικία, αν και οι επιπτώσεις 

αναμένεται να εμφανιστούν μεταγενέστερα, στην ενήλικη 

ζωή.7,8 Σημαντικό παράγοντα κινδύνου ανάπτυξης ΚΜ ή 

και άλλης μορφής καρκίνου του δέρματος αποτελεί το 

ιστορικό ηλιακού εγκαύματος, ειδικά όταν αυτό συμβεί 

στην παιδική ηλικία.9,10 

Περισσότερα από 130.000 νέα κρούσματα ΚΜ εμφα-

νίζονται ετησίως σε όλον τον κόσμο και περίπου 37.000 
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άτομα χάνουν τη ζωή τους.11 Σύμφωνα με διεθνή δεδομένα 

φαίνεται ότι ο αριθμός νέων περιπτώσεων ΚΜ στο δέρμα 

ήταν 22,3/100.000 άνδρες και γυναίκες ετησίως, ενώ ο 

αριθμός των θανάτων ήταν 2,7/100.000 ετησίως (American 

Cancer Society, 2016). Κατά το 2014, μόνο στις ΗΠΑ, 1.169.351 

άτομα έχουν τεκμηριωμένα καταγραφεί με ΚΜ.12 Στην 

Ευρώπη υπάρχει επίσης αύξηση στις νέες διαγνώσεις ΚΜ. 

Συγκεκριμένα, 10–25/100.000 νέες περιπτώσεις ΚΜ εμφανί-

ζονται ετησίως, ενώ την υψηλότερη επίπτωση παρουσιάζει 

σήμερα η Αυστραλία (50–60/100.000 ετησίως).13

Επιδημιολογικές μελέτες τα τελευταία 20 έτη αναφέ-

ρουν ότι τα 2/3 των περιπτώσεων KM σε όλον τον κόσμο 

οφείλονται στην ηλιακή ακτινοβολία.14–16 Στην Ελλάδα 

υπολογίζεται ότι υπάρχουν περίπου 500 νέα περιστατικά 

ΚΜ κάθε χρόνο.17–19 H Ελλάδα, λόγω της γεωγραφικής της 

θέσης, αποτελεί μια χώρα με μεγάλη έκθεση σε ηλιακή 

ακτινοβολία και παρ’ όλα αυτά δεν εφαρμόζονται συ-

στηματικά προγράμματα ενημέρωσης από την προσχο-

λική και τη σχολική ηλικία για το θέμα της αντηλιακής  

προστασίας. 

Μελέτες έχουν δείξει ότι η αύξηση των γνώσεων από 

την προσχολική και κυρίως τη σχολική ηλικία μπορούν, σε 

συνδυασμό με στοχευμένα προγράμματα ενημέρωσης σε 

πολλές δομές της κοινότητας, να βοηθήσουν στην υιοθέτη-

ση ορθών συμπεριφορών μέσω αλλαγής των στάσεων.20–23 

Χώρες όπως η Αυστραλία, η Νέα Ζηλανδία, οι Ηνωμένες 

Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ) και άλλες έχουν εφαρμόσει 

συστηματικά προγράμματα στο σχολικό περιβάλλον με 

συνεργατική δράση και συνεχή ενημέρωση εκπαιδευτικών, 

γονέων και άλλων προσφερομένων δομών της κοινωνίας, 

ενώ η εν λόγω συνεχιζόμενη και επιθετική προσέγγιση 

έχει αρχίσει να αποδίδει τα θετικά της αποτελέσματα.24–28

Σκοπός του προγράμματος ήταν η διερεύνηση των 

γνώσεων των γονέων σχετικά με τους κινδύνους από την 

έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία και των στάσεων που έχουν 

απέναντι στη λήψη μέτρων αντηλιακής προστασίας, έτσι 

ώστε να σχεδιαστεί ένα στοχευμένο πρόγραμμα, το οποίο 

μέσα από τις συγκεκριμένες γνώσεις θα ευαισθητοποιήσει 

και θα ενεργοποιήσει την υιοθέτηση ορθής συμπεριφοράς. 

Παράλληλα, το εν λόγω πρόγραμμα είχε ως στόχο και την 

ευαισθητοποίηση των ίδιων των παιδιών σ’ ό,τι αφορά στη 

λήψη μέτρων αντηλιακής προστασίας.

Το πρόγραμμα τέθηκε σε πιλοτική εφαρμογή και διε-

νεργήθηκε μέσα στα όρια ενός συγκεκριμένου μεγάλου 

δημοτικού διαμερίσματος της Αθήνας, με στόχο την απο-

τίμηση της δυναμικής του και της αναπροσαρμογής του σε 

τυχόν αστοχίες ή αδυναμίες του εξ αιτίας της επικείμενης 

εφαρμογής του σε μεγαλύτερο δείγμα.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Σχεδιασμός προγράμματος

Σχεδιάστηκε πρόγραμμα το οποίο περιλάμβανε: (α) Φυλλάδιο 

με πληροφορίες σχετικές με τους κινδύνους και τα οφέλη της ηλι-

ακής ακτινοβολίας, καθώς και τα μέτρα αντηλιακής προστασίας, 

το οποίο διανεμήθηκε στους γονείς, (β) ειδικό video κινουμένων 

σχεδίων προσαρμοσμένο σε παιδιά προσχολικής ηλικίας, που 

παρέχει έντεχνα σημαντικές πληροφορίες σχετικά με την ηλιακή 

ακτινοβολία και τα βασικά μέτρα αντηλιακής προστασίας, (γ) 

διαδραστικό παιχνίδι, με παιχνίδι ερωτήσεων με συμμετοχή των 

μαθητών και σχεδιασμό-ζωγραφική του μηνύματος μέσα από 

καλλιτεχνική προσέγγιση, (δ) πλήρες ερωτηματολόγιο, το οποίο 

διανεμήθηκε στους γονείς πριν από την παρέμβαση και διερευνά 

τόσο τις γνώσεις όσο και τις στάσεις τους και (ε) σύντομο ερωτημα-

τολόγιο για την αξιολόγηση του προγράμματος και τη διερεύνηση 

των αλλαγών στη στάση.

Το φυλλάδιο περιλάμβανε επικαιροποιημένες πληροφορί-

ες κυρίως αναφορικά με (α) τον κίνδυνο από την έκθεση στην 

ηλιακή ακτινοβολία, (β) τους περιβαλλοντικούς κινδύνους, (γ) 

τους βιολογικούς κινδύνους, (δ) το ηλιακό έγκαυμα και τον ρόλο 

του στη συχνότητα καρκίνου του δέρματος, (ε) τα ενδεδειγμένα 

από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) μέτρα αντηλιακής 

προστασίας, (στ) την ορθή χρήση αντηλιακού, (ζ) την αντηλιακή 

προστασία στο σχολικό περιβάλλον, (η) την αντηλιακή προστασία 

κατά τους καλοκαιρινούς μήνες, (θ) την αντηλιακή προστασία κατά 

την άθληση και (ι) την παρακολούθηση των σπίλων.

Δείγμα

Το πλήρες ανώνυμο ερωτηματολόγιο διανεμήθηκε σε γονείς 

των οποίων τα παιδιά ήταν εγγεγραμμένα σε όλους τους παιδικούς 

σταθμούς και τα νηπιαγωγεία του Δήμου Αμαρουσίου, καθώς και 

στους εκπαιδευτικούς που εργάζονταν στους συγκεκριμένους 

χώρους και ήταν και οι ίδιοι γονείς. Μετά την παρέμβαση και ου-

σιαστικά μετά το πέρας της σχολικής περιόδου και αμέσως μετά 

την έναρξη της νέας σχολικής χρονιάς διανεμήθηκε το δεύτερο 

ερωτηματολόγιο για την αξιολόγηση του προγράμματος.

Τα ερωτηματολόγια συμπλήρωσαν 146 γονείς και εργαζόμενοι 

στους παιδικούς σταθμούς πριν από την παρέμβαση και 117 άτομα 

μετά. Οι γονείς που συμπεριλήφθηκαν στην ομάδα της παρακο-

λούθησης ήταν ίδιοι με εκείνους οι οποίοι είχαν συμμετάσχει στην 

αρχική μελέτη (μελέτη κοόρτης). Το μειωμένο δείγμα της ομάδας 

παρακολούθησης οφειλόταν στην αποφοίτηση αρκετών παιδιών 

από το νηπιαγωγείο, γεγονός που ήταν αναμενόμενο. 

Η μελέτη έλαβε χώρα τους μήνες Ιούνιο και Ιούλιο του 2016 

και η εκτίμηση της ομάδας παρακολούθησης έγινε τον Σεπτέμβριο 

του 2016. 

Εργαλείο μελέτης

Το ερωτηματολόγιο το οποίο χρησιμοποιήθηκε συνιστά ένα 

εργαλείο που έχει εφαρμοστεί σε μελέτες οι οποίες έχουν λάβει 

χώρα σε ελληνικό πληθυσμό.22,29
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Το σχετικό εργαλείο αποτέλεσε εργαλείο μέτρησης της στάσης, 

της γνώσης και των πεποιθήσεων ατόμων σχετικά με την ηλιακή 

ακτινοβολία και τις επιβλαβείς συνέπειες που µπορεί να επιφέρει 

στον ανθρώπινο οργανισµό. Περιλάμβανε ερωτήσεις καταγραφής 

δημογραφικών χαρακτηριστικών του δείγματος, ερωτήσεις που 

αποτυπώνουν τις βασικές γνώσεις οι οποίες σχετίζονται με την 

ηλιακή ακτινοβολία και τους κινδύνους από την υπερέκθεση σε 

αυτή και, τέλος, ερωτήσεις που αφορούν στις πεποιθήσεις και 

στις στάσεις των γονέων σχετικά με τη λήψη μέτρων αντηλιακής 

προστασίας για τα παιδιά τους.

Στατιστική ανάλυση

Η ανάλυση των δεδομένων που συγκεντρώθηκαν διενεργήθηκε 

με περιγραφική στατιστική και με διασταυρωμένη πινακοποίηση 

(crosstabs), εφαρμόζοντας το λογισμικό πρόγραμμα Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 22.0. 

Για την περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών (συνεχείς ή 

διακριτές), εξετάστηκαν οι δείκτες κεντρικής τάσης μέσου όρου 

(mean), μεταβλητότητας τυπικής απόκλισης (σ), τυπικού σφάλματος 

(stddev) και χρησιμοποιήθηκαν ιστογράμματα. Για την περιγραφή 

των ποιοτικών μεταβλητών (διάταξης ή ονομαστικές) εφαρμόστη-

καν πίνακες κατανομής συχνοτήτων με χρήση απόλυτων (Ν) και 

σχετικών (%) συχνοτήτων.

Για τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ δύο ομάδων 

χρησιμοποιήθηκε η στατιστική δοκιμασία ανεξάρτητων δειγμά-

των t (independent samples T test). Για τη σύγκριση ποσοτικών 

μεταβλητών μεταξύ περισσοτέρων των δύο ομάδων εφαρμόστηκε 

ο παραμετρικός έλεγχος ανάλυσης διασποράς ANOVA (one-way 

ANOVA test). Σε κάθε περίπτωση, το επίπεδο σημαντικότητας 

ορίστηκε στο p<0,05.

Προκειμένου να ελεγχθεί η ύπαρξη γραμμικής σχέσης μεταξύ 

των ποσοτικών μεταβλητών, χρησιμοποιήθηκε ο παραμετρικός 

συντελεστής συσχέτισης του Pearson. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Τα ερωτηματολόγια συμπλήρωσαν 146 γονείς και εκ-

παιδευτικοί (πριν από την έναρξη του προγράμματος) 

και 117 γονείς και εκπαιδευτικοί (μετά την εφαρμογή του 

προγράμματος), με μέση ηλικία τα 40 έτη. Η πλειοψηφία του 

δείγματος (97,3%) διέμενε σε αστική περιοχή, το 52% είχε 

ανώτατη εκπαίδευση, το 38,4% από τους συμμετέχοντες 

ήταν δημόσιοι υπάλληλοι, το 80,8% έγγαμοι, με το 51,4% 

αυτών να δηλώνει ότι είχε δύο παιδιά, και το 50,4% ανέφερε 

μηνιαίο εισόδημα 501–1.000 €. Από τους συμμετέχοντες 

γονείς, το 30,4% αφορούσε σε εργαζόμενους στις δομές 

που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη (παιδικοί σταθμοί και 

νηπιαγωγεία του Δήμου Αμαρουσίου), σύμφωνα με τα 

στοιχεία του πίνακα 1. 

Η πλειοψηφία του δείγματος (95,2%, p=0,557) ανέφερε 

Πίνακας 1. Δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά.

Δημογραφικά, κοινωνικά  
και οικονομικά χαρακτηριστικά

Συμμετέχοντες 
γονείς (συχνότητα)

Ποσοστό
(%)

Σύνολο 146 100

Φύλο

Άνδρες

Γυναίκες

16

129

11,0

88,4

Ηλικιακή ομάδα

≤30

30–40

40–50

50–60

>60

3

64

59

12

3

2,1

43,8

40,4

8,2

2,1

Τόπος μόνιμης διαμονής

Αστική

Αγροτική

142

2

97,3

1,4

Εκπαίδευση

Υποχρεωτική

Μέση/δευτεροβάθμια

ΑΕΙ, ΤΕΙ

Μεταπτυχιακό

10

59

58

18

6,8

40,4

39,7

12,3

Επάγγελμα

Δημόσιος υπάλληλος

Ιδιωτικός υπάλληλος

Ελεύθερος(η) επαγγελματίας

Συνταξιούχος

Άνεργος(η)

56

42

13

2

32

38,4

28,8

8,9

1,4

21,9

Οικογενειακή κατάσταση

Έγγαμος(η)

Διαζευγμένος(η)

Άγαμος(η)

118

14

12

80,8

9,6

8,2

Αριθμός παιδιών

0

1

2

3

>4

14

38

75

13

5

9,6

26,0

51,4

8,9

3,4

Μηνιαίο εισόδημα (καθαρό σε €)

<500

501–1.000

1001–1.500

>1.500

26

76

30

13

17,8

52,4

20,7

9,0

Εργάζεστε στον παιδικό σταθμό;

Όχι

Ναι

93

53

63,7

36,3

ΑΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΤΕΙ: Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα



110 Μ. ΣΑΡΙΔΗ και Κ. ΣΟΥΛΙΩΤΗΣ

(p<0,001) φάνηκε ότι μετά την παρέμβαση αυξήθηκε το 

ποσοστό των γονέων που δήλωσαν ότι χρησιμοποίησαν 

αντηλιακό με τον σωστό δείκτη προστασίας (από 50% σε 

78,4%, αύξηση δηλαδή του ποσοστού κατά 28,4%, όπως 

προκύπτει από τα δεδομένα του πίνακα 2).

Επίσης, σ’ ό,τι αφορά στην παραμονή σε σκιά, μετά την 

παρέμβαση φάνηκε ότι το ποσοστό που λάμβανε αυτό το 

μέτρο προστασίας ήταν μεγαλύτερο από το αντίστοιχο 

πριν από την παρέμβαση (πίν. 3).

Σημαντική βελτίωση παρουσίασε η επίπτωση ηλια-

κού εγκαύματος μετά τη μελέτη. Συγκεκριμένα, μετά την 

παρέμβαση φάνηκε ότι το ποσοστό των παιδιών που δεν 

ότι γνώριζε τι είναι το ΚΜ, το 11,7% ανέφερε ότι είχε υπ’ όψη 

του κάποιο περιστατικό με καρκίνο του δέρματος ή ΚΜ στο 

εγγύτερο οικογενειακό περιβάλλον, ενώ το 72,4% γνώριζε 

τι είναι ο δείκτης αντηλιακής προστασίας. Μόνο το 50% 

των ατόμων που διέμεναν σε αγροτική περιοχή γνώριζαν 

τι είναι το ΚΜ. Το 21% των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι 

το παιδί τους είχε 5–10 σπίλους στο σώμα του, ενώ μόνο 

το 23,2% είχε επισκεφθεί ιατρό για τον έλεγχο αυτών των 

σπίλων και το 78,9% απλά παρακολουθούσε τους εν λόγω 

σπίλους για τυχόν αλλαγές. Το 51,9% των γονέων ανέφερε 

ότι είχε κάνει μαζί με τα παιδιά του 20–50 θαλάσσια μπάνια 

κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού που προηγήθηκε της 

μελέτης και το 87,9% ανέφερε ότι χρησιμοποιούσε πάντα 

αντηλιακό, αλλά μόνο το 49,6% χρησιμοποιούσε αντηλιακό 

με δείκτη προστασίας >40. Το 10,7% δήλωσε ότι το παιδί 

του υπέστη τουλάχιστον ένα ηλιακό έγκαυμα.

Μετά το πρόγραμμα παρέμβασης διερευνήθηκαν οι 

στάσεις των γονέων, απ’ όπου προέκυψε βελτίωση σε συ-

νήθειες, όπως η παραμονή σε σκιά (13% έναντι 20,7%), η 

εφαρμογή αντηλιακού με δείκτη >40 (61% έναντι 84%) και 

η μείωση στην εμφάνιση ηλιακού εγκαύματος στα παιδιά 

(80,2% έναντι 77,4%), ενώ σε άλλες συμπεριφορές η αλλαγή 

ήταν μικρή και χωρίς στατιστική σημαντικότητα.

Μετά την παρέμβαση αξιολογήθηκαν τα αποτελέ-

σματα όσον αφορά στη βελτίωση της γνώσης και κυρίως 

στην αλλαγή της στάσης των γονέων σχετικά με τα μέτρα 

αντηλιακής προστασίας τα οποία εφάρμοσαν για το κα-

λοκαίρι που ακολούθησε τη συμπλήρωση του πρώτου 

ερωτηματολογίου.

Συγκεκριμένα, με στατιστικά σημαντική διαφορά 

Πίνακας 2. Στάση γονέων πριν και μετά από την παρέμβαση.

Απάντηση Τιμές
Πριν                       Μετά

p Pearson’s
x² test

 n   % n   %

Τι ώρα της ημέρας πηγαίνατε συνήθως στη θάλασσα; Λάθος

Σωστό

 32 21,9 30 26,0

 114 78,1 77 66,4

0,3

Φορούσατε καπέλο στα παιδιά σας; Λάθος

Σωστό

 25 17,1 35 30,2

 104 71,2 79 68,1

0,052

Πόσο συχνά τα παιδιά σας έμεναν στη σκιά στην παραλία; Λάθος

Σωστό

 25 17,1 107 92,2

 104 71,2 9 7,8

<0,001

Εάν ναι, τι δείκτη προστασίας είχε το αντηλιακό που χρησιμοποιούσατε; Λάθος

Σωστό

 71 48,6 17 14,7

 73 50,0 91 78,4

<0,001

Εάν χρησιμοποιούσατε αντηλιακό, πότε το βάζατε; Λάθος

Σωστό

 44 30,0 54 46,6

 102 70,0 62 53,4

0,07

Συνηθίζατε να φοράτε γυαλιά ηλίου στα παιδιά σας; Λάθος

Σωστό

 90 62,0 74 63,8

 35 24,0 28 24,1

0,99

Score γνώσης Μean value±SD 3,64±1,36 3,1±1,15

Πίνακας 3. Χρήση σκιάς.

 n %

Πόσο συχνά μένατε στη σκιά στην παραλία; (πριν)

Valid

Λίγα λεπτά 8 5,5

Αρκετή ώρα 33 22,6

Την περισσότερη ώρα 86 58,9

Πάντα 19 13,0

Σύνολο 146 100,0

Πόσο συχνά μένατε στη σκιά στην παραλία; (μετά)

Valid

Λίγα λεπτά 8 6,9

Αρκετή ώρα 35 30,2

Την περισσότερη ώρα 49 42,2

Πάντα 24 20,7

Σύνολο 116 100,0
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υπέστησαν ηλιακό έγκαυμα ήταν υψηλότερο από το αντί-

στοιχο ποσοστό πριν από την παρέμβαση (77,4% έναντι 

80,2%), όπως καταγράφεται από τον πίνακα 4.

Τέλος, σ’ ό,τι αφορά στη χρήση άλλων μέτρων αντηλια-

κής προστασίας, όπως καπέλο, γυαλιά ηλίου και ειδικά ρού-

χα, δεν φάνηκε να υπήρξε στατιστικά σημαντική βελτίωση.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η ηλιακή ακτινοβολία, εκτός από τις θετικές συνέπειες 

που έχει στην υγεία του ανθρώπου, φαίνεται ότι μπορεί 

μέσα από συγκεκριμένες συνθήκες να επιφέρει και δυσά-

ρεστες επιπτώσεις, οι οποίες πιθανόν να εκτείνονται από 

απλή φωτογήρανση του δέρματος έως και την εμφάνιση 

καρκίνου του δέρματος ή ΚΜ, μια πολύ επιθετική μορφή 

κακοήθειας, που φαίνεται ότι παρουσιάζει δραματική 

αύξηση σε όλον τον κόσμο.1–3

Η πρόληψη, η αγωγή υγείας και η εγρήγορση των υπη-

ρεσιών υγείας των κρατών, σε συντονισμό και συνεργασία 

με δομές παιδείας και της ίδιας της κοινωνίας, μπορούν 

να δημιουργήσουν εκείνα τα προγράμματα τα οποία θα 

ωθήσουν τα άτομα να εφαρμόσουν υγιείς συμπεριφορές 

υγείας σ’ ό,τι αφορά στη συγκεκριμένη θεματολογία της 

αντηλιακής προστασίας, γεγονός που έχουν εφαρμόσει 

με μεγάλη επιτυχία πολλά κράτη.20–22

Στην Ελλάδα δεν έχει εφαρμοστεί έως τώρα συστημα-

τικό πρόγραμμα αγωγής υγείας γι’ αυτό το τόσο σημαντικό 

θέμα δημόσιας υγείας. Η παρούσα μελέτη απέβλεπε στην 

αξιολόγηση των αποτελεσμάτων ενός τέτοιου προγράμμα-

τος, το οποίο έχει σχεδιαστεί από την ερευνητική μας ομάδα 

με στόχο την περαιτέρω εφαρμογή του σε μεγαλύτερο 

δείγμα πληθυσμού.

Η πιλοτική εφαρμογή του συγκεκριμένου προγράμματος, 

σε ικανοποιητικό δείγμα γονέων που είχαν παιδιά στην προ-

σχολική ηλικία, έδειξε ότι οι γνώσεις των γονέων εξαρτώνταν 

οπωσδήποτε από το επίπεδο εκπαίδευσης, αλλά σαφώς και 

επιδέχονταν βελτίωσης. Σημαντικό εύρημα αποτέλεσε το 

γεγονός ότι άτομα τα οποία διέμεναν σε αγροτικές περιοχές 

εμφάνιζαν μειωμένο ποσοστό γνώσεων και παρ’ όλο που 

στο ανοικτό περιβάλλον στο οποίο διαβιούσαν και πιθανόν 

εργάζονταν διέτρεχαν μεγαλύτερο κίνδυνο εάν δεν λάμβα-

ναν μέτρα αντηλιακής προστασίας, εν τούτοις το έλλειμμα 

ενημέρωσης ήταν εμφανές. Μελέτες από τον διεθνή χώρο 

δείχνουν ότι τα άτομα που διαμένουν στην ύπαιθρο και 

εκείνα τα οποία ασχολούνται επαγγελματικά με τις αγροτικές 

εργασίες εμφανίζουν μεγαλύτερη συχνότητα δερματολογι-

κών καρκίνων και ΚΜ.30,31 Η εν λόγω βελτίωση στο επίπεδο 

των γνώσεων μπορεί να επέλθει μέσα από προγράμματα 

συνεχούς ενημέρωσης, σε συνδυασμό με στοχευμένες εκ-

στρατείες που εστιάζουν στο συγκεκριμένο θέμα.32,33

Τα αποτελέσματα από τις στάσεις κυρίως των γονέων 

αποτελούν δεδομένα τα οποία τεκμηριώνουν το έλλειμμα 

γνώσης αλλά και τη μη ορθή συμπεριφορά και στάση που 

εφαρμόζουν οι γονείς απέναντι στα μέτρα αντηλιακής 

προστασίας για τα παιδιά τους. Φάνηκε ότι οι γονείς δεν 

παρακολουθούσαν την εξέλιξη των σπίλων και δεν επισκέ-

πτονταν ειδικό επιστήμονα γι’ αυτό, και επίσης ποσοστό 

>50% ανέφερε ότι δεν γνώριζαν και δεν εφάρμοζαν τον 

σωστό δείκτη προστασίας για το αντηλιακό που χρησιμο-

ποιούσαν στα παιδιά τους. Ο σωστός δείκτης που πρέπει 

να έχει ένα αντηλιακό για παιδιά είναι >50, όπως αυτός 

ορίζεται από τον ΠΟΥ.4 Eν τούτοις φαίνεται από πολλές 

μελέτες ότι οι γονείς είναι διστακτικοί στην επιλογή υψηλού 

δείκτη αντηλιακής προστασίας και ταυτόχρονα η υπερπλη-

ροφόρηση που έχουν είναι συχνά λανθασμένη, γι’ αυτό και 

κρίνεται απαραίτητη η συνεχής ενημέρωση.33–35 

Το πρόγραμμα παρέμβασης έδειξε ότι ενδέχεται να 

βελτιώσει τις γνώσεις και ταυτόχρονα να συμβάλλει και 

στον εξορθολογισμό των στάσεων και των συμπεριφορών 

των γονέων. Φαίνεται ότι παρόμοια προγράμματα σε πολ-

λές χώρες έχουν αποδώσει ανάλογα αποτελέσματα, αλλά 

εκείνα που επαναλαμβάνονται σε τακτικά και στοχευμένα 

διαστήματα σε όλες τις ηλικιακές ομάδες έχουν επιτύχει 

καλύτερα αποτελέσματα.29,37,38 

Αποτελεί παρότρυνση, για την ερευνητική ομάδα, η 

εξέλιξη του σχετικού προγράμματος και η εφαρμογή του 

σε μεγαλύτερο δείγμα πληθυσμού και ευελπιστεί στην υιο-

Πίνακας 4. Επίπτωση ηλιακού εγκαύματος. 

n %

Πόσες φορές το περασμένο καλοκαίρι το παιδί σας 

έπαθε ηλιακό έγκαυμα; (πριν)

Valid 

Καθόλου 113 77,4

Μία φορά 13 8,9

Δύο φορές 1 ,7

Σύνολο 127 87,0

Missing system 19 13,0

Σύνολο 146 100,0

Πόσες φορές το περασμένο καλοκαίρι το παιδί σας 

έπαθε ηλιακό έγκαυμα; (μετά)

Valid 

Καθόλου 93 80,2

Μία φορά 6 5,2

Σύνολο 99 85,3

Missing system 17 14,7

Σύνολο 116 100,0
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θέτηση αυτού του προγράμματος από θεσμικές δομές της 

χώρας με εξέλιξή του και σε άλλες βαθμίδες εκπαίδευσης.

Συμπερασματικά, το εν λόγω πρόγραμμα αποτελεί μια 

αρχική προσπάθεια στον τομέα της αγωγής και της προα-

γωγής της υγείας. Στόχος του ήταν η ευαισθητοποίηση του 

πληθυσμού σε θέματα αντηλιακής προστασίας. Η αλλαγή 

στάσεων των γονέων (από τους οποίους και μπορούν να 

υιοθετηθούν τα μέτρα προστασίας) ειδικά σε παιδιά αυτής 

της ηλικιακής ομάδας ήταν και παραμένει το ζητούμενο, 

άσχετα με το εύρος της επιτυχίας της.

Η ενεργοποίηση του ρόλου του σχολείου στην αύξηση 

των γνώσεων αποτελεί κομβικό παράγοντα στην προσπά-

θεια αλλαγής της επικίνδυνης συμπεριφοράς των εφήβων, 

καθώς και ο σχεδιασμός και η εφαρμογή ενημερωτικών 

προγραμμάτων με βάση τη διεθνή εμπειρία. 

Τα στοχευμένα προγράμματα παρέμβασης επιδρούν 

άμεσα στην τροποποίηση των στάσεων σε θέματα υγείας. 

Ωστόσο, ουσιαστικά αποτελέσματα προκύπτουν εφόσον 

αυτά είναι συστηματικά και διαρκή.

Η αντηλιακή προστασία πρέπει να ενταχθεί στην πρω-

τοβάθμια και στη δευτεροβάθμια εκπαίδευση και να επανα-

λαμβάνεται συχνά και συστηματικά, έτσι ώστε η γνώση να 

ενσωματωθεί στην καθημερινή πρακτική των παιδιών και 

των οικογενειών τους. Η συνεχιζόμενη εφαρμογή προγραμ-

μάτων ενημέρωσης για την αντηλιακή προστασία σε όλα τα 

στάδια της εκπαίδευσης, σε συνδυασμό με ενεργοποίηση 

της οικογένειας και της κοινωνίας, θα μπορέσει να δώσει 

σημαντικότερα αποτελέσματα και μέσω της υιοθέτησης 

υγιών συμπεριφορών να μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης 

βλαβών και να επιφέρει το βέλτιστο επίπεδο υγείας.

ABSTRACT

Sun protection: A pilot intervention study in kindergartens of the Municipality of Amarousion

Μ. SARIDI, K. SOULIOTIS

Department of Social and Educational Policy, University of the Peloponnese, Corinth, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2019, 36(1):107–113

OBJECTIVE To provide parents and teachers with current information on solar radiation, in order for them to adopt 

healthier behavior concerning the sun protection of children. METHOD An educational program was designed spe-

cifically for the parents and teachers of children attending the daycare centers and kindergartens in the Municipality, 

Athens, Greece. An anonymous standardized questionnaire was used to investigate the knowledge levels and atti-

tudes before and after the implementation of the educational program. The data were analyzed using the Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS), v. 22.0. RESULTS Before the initiation of the program, 146 parents and teachers 

completed the questionnaires, and 117 after attending the program. The majority of the participants (95.2%) stated 

that they knew what a malignant melanoma was, 21% of the parents said their child had had 5–10 moles on their 

body, but only 23.2% had taken the child to a doctor to have the moles checked. Although 87.9% of the participants 

said they always applied sunscreen to their children, only 49.6% used an SPF 40+ sunscreen. After the intervention 

program, the percentage of parents who used the correct type of sunscreen increased (50% vs 78.4%). The incidence 

of solar burns in the children was reduced after the educational intervention. CONCLUSIONS A continuing system-

atic implementation of sun protection campaigns that includes schoolchildren of all levels, their families and com-

munities, could result in the adoption of healthier skin care behavior, lowering the risk of skin damage and a better 

status of health and well-being.

Key words: Health education, Melanoma, Skin cancer, Sun protection, Sunscreen 
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