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Abstract 

The information available in the media and networking platforms is diverse, making it challenging to 

distinguish between truth and misinformation, particularly concerning health issues. Therefore, it has 

become crucial to develop new forms of education to address this issue. This article aims to explore the 

concept of post-truth in health and the potential role of universities in combating it. After reviewing the 

existing literature in Greece and internationally, the article discusses the concept of post-truth and its 

relevance to health. It also highlights the significance of health promotion and education, including 

health literacy, in reducing the risk of public and individual health from post-truth phenomena. The 

article concludes with some amazing findings which suggest, that a holistic approach to health through a 

Healthy University, could turn individuals into critical thinkers and empower them with knowledge and 

skills necessary to identify misinformation and make informed health decisions. 
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Περίληψη   

Οι πληροφορίες στα μέσα ενημέρωσης και δικτύωσης ποικίλλουν, με αποτέλεσμα η διάκριση μεταξύ 

αλήθειας και παραπληροφόρησης, ειδικά για τα ζητήματα υγείας, να έχει καταστεί ιδιαίτερα δύσκολη και να 

απαιτεί νέες μορφές εκπαίδευσης. Ως εκ τούτου, σκοπός του παρόντος άρθρου είναι η διερεύνηση της μετα-

αλήθειας σε σχέση με την υγεία και το ρόλο που θα μπορούσε να αναλάβει το πανεπιστήμιο για την 

αναχαίτισή της. Μετά από ανασκόπηση της ελληνικής και διεθνούς βιβλιογραφίας αρχικά σκιαγραφείται η 

έννοια της μετα-αλήθειας και η σύνδεσή της με την υγεία. Στη συνέχεια, περιγράφεται ο ρόλος του 

πανεπιστημίου στη μείωση του κινδύνου που διατρέχει η υγεία (ατομική και δημόσια) από το φαινόμενο της 

μετα-αλήθειας, αλλά και πώς θα μπορούσε το πανεπιστήμιο να προάγει την υγεία στο χώρο του 

πανεπιστημίου. Σημαντικό ρόλο σε αυτή τη διαδικασία φαίνεται ότι μπορεί να έχει η προαγωγή - αγωγή 

υγείας μέσω του γραμματισμού υγείας και γι’ αυτό ακολουθεί η εννοιολογική τους ανάλυση. Το άρθρο 

κλείνει με κάποιες καταληκτικές επισημάνσεις, σύμφωνα με τις οποίες, η ολιστική προσέγγιση της υγείας 

μέσα από ένα Υγιές Πανεπιστήμιο θα μπορούσε να μετατρέψει τα άτομα σε εν δυνάμει κριτικούς στοχαστές  
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και να τα ενδυναμώσει με γνώσεις και δεξιότητες, απαραίτητες για την αναγνώριση φαινομένων 

παραπληροφόρησης και κατ’ επέκταση για τις επιλογές τους σε θέματα υγείας. 

 

Λέξεις Κλειδιά 

Μετα-αλήθεια, Υγιές Πανεπιστήμιο, Προαγωγή – Αγωγή Υγείας, Γραμματισμός Υγείας. 

 

 

Εισαγωγή 

Η εύκολη πρόσβαση στην πληροφορία, - πέρα από τα προφανή πλεονεκτήματά της - 

ενδέχεται να ενέχει και σοβαρούς κινδύνους. Για παράδειγμα, παράλληλα με τα 

επιστημονικά τεκμήρια, ανακριβείς, ψευδείς ή πολιτικά στοχευμένες πληροφορίες για 

πάσης φύσεως ζητήματα και ιδίως για θέματα υγείας, μπορεί να διακινούνται με 

ταχύτατους ρυθμούς από τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης. Αυτή η μεταφορά στοιχείων 

καθιστά αρκετές φορές δυσδιάκριτα τα όρια μεταξύ αλήθειας και παραπληροφόρησης, 

με αποτέλεσμα να γίνεται λόγος για το φαινόμενο της μετα-αλήθειας (post-truth) 

(Dutton et al., 2017). 

Στα πιο γνώριμα χαρακτηριστικά της μετά-αλήθειας συγκαταλέγονται η 

αμφισβήτηση των επιστημονικών ενδείξεων (Santos – D’Amorim & Fernandes de 

Oliveira Miranda, 2021) και η αδυναμία διάκρισης μεταξύ ψεύδους και αλήθειας 

(Speed & Manion, 2017). Αυτό σημαίνει ότι, η συνθήκη μετα-αλήθειας μπορεί να 

οδηγήσει σε επιβλαβείς συμπεριφορές και λανθασμένες στάσεις των ατόμων, 

περιορίζοντας τη δυνατότητά τους να λαμβάνουν κατάλληλες αποφάσεις, για 

σημαντικά υγειονομικά, οικονομικά, πολιτικά, περιβαλλοντικά και κοινωνικά ζητήματα 

(World Health Organization, 2020; Barzilai & Chinn, 2020).   

Συνεπώς, το φαινόμενο της μετα-αλήθειας μπορεί να οδηγήσει σε άμεσο 

κίνδυνο, με αδήριτη την ανάγκη της αναχαίτησής του, σε όλες τις εκφάνσεις της ζωής 

του ανθρώπου. Μάλιστα, όταν ο κίνδυνος αφορά θέματα υγείας, η ανάγκη είναι 

μεγαλύτερη, στο βαθμό που η υγεία αποτελεί βασική προϋπόθεση για μια καλή 

ποιότητα ζωής, αλλά και επένδυση για την επίτευξη όλων σχεδόν των στόχων της 

βιώσιμης ανάπτυξης. Στην προσπάθεια αναχαίτισης του φαινομένου της μετα-αλήθειας 

κεντρικό ρόλο θα μπορούσαν να διαδραματίσουν τα πανεπιστήμια, για παράδειγμα 

συμβάλλοντας προς την κατεύθυνση των ασφαλών επιλογών σε θέματα υγείας. Με 

βάση τα προαναφερθέντα, σκοπός του παρόντος άρθρου είναι η διερεύνηση της μετα-

αλήθειας σε σχέση με την υγεία και το ρόλο που θα μπορούσε να αναλάβει το 

πανεπιστήμιο για την αναχαίτησή της. Ειδικότερα, θα γίνει προσπάθεια να απαντηθούν 

τα κάτωθι ερωτήματα: α) πώς σκιαγραφείται η έννοια της μετα-αλήθειας και πώς αυτή 
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συνδέεται με την υγεία; β) πώς θα μπορούσε το πανεπιστήμιο να συμβάλλει στη μείωση 

του κινδύνου που διατρέχει η υγεία (ατομική και δημόσια) από το φαινόμενο της μετα-

αλήθειας; γ) που θα μπορούσε να στηριχθεί το πανεπιστήμιο για να προάγει την υγεία 

στο χώρο του πανεπιστημίου;  

1. Σκιαγραφώντας την έννοια της μετα - αλήθειας 

Ο όρος μετα-αλήθεια πρωτοεμφανίστηκε το 1992 σε ένα άρθρο που δημοσίευσε ο 

Steve Tesich, στο παλαιότερο εβδομαδιαίο περιοδικό των Ηνωμένων Πολιτειών «The 

Nation», με σκοπό να σκιαγραφήσει το προφίλ της αμερικανικής κοινωνίας· μιας 

κοινωνίας που κατά την γνώμη του, απέφευγε να έρθει αντιμέτωπη με τη σκληρή 

αλήθεια (Logan et al., 2021). Πράγματι, η θεωρία της γνωσιακής προκατάληψης 

παρουσιάζει την ανθρώπινη φύση αδύναμη να δεχθεί τη δυσάρεστη αλήθεια και την 

αλήθεια που δεν ευθυγραμμίζεται με τις πεποιθήσεις της (Piccioto, 2019).  

Αν και το ψέμα στο δημόσιο λόγο ευημερεί από τότε που υπάρχουν οι 

ανθρώπινες κοινωνίες (Finlayson, 2019), η μετα-αλήθεια χαρακτηρίστηκε ως μια νέα 

εποχή μόλις το 2004, στο βιβλίο του Ralf Keyes με τίτλο: «The Post-Truth Era: 

Dishonesty and Deception in Contemporary Life» (Keyes, 2004). Ειδικότερα, η λέξη 

«μετα-αλήθεια» κατέστη διεθνής το 2016, καθώς ανακηρύχτηκε ως η λέξη της χρονιάς 

από το λεξικό της Οξφόρδης, το οποίο σημειώνει ότι η μετα-αλήθεια «σχετίζεται ή 

δηλώνει συνθήκες στις οποίες τα αντικειμενικά γεγονότα έχουν μικρότερη επιρροή στη 

διαμόρφωση της κοινής γνώμης από ό,τι οι επικλήσεις στο συναίσθημα και στις 

προσωπικές πεποιθήσεις» (Speed & Manion, 2017; Oxford Dictionaries, 2016). Αυτό, 

όπως αναφέρεται στη βιβλιογραφία (Panagopoulos et al., 2020), συνέβη στην 

περίπτωση της ανόδου του Donald Trump στην πολιτική ηγεσία των ΗΠΑ και στην 

αποχώρηση του Ην. Βασιλείου από την Ευρωπαϊκή Ένωση. Τα δύο αυτά πολιτικά 

γεγονότα χαρακτηρίστηκαν ως πολιτικές μετα-αλήθειας, καθώς θεωρήθηκαν 

αποτελέσματα παραπληροφόρησης του κοινού (Speed & Manion, 2017). Γι’ αυτό 

άλλωστε οι μελετητές, μέσω της "μετα-αλήθειας" και των "ψευδών ειδήσεων", 

περιγράφουν την παραπληροφόρηση και την απαξίωση των γεγονότων (Harjuniemi, 

2022). Παρόλα αυτά, υπάρχει και ο επιστημονικός σχετικισμός (epistemic relativism) 

σύμφωνα με τον οποίο η αλήθεια διαφοροποιείται κάθε φορά ανάλογα με το πλαίσιο 

στο οποίο τοποθετείται  (Higgins, 2016). 
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Σήμερα, ως μετα-αλήθεια νοείται το μετα-μοντέρνο κοινωνικό φαινόμενο 

(Hussain, 2019; Speed & Manion, 2017), το οποίο κατακερματίζει τα άλλοτε διακριτά 

όρια μεταξύ αλήθειας και ψέματος (Logan et al., 2021), αντικαθιστώντας την 

αντικειμενικότητα των γεγονότων από ψευδείς ειδήσεις (fake news) (Valladares, 2021) 

και υποκειμενικές αφηγήσεις (Καμαριανός & Γούγα, 2019). Οι αφηγήσεις αυτές 

εδράζονται στις προσωπικές πεποιθήσεις του ατόμου και μετατρέπουν τη γνώση σε 

γνώμη, η οποία παύει να είναι έγκυρη (Laybats & Tredinnick, 2016), με αποτέλεσμα 

όπως δηλώνει ο Keyes το 2004 η εποχή της μετα-αλήθειας να μοιάζει ανησυχητικά 

αληθοφανής (Higgins, 2016). 

Το παράδοξο με την μετα-αλήθεια είναι ότι οι επιστημονικές ενδείξεις 

αμφισβητούνται τόσο εύκολα (Santos – D’Amorim & Fernandes de Oliveira Miranda, 

2021), όσο εύκολα γεννιούνται θεωρίες για την άρνηση της ύπαρξης του AIDS (Walters 

& Watters, 2017). Γενικά, η μετα-αλήθεια δεν αμφισβητεί μόνο τη γνώση της αλήθειας, 

αλλά και την ύπαρξη της ίδιας της αλήθειας (Hussain, 2019). 

Επιπλέον, η μετα-αλήθεια μεταφράζεται με παρεμφερείς όρους όπως αναλήθεια, 

παραπληροφόρηση, προπαγάνδα και μη πιστοποιημένο γεγονός (Panagopoulos et al., 

2020). Μάλιστα, η προπαγάνδα και η παραπληροφόρηση στοχεύουν στην απόσπαση 

της δημόσιας προσοχής, με απώτερο σκοπό να διατηρηθεί το status quo, το οποίο 

εξυπηρετεί συγκεκριμένα οικονομικά και πολιτικά συμφέροντα (Logan et al., 2021).  

Οι Muratova et al. (2019) αναφέρουν ότι οι μορφές παραπληροφόρησης που 

συναντώνται κατά κόρον σε ένα περιβάλλον μετα-αλήθειας είναι τρείς και διακρίνονται 

ανάλογα με την σκοπιμότητά τους. Συγκεκριμένα, πρόκειται για την παραπληροφόρηση 

που: α) γίνεται με δόλο-disinformation, δηλαδή, το άτομο που διαδίδει τις πληροφορίες 

γνωρίζει ότι είναι ψευδείς, β) γίνεται άθελα/ακούσια-misinformation, δηλαδή, η  

πληροφορία είναι είτε ψευδής είτε ανεπαρκής, αλλά το άτομο που τη διαδίδει πιστεύει 

ότι είναι αληθινή και γ) βασίζεται σε ακριβή δήλωση δηλαδή στην πραγματικότητα-

malinformation, αλλά χρησιμοποιείται ή διαχέεται με σκοπό να βλάψει ένα 

συγκεκριμένο γκρουπ, μια κοινωνική ομάδα ή μια χώρα. 

Δεδομένης της ολοένα αυξανόμενης επίδρασης της μετα-αλήθειας στο δημόσιο 

πληροφοριακό σύστημα (Barzilai & Chinn, 2020), το 2014, το Παγκόσμιο Οικονομικό 

Φόρουμ συμπεριέλαβε την παραπληροφόρηση ανάμεσα στους δέκα μεγαλύτερους 

κοινωνικούς κινδύνους (Howard et al., 2021). Μάλιστα, τα τελευταία έτη τα μέσα 

κοινωνικής δικτύωσης κατέχουν τον πιο ενεργό ρόλο στη μετάδοση της μετα-αλήθειας 

(Dutton et al., 2017) και όπως αναφέρει ο Andrew Chadwick βρισκόμαστε στην εποχή 
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ενός νέου υβριδικού συστήματος ενημέρωσης. Μερικές δεκαετίες πριν, η παραδοσιακή 

τηλεόραση αποτελούσε την κατεξοχήν πηγή πληροφόρησης, ενώ σήμερα υπάρχει 

πληθώρα ενημερωτικών πηγών (Suiter, 2016), με τη νέα γενιά να χρησιμοποιεί κυρίως 

τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης για να επικοινωνήσει, να διασκεδάσει και να αντλήσει 

πληροφορίες για πάσης φύσεως ζητήματα (Wharf-Higgins & Begoray, 2012). 

Σε αυτό το σημείο αξίζει να αναφερθεί ότι, ο ακτιβιστής Eli Pariser  

χρησιμοποιώντας τον όρο φυσαλίδα φίλτρου (filter bubble) το 2011 στο βιβλίο του 

«The Filter Bubble: What the Internet Is Hiding from You», κάνει λόγο για την 

ανάπτυξη ενός συστήματος «διαδικτυακού φιλτραρίσματος πληροφοριών» που είναι 

ενσωματωμένο στις μηχανές αναζήτησης. Οι φυσαλίδες φίλτρων διαταράσσουν τη ροή 

των πληροφοριών, καθώς εμφανίζονται όταν μια διαδικτυακή ομάδα επικοινωνεί και 

απομονώνει συμμετέχοντες με διαφορετικές αντιλήψεις. Αυτό το φαινόμενο 

παρατηρείται συχνά σε σχόλια και αναφορές ιστοσελίδων, όπως το Facebook και το 

Twitter (Bruns, 2019). Αν και οι απόψεις διίστανται, πολλοί είναι αυτοί που πιστεύουν 

στην ύπαρξη φυσαλίδων και θαλάμων ηχούς - eco chambers - (Allcott & Gentzkow, 

2017), υποστηρίζοντας ότι αυτά τα συστήματα παρακάμπτουν την ελεύθερη επιλογή 

του αναγνώστη για το τι θα πληροφορηθεί (Zimmer et al., 2019). Δεδομένου ότι, η 

μετα-αλήθεια εντοπίζεται όλο και πιο συχνά σε προσωπικούς λογαριασμούς 

διαμορφώνοντας μια εναλλακτική πραγματικότητα, η διάδοση επιλεγμένων εικόνων και 

αναρτήσεων, οι οποίες σε αρκετές περιπτώσεις δεν αντιπροσωπεύουν την αληθινή 

εικόνα, αντανακλούν τον κόσμο της υπερ-πραγματικότητας για τον οποίο είχε κάνει 

λόγο ο Baudrillard  (Hussain, 2019).  

Γενικότερα, τα αίτια που εντείνουν σήμερα την εξάπλωση πολύπλοκων 

κοινωνικών φαινομένων είναι βαθύτερα και οφείλονται στον μετασχηματισμό που έχει 

υποστεί η εξελιγμένη κοινωνία (Τσαούσης, 2009). Στην αναζήτηση των παραγόντων 

εξάπλωσης της μετα-αλήθειας οι Chinn et al. (2020) συγκαταλέγουν την 

αλληλοεξαρτώμενη σχέση της μετα- αλήθειας με τα συλλογιστικά στεγανά της 

ανθρώπινης σκέψης, καθώς η λανθασμένη αίσθηση της εμπειρογνωμοσύνης 

πυροδοτείται από την εύκολη προσβασιμότητα των ανθρώπων στις ψηφιακές 

πληροφορίες. Οι Brazilai & Chinn (2020) θεωρούν την «τεμπέλικη συλλογιστική» ως 

μια από τις αιτίες εξάπλωσης της μετα-αλήθειας. Η απροθυμία των ανθρώπων να 

συλλογιστούν κριτικά, οδηγεί στη διεξαγωγή γρήγορων και λανθασμένων 

συμπερασμάτων. Άλλοι κοινωνικοί αναλυτές συνεκτιμούν ότι το φαινόμενο, γνωστό 

στο χώρο της ψυχολογίας ως Dunning – Kruger effect, ενισχύει τη συνθήκη της μετα-
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αλήθειας. Το γεγονός ότι πολλοί άνθρωποι έχουν άγνοια της ίδιας τους της άγνοιας, 

ενέχει τον κίνδυνο να υπερεκτιμούν τις γνώσεις, την κρίση και τις ικανότητές τους 

(Dunning, 2011).  

Λαμβάνοντας υπόψη τα ως άνω, καθίσταται σαφές πως όλα όσα γνωρίζει ο 

άνθρωπος στην εποχή της μετα-αλήθειας είναι ρευστά (Panagopoulos et al., 2020) και η 

μετα – αλήθεια είναι μια απειλητική συνθήκη για την κοινωνία γενικότερα (Picciotto, 

2019), καθώς επηρεάζει όλη τη δημόσια σφαίρα και αναπόφευκτα έναν από τους πιο 

ζωτικούς τομείς της κοινωνίας· αυτόν της υγείας (Καμαριανός & Γούγα, 2020).  

1.1 Φαινόμενα παραπληροφόρησης στον χώρο της υγείας  

Τα φαινόμενα παραπληροφόρησης για ζητήματα υγείας φαίνεται να έχουν τις ρίζες 

τους στην πρώτη δεκαετία του 21ου αιώνα. Χαρακτηριστικό παράδειγμα, η συζήτηση 

για τις διατροφικές συνήθειες και συγκεκριμένα για το ρόλο του κρέατος στην υγεία. 

Το 1960 οι θεωρίες σχετικά με τον κίνδυνο της κατανάλωσης του κρέατος αποτελούσαν 

αγαπημένα θέματα συζήτησης των ΜΜΕ, τα οποία οδήγησαν σε κοινωνική σύγχυση. 

Οι συζητήσεις για το κρέας εντάθηκαν με τα χρόνια και κορυφώθηκαν κατά την 

ανάδυση των χορτοφαγικών ιδεολογιών και τη διοργάνωση εκστρατειών που 

αγωνίζονταν για να διαφυλάξουν τα δικαιώματα των ζώων στη ζωή  (Leroy et al., 

2018). Ένα παρόμοιο αντιφατικό περιβάλλον αναπτύχθηκε εν μέσω της κρίσης που 

βιώνουμε με τον Covid-19 και η οποία έχει χαρακτηριστεί από την επιστημονική 

κοινότητα, ως η πρώτη πανδημία μετα-αλήθειας (Parmet & Paul, 2020). Για να γίνουν 

πιο κατανοητά όσα αναφέρονται παραπάνω, ακολουθεί μια συνοπτική αναφορά σε 

ανάλογα παραδείγματα παραπληροφόρησης, σχετικά με θέματα υγείας, τα οποία 

οδήγησαν σε κοινωνική πόλωση: 

Γρίπη των χοίρων / Η1Ν1: Ο H1N1 πρωτοεμφανίστηκε το 1968 στο Μεξικό. 

Παρ’ όλα αυτά, αρκετά χρόνια αργότερα, την άνοιξη του 2009 προκλήθηκε δημόσιος 

πανικός για τον εν λόγω ιό, καθώς είχε το ασυνήθιστο χαρακτηριστικό να μολύνει 

κυρίως το νέο και υγιή πληθυσμό, παρά τους γηραιότερους και τις ομάδες υψηλού 

κινδύνου. Πιστεύεται ότι, τα ΜΜΕ υιοθετώντας το ρόλο του ενισχυτή κινδύνου είχαν 

σπείρει ασυνήθιστο φόβο στους πολίτες, σχετικά με τις επιπτώσεις της H1N1. Σύμφωνα 

με τον ΠΟΥ, στον απολογισμό της εν λόγω γρίπης ανακοινώθηκαν 18.000 θάνατοι, σε 

αντίθεση με την εποχική γρίπη που απαρίθμησε 250.000 - 500.000 θανάτους (Klemm et 

al., 2014). 
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Γρίπη των πτηνών / H5N1: Πρόκειται για έναν ιό γρίπης, ο οποίος μολύνοντας 

τα πτηνά μεταδόθηκε στον άνθρωπο. Το πρώτο κρούσμα του ιού σημειώθηκε το 1996 

ηπειρωτικά της Κίνας. Η Κινεζική κυβέρνηση έχοντας κατηγορηθεί στο παρελθόν για 

απόκρυψη στοιχείων από διεθνείς οργανισμούς, παρουσίαζε ελλιπή ή παραπλανητικά 

δεδομένα της νόσου, διατηρώντας υπό παρακολούθηση τα ΜΜΕ. Μόλις το 2004, η 

Κινεζική κυβέρνηση αναγνώρισε την ύπαρξη της H5N1, ενώ καθ’ όλη την πορεία της 

νόσου, καμία πηγή ενημέρωσης δεν αναφερόταν στην εμπλοκή της Κίνας, όσον αφορά 

την εξάπλωση της νόσου (Heffernan et al., 2011). 

Κόκκινο κρέας και καρκίνος του παχέος εντέρου: Το 2015 ο Διεθνής 

Οργανισμός Έρευνας για τον Καρκίνο δημοσίευσε μια έκθεση όπου ανακοίνωσε ότι, η 

υπερβολική κατανάλωση κόκκινου κρέατος σχετίζεται με την καρκινογένεση στο παχύ 

έντερο. Οι διαφημιστικές εταιρίες εκμεταλλευόμενες την αναφορά, εξίσωσαν τον 

κίνδυνο βρώσης μιας μπριζόλας με αυτόν της κατανάλωσης τσιγάρων. Σταδιακά, 

κυκλοφόρησε μια πληθώρα ειδήσεων, κατά της κατανάλωσης του συγκεκριμένου 

είδους τροφής. Μάλιστα, λόγω του ότι το κρέας αποτελεί ένα από τα προϊόντα με την 

υψηλότερη οικονομική αξία, αλλά παράλληλα σύμβολο βίας για τις χορτοφαγικές 

εκστρατείες, δημιουργήθηκε ένα ευνοϊκό έδαφος για την ανάπτυξη θεωριών μετα-

αλήθειας που ανθούν μέχρι και σήμερα (Leroy et al.,  2018). 

Ηλεκτρονικό τσιγάρο:  Το τσιγάρο σε ηλεκτρονική μορφή κυκλοφορεί στην 

αγορά από το 2014, όμως η εξελιγμένη μορφή του και η κατάχρησή του την τελευταία 

διετία, έχει απασχολήσει τους ειδικούς της υγείας καθώς, αποτελεί μια χαρακτηριστική 

αφήγηση μετα - αλήθειας στον χώρο της υγείας, στο βαθμό που μια υποθετικά πιο 

υγιεινή συνήθεια καπνίσματος, αντικαθιστά την παραδοσιακή. Σημειώνεται ότι, 

σύμφωνα με το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC) η πλειονότητα των 

ηλεκτρονικών τσιγάρων περιέχει νικοτίνη (ουσία με γνωστές επιπτώσεις στην υγεία) 

και συστατικά αερολύματος, τα οποία είναι επιβλαβή για τους πνεύμονες 

μακροπρόθεσμα. Ως εκ τούτου, στην ιστοσελίδα του CDC αναφέρεται ρητά ότι η 

«χρήση οποιουδήποτε προϊόντος καπνού, συμπεριλαμβανομένων των ηλεκτρονικών 

τσιγάρων, δεν είναι ασφαλής για τους νέους» (CDC, 2022). 

Covid-19: Αν και είναι γνωστό ότι οι επιδημίες / πανδημίες μαστίζουν την 

ανθρωπότητα από την νεολιθική ακόμα εποχή, αυτό που συμβαίνει σήμερα είναι 

πρωτοφανές. Ο φόβος που βιώνει ο κόσμος με τον covid-19 εντείνεται από τα μέσα 

μαζικής ενημέρωσης και δικτύωσης. Ψέματα, κουτσομπολιά και θεωρίες συνομωσίας, 

δίνουν μορφή στην πληροφοριακή εξάπλωση του ιού και ενώ η εξ επαφής μετάδοση 
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τιμωρείται με πρόστιμα και καραντίνες, η διαδικτυακή παραπληροφόρηση σχετικά με 

τον ιό δεν επιδέχεται κανέναν έλεγχο (Agley & Xiao, 2021). Αυτή η κατάσταση έχει 

χαρακτηριστεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας – ΠΟΥ -  με τον όρο 

«infodemic». Η έννοια αναφέρεται στην ανεξέλεγκτη ροή της πληροφόρησης για τον ιό 

και συγκεκριμένα περιγράφει τις τεράστιες διαστάσεις της παραπληροφόρησης, η οποία 

καθιστά τον άνθρωπο αδύναμο στο να λάβει τις σωστές αποφάσεις που αφορούν την 

υγεία του (WHO, 2020) και παράλληλα ενισχύει τη δυσπιστία του ατόμου απέναντι 

στους ειδικούς της υγείας. Πράγματι, ο κορωνοϊός αποτελεί ίσως την πρώτη πανδημία 

στην ιστορία της ανθρωπότητας που έχει διχάσει την κοινή γνώμη σε τέτοιο βαθμό 

(Parmet & Paul, 2020).  

Επομένως, όπως αναφέρει η Valladares, (2021:1311) γίνεται εύκολα αντιληπτό 

ότι «η μετα-αλήθεια είναι μια κοινωνική κατάσταση που απειλεί την εμπιστοσύνη στην 

επιστήμη και την κριτική σκέψη των ατόμων» καθώς ανακατεύει δεδομένα, 

πληροφορίες, γνώση, σοφία, γεγονότα, συναισθήματα, λογική και ένστικτο. Στην 

αντιμετώπιση αυτής της απειλητικής για το άτομο κατάστασης, θα μπορούσαν να 

συμβάλλουν τα υγιή πανεπιστήμια. 

2. Το Πανεπιστήμιο ως προνομιακό πεδίο αντιμετώπισης του φαινομένου της 

μετα-αλήθειας 

Για την ανάλυση και τη σύλληψη του φαινομένου της μετα-αλήθειας ένα προνομιακό 

πεδίο είναι το πεδίο της εκπαίδευσης και ιδιαίτερα η ανώτατη εκπαίδευση (Καμαριανός 

& Γούγα, 2019), η οποία σύμφωνα το Knobel, (2020) πλήττεται σε μεγαλύτερο βαθμό, 

σε σχέση με τις υπόλοιπες εκπαιδευτικές βαθμίδες. Ο Knobel αναφέρει επίσης, ότι το 

πανεπιστήμιο δεν είναι η πρώτη φορά που βρίσκεται σε μια τέτοια δυσάρεστη θέση, η 

οποία έχει ως αποτέλεσμα όσο αυξάνεται η δυσπιστία στην επιστήμη τόσο να 

ακυρώνεται η αξία των πανεπιστημίων. 

Είναι γεγονός ότι οι παραποιημένες πληροφορίες, και μάλιστα όταν αυτές είναι 

κακόβουλα παραποιημένες, επηρεάζουν τη συμπεριφορά των ανθρώπων, είτε σε 

ατομικό είτε σε συλλογικό επίπεδο. Το γεγονός αυτό, αυξάνει την πολυπλοκότητα της 

αντιμετώπισης του φαινομένου της μετα-αλήθειας. Παρόλα αυτά, το πανεπιστήμιο θα 

μπορούσε να ενισχύσει την επίγνωση των ανθρώπων για τις υπάρχουσες αναλήθειες, 

βοηθώντας να ξεπεραστούν διάφορες προκαταλήψεις των ανθρώπων ή αναπτύσσοντας 

την ικανότητά τους να σκέφτονται κριτικά, ώστε να μπορούν να διακρίνουν τη διαφορά 

μεταξύ πραγματικών πληροφοριών και παραπληροφόρησης (Knobel, 2020). Πιο 
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συγκεκριμένα, σε ότι αφορά την υγεία, η εξέλιξη των πανεπιστημίων σε «υγιή 

πανεπιστήμια», μέσω της ενσωμάτωσης των αρχών της προαγωγής υγείας στα 

στρατηγικά τους σχέδια, σε συνδυασμό με την προσδοκία ότι θα ενεργούν με βιώσιμο 

τρόπο, θα μπορούσαν να αποτελέσουν το εφαλτήριο για το θετικό αντίκτυπο της 

εκπαίδευσης σε θέματα υγείας (Tsouros, 1998). 

Είναι γνωστό ότι θεσμοί όπως τα  πανεπιστημιακά ιδρύματα οφείλουν να 

παράγουν και να χρησιμοποιούν αποδεικτικά στοιχεία για την ενημέρωση και την 

ανάπτυξη πολιτικών που έχουν σχέση με την υγεία (Sparks, 2017). Η προσφορά της 

ανώτατης εκπαίδευσης στην προώθηση της ατομικής και της κοινωνικής υγείας δεν 

μπορεί να αμφισβητηθεί (Dooris et al., 2014). Το πανεπιστήμιο, ως κοινωνικός θεσμός 

και ύψιστος προαγωγός της γνώσης (Harrison & Luckett, 2019) έφερε, ανέκαθεν, την 

ευθύνη για την αντιμετώπιση πολύπλοκων κοινωνικών ζητημάτων, κατέχοντας τη 

δυναμική να διαφυλάττει τα μεσο-μακροπρόθεσμα συμφέροντα της κοινωνίας 

(Λάμνιας, 2010). Επιπροσθέτως, όταν η έννοια της υγείας υπεισέρχεται στην ανώτατη 

εκπαίδευση αποκτά έναν πολυδιάστατο χαρακτήρα σε σωματικό, νοητικό, πνευματικό, 

συναισθηματικό και κοινωνικό επίπεδο. Με άλλα λόγια, το «υγιές πανεπιστήμιο» 

μπορεί να υιοθετήσει έναν πολύπλευρο ρόλο και εκτός από τους τρόπους 

αντιμετώπισης των προβλημάτων υγείας, να εμβαθύνει στην προαγωγή της υγείας και 

κατ’ επέκταση στην προώθηση της ανθρώπινης ευημερίας (Dooris et al., 2014). Το 

πλαίσιο ωστόσο, στο οποίο λειτουργούν τα υγιή πανεπιστήμια  αναλύεται παρακάτω. 

2.1 Η έννοια και το πλαίσιο των «Υγιών Πανεπιστημίων»  (Healthy Universities) 

Το πανεπιστήμιο που «φιλοδοξεί να δημιουργήσει ένα περιβάλλον μάθησης και μια 

οργανωτική κουλτούρα που ενισχύει την υγεία, την ευημερία και τη βιωσιμότητα της 

κοινότητάς του, επιτρέποντας στους ανθρώπους να αξιοποιήσουν πλήρως τις 

δυνατότητές τους» καλείται «Υγιές Πανεπιστήμιο» (Dooris et al., 2010:5). Το «Υγιές 

Πανεπιστήμιο» επενδύει στην ουσιαστική κάλυψη του κοινωνικού χαρακτήρα της 

εκπαίδευσης και με όχημα την προαγωγή υγείας φιλοδοξεί να οδηγήσει την ανθρώπινη 

σκέψη μέσω του σεβασμού, της συμπερίληψης, της έρευνας, της τεχνολογίας, της 

καινοτομίας και της άρσης των διακρίσεων, στην αλλαγή που είναι απαραίτητη για την 

επίτευξη των στόχων της Ατζέντας του 2030. 

Είναι φανερό ότι τα πανεπιστήμια αποτελούν βασικό πυλώνα της κοινωνίας και 

είναι μεγάλοι εργοδοτικοί οργανισμοί, οι οποίοι θεωρούνται ζωτικής σημασίας για την 

προαγωγή της υγείας (Taylor et al, 2017). Συγχρόνως, οι επιμέρους πληθυσμοί που 
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συγκροτούν την πανεπιστημιακή κοινότητα είναι ήδη ή πρόκειται να αποτελέσουν στο 

μέλλον επαγγελματίες σε διάφορες θέσεις - κλειδιά της κοινωνίας και να επηρεάσουν 

ολόκληρες κοινωνίες με τις συνήθειες, τις αντιλήψεις και τις συμπεριφορές τους 

(Suarez-Reyes et al., 2018).  

Η συμβολή των πανεπιστημίων στην αντιμετώπιση θεμάτων υγείας θα μπορούσε 

να εδραιωθεί μέσω των «Υγιών Πανεπιστημίων», τα οποία είναι βασισμένα στην 

έννοια των υγιών περιβαλλόντων. Η έννοια των υγιών περιβαλλόντων εισήχθη με τον 

χάρτη της Οτάβα (WHO, 1986), όπου ο ΠΟΥ διατύπωσε την άποψη ότι η υγεία 

δομείται εκεί που οι άνθρωποι κατοικούν, παίζουν, μαθαίνουν, εργάζονται και αγαπούν. 

Έκτοτε, έχουν συντονιστεί από τον ΠΟΥ προγράμματα προαγωγής υγείας σε διάφορα 

περιβάλλοντα τα οποία, ανάλογα με το χώρο, αναφέρονται σε: Υγιείς Πόλεις, Υγιή 

Εργασιακά Περιβάλλοντα, Σχολεία Προαγωγής Υγείας (Taylor et al, 2019), Υγιείς 

Φυλακές, Υγιείς Γειτονιές κ.λπ (Tsouros, 1998).  

Στην ως άνω λογική δημιουργήθηκαν τα Υγιή Πανεπιστήμια, τα οποία στην 

προσπάθειά τους να προάγουν την υγεία της πανεπιστημιακής κοινότητας, υιοθετούν 

την προσέγγιση «ολόκληρου του πανεπιστημίου». Με άλλα λόγια, «…ενσωματώνουν 

την υγεία στις καθημερινές δραστηριότητες, στις επιχειρηματικές πρακτικές και στις 

ακαδημαϊκές υποχρεώσεις.  Με αυτό τον τρόπο, ενισχύουν την επιτυχία των ιδρυμάτων, 

δημιουργούν πανεπιστημιακή κουλτούρα συμπόνιας, ευημερίας, ισότητας και 

κοινωνικής δικαιοσύνης, βελτιώνουν την υγεία των ανθρώπων που ζουν, μαθαίνουν, 

εργάζονται, παίζουν και αγαπούν στις πανεπιστημιουπόλεις και ενισχύουν την 

οικολογική, κοινωνική και οικονομική  βιωσιμότητα των κοινοτήτων και της ευρύτερης 

κοινωνίας (Healthy universities, n.d.).    

Σύμφωνα με τους Suarez-Reyes et al. (2016), ως στόχοι του Υγιούς 

Πανεπιστημίου αναφέρονται, α) η προαγωγή υγιών και βιώσιμων πολιτικών καθώς και 

η υγιής οργάνωση ολόκληρου του πανεπιστημίου, β) η παροχή ενός υγιούς εργασιακού 

περιβάλλοντος, γ) η υποστήριξη μιας υγιούς, προσωπικής και κοινωνικής ανάπτυξης 

των εμπλεκομένων, δ) η καθιέρωση και εδραίωση της πρωτογενούς φροντίδας υγείας, 

ε) η εξασφάλιση ενός υγιεινού και βιώσιμου φυσικού περιβάλλοντος, στ) η πρόκληση 

ενός ευρύτερου ακαδημαϊκού ενδιαφέροντος και των εξελίξεων στην προαγωγή υγείας 

και η) η δημιουργία υγιών σχέσεων στην κοινότητα. 

Βασικές αρχές μέσα από τις οποίες επιχειρείται η πραγμάτωση των 

προαναφερόμενων στόχων είναι η ισότητα και η διαφορετικότητα, η εξασφάλιση ίσων 

ευκαιριών και αναγνώρισης της ποικιλομορφίας (απαραίτητα συστατικά μιας βιώσιμης 
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κοινωνίας), η συμμετοχή και η ενδυνάμωση (στην ανώτερη εκπαίδευση, η ενίσχυση της 

συμμετοχής και η ενδυνάμωση ατόμων και κοινωνιών είναι σημεία-κλειδιά για τη 

διαμόρφωση της θεωρίας και της πράξης στη δημόσια υγεία) καθώς και η συνεργασία 

(στην ανώτερη εκπαίδευση, η δέσμευση για κάθε είδους συνεργασία είναι θεμελιώδους 

σημασίας στη διαμόρφωση της πολιτικής για τη δημόσια υγεία) (Dooris et al, 2010). 

2.2 Τα Υγιή Πανεπιστήμια για την αναχαίτιση της μετα-αλήθειας 

Η ενδυνάμωση των ατόμων στο να κάνουν ορθές επιλογές, δηλαδή στο να ενισχύουν 

την κριτική συνειδητοποίησή τους είναι μια από τις βασικές αρχές της προαγωγής 

υγείας (Dooris et al., 2014), η οποία στο παρόν άρθρο καθίσταται στρατηγικής 

σημασίας στο βαθμό που συμβάλλει στην αναχαίτιση της μετα-αλήθειας· και όπως 

αναφέρει η Rietdijk (2021) οδηγεί το άτομο στο να αμφισβητεί την ίδια του την κρίση. 

Επίσης, στην εποχή της μετα-αλήθειας, όπως αναφέρει χαρακτηριστικά ο Peters 

(2018:565), «η έννοια των "γεγονότων" και των "αποδείξεων" δεν επηρεάζει μόνο την 

πολιτική και την επιστήμη, αλλά γίνεται φλέγον ζήτημα για την εκπαίδευση σε όλα τα 

επίπεδα». 

Με βάση τα προαναφερθέντα, η ενίσχυση της επίγνωσης των φοιτητών για 

διάφορα ζητήματα και πιο συγκεκριμένα για ζητήματα υγείας, η καλλιέργεια της 

κριτικής τους σκέψης, η εφαρμογή καινοτόμων παιδαγωγικών πρακτικών και η 

επιμόρφωση του διδακτικού προσωπικού για τη συνθήκη της μετα-αλήθειας, θα 

μπορούσαν να συνεισφέρουν σημαντικά στην αναχαίτιση του εν λόγω φαινομένου 

(Knobel, 2020). Άλλωστε, η προώθηση της ικανότητας του σκέπτεσθαι - critical 

thinking απαιτείται να βρίσκεται στη βάση κάθε προγράμματος σπουδών φιλελεύθερης 

εκπαίδευσης (Salmi, 2019). Η κριτική ικανότητα είναι απαραίτητη για τη λήψη όχι 

μόνο προσωπικών αποφάσεων, αλλά και αποφάσεων που αφορούν το σύνολο του 

πληθυσμού και τη δημοκρατική λειτουργία της κοινωνίας. Σε αντίθετη περίπτωση, η 

βάση της λήψης αποφάσεων σε ατομικό ή συλλογικό επίπεδο καταρρέει και οι 

άνθρωποι γίνονται επιρρεπείς στην πολιτική και οικονομική χειραγώγηση (Chinn et al., 

2021). 

Επίσης, στο χώρο του πανεπιστημίου, το φαινόμενο της μετα-αλήθειας θα 

μπορούσε να αντιμετωπιστεί μέσα από καινοτόμες και πειστικές στρατηγικές οι οποίες 

μπορούν να εφαρμοστούν εντός ενός διεπιστημονικού πλαισίου προαγωγής υγείας. 

Σημειώνεται ότι, η διεπιστημονικότητα, ως μια προσθετική διαδικασία γνώσης, μέσω 

της σύμπραξης διαφορετικών γνωστικών πεδίων δύναται να προσφέρει καινοτόμες 
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λύσεις και νέα γνώση (Σταμέλος & Αγγελόπουλος, 2016). Μακροπρόθεσμα δε, η 

διεπιστημονική εκπαίδευση παρέχει στους φοιτητές τη δυνατότητα να αξιολογούν 

κριτικά τους επιστημονικούς ισχυρισμούς, να εμπλέκονται δυναμικά στο επικοινωνιακό 

σύστημα μεταξύ επιστήμης και κοινωνίας (Brazilai & Chinn, 2020) και να 

ευθυγραμμίζονται με τα προβλήματα του σύγχρονου πολιτισμού (Harrison & Luckett, 

2019). Γι’ αυτό, η ανάπτυξη διεπιστημονικών συνεργασιών συμπεριλαμβάνεται στις 

βασικές αρχές δράσης των υγιών πανεπιστημίων (Dooris et al, 2010; Okanagan, 2015) 

και ενισχύει την πρόθεση αλλά και τις δεξιότητες των ατόμων να αναζητούν, να 

διακρίνουν και να υιοθετούν τους επιστημονικά τεκμηριωμένους ισχυρισμούς μέσα σε 

ένα περιβάλλον εξαιρετικά πολύπλοκο και επιστημονικά αφιλόξενο (Chinn et al., 

2021). Επιπλέον, η διεπιστημονική προσέγγιση, απαιτείται για την προστασία και την 

ενίσχυση της υγείας των ατόμων και θεωρείται σημαντική για την αποτελεσματικότητα 

της προαγωγής υγείας (Health Promotion Strategic Framework, 2011). Τι είναι όμως η 

προαγωγή υγείας, η οποία αναφέρεται παραπάνω και ποιο είναι το εργαλείο που θα 

μπορούσε να βοηθήσει στην αντιμετώπιση της παραπληροφόρησης θα συζητηθεί 

παρακάτω. 

3. Αγωγή Υγείας - Γραμματισμός Υγείας και η συμβολή τους στην προαγωγή των 

«Υγιών Πανεπιστημίων» 

Η έννοια «προαγωγή υγείας», εισήχθη επίσημα, το 1986, στο 1ο Διεθνές Συνέδριο που 

έγινε για την Προαγωγή Υγείας στην Οτάβα. Απότοκο του εν λόγω συνεδρίου 

αποτέλεσε ο Χάρτης της Οτάβα, στον οποίο η προαγωγή υγείας αναφέρεται ως η 

διαδικασία που ενδυναμώνει τα άτομα, σε προσωπικό ή/και συλλογικό επίπεδο, 

προκειμένου να αναλάβουν τον έλεγχο των κοινωνικών καθοριστικών παραγόντων της 

υγείας τους (Nutbeam & Muscat, 2021). Ο Χάρτης της Οτάβα ορίζει τρεις στρατηγικές 

(συνηγορία, ενδυνάμωση, μεσολάβηση) οι οποίες εντάσσονται σε πέντε τομείς, 

κρίσιμους για την υγεία: την οικοδόμηση δημόσιων πολιτικών -η αναθεωρημένη έννοια 

αναφέρεται ως υγεία σε όλες τις πολιτικές (HiAP) -, την ανάπτυξη προσωπικών 

δεξιοτήτων - η αναθεωρημένη έννοια αναφέρεται σε γραμματισμό υγείας -, τη 

δημιουργία υποστηρικτικών περιβαλλόντων, την ενδυνάμωση της κοινοτικής δράσης 

και τον επαναπροσδιορισμό των υπηρεσιών υγείας (Nutbeam et al, 2021; Nutbeam & 

Muscat, 2021). 

Πολλοί από τους στόχους που τίθενται στους παραπάνω τομείς, αλλά, κυρίως η  

ανάπτυξη γραμματισμού υγείας, πραγματοποιείται μέσω της αγωγής υγείας. Η αγωγή 
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υγείας είναι συστηματική, περιλαμβάνει πλήθος προσχεδιασμένων εκπαιδευτικών 

δραστηριοτήτων και στοχεύει σε υγιείς συμπεριφορές που αναπτύσσονται εκούσια 

(Sharma, 2022). Αναφέρεται ως ένα από τα πεδία δράσης της προαγωγής υγείας και 

ορίζεται ως, το σύνολο μαθησιακών εμπειριών, οι οποίες σχεδιάζονται για να 

βοηθήσουν άτομα και κοινωνίες να βελτιώσουν την υγεία τους, μέσω της αύξησης του 

επιπέδου γραμματισμού υγείας (Nutbeam & Muscat, 2021).  

Με άλλα λόγια, η αγωγή υγείας αναφέρεται στο άτομο, το οποίο μέσω της 

εκπαίδευσης θα βοηθηθεί ώστε να αποκτήσει και να διατηρήσει μια υγιή συμπεριφορά,  

ενώ, η προαγωγή υγείας αναφέρεται στην κοινωνία που επωφελείται από τις όποιες 

στρατηγικές (συμπεριλαμβανομένης και της εκπαίδευσης) για τη βελτίωση της υγείας 

του συνόλου. Για να γίνει πιο σαφές, η σχέση προαγωγής και αγωγής υγείας είναι 

συνεργιστική στο βαθμό που η προαγωγή υγείας προκύπτει από το συνδυασμό της 

αγωγής υγείας με τις αποτελεσματικές δημόσιες πολιτικές για την υγεία (Φρούντα, 

2014).   

Βασικό εργαλείο της αγωγής υγείας και κατ’ επέκταση της προαγωγής υγείας 

είναι ο γραμματισμός υγείας. Το υψηλό επίπεδο γραμματισμού υγείας, ειδικά στην 

εποχή της μετα-αλήθειας, ενδυναμώνει το άτομο και δεν επιτρέπει την χειραγώγησή 

του, στο μέτρο που μειώνονται οι πιθανότητες να πέσει θύμα παραπληροφόρησης. Πιο 

συγκεκριμένα, σύμφωνα με τους Sorensen et al (2013), ενισχύοντας το γραμματισμό 

υγείας των ατόμων αυξάνεται η αυτονομία και η ικανότητά τους να λαμβάνουν 

συνειδητοποιημένες αποφάσεις για θέματα υγείας. Επίσης, κατανοούν καλύτερα τα 

δικαιώματα και τις υποχρεώσεις τους, ενώ παρέχουν τη συγκατάθεσή τους, όπου και 

όποτε απαιτείται, προς όφελος της υγείας τους. Συνεπώς, ο γραμματισμός υγείας 

αποτελεί βασική στρατηγική της προαγωγής υγείας, διότι μέσω αυτού τα άτομα 

ενδυναμώνονται και τους επιτρέπεται να συμμετέχουν σε συλλογικές δράσεις. Η έννοια 

του γραμματισμού υγείας παρότι ξεκίνησε με την εστίαση στις δεξιότητες και στις 

ικανότητες των ατόμων, σήμερα έχει επεκταθεί στην αλληλεπίδραση μεταξύ ατόμου 

και περιβάλλοντός του, δηλαδή, του πλαισίου που τα άτομα 

αποκτούν/κατανοούν/χρησιμοποιούν οτιδήποτε σχετίζεται με τις πληροφορίες υγείας 

(Nutbeam et al, 2018b). 

Επίσης, στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρεται η σχέση μεταξύ υγείας, 

εκπαίδευσης και γραμματισμού υγείας (Friis et al, 2016; Bayati et al., 2018; Lynch & 

Franklin, 2019; Nutbeam & Lloyd, 2021) σημειώνοντας επίσης ότι, η βελτίωση του 

γραμματισμού υγείας μπορεί να αποτελέσει χρήσιμη στρατηγική για τη μείωση 
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ανισοτήτων στην υγεία, οι οποίες (ανισότητες) συνδέονται με την εκπαίδευση (Heide et 

al., 2013). Ειδικά, σε περιόδους πανδημιών όπως η περίοδος του Covid 19, φαίνεται ότι 

η προαγωγή και αγωγή υγείας μπορούν να συμβάλλουν καθοριστικά στη βελτίωση της 

υγείας μέσα από διαφορετικά επίπεδα δράσης. Πιο συγκεκριμένα, σε βασικό επίπεδο η 

εστίαση θα μπορούσε να είναι στην ατομική συμπεριφορά και στη διαχείριση σχετικών 

καταστάσεων, σε μέσο επίπεδο στις παρεμβάσεις διαφόρων οργανισμών και 

κοινοτήτων και σε ανώτερο επίπεδο στην εφαρμογή ενημερωμένων πολιτικών που 

επηρεάζουν το συνολικό πληθυσμό (Van De Broucke, 2020). 

3.1 Γραμματισμός Υγείας (Health Literacy)  

Στη σύγχρονη προαγωγή υγείας, όπως ήδη αναφέρθηκε, θεμέλιο αποτελούν 

παρεμβάσεις που εντάσσονται στο πλαίσιο της αγωγής υγείας και αποσκοπούν στην 

προώθηση του διαδραστικού και κριτικού γραμματισμού υγείας (ΓΥ). Ο ΓΥ θεωρείται 

αναπόσπαστο μέρος των δεξιοτήτων και των ικανοτήτων που αναπτύσσονται στο 

άτομο καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του,  βασίζεται στην ποιοτική εκπαίδευση και στη 

δια βίου μάθηση, ενώ απαιτείται να προωθείται σε όλους τους πληθυσμούς και σε όλα 

τα εκπαιδευτικά περιβάλλοντα (Nutbeam et al, 2018b). 

Πιο αναλυτικά, σύμφωνα με το Nutbeam και τους συνεργάτες του (2018a:902), 

ο γραμματισμός υγείας ορίζεται ως «η κατοχή δεξιοτήτων γραμματισμού (ανάγνωσης 

και  γραφής) και η ικανότητα εκτέλεσης εργασιών γραμματισμού βασισμένων στις 

γνώσεις που απαιτούνται για τη λήψη αποφάσεων σχετικών με την υγεία σε 

διαφορετικά περιβάλλοντα». Ενώ, στο αναθεωρημένο κείμενο του Health Promotion 

Glossary (Nutbeam & Muscat, 2021), η εν λόγω έννοια περιλαμβάνει τις προσωπικές 

γνώσεις και δεξιότητες, που αποκτούν τα άτομα μέσω καθημερινών δραστηριοτήτων 

και κοινωνικών διαδράσεων, καθώς και την ενδυνάμωσή τους για την πρόσβαση σε 

αξιόπιστες πηγές, αντιμετωπίζοντας κριτικά τις πληροφορίες που τους παρέχονται, 

προκειμένου τα άτομα να οδηγηθούν σε ασφαλείς επιλογές για την υγεία, τη δική τους 

και του συνόλου.   

Επιπροσθέτως, το επίπεδο γραμματισμού υγείας θεωρείται ισχυρός 

προβλεπτικός παράγοντας των αποτελεσμάτων υγείας σε σχέση με το 

κοινωνικοοικονομικό status, την εκπαίδευση, το φύλο και την ηλικία (Nutbeam et al, 

2018b). Για παράδειγμα, η διαπίστωση ενός χαμηλού επιπέδου γραμματισμού υγείας 

εγείρει υπόνοιες για την ύπαρξη συνθηκών ανέχειας, έλλειψης πρόσβασης σε υποδομές 

φροντίδας υγείας και γενικότερα στοιχείων που οδηγούν σε αρνητικά αποτελέσματα 
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υγείας, όπως ασθένεια και θνησιμότητα (Lynch & Franklin, 2019). Με άλλα λόγια, η 

βελτίωση του γραμματισμού υγείας σχετίζεται με τη μείωση των ανισοτήτων στην 

υγεία, αλλά όχι μόνο με αυτή.  

Για τους παραπάνω λόγους, η Juvinyà-Canal και οι συνεργάτες της (2020) 

αναφέρουν ότι οι επαγγελματίες από το χώρο της υγείας, της εκπαίδευσης και της 

κοινωνικής εργασίας διαδραματίζουν πρωταγωνιστικό ρόλο στην καλλιέργεια του 

γραμματισμού υγείας των ατόμων και θεωρούν ότι απαιτείται η κατάλληλη 

προετοιμασία τους. Η παραπάνω πρόταση διατυπώθηκε στο άρθρο τους αναφέροντας 

ταυτόχρονα την πρώτη έρευνα που υλοποιήθηκε για το γραμματισμό υγείας από τους 

Sorensen et al., (2015) σε οκτώ κράτη μέλη της ΕΕ (Αυστρία, Γερμανία, Ελλάδα, 

Ιρλανδία, Ολλανδία, Βουλγαρία, Πολωνία και Ισπανία). Στην εν λόγω έρευνα 

διαπιστώθηκε πως το 47% είχε ανεπαρκή/προβληματικό επίπεδο γραμματισμού υγείας. 

Μάλιστα, στην Ισπανία το ποσοστό των ατόμων με ανεπαρκή γραμματισμό υγείας 

ξεπερνούσε το 58%. Ενώ, σε άλλες χώρες μεταξύ των οποίων είναι οι χώρες της Ασίας 

φάνηκε ότι η εν λόγω ανεπάρκεια ανερχόταν σε ακόμα υψηλότερα ποσοστά (Juvinyà-

Canal et al., 2020).  

Εν συντομία, η συμβολή του γραμματισμού υγείας είναι εμφανής στη βελτίωση 

της υγείας και της ευημερίας (Chong et al., 2020) μέσα από την αύξηση γνώσεων και 

δεξιοτήτων, που αφορούν την υγεία, αλλά και την ενδυνάμωση ατόμων και κοινοτήτων 

όπως είναι οι φοιτητές στο Πανεπιστήμιο, το εργατικό δυναμικό στον επαγγελματικό 

χώρο, οι ασθενείς σε δομή υγείας. Πιο συγκεκριμένα, η ενδυνάμωση σχετίζεται με τον 

έλεγχο των παραγόντων που επηρεάζουν την υγεία των ατόμων και είναι σε άμεση 

σχέση με το εκάστοτε πλαίσιο εντός του οποίου τα άτομα κινούνται. Η υιοθέτηση 

ορθότερων στάσεων και υγιεινών επιλογών θα αποτελέσει το πολιτιστικό κεφάλαιο για 

τη βελτίωση της υγείας ατόμων και συνόλων, η ετερογένεια των οποίων, λαμβάνεται 

υπόψη καθώς θεωρείται πλεονέκτημα και όχι τροχοπέδη (WHO, 2013a). 

3.2 Γραμματισμός Υγείας και Ανώτατη Εκπαίδευση 

Τα εκπαιδευτικά ιδρύματα, εστιάζοντας στα πανεπιστήμια, φαίνεται ότι θα μπορούσαν 

να βελτιώσουν το γραμματισμό υγείας των φοιτητών τους, εάν κατάφερναν να τους 

ενδυναμώσουν ώστε να ακολουθούν υγιείς συμπεριφορές και να λαμβάνουν 

τεκμηριωμένες αποφάσεις για τον εαυτό τους και το κοινωνικό σύνολο (Kühn et al., 

2021). Πράγματι, τα πανεπιστήμια ως σύνθετα περιβάλλοντα μάθησης, εργασίας και 

ζωής διαδραματίζουν πρωταρχικό ρόλο στην εκδίπλωση του πλήρους ατομικού 
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δυναμικού, συμβάλλοντας στην ολόπλευρη ανάπτυξη του ατόμου. Πιο συγκεκριμένα, 

στο πλαίσιο της Διαδικασίας της Μπολόνια, στο Ανακοινωθέν του Λονδίνου (CMRHE, 

2007:5) αναφέρεται ότι: «η Ανώτατη εκπαίδευση θα πρέπει να παίξει έναν πολύ ισχυρό 

ρόλο στην προώθηση της κοινωνικής συνοχής, στη βελτίωση του επιπέδου γνώσης, 

δεξιοτήτων και ικανοτήτων στην κοινωνία. Άρα η (εκπαιδευτική) πολιτική, θα πρέπει 

να στοχεύει στη μεγιστοποίηση του δυναμικού των ατόμων με βάση το βαθμό της 

ανάπτυξής τους και τη συμβολή τους σε μια βιώσιμη και δημοκρατική κοινωνία που 

βασίζεται στη γνώση». 

Τα επόμενα Ανακοινωθέντα, όπως αυτό του Υερεβάν του 2015 (CMRHE, 2015) 

καθώς και το πιο πρόσφατο, της Ρώμης (CMRHE, 2020), εμπλουτίζουν το ρόλο της 

κοινωνικής διάστασης της Ανώτατης Εκπαίδευσης, όπως για παράδειγμα σχετικά με 

την ισότητα των φύλων, την αναγνώριση της προηγούμενης γνώσης και εμπειρίας, 

αλλά και τη συμπερίληψη όλων, ασχέτως προσωπικών χαρακτηριστικών, με βάση τις 

προσωπικές τους ικανότητες. Επιπλέον, η θέσπιση της διά βίου μάθησης, η οποία 

θεωρείται μέρος της αποστολής του πανεπιστημίου, σε θέματα που άπτονται της υγείας, 

επεκτείνει τα θετικά αποτελέσματα της υγείας και της ευημερίας σε άτομα, όχι μόνο 

μεγαλύτερης ηλικίας αλλά και εντελώς διαφορετικών προφίλ. Αυτό έχει σαν 

αποτέλεσμα, η δια βίου μάθηση να θεωρείται ενδεικτική του υψηλού επιπέδου 

γραμματισμού υγείας αλλά και εργαλείο-κλειδί προς αυτή την κατεύθυνση (WHO, 

2013b). 

Ωστόσο, παρότι έχουν γίνει σημαντικά βήματα από την πλευρά της εκπαίδευσης, 

η συνεχής επιδείνωση των παγκόσμιων προβλημάτων αποδεικνύουν περίτρανα ότι 

υπάρχει άμεση ανάγκη για αλλαγή πλεύσης προς πιο βιώσιμες κοινωνίες, υπό το 

πρίσμα μιας άλλης διαφορετικής οπτικής (Cortese, 2003). Για τη βελτίωση των 

συνθηκών των σημερινών κοινωνιών μεγάλο μέρος της ευθύνης απαιτείται να ανατεθεί 

σε όλες τις βαθμίδες της εκπαίδευσης (στόχος 4 της Βιώσιμης Ανάπτυξης) και ιδιαίτερα 

στον Ευρωπαϊκό Χώρο της Ανώτατης Εκπαίδευσης (Ε.Χ.Α.Ε.). Ως εκ τούτου, τα 

πανεπιστήμια χρειάζεται να αξιοποιήσουν τους πόρους τους και να προσφέρουν σε 

όλους τους φοιτητές δραστηριότητες γραμματισμού υγείας, προσαρμοσμένες στις 

ανάγκες και στα χαρακτηριστικά τους (Kühn et al., 2022). Τα αποτελέσματα όμως, θα 

είναι ακόμα καλύτερα αν εφαρμοστεί η προσέγγιση του υγιούς περιβάλλοντος στην 

τριτοβάθμια εκπαίδευση ή με άλλα λόγια αν υιοθετηθεί το «Υγιές Πανεπιστήμιο» 

(Healthy University). 
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4. Καταληκτικές επισημάνσεις 

Στο παρόν άρθρο σκοπός ήταν η διερεύνηση της μετα-αλήθειας σε σχέση με την υγεία 

και το ρόλο που θα μπορούσε να αναλάβει το πανεπιστήμιο για την αναχαίτησή της. Ως 

εκ τούτου, αρχικά εξετάστηκε το φαινόμενο της μετα-αλήθειας και παρουσιάστηκαν 

ενδεικτικά μερικές αφηγήσεις μετα-αλήθειας στο χώρο της υγείας. Εν συνεχεία, 

αναλύθηκε η έννοια των «υγιών πανεπιστημίων», τα οποία δύνανται να ενισχύσουν την 

επίγνωση και την κριτική σκέψη των ατόμων, ώστε αυτά να είναι σε θέση να 

αναγνωρίζουν και να διαχειρίζονται την παραπληροφόρηση για την αναχαίτιση της 

μετα-αλήθειας, σχετικά με τα ζητήματα υγείας. Τέλος, ακολούθησε η ανάλυση βασικών 

εννοιών «προαγωγής - αγωγής υγείας» και «γραμματισμού υγείας», έννοιες στις οποίες 

χρειάζεται να στηριχθεί το «υγιές πανεπιστήμιο» για να επιτευχθεί η 

βελτίωση/διατήρηση της υγείας.   

Σύμφωνα με τους Barzilai and Chinn, (2020) φαίνεται ότι η συνθήκη της μετα-

αλήθειας μπορεί να αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά με συνδυασμένα ρυθμιστικά, 

κοινωνικά, τεχνολογικά και εκπαιδευτικά μέτρα. Μάλιστα, σε ό,τι αφορά την 

εκπαίδευση, αναφέρεται ότι πολλές φορές τα φαινόμενα μετα-αλήθειας αποδίδονται σε 

κενά γνώσεων και δεξιοτήτων επιχειρηματολογίας, δηλαδή, σε οτιδήποτε είναι 

απαραίτητο για την αξιολόγηση των πληροφοριών. Ως εκ τούτου, με βάση τα 

προαναφερθέντα για την αντιμετώπιση του φαινομένου της μετα-αλήθειας, φαίνεται ότι 

μπορούν να βοηθήσουν ο γραμματισμός υγείας σε συνδυασμό με μια διεπιστημονική 

προσέγγιση στο χώρο του πανεπιστημίου, στοιχεία που μπορούν να οδηγήσουν σε μια 

σφαιρική εξήγηση για το πώς αναπτύσσεται, σταθεροποιείται και εδραιώνεται η 

επιστημονική γνώση. Με άλλα λόγια, από τη στιγμή που μπορεί να αναδειχθεί πώς 

κατασκευάζονται τα επιστημονικά γεγονότα και η κοινωνική εμπιστοσύνη στην 

επιστήμη, υποστηρίζεται ότι θα μπορούσε επίσης, να αναδειχτεί πώς κατασκευάζεται η 

μετα-αλήθεια και τα εναλλακτικά γεγονότα, καθώς και ποιου τα συμφέροντα 

βρίσκονται πίσω από τη μετα-αλήθεια (Valladares, 2021), η οποία στο πλαίσιο της 

παρούσας εργασίας αφορά θέματα υγείας. 

Πράγματι, τα φαινόμενα παραπληροφόρησης, τα οποία παρουσιάζονται την 

εποχή της μετα-αλήθειας και αφορούν θέματα υγείας, θα μπορούσαν σε μεγάλο 

ποσοστό να εντοπίζονται και να αντιμετωπίζονται εάν τα άτομα ήταν κατάλληλα 

εκπαιδευμένα στο πλαίσιο λειτουργίας ενός Υγιούς Πανεπιστημίου. Όπως αναφέρει ο 

Sparks, (2017) αυτό θα μπορούσε να συμβεί με την εστίαση στις σχετικές αποδείξεις, 



Frounta M., Konidari V., Rafailidou V., Sidiropoulou Κ.                              31-32 (2023) 

 
 

49 

την εξέταση του πλαισίου, την ενδυνάμωση κοινοτήτων και ατόμων αλλά και τη 

συνηγορία (advocacy), δηλαδή μέσω στρατηγικών που αναφέρονται στο Χάρτη της 

Οτάβα. Στο σημείο αυτό αξίζει να αναφερθεί ότι, το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και 

Ελέγχου των Ασθενειών5 αναφέρει ότι η συνηγορία μπορεί να επικεντρωθεί στην 

εκπαιδευτική διάσταση για ζητήματα υγείας που απαιτούν δράση, ενώ, σύμφωνα με τις 

Crondahl and Eklund Karlsson, (2016:6) «ο γραμματισμός υγείας θα μπορούσε να είναι 

το εργαλείο της ενδυνάμωσης».  

Επιπλέον, φαίνεται ότι η αναγνώριση, η κριτική ικανότητα και η δράση, που 

εφαρμόζονται με βάση ακριβείς και τεκμηριωμένες θέσεις, είναι ζωτικής σημασίας για 

τη λήψη προσωπικών αποφάσεων για την υγεία αλλά και τη λειτουργία δημοκρατικών 

κοινωνιών. Ως εκ τούτου, σε ένα Υγιές Πανεπιστήμιο, γίνεται εύκολα αντιληπτό πως η 

αναγνώριση του φαινομένου της μετα-αλήθειας σε ό,τι αφορά την υγεία, είναι 

επιτακτική ανάγκη, έτσι ώστε στη συνέχεια, το πανεπιστήμιο να συμβάλλει στην 

αντιμετώπισή του, αφού η μετα-αλήθεια αποτελεί εμπόδιο υποσκάπτοντας τις 

δυνατότητες μετάβασης σε πιο βιώσιμες κοινωνίες. Η παραπληροφόρηση, η οποία 

συγκαταλέγεται στους δέκα μεγαλύτερους κοινωνικούς κινδύνους για το άτομο 

(Howard et al., 2021) και ο γραμματισμός υγείας, ο οποίος συμβάλλει στη 

διατήρηση/βελτίωση της υγείας του (Nutbeam & Muscat, 2021), μπορούν να ενταχθούν 

στην εκπαίδευση, στο μέτρο που το πανεπιστήμιο οφείλει να προετοιμάζει τους 

φοιτητές του, για να ζήσουν σε ένα κόσμο που μαστίζεται από πολύπλοκες 

αλληλένδετες περιβαλλοντικές, οικονομικές, κοινωνικές και πολιτικές προκλήσεις, και 

πιο συγκεκριμένα για να επιβιώσουν στο κόσμο της μετα-αλήθειας. Επιπροσθέτως, 

όπως αναφέρει ο Peters (2018) εάν η εκπαίδευση ταυτιστεί αποκλειστικά και μόνο με 

την επαγγελματική κατάρτιση και δεν ασχοληθεί καθόλου με την κριτική πολιτειότητα 

και τη συμμετοχή του ατόμου σε αποφάσεις που το αφορούν, αναμένεται μια 

περαιτέρω παρακμή, διότι οι αλήθειες δεν μπορεί να είναι ποτέ επιτακτικές, και "καμία 

πραγματική δήλωση δεν μπορεί ποτέ να είναι πέρα από κάθε αμφιβολία» (Peters, 

2018:564). 

Εν συντομία, αν τα πανεπιστήμια καταφέρουν να μετατραπούν σε «Υγιή 

Πανεπιστήμια», δηλαδή να υιοθετήσουν τη λειτουργία των «υγιών περιβαλλόντων» 

μέσω της «προσέγγισης ολόκληρου του πανεπιστημίου» υποστηρίζεται ότι, θα 

αυξηθούν τα θετικά αποτελέσματα για την υγεία. Με άλλα λόγια, η εμπειρία μιας 

 
5 https://www.ecdc.europa.eu/en/health-communication/health-advocacy  

https://www.ecdc.europa.eu/en/health-communication/health-advocacy


Frounta M., Konidari V., Rafailidou V., Sidiropoulou Κ.                              31-32 (2023) 

 
 

50 

ολιστικής προσέγγισης της υγείας, η οποία αντανακλάται στο πρόγραμμα σπουδών 

(γραμματισμός υγείας, αγωγή υγείας), στις πρωτοβουλίες/δράσεις που υλοποιούνται 

εντός του πανεπιστημίου, στην οργάνωση, στη συνεργασία και στην εμπιστοσύνη 

μεταξύ φοιτητών και προσωπικού, αλλά και μεταξύ της πανεπιστημιακής κοινότητας με 

το ευρύτερο περιβάλλον αυτής, διευκολύνει τη λήψη «υγιών επιλογών» προς όφελος 

του ατόμου και της κοινωνίας, παρακάμπτοντας ή αντιμετωπίζοντας το φαινόμενο της 

μετα-αλήθειας. 

Τέλος, υπενθυμίζεται ότι το πλεονέκτημα της βιωμένης εμπειρίας ενός υγιούς 

τρόπου λειτουργίας σε μια πανεπιστημιακή κοινότητα, η οποία λειτουργεί σαν 

εκπαιδευτικό μοντέλο για φοιτητές αλλά και κάθε εμπλεκόμενο, ενισχύει τις 

δυνατότητες/ικανότητες των ατόμων για την αντιμετώπιση και επίλυση προβλημάτων 

κατά τη δραστηριοποίησή τους εντός της ευρύτερης κοινωνίας. Για τους λόγους 

αυτούς, όπως αναφέρει ο Tsouros, (1998:11) «η επένδυση στο πανεπιστήμιο που 

προάγει την υγεία είναι πάνω απ' όλα μια επένδυση στο μέλλον».  
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