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Περίληψη 
Σκοπός της έρευνας ήταν να εξεταστούν οι διαφορές μεταξύ μαθητών και μαθητριών Ε΄ και ΣΤ΄ τάξης 

του δημοτικού σχολείου, με διαφορετικό δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) ως προς: α) τις στάσεις και τις προθέ-
σεις τους ως προς την άσκηση, β) την αντίληψη εαυτού, γ) την ικανοποίηση από τη συμμετοχή στο μάθημα 
της φυσικής αγωγής, δ) τις διατροφικές τους συμπεριφορές και ε) το επίπεδο σωματικής δραστηριότητας. Το 
δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 775 μαθητές και μαθήτριες (362 αγόρια και 413 κορίτσια), ηλικίας 11-12 ε-
τών, οι οποίοι κατηγοριοποιήθηκαν σύμφωνα με την τιμή του ΔΜΣ, σε άτομα με φυσιολογικό σωματικό βά-
ρος, υπέρβαρα και παχύσαρκα. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε μέσω ερωτηματολογίου κι όλες οι κλίμακες 
είχαν αποδεκτούς δείκτες εσωτερικής συνοχής (α>.67). Το 23.6% και το 3.6% των μαθητών κατατάχθηκαν 
στην κατηγορία των σωματικά υπέρβαρων και παχύσαρκων αντίστοιχα. Από την ανάλυση διακύμανσης 
δυο κατευθύνσεων, με ανεξάρτητες μεταβλητές το φύλο και την κατηγοριοποίηση με βάση το ΔΜΣ (φυσιο-
λογικός, υπέρβαρος, παχύσαρκος), διαπιστώθηκε ότι οι υπέρβαροι και παχύσαρκοι μαθητές είχαν στατιστι-
κά χαμηλότερα σκορ στην κλίμακα της ικανοποίησης από τη συμμετοχή τους στο μάθημα της φυσικής αγω-
γής, είχαν αρνητική εικόνα για το σώμα τους και χαμηλά σκορ στο δείκτη φυσικής δραστηριότητας σε σύ-
γκριση με τους μαθητές που είχαν φυσιολογικό δείκτη ΔΜΣ. Επίσης, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι υπέρ-
βαροι και παχύσαρκοι μαθητές υιοθετούν περισσότερο καθιστικές συνήθειες στην καθημερινότητά τους, ό-
πως πολλές ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης και ενασχόλησης με τον ηλεκτρονικό υπολογιστή.  

Λέξεις κλειδιά: στάσεις προς την άσκηση, παχυσαρκία, σωματική δραστηριότητα, αντίληψη εαυτού. 
 

Physical Activity Levels, Exercise Attitudes, Self-Perceptions, Nutritional Behaviors  
and BMI Type of 12-Years Children 

Nikolaos Digelidis, Spiridon Kamtsios, & Yannis Theodorakis. 
Department of Physical Education and Sports Sciences, University of Thessaly, Trikala, Hellas 

Abstract 
The purpose of this study was to examine the differences among pupils of the elementary school, with 

different body mass index (BMI) as to: a) the attitudes towards exercise, b) self-perceptions, c) lesson satisfac-
tion in physical education, d) nutritional behaviours and e) their participation in physical activity. In this 
study 775 pupils participated (362 boys and 413 girls), aged 11-12 years. The study was held through ques-
tionnaires and all scales had acceptable levels of internal consistency (α>.67). Students were divided accord-
ing to their BMI, to those with: a) normal BMI, b) overweight children and c) obese children. The 23,6% and 
3,6% of those pupils were categorized as overweight and obese accordingly. Two-way anova was used,with 
gender and BMI type as independent variables in order to examine differences. The results revealed that the 
obese and overweight pupils, when compared with students with normal BMI, had lower scores in lesson 
satisfaction, they have negative view for their body and reduced level on their participation of physical ac-
tivity. Also, the results showed that they adopt more sedentary daily habits such as: many hours of TV 
watching and PC usage. 

Key words: exercise attitudes, obesity, physical activity, body image, BMI. 
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Εισαγωγή 

Η σωματική δραστηριότητα και η υγιεινή δια-
τροφή είναι ένας πολύ σημαντικός παράγοντας 
που καθορίζει το επίπεδο της υγείας και της ποιό-
τητας ζωής των νέων ατόμων. Έρευνες έχουν δείξει 
ότι τα παιδιά και οι έφηβοι που παίρνουν μέρος σε 
τακτική φυσική δραστηριότητα έχουν πνευματική, 
ψυχολογική και σωματική υγεία (Hagger, Chatzis-
arantis, & Biddle, 2001; Hagger, Chatzisarantis, 
Biddle & Orball, 2001; Theodorakis, Natsis, Papaio-
annou & Goudas, 2002; Papacharisis & Goudas, 
2003), ενώ οι υγιεινές διατροφικές συνήθειες προά-
γουν γενικότερα την υγεία και απομακρύνουν τον 
κίνδυνο ασθενειών (Center for Disease Control 
and Prevention, 2004). Η τακτική σωματική δρα-
στηριότητα έχει πολλά οφέλη, στα οποία περιλαμ-
βάνεται η καρδιοαναπνευστική αντοχή, η αύξηση 
της δύναμης και η βελτίωση της εικόνας του σώμα-
τος. Συνδέεται επίσης θετικά στους εφήβους με 
υψηλότερα επίπεδα αυτοεκτίμησης και αυτοπεποί-
θησης και χαμηλότερα επίπεδα άγχους και στρες 
(Theodorakis et al., 2002). 

Σύμφωνα με ανακοίνωση του Οργανισμού Υ-
γείας των ΗΠΑ «οι άνθρωποι που είναι φυσικά δρα-
στήριοι ζουν περισσότερο και έχουν μικρότερη συχνότη-
τα παθήσεων» (U.S. Department of Health and Hu-
man Services, 2001). Αρκετοί ερευνητές στον τομέα 
της δημόσιας υγείας, της επιδημιολογίας και της 
φυσικής αγωγής, έχουν από καιρό επισημάνει τη 
σημαντικότητα της τακτικής σωματικής δραστη-
ριότητας στην προαγωγή της υγείας (Martin & Ku-
linna, 2004). Για παράδειγμα, έχει υποστηριχθεί ότι 
η τακτική φυσική δραστηριότητα μπορεί να βελ-
τιώσει τη φυσική κατάσταση, να μειώσει την πίεση 
του αίματος, να μειώσει το ποσοστό του σωματικού 
λίπους στα παιδιά και ιδιαίτερα σε εκείνα που πά-
σχουν από διαβήτη, παχυσαρκία ή καρδιοπάθεια» 
(Μin-hau & Allen, 2002).  

Παρόλες όμως τις θετικές επιδράσεις της σωμα-
τικής δραστηριότητας στην υγεία, τα νεαρά άτομα 
σε πολλά ανεπτυγμένα κράτη δεν ασκούνται σύμ-
φωνα με τις υπάρχουσες συστάσεις (Center for 
Disease Control and Prevention, 2004), για να έ-
χουν τα ευεργετικά αποτελέσματα της άσκησης 
(Hagger, Chatzisarantis, & Biddle, 2001). Αποτελέ-
σματα ερευνών δείχνουν ότι, καθώς αυξάνεται η 
ηλικία των μαθητών, τόσο μειώνεται η συχνότητα 
άσκησής τους, όχι μόνο στο σχολείο, αλλά και έξω 
από αυτό (Christodoulidis, Papaioannou, & Dige-
lidis, 2001; Luke & Sinclair, 1991; Παπαϊωάννου, 
Θεοδωράκης & Γούδας, 2003; Min-hau & Allen, 2002; 
Παπαϊωάννου, Θεοδωράκης, & Γούδας, 2003). Αυτό 
σημαίνει ότι όσο τα παιδιά μεγαλώνουν αυξάνο-
νται τα επίπεδα της υποκινητικότητας η οποία α-
ποτελεί μια σύγχρονη επιδημία του αναπτυγμένου 
κόσμου - εκτιμάται ότι προκαλεί 1.9 εκατομμύρια 

θανάτους παγκοσμίως (WHO, 2003). Η έλλειψη 
σωματικής δραστηριότητας σε παιδιά και εφήβους 
είναι ιδιαίτερο σημαντικό πρόβλημα, αφού χρόνι-
ες ασθένειες των ενηλίκων όπως καρδιακά νοσήμα-
τα, διαβήτης τύπου ΙΙ, παχυσαρκία κάνουν την εμφά-
νισή τους ήδη από την παιδική ηλικία (Τζέτζης, 
Κακαμούκας, Γούδας, & Τσορμπατζούδης, 2005). 

 Ιδιαίτερο πρόβλημα αποτελεί η παχυσαρκία, 
η οποία συνδέεται με την έλλειψη σωματικής δρα-
στηριότητας και ανησυχητικό είναι το γεγονός ότι 
τα παχύσαρκα παιδιά γίνονται παχύσαρκοι ενήλι-
κες (McArdle, Katch, & Katch, 1999). Το φαινόμενο 
της παχυσαρκίας λοιπόν γίνεται όλο και πιο απει-
λητικό και αποτελεί συνάρτηση πολλών παραγό-
ντων. Μεταξύ αυτών περιλαμβάνονται η κληρο-
νομικότητα, η επίδραση του περιβάλλοντος και 
ιδιαίτερα ο σύγχρονος τρόπος ζωής, ο οποίος χα-
ρακτηρίζεται από λανθασμένες διατροφικές συ-
μπεριφορές παιδιών και ενηλίκων, από υπέρμετρη 
και αλόγιστη λήψη θερμίδων. Οι ανθυγιεινές δια-
τροφικές συνήθειες που συμβάλλουν στην εμφάνι-
ση χρόνιων ασθενειών, υιοθετούνται από την νη-
πιακή ή παιδική ακόμη ηλικία κι έτσι τα νεαρά 
άτομα που τις ασπάζονται, τις διατηρούν και στην 
ενήλικο ζωή (Center for Disease Control and Pre-
vention, 2004). Ιδιαίτερο πρόβλημα και για την 
ελληνική κοινωνία, αλλά και για την παγκόσμια 
κοινότητα, αποτελούν οι ανθυγιεινές διατροφικές 
συνήθειες (Μπεμπέτσος, Ρόκκα, & Κούλη, 2005) και 
η απουσία φυσικής δραστηριότητας (Τοκμακίδης, 
Μπογδάνης, Συντώσης, Μούγιος, & Mamen, 2002).  

Η παιδική παχυσαρκία παγκοσμίως 

Καθώς παγκοσμίως παρατηρούνται χαμηλά επί-
πεδα σωματικής δραστηριότητας και υιοθέτηση 
ανθυγιεινών διατροφικών συνηθειών, κάτι που 
οδηγεί στη δραματική αύξηση του φαινομένου της 
παχυσαρκίας (Department of Health, Physical Ac-
tivity, Health Improvement and Prevention, 2004), 
το ποσοστό της οποίας σε νεαρά άτομα (παιδιά και 
έφηβοι), έχει διπλασιαστεί τα τελευταία 20 χρόνια 
(Center for Disease Control and Prevention, 2004), 
αρκετές μετρήσεις έγιναν σε πολλές χώρες και στην 
Ελλάδα και αρκετές αναφορές υπάρχουν από ιατρι-
κούς και ερευνητικούς οργανισμούς, για να διαπι-
στωθεί το μέγεθος του προβλήματος και οι συνέ-
πειές του στην υγεία. 

Στον Καναδά σε έρευνα των Canning, Courage 
και Frizzell (2004), με δείγμα 4161 μαθητές και μα-
θήτριες, βρέθηκε ότι ένα στα τέσσερα παιδιά ήταν 
παχύσαρκα ήδη από την ηλικία των 3.5 έως 5.5 
ετών. Στις ΗΠΑ ο Wang (2004), αναφέρει ότι το 
1/3 των παιδιών του δημοτικού σχολείου είναι 
υπέρβαρα ή παχύσαρκα ενώ πολλά παιδιά ηλικίας 
δυο ετών τείνουν να είναι περισσότερο παχιά σε 
σχέση με το ύψος τους και στην Ουαλία οι Elgar, 
Roberts, Moore και Τudor-Smith (2005), ανέφεραν 
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υψηλά ποσοστά εφήβων που είναι υπέρβαροι ή 
παχύσαρκοι.  

Στον ελλαδικό χώρο οι Mamalakis et al., 
(2000), αναφέρουν ότι το 50% περίπου των παι-
διών στην ηλικία των έξι ετών και ένα αντίστοιχο 
ποσοστό στην ηλικία των δώδεκα ετών, μπορούν 
να χαρακτηριστούν ως υπέρβαρα ή παχύσαρκα. 
Υψηλά ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων α-
ναφέρουν και οι Karayiannis, Yannakoulia, Terzi-
dou, Sidossis και Kokkevi (2003), έπειτα από με-
τρήσεις τους σε 4299 μαθητές από όλη τη χώρα. Η 
Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Παχυσαρκίας (2005) 
επίσης, μετά από έρευνα με δείγμα 18.045 παιδιά 
και εφήβους, αναφέρει ότι στη χώρα μας υπάρχει 
μεγάλο πρόβλημα στην παιδική και εφηβική πα-
χυσαρκία, καθώς στην ηλικία των 7 έως 12 ετών, 
12.7% των αγοριών και 11.1% των κοριτσιών είναι 
υπέρβαρα, ενώ το 10% και το 7.2% αντίστοιχα, πα-
χύσαρκα. Στην περίοδο δε της εφηβικής ηλικίας 
(13-19 ετών), το 20.7% των αγοριών είναι υπέρβα-
ρα και το 8.9% παχύσαρκα. Όσον αφορά τα κορί-
τσια, ως υπέρβαρα χαρακτηρίζονται το 12.5%, ενώ 
το 3.6% ως παχύσαρκα. 

Φαίνεται λοιπόν ότι η παιδική παχυσαρκία 
αυξάνεται και σαν αποτέλεσμα αυτού ο Παγκό-
σμιος Οργανισμός Υγείας χαρακτηρίζει την παχυ-
σαρκία ως μια απειλή καθώς σχετιζόμενη με διά-
φορες παθήσεις, συνδέεται με την αυξανόμενη 
θνησιμότητα του πληθυσμού από ασθένειες που 
μπορούν να προληφθούν (π.χ. διαβήτης, καρδιο-
αγγειακά νοσήματα κ.λ.π.) και την κατατάσσει στις 
επιδημικές ασθένειες (Marild, Bondestam, Bergstrom, 
Ehnberg, Hallsing, Albertsson-Wikland, 2004). Ε-
πίσης, αναφέρεται μια διαρκώς επιδεινούμενη κα-
τάσταση της υγείας του ενήλικου πληθυσμού και 
θεωρεί ως πρωταρχικό στόχο σε όλες τις χώρες «την 
ενίσχυση των συμπεριφορών που προάγουν την υγεία, 
όπως ισορροπημένη διατροφή, αποχή από το κάπνισμα, 
κατάλληλη φυσική άσκηση και αντιμετώπιση του άγ-
χους» (WHO, 2003). 

Νεότερες έρευνες επισημαίνουν ότι λόγω της 
παχυσαρκίας παρατηρείται μια αρνητική εξέλιξη 
στο βιολογικό δυναμικό και την κινητική ανάπτυ-
ξη παιδιών και εφήβων, καθώς η συχνότητά της 
υπολογίζεται σε 5 - 15% σε χώρες της Δυτικής Ευ-
ρώπης και 20 - 25% στην Αμερική. Επίσης σε πρό-
σφατη κλινική μελέτη αποδείχτηκε ότι, όπως και 
στους ενήλικες, η παχυσαρκία στα παιδιά και 
στους εφήβους, οδηγεί αρχικά σε προδιαβητική 
κατάσταση και τέλος σε διαβήτη τύπου ΙΙ (Sinha et 
al., 2002). 

Ένα μεγάλο ποσοστό παιδιών και εφήβων εμ-
φανίζουν περισσότερους από 3 παράγοντες καρδιαγ-
γειακού κινδύνου (παχυσαρκία, υπέρταση, διατα-
ραχή λιπιδίων, (Bouziotas et al., 2001), ενώ αυξημέ-
νη είναι και η συχνότητα εμφάνισης μυϊκών ανισορ-
ροπιών, μυοσκελετικών παθήσεων και αποκλίσεων 

από τη σωστή στάση του σώματος (Juskeliene, 
Magnus, Bakketeig, Dailidiene, & Jurkurenas, 1996). 

Παχυσαρκία και σωματική δραστηριότητα 

Έρευνες έχουν δείξει ότι η υποκινητική, καθι-
στική ζωή και η μη συμμετοχή σε σωματική δρα-
στηριότητα είναι συνήγοροι στην αύξηση του βά-
ρους στα παιδιά, αλλά και στους ενήλικες (Ander-
sen, Crespo, Bartlett, Cheskin, & Pratt, 1988), κα-
θώς η συνολική φυσική δραστηριότητα στην οποία 
συμμετέχει το κάθε άτομο παίζει ένα πολύ σημα-
ντικό ρόλο στη ρύθμιση του βάρους για πολλά χρόνια 
(Mota, Santos, Guerra, Ribeiro, & Duarte, 2002). Η 
έντονη αστικοποίηση με την επικράτηση ενός κα-
θιστικού τρόπου ζωής και η έλλειψη παρακίνησης 
και βοήθειας των γονιών προς τα παιδιά τους για 
συμμετοχή σε αθλητικές ή σωματικές δραστηριότη-
τες που προάγουν την υγεία, προφανώς αποθαρ-
ρύνει τα περισσότερα από τα παχύσαρκα και υ-
πέρβαρα παιδιά από τη συμμετοχή τους σε αυτές 
(Sung, 2005). Αυτό φαίνεται και από αποτελέσμα-
τα ερευνών που συνέκριναν τη σωματική δραστη-
ριότητα παχύσαρκων, υπέρβαρων και παιδιών με 
φυσιολογικό σωματικό βάρος (Mota et al., 2002; 
Τζέτζης, Γούδας, & Κυρατσού, 2005).  

Οι Trost, Kerr, Ward και Pate (2001), συνέκρι-
ναν με τη βοήθεια του επιταχυνσιόμετρου (CSA 
accelerometer) τη σωματική δραστηριότητα 133 
μαθητών (ηλικίας 11.4±0.6) με φυσιολογικό ΔΜΣ 
και 54 παχύσαρκων. Μετρήθηκε και καταγράφηκε 
η συμμετοχή τους σε έντονη και μέτρια φυσική 
δραστηριότητα. Τα αποτελέσματά τους έδειξαν ότι 
τα παχύσαρκα παιδιά επέδειξαν στατιστικά χαμη-
λότερη καθημερινή, αλλά και εβδομαδιαία σωμα-
τική δραστηριότητα. 

Με το ίδιο εργαλείο μέτρησης οι Mota et al. 
(2002), συνέκριναν τα καθημερινά επίπεδα σωμα-
τικής δραστηριότητας 157 μαθητών και μαθη-
τριών, 8-15 ετών, που διέφεραν ως προς την τιμή που 
ΔΜΣ, σε τρεις συνεχόμενες εβδομάδες. Διαπίστωσαν 
σημαντικές διαφορές μεταξύ παχύσαρκων και μη 
κοριτσιών, στη συνολική μέτρια και έντονη σωμα-
τική δραστηριότητα, καθώς και στο χρόνο που δα-
πανήθηκε κάθε ημέρα για συμμετοχή σε σωματική 
δραστηριότητα, ενώ από την έρευνά τους δε φάνη-
καν διαφορές για τα αγόρια.  

Σύγκριση επιπέδων σωματικής δραστηριότη-
τας με τη χρήση επιταχυνσιόμετρου έκαναν οι 
Trost, Sirard, Dowda, Pfeiffer και Pate (2003), σε 
245 παιδιά προσχολικής ηλικίας (3-5 ετών). Τα α-
ποτελέσματα της έρευνάς τους έδειξαν ότι τα πα-
χύσαρκα παιδιά είχαν χαμηλότερες τιμές σωματι-
κής δραστηριότητας κατά τη διάρκεια μιας ημέ-
ρας, κάτι που δείχνει, όπως αναφέρουν οι ερευνη-
τές, ότι η παχυσαρκία ξεκινά από τη νηπιακή ηλι-
κία και σχετίζεται άμεσα με τη σωματική δραστη-
ριότητα.  



Ν. Διγγελίδης, κ.ά. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό, 5 (2007), 27 - 40 

 

30 

Στον Ελλαδικό χώρο, οι Τζέτζης, Γούδας και οι 
συνεργάτες τους (2005), αξιολόγησαν τη σωματική 
δραστηριότητα 35 μη παχύσαρκων και 34 παχύ-
σαρκων μαθητών της Α΄ Γυμνασίου, με τη βοήθεια 
του επιταχυνσιόμετρου CSA, σε μια περίοδο τεσ-
σάρων ημερών. Από τα αποτελέσματα φάνηκε ότι 
τα παχύσαρκα, σε σύγκριση με τα μη παχύσαρκα 
παιδιά, επέδειξαν σημαντικά λιγότερη ημερήσια 
σωματική δραστηριότητα, μέτρια και έντονη σω-
ματική δραστηριότητα. Σε μια άλλη έρευνα των 
Τζέτζη, Κακαμούκα και των συνεργατών τους 
(2005) για τη διερεύνηση του επιπέδου σωματικής 
δραστηριότητας και των διαφορών μεταξύ υπέρ-
βαρων και μη παιδιών στις διαφορετικές ημέρες 
της εβδομάδας, φάνηκε ότι τα μη παχύσαρκα παι-
διά ήταν πιο δραστήρια από τα παχύσαρκα όλες 
τις ημέρες της εβδομάδας και συμμετείχαν περισ-
σότερα λεπτά κάθε ημέρα σε μέτρια και έντονη 
σωματική δραστηριότητα.  

Η σωματική δραστηριότητα παχύσαρκων, υ-
πέρβαρων και παιδιών με φυσιολογικό ΔΜΣ έχει 
αξιολογηθεί και με τη χρήση ερωτηματολογίων. Οι 
Planinsec και Matejek (2004), μέτρησαν τη σωματική 
δραστηριότητα 364 παιδιών (179 αγόρια και 185 
κορίτσια), 6,4±0,3 ετών, στη διάρκεια επτά ημερών 
και τα αποτελέσματά τους έδειξαν στατιστικά ση-
μαντικές διαφορές μεταξύ παιδιών με φυσιολογικό 
ΔΜΣ, υπέρβαρων και παχύσαρκων, τόσο σε μέτρια, 
όσο και σε έντονη φυσική δραστηριότητα, κατά τη 
διάρκεια της εβδομάδας, αλλά και τα Σαββατοκύ-
ριακα. Επιπλέον, ο Gordon – Larsen (2001), αξιο-
λόγησε με ερωτηματολόγια τη σωματική δραστη-
ριότητα κατά τη διάρκεια μιας εβδομάδας, σε μα-
θητές 10 ετών και διαπίστωσε ότι τα παχύσαρκα 
κορίτσια είχαν χαμηλότερη συμμετοχή σε σωματι-
κές δραστηριότητες, σε σχέση με τα κορίτσια που 
είχαν φυσιολογικό σωματικό βάρος, ενώ δε φάνη-
καν τέτοιες διαφορές για τα αγόρια.  

Τα αίτια λοιπόν για την αύξηση της παχυσαρ-
κίας στον γενικό πληθυσμό, αλλά ιδιαίτερα στην 
παιδική κι εφηβική ηλικία, θα πρέπει να αναζητη-
θούν σε πολλούς παράγοντες. Κυριότερος ίσως 
είναι η μειωμένη σωματική δραστηριότητα, η υπο-
κινητικότητα και οι ανθυγιεινές διατροφικές συ-
νήθειες των μαθητών. Αν μάλιστα λάβει κανείς 
υπόψη του ότι η παρακίνηση των μαθητών για το 
μάθημα της φυσικής αγωγής και η συχνότητα ά-
σκησης μειώνονται σημαντικά όσο μεγαλώνουν τα 
παιδιά (Digelidis & Papaioannou, 1999), τότε γίνε-
ται φανερό ότι, με βάση τα παραπάνω ερευνητικά 
δεδομένα, μπορεί κανείς να προβλέψει την μελλο-
ντική αύξηση προβλημάτων υγείας που σχετίζο-
νται με τη μείωση της σωματικής δραστηριότητας 
και την αύξηση της παχυσαρκίας. 

Το φαινόμενο της παιδικής παχυσαρκίας και ο ρόλος της 
τηλεόρασης 

Η υποκινητικότητα λοιπόν, η καθιστική ζωή 
και η μείωση της καθημερινής συμμετοχής σε σω-
ματική δραστηριότητα, αποτελούν σημαντικές αι-
τίες για την παχυσαρκία. Οι ώρες ακινησίας μπρο-
στά σε μια τηλεόραση, που επιβάλλεται ή ενισχύε-
ται από το σύγχρονο τρόπο ζωής, φαίνεται ότι 
συνδέονται με την υποκινητικότητα αλλά και την 
παχυσαρκία. Πολλές έρευνες έχουν δείξει μια ι-
σχυρή σχέση της αυξανόμενης παιδικής παχυσαρ-
κίας σε συνδυασμό με τις ώρες που τα παιδιά βλέ-
πουν τηλεόραση καθώς και με την κατανάλωση 
ανθυγιεινών τροφών όταν παρακολουθούν τηλεό-
ραση (Cheng, in press). Επίσης, φαίνεται ότι υ-
πάρχει σχέση μεταξύ των αυξανόμενων ωρών πα-
ρακολούθησης προγραμμάτων στην τηλεόραση με 
τη μειωμένη συμμετοχή σε σωματικές δραστηριό-
τητες (Sable et al., 2002).  

Χαρακτηριστική είναι η αναφορά των Janssen 
et al. (2005), οι οποίοι εξέτασαν την εμφάνιση του 
φαινομένου της παχυσαρκίας σε μαθητές από 34 
χώρες και σε δείγμα 137.593 παιδιών, ηλικίας 10-16 
ετών. Τα αποτελέσματά τους έδειξαν ότι στις χώρες 
στις οποίες η σωματική δραστηριότητα των νέων 
είναι χαμηλή και τα παιδιά βλέπουν πολλές ώρες 
τηλεόραση, η παχυσαρκία είναι αυξημένη. 

Οι Wake, Hesketh και Waters (2003), με δείγμα 
3.104 παιδιά (5-13 ετών) και οι Caroli, Argentieri, 
Cardone και Masi (2004), αναφέρουν ότι τα υπέρ-
βαρα και παχύσαρκα παιδιά παρακολουθούν πε-
ρισσότερες ώρες τηλεόραση και έχουν μειωμένη 
σωματική δραστηριότητα, σε σχέση με τα παιδιά με 
φυσιολογικό ΔΜΣ. Θετική επίσης σχέση με την 
παχυσαρκία και την παρακολούθηση τηλεόρασης 
έχουν και κάποιες ανθυγιεινές συνήθειες, όπως η 
κατανάλωση γρήγορου και πρόχειρου φαγητού.  

Ο Andersen κ.ά. (1998), επίσης αναφέρει ότι τα 
αγόρια και τα κορίτσια που βλέπουν τέσσερις ή 
περισσότερες ώρες την ημέρα τηλεόραση και δεν 
έχουν έντονη σωματική δραστηριότητα, είχαν με-
γαλύτερο ΔΜΣ σε σχέση με εκείνα που έβλεπαν 
τηλεόραση λιγότερο από δυο ώρες την ημέρα. Οι 
Sable κ.ά. (2002) ακόμη, συνδέουν την παχυσαρκία 
και το σωματικό υπέρβαρο με μειωμένη σωματική 
δραστηριότητα, με πολλές ώρες παρακολούθησης 
τηλεόρασης και με υιοθέτηση ανθυγιεινών διατρο-
φικών συμπεριφορών.  

Είναι φανερό λοιπόν ότι το σημερινό κοινωνι-
κό περιβάλλον περιλαμβάνει λίγες ευκαιρίες για 
σωματική δραστηριότητα και πολλές ευκαιρίες για 
καθιστική ζωή και υιοθέτηση ανθυγιεινών διατρο-
φικών συμπεριφορών. Αυτό, εκτός του ότι οδηγεί 
στην παχυσαρκία παιδιών, εφήβων, αλλά και ενη-
λίκων, ενισχύει ίσως και άλλα προβλήματα κοινω-
νικοποίησης κυρίως των παιδιών, καθώς τα παχύ-
σαρκα παιδιά και έφηβοι δε συμμετέχουν σε παρέ-
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ες συνομιλήκων, βιώνουν ένα ψυχολογικό στρες, 
έχουν χαμηλή αυτοεκτίμηση και κακή εικόνα για 
τον εαυτό τους (Department of Health, Physical 
Activity, Health Improvement and Prevention, 
2004). Ιδιαίτερα, ο παράγοντας της ελκυστικής ει-
κόνας του σώματος, συνδέεται με την άποψη ότι η 
φυσική κατάσταση έχει να κάνει με το ωραίο φυσι-
κό παρουσιαστικό και η φυσική εμφάνιση φαίνε-
ται ότι είναι ένα από τα κυρίαρχα χαρακτηριστικά 
της αυτοεκτίμησης για όλη τη ζωή του ατόμου (Fox 
& Corbin, 1989). 

Ο σκοπός της έρευνας και οι υποθέσεις 

Σκοπός της έρευνας ήταν η διερεύνηση πιθα-
νών διαφορών μεταξύ μαθητών που φοιτούν στις 
δυο τελευταίες τάξεις του δημοτικού σχολείου και 
κατατάσσονται σύμφωνα με την τιμή του δείκτη 
μάζας σώματος που έχουν σε μαθητές με φυσιολο-
γικό σωματικό βάρος, υπέρβαρους και παχύσαρ-
κους, ως προς την αντίληψη που έχουν για τον 
εαυτό τους, τις στάσεις τους ως προς την άσκηση 
και την ικανοποίηση που νοιώθουν από τη συμμε-
τοχή τους στο μάθημα της φυσικής αγωγής και τη 
συμπεριφορά τους ως προς τις διατροφικές τους 
συνήθειες. Επίσης, σκοπός της έρευνας ήταν να 
εξεταστούν ορισμένες γνωστικές μεταβλητές που 
σχετίζονται με το μάθημα της Φυσικής Αγωγής στο 
σχολείο (όπως για παράδειγμα η ικανοποίηση από 
το μάθημα, η προσπάθεια, η διασκέδαση), και να 
εξεταστούν οι διαφορές μεταξύ διαφορετικών τύ-
πων ΔΜΣ. 

Επιπλέον σκοποί ήταν να διερευνηθούν πιθα-
νές διαφορές ως προς κάποιες καθημερινές και α-
θλητικές τους συνήθειες, όπως η συμμετοχή σε ορ-
γανωμένες ή μη αθλητικές δραστηριότητες, οι κα-
θημερινές τους κινητικές συνήθειες, το πόσες ώρες 
βλέπουν τηλεόραση ή ασχολούνται με τον ηλε-
κτρονικό υπολογιστή και να συνδεθούν οι συνή-
θειές τους αυτές με το γεγονός ότι κατατάσσονται 
στα άτομα με φυσιολογικό δείκτη μάζας σώματος, 
στα υπέρβαρα ή στα παχύσαρκα. Οι υποθέσεις της 
έρευνας είναι ότι οι μαθητές και μαθήτριες που 
κατατάσσονται στην κατηγορία των σωματικά υ-
πέρβαρων και παχύσαρκων, έχουν περισσότερο 
αρνητικές στάσεις και προθέσεις ως προς τη σωμα-
τική δραστηριότητα και την άσκηση, αρνητική 
αντίληψη εικόνας σώματος, μειωμένη συμμετοχή 
σε σωματική δραστηριότητα, υιοθέτηση καθιστι-
κών καθημερινών συνηθειών.  

Μέθοδος και Διαδικασία 

Συμμετέχοντες 

Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν μαθητές 
και μαθήτριες που φοιτούσαν στην Πέμπτη και 
Έκτη τάξη δημοτικών σχολείων των Νομών Ιωαν-
νίνων, Φθιώτιδας, Έβρου, Αιτωλοακαρνανίας, και 

Ανατολικής Αττικής. Το δείγμα της μελέτης αποτέ-
λεσαν 775 άτομα (362 αγόρια και 413 κορίτσια), με 
μέσο όρο ηλικίας τα 11.19 έτη. Για τη διενέργεια 
της έρευνας υπήρχε η σχετική άδεια από το Παιδα-
γωγικό Ινστιτούτο (Αρ.Πρωτ. 102011/Γ7, 30-9-05). 

Όργανα Μέτρησης 

Για τους σκοπούς της έρευνας χρησιμοποιήθη-
καν τα παρακάτω ερωτηματολόγια: 

Α) Συμπεριφορές διατροφής. Χρησιμοποιήθηκε 
το ερωτηματολόγιο διατροφικών συμπεριφορών 
(Μπεμπέτσος, Θεοδωράκης, Λαπαρίδης, & Χρόνη, 
2000) που εξέτασε το πόσο συχνά τα άτομα ακο-
λουθούσαν ορισμένους υγιεινούς και ανθυγιεινούς 
τρόπους διατροφής κατά τον προηγούμενο μήνα. 
Το ερωτηματολόγιο αυτό αναπτύχθηκε με τέτοιον 
τρόπο, ώστε να ανταποκρίνεται περισσότερο στο 
ελληνικό διαιτολόγιο. Το ερωτηματολόγιο αποτε-
λείται από μια μονοδιάστατη κλίμακα με 33 ερω-
τήσεις και οι μαθητές απαντούν σε μια σειρά θεμά-
των σχετικών με τη διατροφή τους (π.χ. «πόσες φο-
ρές τον προηγούμενο μήνα έφαγες φρέσκα λαχανικά»). Οι 
απαντήσεις είχαν την μορφή «2 φορές/μήνα, 4 φο-
ρές/μήνα….έως 30 φoρές/μήνα.  

Β) Στάσεις προς την άσκηση: Χρησιμοποιήθηκε η 
κλίμακα των στάσεων προς την άσκηση (Theodorakis, 
1994). Οι μαθητές απαντούσαν μετά το γενικό 
πρόθεμα «Για μένα το να γυμνάζομαι τακτικά τους επό-
μενους 12 μήνες είναι..» σε τέσσερις εφταβάθμιες 
κλίμακες σημασιολογικής διαφοροποίησης («καλό 
– κακό», «υγιεινό – ανθυγιεινό», «δυσάρεστο – ευ-
χάριστο», «χρήσιμο – άχρηστο»).  

Γ) Προθέσεις προς την άσκηση: Χρησιμοποιήθηκε 
η κλίμακα που αναπτύχθηκε από τον Theodorakis 
(1994) με 2 ερωτήσεις όπως «σκοπεύω να γυμνάζομαι 
τακτικά τους επόμενους 12 μήνες» και «είμαι αποφασι-
σμένος να γυμνάζομαι τακτικά τους επόμενους 12 μήνες» 
και οι απαντήσεις δίνονταν σε εφταβάθμια κλίμακα. 

Δ) Δύναμη στάσεων: Η δύναμη στάσεων (Theo-
dorakis, 1994) μετρήθηκε με 3 ερωτήσεις (π.χ. «μπο-
ρώ να γυμνάζομαι τακτικά τους επόμενους 12 μήνες») 
και οι απαντήσεις δίνονταν σε εφταβάθμια κλίμακα.  

Ε) Προσπάθεια: Από το ερωτηματολόγιο μέτρη-
σης της εσωτερικής παρακίνησης (ΙΜΙ: Intrinsic 
Motivation Inventory), των McAuley, Duncan και 
Tammen (1989), χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα της 
προσπάθειας με 5 συνολικά ερωτήσεις. Η κλίμακα 
αυτή του ερωτηματολογίου έχει δοκιμασθεί στον 
ελληνικό πληθυσμό και έχει αποδείξει της ψυχομε-
τρικές της ιδιότητες (Digelidis & Papaioannou, 
1999; Papaioannou & MacDonald, 1993). Οι μαθη-
τές απαντούσαν σε μια πενταβάθμια κλίμακα 
Likert από το «συμφωνώ απόλυτα» μέχρι το «δια-
φωνώ απόλυτα». 

ΣΤ) Αντίληψη Εαυτού: Από το ερωτηματολόγιο 
της αντίληψης του εαυτού (PSPP: Physical Self-
Perception Profile), των Fox και Corbin (1989), 
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χρησιμοποιήθηκαν οι δυο παράγοντες: αντίληψη 
αθλητικής ικανότητας, με 6 ερωτήσεις και αντίλη-
ψη ελκυστικότητας σώματος, με 4 ερωτήσεις. Το 
ερωτηματολόγιο αυτό έχει σχεδιασθεί έτσι ώστε να 
δίνει μια εικόνα για το πώς αντιλαμβάνεται το 
άτομο τον εαυτό του, αν έχει υψηλή ή χαμηλή α-
ντίληψη για την αθλητική του ικανότητα κι αν έχει 
θετική ή αρνητική εικόνα για το σώμα του. Οι μα-
θητές απαντούσαν σε πενταβάθμια κλίμακα Likert. 
Η δομική εγκυρότητα και αξιοπιστία όλων των 
παραπάνω ερωτηματολογίων έχει εξεταστεί και σε 
προηγούμενες έρευνες (π.χ. Diggelidis & Papaio-
annou, 1999; Διγγελίδης & Παπαϊωάννου, 2002; 
Papaioannou & MacDonald, 1993).  

Ζ) Ερωτηματολόγιο σωματικής δραστηριότητας ε-
λεύθερου χρόνου: Χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματο-
λόγιο άσκησης στον ελεύθερο χρόνο (Godin & 
Shephard, 1985), το οποίο έχει σχεδιαστεί για να 
αποτιμήσει τη σωματική δραστηριότητα κατά τον 
ελεύθερο χρόνο και σε διάστημα 7 ημερών. Χρησι-
μοποιήθηκε μόνο η πρώτη ερώτηση του ερωτημα-
τολογίου, που ζητά από τους συμμετέχοντες να 
δηλώσουν το πόσες φορές συμμετείχαν σε έντονη, 
μέτρια και ήπια άσκηση, για περισσότερο από 15 
λεπτά, στον ελεύθερό τους χρόνο. Έτσι, οι μαθητές 
απαντούσαν πόσες φορές ανά εβδομάδα συμμετέ-
χουν σε 1) έντονη άσκηση (η καρδιά κτυπά γρήγο-
ρα π.χ. τρέξιμο, τζόκιγκ μεγάλης απόστασης, πο-
δόσφαιρο, μπάσκετ, έντονο κολύμπι, έντονη ποδη-
λασία μεγάλης απόστασης), 2) μέτρια άσκηση (όχι 
εξαντλητική π.χ. γρήγορο περπάτημα, τένις, χαλα-
ρή ποδηλασία, βόλεϊ, χαλαρή κολύμβηση, παρα-
δοσιακούς χορούς) και 3) ήπια άσκηση (ελάχιστη 
προσπάθεια π.χ γιόγκα, τοξοβολία, ψάρεμα, μπό-
ουλινγκ, γκόλφ, χαλαρό περπάτημα). Στη συνέχει-
α, το σκορ της πρώτης ερώτησης για την έντονη 
άσκηση, πολλαπλασιάστηκε με τον αριθμό 9, το 
σκορ της δεύτερης ερώτησης, για τη μέτρια άσκηση, 
πολλαπλασιάστηκε με τον αριθμό 5 και το σκορ της 
τρίτης ερώτησης, για την ήπια άσκηση, πολλαπλα-
σιάστηκε με τον αριθμό 3, όπως ακριβώς υποδει-
κνύουν οι Godin και Shephard (1985). Το άθροι-
σμα των τριών καινούριων σκορ, προσδιορίζουν 
την τιμή του δείκτη σωματικής δραστηριότητας.  

Η) Ζητήθηκαν πληροφορίες για τις καθημερι-
νές συνήθειες των μαθητών, όπως 1) «πόσες ώρες 
βλέπεις την ημέρα τηλεόραση» (καμία, 1-3 ώρες, 3-
5 ώρες, περισσότερες από 5 ώρες), 2) «πόση ώρα 
την ημέρα ασχολείσαι με τον ηλεκτρονικό υπολο-
γιστή» (καμία, 1-3 ώρες, περισσότερες από 3 ώρες), 
3) «αν είσαι μέλος σε κάποια από τις αθλητικές ο-
μάδες στο σχολείο» (ναι- όχι), 4) «πως συνήθως 
πηγαίνεις στο σχολείο» (περπατώντας, με μέσα 
μαζικής μεταφοράς, με ιδιωτικά μέσα), 5) «πόσα 
λεπτά περίπου την ημέρα περπατάς» (λιγότερο 
από 15΄, μεταξύ 15΄-30΄, μεταξύ 31΄-45΄, μεταξύ 46΄-
60΄, περισσότερα από 60΄) και 6) πληροφορίες για το 

επίπεδο εκπαίδευσης των γονέων τους. 
Θ) Τέλος, ζητήθηκαν πληροφορίες για καθη-

μερινές αθλητικές συνήθειες των μαθητών , όπως: 
1) «αν είσαι αθλητής σε ομάδα ή σε σύλλογο» (ναι-
όχι), 2) «πόσες φορές την εβδομάδα αθλείσαι» (1-2-
3-4-5-6), 3) «πόσα λεπτά της ώρα κάθε φορά» (λι-
γότερα από 15΄, μεταξύ 15΄-30΄, μεταξύ 31΄-45΄, με-
ταξύ 46΄-60΄, περισσότερα από 60΄) και 4) «αν α-
θλείσαι μόνο ή με φίλους τον ελεύθερο χρόνο» 
(ναι-όχι). 

Ι) Υπολογισμός του Δείκτη Μάζας Σώματος: Ανα-
φέρθηκε και καταγράφηκε προσωπικά το ύψος και 
το βάρος από τους ίδιους τους μαθητές και μαθή-
τριες. Οι μονάδες μέτρησης αναγράφηκαν σε μέ-
τρα και εκατοστά και κιλά, αντίστοιχα για το ύψος 
και το βάρος. Η προσωπική αναφορά σε ύψος και 
βάρος γενικά γίνεται δεκτή σαν αποτελεσματική 
και αξιόπιστη και αποτελεί μια εναλλακτική συμ-
βολική λογική για την απευθείας μέτρηση σε επι-
δημιολογικές μελέτες και στην υπάρχουσα βιβλιο-
γραφία (Cumming, Eisenmann, Smoll, Smith, & 
Malina, 2005; Janssen et al., 2004; Karayiannis et 
al., 2003; Tsigilis, in press). 

Κ) Κλίμακα ικανοποίησης από το μάθημα της Φυσι-
κής Αγωγής. Η κλίμακα αυτή αναπτύχθηκε από 
τους Duda και Nicholls (1992) και προσαρμόσθηκε 
με επιτυχία στην ελληνική γλώσσα από τους 
Papaioannou et al., (2002). Αποτελείται από πέντε 
ερωτήσεις (π.χ. «σήμερα βρήκα το μάθημα της ΦΑ 
ενδιαφέρον») και οι μαθητές απαντούν σε πεντα-
βάθμια κλίμακα Likert από το «διαφωνώ απόλυ-
τα» μέχρι το «συμφωνώ απόλυτα» (διαφωνώ από-
λυτα=1, διαφωνώ=2, έτσι κι έτσι=3, συμφωνώ=4 
και συμφωνώ απόλυτα=5). 

Διαδικασία μέτρησης 

Η συλλογή των δεδομένων απ’ όλες τις περιο-
χές διήρκησε περίπου 2 μήνες (από Οκτώβριο μέ-
χρι Δεκέμβριο). Οι μαθητές και οι μαθήτριες ενημε-
ρώθηκαν αρχικά για τη διαδικασία και τονίστηκε 
ότι η συμμετοχή στην έρευνα γίνεται σε εθελοντική 
βάση κι ότι το ερωτηματολόγιο ήταν ανώνυμο. 
Διαβεβαιώθηκαν για το απόρρητο των απαντή-
σεών τους και ότι αυτές θα χρησιμοποιηθούν απο-
κλειστικά και μόνο στα πλαίσια της έρευνας που διε-
ξάγεται. Τονίστηκε η δυνατότητα της αποχώρησής 
τους οποιαδήποτε στιγμή το θελήσουν και διευκρι-
νίστηκε ότι αυτό μπορεί να γίνει χωρίς καμιά απαί-
τηση ή άλλη υποχρέωση από μέρους τους. Στη συνέ-
χεια, μοιράστηκε το ερωτηματολόγιο από τους ε-
ρευνητές, το οποία συμπληρώθηκαν παρουσία 
τους κατά τη διάρκεια μιας διδακτικής ώρας.  

Πριν να αρχίσουν να απαντούν στα θέματα του 
ερωτηματολογίου δόθηκαν προφορικώς οι ανα-
γκαίες τυποποιημένες οδηγίες για τον τρόπο συ-
μπλήρωσης του ερωτηματολογίου και ήσυχα, ελεύ-
θερα και με ηρεμία οι μαθητές το συμπλήρωσαν. 
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Αποτελέσματα 

Περιγραφικά στατιστικά στοιχεία 

Οι μαθητές και οι μαθήτριες ανάλογα με την 
τιμή του δείκτη μάζας σώματος που είχαν, κατανε-
μήθηκαν σε μια από τις 3 κατηγορίες ΔΜΣ (φυσιο-
λογικός, υπέρβαρος, παχύσαρκος), σύμφωνα με τα 
διεθνή όρια υπέρβαρων και παχύσαρκων αγοριών 
και κοριτσιών (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 
2000). Ο τύπος του ΔΜΣ (φυσιολογικός, υπέρβα-
ρος, παχύσαρκος) χρησιμοποιήθηκε ως ανεξάρτητη 
μεταβλητή κατά τη στατιστική ανάλυση. Τα απο-
τελέσματα έδειξαν ότι 566 μαθητές (73%) είχαν φυ-
σιολογικό ΔΜΣ, ενώ 183 (23.6%) ήταν υπέρβαροι 
και 26 (3.4%) ήταν παχύσαρκοι.  

Αξιοπιστία 

Το τεστ του άλφα (Cronbach, 1951) χρησιμο-
ποιήθηκε προκειμένου να εξεταστεί η εσωτερική 
συνοχή των κλιμάκων (Πίνακας 1). Τα αποτελέ-
σματα έδειξαν ότι η εσωτερική συνοχή των κλιμά-
κων ήταν σε αποδεκτά επίπεδα (α>.67). Δεν εξετά-
στηκαν περαιτέρω ψυχομετρικές ιδιότητες των ε-
ρωτηματολογίων, καθώς έχουν ήδη εξεταστεί σε 
πάρα πολλές έρευνες κι έχουν δημοσιευθεί οι ψυ-
χομετρικές τους ιδιότητες (Diggelidis & Papaioan-
nou, 1999; Διγγελίδης & Παπαϊωάννου, 2002; 
Μπεμπέτσος, Θεοδωράκης, Λαπαρίδης & Χρόνη, 
2000; Papaioannou & MacDonald, 1993; Theo-
dorakis 1994). 

Διαφορές με βάση το είδος του ΔΜΣ (φυσιολογικός, 
υπέρβαρος, παχύσαρκος) 

Χρησιμοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης δυο 
κατευθύνσεων (two-way ANOVA), με ανεξάρτητες 
μεταβλητές: α) τον τύπο του δείκτη μάζας σώματος 
(φυσιολογικός, υπέρβαρος, παχύσαρκος) και β) το 
φύλο (αγόρια – κορίτσια).  

Από τα αποτελέσματα διαπιστώθηκε ότι υπήρχαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των μαθη-
τών με διαφορετικό δείκτη μάζας σώματος ως 
προς: α) την ικανοποίηση από το μάθημα της φυ-
σικής αγωγής (F2,769 = 3.63, p<.05, η2=.009) και την 
αντίληψη ελκυστικότητας του σώματος (F2,769 =85.93, 
p<.05, η2= .183) 

Με τη χρήση του post hoc τεστ του Sidak (τεστ 
πολλαπλών συγκρίσεων για την εύρεση στατιστικά 
σημαντικών διαφορών μεταξύ μαθητών με φυσιο-
λογικό σωματικό βάρος, υπέρβαρων και παχύσαρ-
κων), διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές ως 
προς την «ικανοποίηση από το μάθημα της φυσι-
κής αγωγής» (Πίνακας 2), μεταξύ μαθητών με φυσιο-
λογικό ΔΜΣ υπέρβαρων (p<.05) και παχύσαρκων 
(p<.05), ενώ σημαντικές διαφορές φάνηκαν στον 
παράγοντα «αντίληψη ελκυστικότητας σώματος», 
μεταξύ των μαθητών με φυσιολογικό ΔΜΣ και υ-
πέρβαρων (p<.05), μαθητών με φυσιολογικό ΔΜΣ 
και παχύσαρκων (p<.05) και μεταξύ μαθητών που 
κατατάσσονται στην κατηγορία των υπέρβαρων 
και των παχύσαρκων (p<.05). 
 

Πίνακας 1. Δείκτες εσωτερικής συνοχής των κλιμάκων.  

Παράγοντες  α - Cronbach 
Στάσεις ως προς την άσκηση .67 
Προθέσεις ως προς την άσκηση .86 
Δύναμη στάσης ως προς την άσκηση .87 
Ικανοποίηση από το μάθημα Φ.Α. .67 
Προσπάθεια στο μάθημα Φ.Α. .68 
Αντίληψη αθλητικής ικανότητας .70 
Αντίληψη ελκυστικότητας σώματος .89 
Διατροφικές συνήθειες .89 

 
 

 
Πίνακας 2: Διαφορές στις κλίμακες μεταξύ μαθητών με φυσιολογικό δείκτη μάζας σώματος, υπέρβαρων και παχύσαρ-
κων. 

 Φυσιολογικός Υπέρβαρος Παχύσαρκος 

 ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ 

Στάσεις ως προς την άσκηση 6.66   .36 6.62   .42 6.79   .30 
Προθέσεις ως προς την άσκηση 6.40   .67 6.43   .67 6.21 1.31 
Δύναμη στάσης ως προς την άσκηση 6.23   .75 6.25   .72 6.03 1.11 
Ικανοποίηση από το μάθημα Φ.Α. 4.56*   .43 4.47*   .48 4.46 *   .44 
Προσπάθεια στο μάθημα της Φ.Α. 3.37   .36 3.39   .39 3.32   .26 
Αντίληψη αθλητικής ικανότητας  3.84   .71 3.71   .71 3.79   .89 
Αντίληψη ελκυστικότητας σώματος 3.97*   .84 3.12*   .98 2.57* 1.03 
Διατροφικές συνήθειες 8.76 3.93 8.13 3.98 8.05 3.68 

Δείκτης φυσικής δραστηριότητας 48.16* 20.36 43.54* 19.47 29.19* 15.57 

*p<.05 
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Όσον αφορά το δείκτη σωματικής δραστηριό-
τητας διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφο-
ρά μεταξύ των τριών κατηγοριών ΔΜΣ (F2,769 =12.82, 
p<.05, η2 =.032). Από το τεστ πολλαπλών συγκρίσε-
ων του Sidak διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντι-
κά διαφορές ως προς το δείκτη σωματικής δραστη-
ριότητας (Πίνακας 2) μεταξύ των μαθητών με φυ-
σιολογικό ΔΜΣ και των υπέρβαρων (p=.019), των 
μαθητών με φυσιολογικό ΔΜΣ και των παχύσαρκων 
αλλά και μεταξύ υπέρβαρων και παχύσαρκων μαθητών 
(p<.00). 

Τέλος, χρησιμοποιήθηκε το τεστ x2 (μέσω της 
ανάλυσης crosstabs του SPSS) προκειμένου να εξε-
ταστούν διαφορές μεταξύ ορισμένων διακριτών 
μεταβλητών. Στις στήλες χρησιμοποιήθηκε ο τύπος 
ΔΜΣ (φυσιολογικός, υπέρβαρος, παχύσαρκος) και 
στις γραμμές χρησιμοποιήθηκε μια σειρά διακρι-
τών μεταβλητών που σχετίζονταν με τις καθημερι-
νές αθλητικές και κινητικές συνήθειες των μαθητών.  

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα ποσοστά υ-
πέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών που βλέπουν 
από 3 έως 5 και πάνω από 5 ώρες τηλεόραση είναι 
σημαντικά υψηλότερα σε σχέση με το αντίστοιχο 
ποσοστό των φυσιολογικών παιδιών (π.χ. για τα 
παιδιά που παρακολουθούν περισσότερες από 5 
ώρες καθημερινά, τα ποσοστά είναι 20.2% για τα 
υπέρβαρα, 53.8% για τα παχύσαρκα και 6.2% για 
τα παιδιά με φυσιολογικό σωματικό βάρος), ενώ 
τα ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών 
που ασχολούνται με τον ηλεκτρονικό υπολογιστή 
1 έως 3 ώρες την ημέρα είναι σημαντικά υψηλότε-
ρα σε σχέση με το αντίστοιχο ποσοστό των φυσιο-
λογικών παιδιών (π.χ. για 1 έως 3 ώρες τα ποσοστά 
είναι 51.4% για τα υπέρβαρα, 69.2% για τα παχύ-
σαρκα και 40.1% για τα παιδιά με φυσιολογικό 
σωματικό βάρος).  

Στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 
τριών κατηγοριών υπάρχει και ως προς τη χρήση 
ανελκυστήρα στην πολυκατοικία που διανέμουν, 
καθώς τα ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων 
παιδιών που χρησιμοποιούν ανελκυστήρα είναι 
σημαντικά υψηλότερα σε σχέση με το αντίστοιχο 
ποσοστό των φυσιολογικών παιδιών (ανελκυστήρα 
χρησιμοποιεί το 38.5% των παχύσαρκων, το 24% 
των υπέρβαρων και το 15% των μαθητών και μα-
θητριών με φυσιολογικό ΔΜΣ).  

Φάνηκαν επίσης στατιστικά σημαντικές δια-
φορές στο: α) αν είναι ή όχι αθλητές σε αθλητικό 
σύλλογο, με την πλειοψηφία των μαθητών και μα-
θητριών με φυσιολογικό ΔΜΣ (53%) να συμμετέχει 
σαν αθλητές και αθλήτριες σε οργανωμένους αθλη-
τικούς συλλόγους ή ομάδες εκτός σχολείου, τη 
στιγμή που από τους υπέρβαρους μαθητές συμμε-
τέχει μόνο το 37.7%, ενώ από τους παχύσαρκους το 
23.1%, β) στο μέσο όρο του χρόνου που γυμνάζο-
νται στον αθλητικό σύλλογο, με το 30.2% των μα-
θητών και μαθητριών με φυσιολογικό ΔΜΣ να γυ-

μνάζεται περισσότερο από μια ώρα κάθε φορά, τη 
στιγμή που το ποσοστό αυτό για τους υπέρβαρους 
ανέρχεται στο 17.5% και για τους παχύσαρκους 
στο 11.5% και γ) στο αν συμμετέχουν σε προγράμ-
ματα άσκησης στον ελεύθερό τους χρόνο σε ιδιωτι-
κά γυμναστήρια ή σε οργανωμένα αθλητικά κέντρα 
με το 26% των μαθητών και μαθητριών με φυσιο-
λογικό ΔΜΣ να αθλείται σε ιδιωτικό ή δημοτικό 
γυμναστήριο κατά τον ελεύθερό του χρόνο, τη 
στιγμή που το 84.2% των υπέρβαρων και το 92.3% των 
παχύσαρκων μαθητών και μαθητριών δεν αθλείται. 

Δε βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 
μεταξύ μαθητών και μαθητριών με διαφορετικό 
ΔΜΣ, ως προς τις στάσεις και τις προθέσεις τους 
για την άσκηση, την προσπάθεια που καταβάλ-
λουν στο μάθημα της φυσικής αγωγής, ως προς την 
αντίληψη αθλητικής ικανότητας, ως προς τις δια-
τροφικές τους συνήθειες και ως προς το χρόνο ε-
λεύθερου παιχνιδιού με τους φίλους τους.  

Συσχετίσεις 

Από τα αποτελέσματα της ανάλυσης των συ-
σχετίσεων, φάνηκε ότι υπήρχε στατιστικά σημα-
ντική θετική συσχέτιση μεταξύ των στάσεων ως 
προς την άσκηση και α) των προθέσεων ως προς 
την άσκηση (r=.43, p< .001) και β) της δύναμης 
στάσεων ως προς την άσκηση (r=.40, p< .001), με-
ταξύ των προθέσεων ως προς την άσκηση και της 
δύναμης στάσεων (r=.77, p< .001), μεταξύ της δύ-
ναμης στάσεων και της προσπάθειας στο μάθημα 
της φυσικής αγωγής (r=.27, p< .001), μεταξύ της 
δύναμης στάσεων και της αντιλαμβανόμενης α-
θλητικής ικανότητας (r=.24, p< .001), μεταξύ της 
ικανοποίησης από το μάθημα της φυσικής αγωγής 
και α) των προθέσεων (r=.23, p< .001), β) της προ-
σπάθειας στο μάθημα (r=.47, p< .001) και γ) της 
αντιλαμβανόμενης αθλητικής ικανότητας (r=.28, 
p< .001), μεταξύ της προσπάθειας στο μάθημα της 
φυσικής αγωγής και της αντιλαμβανόμενης αθλη-
τικής ικανότητας (r=.47, p< .001) και τέλος, μεταξύ 
της αντιλαμβανόμενης αθλητικής ικανότητας και 
της αντίληψης ελκυστικότητας του σώματος (r=.35, 
p< .001). Αρνητική συσχέτιση υπήρξε μεταξύ της 
τιμής του ΔΜΣ και της αντίληψης ελκυστικότητας 
του σώματος (r=.49, p< .001). 

Συζήτηση 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι υπέρ-
βαροι και παχύσαρκοι μαθητές και μαθήτριες εί-
χαν χαμηλότερα σκορ στην κλίμακα ικανοποίησης 
από τη συμμετοχή τους στο μάθημα φυσικής αγωγής, 
αρνητική εικόνα για το σώμα τους και χαμηλότερα 
σκορ στο δείκτη φυσικής δραστηριότητας, σε σχέση με 
όσους μαθητές είχαν φυσιολογικό ΔΜΣ. Επίσης, 
μαθητές που χαρακτηρίζονται ως υπέρβαροι φαίνεται 
ότι υιοθετούν περισσότερο καθιστικές συνήθειες στην 



Ν. Διγγελίδης, κ.ά. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό, 5 (2007), 27 - 40 

 

35 

καθημερινότητά τους, όπως πολλές ώρες παρακολού-
θησης τηλεόρασης και ενασχόλησης με ηλεκτρονικό 
υπολογιστή.  

Από την έρευνα δε διαπιστώθηκαν διαφορές 
μεταξύ μαθητών και μαθητριών με φυσιολογικό 
ΔΜΣ, υπέρβαρων και παχύσαρκων ως προς τις 
στάσεις τους και τις προθέσεις τους για την άσκη-
ση. Η ισχυρή επίδραση των στάσεων για την πρό-
βλεψη της συμμετοχής νέων ατόμων σε φυσική 
δραστηριότητα έχει αποδειχτεί σε πολλές έρευνες. 
Ανασκοπήσεις στη θεωρία της κατευθυνόμενης 
συμπεριφοράς έχουν υποστηρίξει ότι ο κυρίαρχος 
ρόλος των στάσεων για την πρόβλεψη της πρόθε-
σης ισχύει και για τη φυσική δραστηριότητα, όπως 
και για πολλές άλλες συμπεριφορές (Hagger, Chat-
zisarantis, Biddle, & Orbell, 2001). Επίσης, μέσα 
από ένα μεγάλο αριθμό ερευνών έχει αποδειχτεί 
ότι οι γενικές στάσεις δεν προβλέπουν μια συγκε-
κριμένη ενέργεια. Πιο συγκεκριμένα, οι γενικές 
στάσεις απέναντι στη φυσική δραστηριότητα, δεν 
είναι τόσο χρήσιμες όταν δεν οδηγούν σε μια συ-
γκεκριμένη αθλητική συμπεριφορά και σαν παρά-
δειγμα μπορεί να αναφερθεί το γεγονός ότι πολλά 
άτομα κρατούν μια γενικά θετική στάση προς τη 
φυσική δραστηριότητα, πολύ λίγοι όμως από αυ-
τούς αθλούνται (Theodorakis, 1992).  

Από την έρευνα φάνηκε ότι παρόλο ότι δεν 
υπήρχαν διαφορές ως προς τις στάσεις ή τις προθέ-
σεις προς την άσκηση μεταξύ μαθητών με φυσιο-
λογικό ΔΜΣ, υπέρβαρων και παχύσαρκων, εντού-
τοις, οι τελευταίοι χαρακτηρίζονται από υποκινη-
τικότητα και από μειωμένα επίπεδα σωματικής 
δραστηριότητας. Μια αιτία γι’ αυτό ίσως να είναι 
το ότι οι υπέρβαροι και παχύσαρκοι μαθητές και 
μαθήτριες δε νοιώθουν ικανοποίηση από τη συμ-
μετοχή τους στο μάθημα της φυσικής αγωγής, αλ-
λά δεν έχουν και καλή εικόνα για το σώμα τους. 
Όλα τα παραπάνω ίσως είναι συνέπειες του φαι-
νομένου της παχυσαρκίας, καθώς το υπέρβαρο και 
παχύσαρκο παιδί που δεν είναι κινητικά δραστή-
ριο, υιοθετεί έναν καθιστικό τρόπο ζωής και είναι 
αδιάφορο για την άσκηση. Οι ψυχολογικές συνέ-
πειες της παχυσαρκίας επηρεάζουν αισθητά την 
εικόνα που έχει το άτομο για τον εαυτό του, καθώς 
και την κοινωνική του υπόληψη. Τα παχύσαρκα 
άτομα πάσχουν από κατάθλιψη, έχουν χαμηλή 
αυτοεκτίμηση, έχουν κακή εικόνα για το σώμα 
τους και διακρίνονται από κοινωνική απομόνωση. 
Η αποτυχία τους να αντιμετωπίσουν το πρόβλημα 
αυτό άμεσα, ισχυροποιεί αυτά τα αρνητικά συναι-
σθήματα και η αδυναμία τους να συμμετέχουν σε 
φυσική δραστηριότητα, αλλά και η διάκρισή τους 
από τους συνομιλήκους τους και λόγω της εικόνας 
του σώματός τους, αλλά και λόγω των αθλητικών 
τους επιδόσεων, είναι επιπλέον επιβαρυντικοί πα-
ράγοντες (Rowland, 1990). Φαίνεται λοιπόν ότι 
υπάρχει μια ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της εικόνας 

που έχει το άτομο για το σώμα του και της παχυ-
σαρκίας (French, Story, & Perry, 1995), συσχέτιση η 
οποία μπορεί να μεταβληθεί αν το παχύσαρκο και 
υπέρβαρο παιδί στραφεί προς τις φυσικές δραστη-
ριότητες (Duncan & Nakeeb, 2004), βελτιώνοντας 
το επίπεδο της φυσικής του κατάστασης (Τζέτζης, 
Κακαμούκας και συνεργάτες, 2005) και βελτιώνο-
ντας γενικότερα τη σωματική του εμφάνιση, καθώς 
αυτή είναι ένα από τα κυρίαρχα χαρακτηριστικά 
της αυτοεκτίμησης για όλη του τη ζωή (Fox & Cor-
bin, 1989).  

Η ελκυστικότητα του σώματος συνδέεται με 
την άποψη ότι η φυσική δραστηριότητα και η φυ-
σική κατάσταση συνδέονται με ωραίο παρουσια-
στικό (Fox & Corbin, 1989) και ότι η γενικότερη 
αντίληψη των ατόμων ότι το σώμα τους είναι γυ-
μνασμένο, τα επηρεάζει θετικά και τα ικανοποιεί 
(Θεοδωράκης, 1990. Η επαρκής λοιπόν φυσική 
δραστηριότητα στην παιδική ηλικία έχει ως αποτέ-
λεσμα την αύξηση της αυτοεκτίμησης (Trudeau & 
Shephard, 2005) και η ενασχόληση με ποικίλες α-
θλητικές δραστηριότητες, πέρα από το γεγονός ότι 
συντελεί στην ενίσχυση της αυτοεκτίμησης, συμ-
βάλλει στην αύξηση της διάθεσης και στην ανά-
πτυξη της κοινωνικότητας και της συνεργασίας 
(Τζέτζης, Κακαμούκας και συνεργάτες, 2005). 

Για να γίνει όμως αυτό είναι απαραίτητο τα 
υπέρβαρα και παχύσαρκα αγόρια και κορίτσια να 
στραφούν προς τη φυσική δραστηριότητα και άσκη-
ση, κάτι που δε φάνηκε στην έρευνα. Αντίθετα, ο 
δείκτης φυσικής τους δραστηριότητας ήταν χαμη-
λότερος και επιπλέον είχαν μικρότερη συμμετοχή 
σε οργανωμένες αθλητικές δραστηριότητες στα 
πλαίσια ενός αθλητικού συλλόγου ή ομάδας, ή σε 
ένα οργανωμένο αθλητικό κέντρο ή γυμναστήριο. 
Τα παχύσαρκα και υπέρβαρα λοιπόν αγόρια και 
κορίτσια, έχουν μειωμένη καθημερινή σωματική 
δραστηριότητα, κάτι που οδηγεί σε υποκινητικό-
τητα και συνεχώς αυξανόμενα επίπεδα σωματικού 
υπέρβαρου και παχυσαρκίας, κάνοντας περισσότε-
ρο εμφανείς τις διαφορές σε σχέση με τα παιδιά που 
έχουν φυσιολογικό σωματικό βάρος (Planisec & 
Matejek, 2004; Τζέτζης, Κακαμούκας και συνεργά-
τες, 2005; Sung, 2005; Trost et al., 2001). 

Η υποκινητικότητα είναι μια συνηθισμένη συ-
μπεριφορά που έχει να κάνει και με τις πολλές ώ-
ρες παρακολούθησης τηλεόρασης (Wake et al., 
2003). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας 
ενισχύεται ο καταλυτικός ρόλος της τηλεόρασης 
για τα συνεχώς αυξανόμενα ποσοστά παιδικής 
παχυσαρκίας, αφού οι μαθητές που κατατάσσονται 
στην κατηγορία των υπέρβαρων και παχύσαρκων 
βλέπουν περισσότερες ώρες τηλεόραση καθημερι-
νά, σε σχέση με αυτούς με φυσιολογικό σωματικό 
βάρος. Αυτό έχει υποστηριχθεί επίσης από πολλούς 
ερευνητές (Andersen et al., 1998; Caroli et al., 2004; 
Cheng, in press; Dowda, Ainsworth, Addy, Saun-
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ders,& Riner, 2001; Molnar & Livingstone, 2000; 
Wake, Hesketh, & Waters, 2003). Επίσης, έχει υπο-
στηριχθεί ότι μια αύξηση στις ώρες παρακολούθη-
σης τηλεόρασης συνδέεται θετικά με την αύξηση 
της τιμής του ΔΜΣ (Berkey, Rockett, Gillman & 
Colditz 2003). 

Συνήγορος του φαινομένου της παχυσαρκίας, 
σύμφωνα με τα αποτελέσματα ης έρευνας, φάνηκε να 
είναι και η αυξημένη χρήση ηλεκτρονικού υπολο-
γιστή, κάτι που δείχνει ότι τα υπέρβαρα και παχύ-
σαρκα παιδιά τείνουν να ασχολούνται περισσότε-
ρο με τον ηλεκτρονικό υπολογιστή, σε σχέση με αυτά 
που έχουν φυσιολογικό σωματικό βάρος, κάτι που 
οδηγεί περισσότερο στην υποκινητική ζωή (Molnar & 
Livingstone, 2000).  

Τα φαινόμενο της παχυσαρκίας και όλοι οι 
παράγοντες που συνηγορούν υπέρ του στην παι-
δική και εφηβική ηλικία είναι ένα σημαντικό πρό-
βλημα, τείνει να γίνει μια από τις πιο κοινές ασθέ-
νειες και να πάρει μορφή επιδημίας σε όλον τον 
κόσμο και μια σημαντική αιτία γι’ αυτό είναι η έλλει-
ψη σωματικής δραστηριότητας και η καθιστική ζωή. Ο 
στόχος λοιπόν για τα υπέρβαρα και παχύσαρκα 
παιδιά είναι να τα ωθήσουμε σε φυσική δραστη-
ριότητα, θεωρώντας ότι η ενασχόληση με αυτήν 
κατά την παιδική ηλικία, θα τα ωθήσει σε κινητική 
δραστηριότητα για όλη τους τη ζωή και θα βοηθή-
σει στη βελτίωση της εικόνας και της σύστασης του 
σώματος, έχοντας παράλληλα ψυχολογικά και 
κοινωνικά οφέλη (Mota et al., 2002).  

Κυρίαρχος για τα παραπάνω είναι ο στόχος 
του σχολείου γενικότερα και το μάθημα της φυσικής 
αγωγής ειδικότερα, το οποίο θα συνεισφέρει με τις 
γνώσεις και τις στάσεις που θα καλλιεργήσει, στη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής των παιδιών. Έτσι το 
μάθημα θα πρέπει να καλλιεργήσει εκείνες τις στά-
σεις προς την άθληση και να προσφέρει εκείνες τις 
γνώσεις και εμπειρίες, που να ωθούν όλα τα παι-
διά, ανεξαρτήτου φύλου και ηλικίας, να αθλούνται 
συνεχώς, αλλά και να αθλούνται και μετά την α-
ποφοίτησή τους από το σχολείο (Θεοδωράκης, 1990), 
καθώς η τακτική φυσική δραστηριότητα για όλη τη 
διάρκεια της ζωής είναι πολύ σημαντική για να 
διατηρήσει ο άνθρωπος ένα υγιές σώμα, να έχει 
καλή ψυχολογική κατάσταση και να αποφύγει τα 
χρόνια προβλήματα στην υγεία του (Center for 
Disease Control and Prevention, 2003). 

Το σχολικό περιβάλλον, από το νηπιαγωγείο 
μέχρι και τις τελευταίες τάξεις του Λυκείου, είναι 
το μέρος που φοιτούν και περνούν μεγάλο μέρος 
της καθημερινότητάς τους τα παιδιά και αυτό το 
περιβάλλον είναι το ιδανικό για τη δημιουργία 
θετικών στάσεων και συμπεριφορών προς την ά-
σκηση και τη φυσική δραστηριότητα. Και αυτό 
γιατί το σχολείο έχει πολύ μεγάλη επίδραση στη ζωή 
των νέων ανθρώπων, σε σχέση με άλλα κοινωνικά 
ιδρύματα και καθορίζει μαζί με την οικογένεια τις 

μελλοντικές συμπεριφορές των μαθητών (Center 
for Disease Control and Prevention, 2003; Warren, 
Hentry, & Ligthowler, 2003).  

Το περιβάλλον αυτό θα πρέπει να ισχυροποιή-
σει τις θετικές στάσεις για την άσκηση και την πα-
ρακίνηση των μαθητών και των μαθητριών για 
περισσότερη συμμετοχή, σκοπεύοντας στη μείωση 
του αριθμού των υπέρβαρων και παχύσαρκων 
παιδιών. Ο έλεγχος και η πρόληψη της παχυσαρ-
κίας θα πρέπει απαραίτητα να περιλαμβάνει αλ-
λαγές και στην καθημερινή άσκηση και στη φυσική 
δραστηριότητα, παράγοντες που είναι πολύ σημα-
ντικοί για παιδιά, εφήβους και ενήλικες (Deforche, 
Bourdeaudhuij, Tanghe, Hills, & DeBode, 2004; 
Mota et al., 2000; Warren et al., 2003; Zwiauer, 
2000), αλλά και στις διατροφικές συνήθεις, καθώς 
αυτοί είναι οι πιο εύκολα μετατρέψιμοι παράγο-
ντες για την αντιμετώπισή της. Η προσπάθεια να 
αντιμετωπιστεί η παχυσαρκία με δίαιτα πολύ χα-
μηλή σε θερμίδες σε παιδιά και εφήβους, διαπι-
στώθηκε ότι ήταν ανεπιτυχής για την επιδίωξη α-
ποτελεσμάτων σε βάθος χρόνου και επιπλέον υ-
πήρχε μια ανησυχία ότι τέτοιου είδους δίαιτες 
μπορεί να επηρεάσουν την ομαλή εξέλιξη των παι-
διών (Rowland, 1990).  

Η προαγωγή της σωματικής δραστηριότητας, 
οι υγιεινές διατροφικές συνήθειες και η δημιουρ-
γία ενός περιβάλλοντος που υποστηρίζει αυτές τις 
συμπεριφορές, είναι απαραίτητα στοιχεία για να 
μειωθούν τα ποσοστά της παχυσαρκίας (Center for 
Disease Control and Prevention, 2004). Η σωματική 
δραστηριότητα για να είναι αποτελεσματική θα 
πρέπει να είναι δια βίου. Τα άτομα όλων των ηλι-
κιών θα έχουν τα ευεργετικά αποτελέσματα της 
άσκησης μόνο όταν δραστηριοποιούνται για του-
λάχιστον 30 λεπτά, πέντε ή περισσότερες φορές την 
εβδομάδα (Center for Disease Control and Preven-
tion, 2004). Οι οδηγίες για φυσική δραστηριότητα 
που θα προάγει την υγεία στα παιδιά και θα βοηθά 
στην πρόληψη της παχυσαρκίας, θα πρέπει να πε-
ριλαμβάνουν τουλάχιστον 60 λεπτά την ημέρα 
άσκηση και τουλάχιστον 2 φορές την εβδομάδα η 
άσκησή τους θα πρέπει να περιέχει δραστηριότητες 
που να προάγουν τη μυϊκή δύναμη, ισχύ και ευλυγι-
σία (Department of Health, Physical Activity, Health 
Improvement and Prevention, 2004). 

Τα προγράμματα και οι οδηγίες φυσικής δρα-
στηριότητας, πέρα από τα προγράμματα άσκησης, 
μπορούν και πρέπει να περιλαμβάνουν δραστη-
ριότητες που θα γίνουν τρόπος ζωής, όπως το να 
περπατά ο μαθητής και η μαθήτρια αντί να χρησι-
μοποιεί λεωφορείο, το να ανεβαίνει στην πολυκα-
τοικία με τις σκάλες αντί να χρησιμοποιεί τον α-
νελκυστήρα, το να συμμετέχει ενεργά σε ομάδες με 
σκοπό την άσκηση και τη γνωριμία με τον αθλητισμό. 
Θα πρέπει να τροποποιούνται και να αλλάζουν οι 
συμπεριφορές της μη δραστήριας ζωής, όπως οι 
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πολλές ώρες που βλέπει κάποιος τηλεόραση, καθώς 
έρευνες έχουν δείξει ότι μειώνοντας την καθιστική 
ζωή, αυξάνεται η πιθανότητα του να χάσει κάποιος 
βάρος (Zwiauer, 2000). 

Έτσι λοιπόν οι μαθητές, παχύσαρκοι και μη θα 
πρέπει να συμμετέχουν σε προγράμματα άσκησης 
που να προάγουν μια δια βίου δραστήρια ζωή 
(Zwiauer, 2000). Ταυτόχρονα, πρωτοβάθμια πρό-
ληψη για τη δημόσια υγεία θα πρέπει να είναι η 
υιοθέτηση υγιεινών συμπεριφορών για την άσκηση 
(Mota et al., 2002).  

Παράλληλα στα παιδιά θα πρέπει να καλλιερ-
γηθεί μια θετική αντίληψη και επαρκή γνώση για 
την ευεργετική επίδραση της άσκησης, ώστε να 
έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να υιοθετήσουν 
έναν μη καθιστικό τρόπο ζωής, έναν τρόπο ζωής, 
όπου η άσκηση θα αποτελεί βασικό συστατικό της 
στοιχείο. Επομένως, η μεγαλύτερη πρόκληση για 
τον εκπαιδευτικό της φυσικής αγωγής σήμερα εί-
ναι η μετουσίωση και μεταφορά του ορμέμφυτου 
της κίνησης που χαρακτηρίζει τα παιδιά σε κινητι-
κή συμπεριφορά έξω από το σχολείο, στη μετέπειτα 
ζωή τους. Δεν υπάρχει πιο παιδαγωγικός στόχος 
από το να εκπαιδευτούν οι μαθητές στο πώς να 
διαφυλάσσουν και να προάγουν την υγεία τους 
μέσω της άσκησης. 

Η διαμόρφωση λοιπόν θετικών στάσεων προς 
την άσκηση θα μεγιστοποιήσει τη συμμετοχή των 
μαθητών σε αυτή. Σύμφωνα με έρευνες, ο καθηγη-
τής φυσικής αγωγής παίζει κεντρικό ρόλο στη δια-
μόρφωση θετικών στάσεων των παιδιών (Θεοδω-
ράκης, 1990) και η συμπεριφορά του, καθώς και το 

περιεχόμενο του αναλυτικού προγράμματος επηρεά-
ζουν τους μαθητές με θετικό ή αρνητικό τρόπο (Min-
hau & Allen, 2002). Αξίζει να σημειωθεί ότι οι στά-
σεις μαθαίνονται και αποκτούνται καλύτερα μέσα 
από προσωπικές εμπειρίες. Επίσης, οι στάσεις αλ-
λάζουν μετά από κατανόηση και γνώση. Οι μαθη-
τές που καταλαβαίνουν γιατί η φυσική αγωγή εί-
ναι σπουδαία, είναι πιο πιθανό να αθλούνται για 
όλη τους τη ζωή. Ακόμη, οι μαθητές που έχουν ά-
μεση εμπειρία των ωφελειών της άσκησης, είναι 
πιο πιθανό να είναι αθλητικά δραστήριοι σε όλη 
τους τη ζωή (Θεοδωράκης, 1990). 

Αλλά και τα προγράμματα φυσικής αγωγής θα 
πρέπει να τονώνουν τα πιστεύω των μαθητών για 
την ικανότητά τους και να ενθαρρύνουν τη συμμε-
τοχή τους σε φυσικές δραστηριότητες (Min-hau & 
Allen, 2002), αφού, όταν ένα παιδί νοιώθει ικανό 
από τη συμμετοχή του σε έντονη φυσική δραστη-
ριότητα και όταν αντιλαμβάνεται ότι αυτή είναι 
ευχάριστη και διασκεδαστική, τότε έχει ισχυρότερη 
πρόθεση να ασχοληθεί με αυτή (Craig και συν. 
1996). Η φυσική αγωγή λοιπόν θα πρέπει να προ-
σεγγίζεται με ένα θετικό τρόπο και οι καθηγητές 
φυσικής αγωγής να παρακινούν τους μαθητές για 
συμμετοχή, εστιάζοντας αφενός στις πολλές ωφέλει-
ες της άσκησης και αφετέρου στη σύνδεση της επιτυ-
χίας από τη συμμετοχή, της ικανοποίησης και της 
ευχαρίστησης, με σκοπό τη δημιουργία θετικών 
στάσεων και συμπεριφορών για τη δια βίου άσκη-
ση (Christodoulidis et al., 2001; Sallis & McKenzie, 
1991; Tannehill & Zakrajsek, 1993).  

 

 
 

 

Σημασία για τη Φυσική Αγωγή 

Το μάθημα της φυσικής αγωγής αποτελεί ένα κύριο και βασικό μέσο ενασχόλησης με τη φυσική δρα-
στηριότητα για όλα τα παιδιά, προάγοντας όχι μόνο την υγεία τους, αλλά και την πολύπλευρη ανάπτυξή 
τους. Παρόλα αυτά, ο περιορισμένος ελεύθερος χρόνος, και ο σύγχρονος τρόπος ζωής των παιδιών, απο-
τρέπουν τη συμμετοχή τους σε επαρκή φυσική δραστηριότητα, με αποτέλεσμα την εμφάνιση της παιδικής 
παχυσαρκίας. Προτείνεται η οργάνωση κατάλληλων προγραμμάτων άσκησης μέσω του μαθήματος φυ-
σικής αγωγής, διαμορφωμένα με τέτοιο τρόπο, που να δίνουν αφενός μεν χρόνο σε δραστηριότητες με-
γαλύτερης έντασης για να δραστηριοποιήσουν τα παιδιά περισσότερο και αφετέρου να οδηγούν και να 
παρακινούν όλα τα παιδιά σε υιοθέτηση συμπεριφορών καθημερινής φυσικής δραστηριότητας. 

Σημασία για την Ποιότητα Ζωής  

Η παχυσαρκία που οφείλεται στην υποκινητικότητα και στην έλλειψη σωματικής δραστηριότητας, 
αποτελεί πλέον μια επιδημία του σύγχρονου κόσμου και αντιπροσωπεύει ένα μεγάλο πρόβλημα δημόσι-
ας υγείας. Η υγεία είναι ένα βασικό συνθετικό στη λεγόμενη «ποιότητα ζωής» και εξαρτάται από τη φυ-
σική δραστηριότητα και τη σωστή διατροφή. Η σύγχρονη φυσική αγωγή θα πρέπει να ενισχύσει τα παι-
διά και τους εφήβους ώστε να υιοθετήσουν υγιεινές διατροφικές συνήθειες, θετικές στάσεις προς την ά-
σκηση και να συμμετέχουν καθημερινά σε σωματικές δραστηριότητες, με στόχο την πρωτογενή πρόληψη 
εκφυλιστικών παθήσεων, μείωση του φαινομένου της παχυσαρκίας, αύξηση της αυτοπεποίθησης και της 
αυτοεκτίμησης, με συνέπεια τη βελτίωση της ποιότητας ζωής. 
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