
Ο συντονισμός του προγράμματος για την ανάπτυξη παιδιών πρώιμης ηλικίας με αυτό για 
την κλιματική αλλαγή μπορεί να ενδυναμώσει και τα δύο.

Έρευνα για τα παράλληλα οφέλη του μετριασμού της κλιματικής αλλαγής δημιουργεί προηγούμενο.

Οι πολιτικές για την αντιμετώπιση της ατμοσφαιρικής ρύπανσης, το αστικό πράσινο και τις μεταφορές  
περιλαμβάνονται ανάμεσα στις πιθανές σχέσεις/στους πιθανούς δεσμούς
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Φωτογραφία:

Τα παιδιά που γεννιούνται σήμερα έχουν την πιθανότητα 
να ζήσουν μέχρι ο 2100, όταν – με βάση την τρέχουσα 
πορεία των εκπομπών αερίου του θερμοκηπίου –
οι θερμοκρασίες θα έχουν ανέλθει μέχρι 4 βαθμούς C 
(Collins et al., 2013), αυξάνοντας τη στάθμη της 
θάλασσας πλημυρίζοντας τα παράκτια εδάφη, 
και οι ακραίες καιρικές συνθήκες θα έχουν επηρεάσει 
δραματικά την γεωργική παραγωγή και την έλλειψη 
νερού. Οποιοδήποτε πρόγραμμα δράσης για την 
ανάπτυξη της πρώιμης παιδικής ηλικίας θα πρέπει να 
στοχεύει στον περιορισμό των επιπτώσεων που 
θα επιφέρει η κλιματική αλλαγή στα παιδιά κατά 
τη διάρκεια όλης της ζωής τους. Μπορούν, όμως, 
τα προγράμματα δράσης να ενισχύσουν, επίσης, 
την κατάσταση βελτίωσης της ανάπτυξης των παιδιών 
πρώιμης ηλικίας;
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Πιστεύουμε ότι αυτό είναι δυνατό, αλλά υπάρχει η ανάγκη αποσαφήνισης των τρόπων, 
των σχέσεων και αιτιωδών συνδέσμων μεταξύ των κλιματικών πολιτικών και 
παραγόντων των εμπλεκόμενων στη διαπαιδαγώγηση και ανάπτυξη των παιδιών – 
σχεδιασμός, τεκμηρίωση και ανάπτυξη της έρευνας όπου είναι αναγκαίο.

Για παράδειγμα, αυξάνονται τα αποδεικτικά στοιχεία για το ρόλο της πολεοδομίας και 
του φυσικού περιβάλλοντος στην προώθηση της ανάπτυξης των παιδιών, από τη 
διαθεσιμότητα σε πάρκα και χώρους για παιχνίδι (παιδικές χαρές) μέχρι το πώς τα 
παιδιά και οι φροντιστές τους  πηγαίνουν στις εγκαταστάσεις παροχής υπηρεσιών όπως 
οι προσχολικοί σταθμοί και τα κέντρα υγείας (Brown et al., 2019). Αυτό σχετίζεται με τις 
πολιτικές που λαμβάνονται υπόψη για την προσαρμογή και τον μετριασμό στην 
κλιματική αλλαγή, αναφορικά με θέματα όπως ο σχεδιασμός χρήσης της γης, καθαρή 
ενέργεια και βιώσιμες μεταφορές, πράσινες πόλεις, ενεργειακή απόδοση και 
εξαερισμός κτιρίων.

Η ατμοσφαιρική ρύπανση, ιδιαίτερα, η οποία επηρεάζει την φυσική και γνωστική 
ανάπτυξη των παιδιών, συνδέεται σημαντικά με την κλιματική αλλαγή. Πολλές από τις 
πηγές της είναι ίδιες με αυτές των αερίων του θερμοκηπίου, με τη διαφορά ότι μπορεί 
πιο εύκολα να μετρηθεί από τους πολίτες και να χρησιμοποιηθεί για λογοδοσία σε 
τοπικό επίπεδο. Υπάρχουν, επίσης, δυνητικές συνδέσεις μεταξύ της κλιματικής 
αλλαγής και της ανάπτυξης της πρώιμης παιδικής ηλικίας μέσω ακραίων καιρικών 
γεγονότων, όπως ξηρασία, πλημμύρες, πυρκαγιές δασών, καύσωνες, αλλαγές 
λοιμώδη και μεταδοτικά νοσήματα, και αλλαγές στην πρόσβαση σε τροφή και νερό.

Περαιτέρω εργασίες που θα συνδέσουν την κλιματική αλλαγή με την πρώιμη παιδική 
ηλικία θα πρέπει να συνεχίσουν την έρευνα πάνω σε δύο αναλύσεις ορόσημα. Η πρώτη 
είναι η έκθεση του Γραφείου της Ύπατης Αρμοστείας των Ηνωμένων Εθνών για τα 
Ανθρώπινα Δικαιώματα πάνω στο δικαίωμα για ένα καθαρό και υγιεινό περιβάλλον για τα 
παιδιά (OHCR, 2018), η οποία παρουσιάζει το θέμα συμπερίληψης αποφάσεων που 
αφορούν ευρέος φάσματος πολιτική στο τομέα αυτό από την οπτική των δικαιωμάτων του 
παιδιού. Η δεύτερη είναι η έκθεση της Επιτροπής Lancet για το μέλλον των παιδιών όλου 
του κόσμου  (Clark et at., 2020). Η έκθεση αυτή παρουσιάζει μια ασυνεννοησία μεταξύ των 
πράξεων για μετριασμό της κλιματικής αλλαγής και των επιπέδων διαπαιδαγώγησης, με 
τις πλουσιότερες χώρες να τα πηγαίνουν καλά όσον αφορά τον σύνθετο ‘Δείκτη Ευημερίας 
Thrive Index’, αλλά ελλιπώς όσον αφορά τις δεσμεύσεις για τις εκπομπές διοξειδίου του 
άνθρακα. Με άλλα λόγια, οι πλουσιότερες χώρες ταυτόχρονα προστατεύουν τα νέα παιδιά 
στο παρόν, αλλά αποτυγχάνουν στο να προστατέψουν το μακροπρόθεσμο μέλλον τους.

Η προώθηση αυτού του προγράμματος δράσης απαιτεί ανάλυση των στοιχείων και 
της διαδικασίας των ενεργειών, ώστε να προσελκύσει ένα ευρύ φάσμα στελεχών 
για συγκεκριμένες επιλογές πολιτικής. Ας αναφερθούμε σε ένα μόνον παράδειγμα: 
ένα πρόγραμμα δράσης που συνδέει την κλιματική αλλαγή με την ανάπτυξη της 
πρώιμης παιδικής ηλικίας έχει τη δυνατότητα να προσδώσει βαρύτητα σε στόχους 
πολιτικής  όπως η διακοπή επιδότησης των ορυκτών καυσίμων.

Υγεία και κλιματική αλλαγή

Υπάρχει ένα προηγούμενο στις προσπάθειες σύνδεσης της κλιματικής αλλαγής με άλλα 
προγράμματα δράσης, ενισχύοντας και τα δύο: η ενσωμάτωση της υγείας στη συζήτηση 
για κλίμα, ιδιαίτερα το θέμα των μη μεταδοτικών ασθενειών.

Την εξέλιξη της βάσης αυτής της συζήτησης και των αποδεικτικών στοιχείων μπορούμε να 
την παρακολουθήσουμε μέσα από τις εκθέσεις της Διακυβερνητικής Επιτροπής για την 
Κλιματική Αλλαγή (Intergovermental Panel on Climate Change). 

‘Με άλλα λόγια, οι 
πλουσιότερες χώρες 
ταυτόχρονα 
προστατεύουν τα νέα 
παιδιά στο παρόν, αλλά 
αποτυγχάνουν στο να 
προστατέψουν το 
μακροπρόθεσμο μέλλον 
τους.’
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‘Υπάρχει ένα προηγούμενο 
στις προσπάθειες 
σύνδεσης της κλιματικής 
αλλαγής με άλλα 
προγράμματα δράσης, 
ενισχύοντας και τα δύο: η 
ενσωμάτωση της υγείας 
στη συζήτηση για κλίμα, 
ιδιαίτερα το θέμα των μη 
μεταδοτικών ασθενειών.’

 Στην πρώτη έκθεση, το 1991, δεν αναφερόταν η υγεία. Η δεύτερη αναφερόταν στις 
άμεσες επιπτώσεις της κλιματικής αλλαγής αναφορικά με τους καύσωνες και τα 
ακραία καιρικά φαινόμενα στην υγεία. Στην τρίτη είχαν προστεθεί οι έμμεσες 
επιπτώσεις μέσω των φορέων ασθενειών – κουνούπια, ποιότητα νερού, 
ατμοσφαιρική ποιότητα, και ποιότητα και ποσότητα τροφίμων. Στην τέταρτη, το 
2007, προστέθηκαν η τρωτότητα και η προσαρμοστικότητα της υγείας.

Ωστόσο, υπήρξε αντίσταση εκ μέρους των κλιματικών κύκλων στο να συνδέσουν την 
υγεία με τον μετριασμό της κλιματική αλλαγής. Συγκεκριμένα, οι μη-μεταδοτικές 
ασθένειες – όπως οι καρδιοπάθειες, τα εγκεφαλικά επεισόδια και ο καρκίνος – 
θεωρήθηκαν ότι, κυρίως, δεν συνδέονται με την κλιματική αλλαγή, και μπορούν να 
προληφθούν μόνον με αλλαγές στο διαιτολόγιο, το κάπνισμα και την φυσική 
δραστηριότητα. Όμως, μία συντονισμένη προσπάθεια συνδυασμού των αποδεικτικών 
στοιχείων για το πώς οι πολιτικές μετριασμού της κλιματικής αλλαγής σε τομείς όπως οι 
μεταφορές, η ενέργεια, η γεωργία και η διαχείριση των αποβλήτων θα μπορούσαν να 
αποτρέψουν τις μη-μεταδοτικές ασθένειες κατέστησε δυνατό να καθιερωθεί μία 
σύνδεση με τη δράση για το κλίμα.

Στη συνέχεια, η πέμπτη έκθεση, το 2014, συμπεριέλαβε οφέλη της υγείας από δράσεις 
μετριασμού της κλιματικής αλλαγής (Smith et al., 2014). Αυτό το νέο πλαίσιο 
υποστηρίχτηκε από μία σειρά συνθετικών ερευνών πάνω στα αποδεικτικά στοιχεία 
από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), σχεδιάζοντας τα οφέλη και τους 
κινδύνους της υγείας των διαφόρων πολιτικών που στοχεύουν στον μετριασμό της 
κλιματικής αλλαγής (ΠΟΥ, 2011, 2012). Στόχος τους ήταν να εντοπίσουν τα μέτρα 
μετριασμού με τα περισσότερα οφέλη για την υγεία, καθώς και εκείνα που θα 
δημιουργούσαν τους περισσότερους κινδύνους για την υγεία – για παράδειγμα, 
υποστήριξη στις μηχανές diesel, οι οποίες εκπέμπουν μικρότερα ποσά αερίων 
θερμοκηπίου απ’ ότι οι πετρελαιομηχανές, αλλά, ωστόσο, κι αυτές καταστρέφουν την 
υγεία.

Μία σειρά Lancet βοήθησε στο να κατοχυρωθεί ο όρος ‘συν-οφέλη υγείας’ σε σχέση μ 
δράσεις για μετριασμό και προσαρμογή στην κλιματική αλλαγή (Costello et al., 2009). 
Η Αντίστροφη Μέτρηση Lancet στο κλίμα και την υγεία, που εκδίδεται ετησίως από το 
2017 (Wa�s et al., 2017), περιλαμβάνει εντοπισμό των λοιμωδών νόσων και ακραίων 
καιρικών φαινομένων που δημιουργούνται από την κλιματική αλλαγή, καθώς και 
δείκτες για τους παράγοντες των μη-μεταδοτικών νοσημάτων και της κλιματικής 
αλλαγής σε ποικίλους τομείς.

Πρόγραμμα δράσης έρευνας

Παρ’ όλα αυτά, δεν υπάρχει αναφορά στην ανάπτυξη της πρώιμης παιδικής ηλικίας 
ούτε στην Αντίστροφη Μέτρηση Lancet ούτε στην πλέον πρόσφατη έκθεση της 
Διακυβερνητικής Επιτροπής για την Κλιματική Αλλαγή. Το ίδιο ισχύει και για πολλές 
άλλες κυριαρχούσες ομάδες  που υποστηρίζουν δράσεις για την υγεία και την 
κλιματική αλλαγή. Για να γεφυρωθεί το τρέχον χάσμα  γνώσεων, χρειάζονται τρεις 
τύποι έρευνας:

εγκεκριμένοι δείκτες για την ανάπτυξη των παιδιών από τη γέννηση μέχρι την ηλικία 
3 ετών (Richter et al., 2019) οι οποίοι μπορούν να χρησιμοποιηθούν  στην έρευνα 
συνδέσμων με τις κλιματικές πολιτικές, με ενδιάμεσους παράγοντες κινδύνου και 
άλλες παρεμβάσεις.
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προσπάθεια σχεδιασμού διευθέτησης της διαδικασίας ενεργειών μεταξύ της 
ανάπτυξης της πρώιμης παιδικής ηλικίας και της πολιτικής για αντιμετώπιση της 
κλιματικής αλλαγής με βάση τα αποδεικτικά στοιχεία, κάτι που θα διευκολύνει την 
ανάπτυξη περιγραφικών εξηγήσεων, προσδιορισμό σημείων δράσης, και κενά ως 
προς την έρευνα.
μηχανισμοί που θα παρέχουν τη δυνατότητα συνεχούς εμπλοκής των λαών και 
των ενδιαφερόμενων με τα αποδεικτικά στοιχεία – για παράδειγμα, διευκόλυνση 
στη συλλογή πληροφοριών, ανάπτυξη αναλύσεων ανάλογα με το γενικό πλαίσιο 
και μέτρων για την ανάληψη ευθυνών, χρήση των αποτελεσμάτων στη 
διατύπωση πολιτικής και υποστήριξη των δράσεων. Αστικά παρατηρητήρια ή 
εργαστήρια που θα λειτουργήσουν σαν καταλύτες και θα χρησιμεύσουν αυτό το 
πρόγραμμα έρευνας-δράσης.

Η καθιέρωση ενός δικτύου ομάδων συνεργασίας  δεσμευμένων και με την ανάπτυξη της 
πρώιμης παιδικής ηλικία και τον μετριασμό της κλιματικής αλλαγής θα βοηθήσει στην 
υποστήριξη και την μετάδοση των παραπάνω προσπαθειών. Ιδιαίτερα, θα είναι η 
κατάλληλη στιγμή σε μία χρονική περίοδο κατά την οποία ο κόσμος συζητάει την 
μετά-Covid οικονομική ανάκαμψη (A�ali, 2020): η επιχειρηματολογία για οικονομικά 
μοντέλα τα οποία προωθούν την ανάπτυξη της πρώιμης παιδικής ηλικίας θα ενισχυθεί με 
καλύτερα αποδεικτικά στοιχεία για τη σύνδεση μεταξύ της πρώιμης παιδικής ηλικία και 
της πολιτικής για τη βιώσιμη κλιματική αλλαγή.  
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стандартни отклонения под средните стойности според нормите на СЗО, 

постоянно се свързва с неправилното развитие на децата. По този начин 

забавеният растеж често се използва като еквивалент на забавено развитие.

При всички 75 разгледани програми, ефектите върху z-резултатите за ръста на 

децата спрямо тяхната възраст не са свързани с ефекти върху когнитивните, 

езиковите или двигателните резултати. Това означава, че когато програмите 

са имали положителни ефекти върху растежа, те не са имали непременно 

съответните положителни ефекти върху детското развитие и обратно. 

Тези резултати противоречат на предположението, че подобреният растеж 

съответства на подобрения в невроразвитието.

Забавеният растеж е маркер за среда, която ограничава растежа и развитието 

чрез частично припокриващи се механизми (Prado et al., 2019b). Забавянето в 

линейния растеж и в невроразвитието имат някои общи, но също така и различни 

причини. Необходимо е да се прилагат програми, насочени към рисковите 

фактори за забавено невроразвитие на населението, и да не приемаме, че 

подобреният растеж сам по себе си значително ще подобри детското развитие.

Също така трябва да се надгражда върху цитираните по-горе ресурси, за да се 

създаде всеобхватен пакет от интервенции, основан на факти, който да адресира 

причините за колебанията в невро-поведенческото развитие. От решаващо 

значение е да се определи какви пакети от интервенции и начини за тяхното 

прилагане могат да бъдат предложени в мащаб, за да се подобри по възможно 

най-рентабилен начин детското развитие, като по този начин се стигне не само до 

по-високи на ръст, но и процъфтяващи в интелектуално отношение населения.
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