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Περίληψη 

Σκοπός της παρούσας εργασίας, ήταν η ανασκόπηση της επιστημονικής βιβλιογραφίας, σχετικά με τα 
αποτελέσματα σχολικών παρεμβάσεων, που είχε ως σκοπό την μείωση των παραγόντων κινδύνου για την 
εμφάνιση καρδιαγγειακών ασθενειών σε νέους και εφήβους. Οι καρδιαγγειακές ασθένειες είναι η πρώτη αι-
τία θανάτου στις αναπτυγμένες χώρες. Οι κυριότεροι τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου για την εμφάνι-
ση καρδιαγγειακών ασθενειών τους οποίους μπορούμε να επηρεάσουμε είναι η υπέρταση, τα αυξημένα επί-
πεδα LDL-C και τριγλυκεριδίων, τα χαμηλά επίπεδα HDL-C, η παχυσαρκία και η έλλειψη φυσικής δραστη-
ριότητας. Αρκετές σχολικές παρεμβάσεις, που έχουν ως στόχο την προαγωγή της υγείας στο σχολικό περι-
βάλλον, έχουν αναπτυχτεί και δοκιμαστεί. Από την ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας, φαίνεται η 
εξέλιξη του τρόπου προσέγγισης των παρεμβάσεων καθώς και ότι τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων ποικί-
λουν και εξαρτώνται από την διάρκεια του παρεμβατικού προγράμματος, την ηλικία και το φύλο των συμ-
μετεχόντων, τη διάρκεια της παρέμβασης και το περιεχόμενο του παρεμβατικού προγράμματος. Σε αρκετά 
προγράμματα παρέμβασης βελτιώθηκαν οι εξεταζόμενοι παράγοντες κινδύνου, ενώ σε κάποια άλλα υπήρ-
χαν περιορισμένα αποτελέσματα. Επιπλέον μελέτες είναι απαραίτητες για την βελτίωση των προγραμμάτων 
παρέμβασης, που έχουν ως σκοπό την μείωση των παραγόντων κινδύνου για την εμφάνιση καρδιαγγειακών 
ασθενειών σε παιδιά και εφήβους όσον αφορά την καταλληλότερη διάρκεια, δοσολογία και το εκπαιδευτικό 
περιεχόμενό τους. 

Λέξεις κλειδιά: αρτηριακή πίεση, άσκηση, δίαιτα, διατροφή, λιπίδια, παχυσαρκία, πρόληψη, σχολείο, τρόπος διαβίωσης 
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Abstract 

This paper provides a review of the scientific literature, on the effects of intervention school programs on risk 
factors for cardiovascular disease, in children and adolescents. Cardiovascular disease (CVD) is currently the 
leading cause of morbidity in developed and developing countries and its incidence is likely to increase. Risk fac-
tors contributing to CVD are hypertension, elevated LDL-cholesterol (LDL-C) and triglyceride levels, low HDL-
cholesterol levels, obesity and physical inactivity. Numerous school-based health promotion interventions have 
been developed and tested. In this review we can see the development and the changes of the intervention ap-
proach and also that these school interventions provide mixed results, depended on the duration, the age and sex 
of the participants and the curriculum of the intervention program. Most of these programs have the potential to 
help children and adolescent to improve the risk factors even in some of them the research was limited and, in 
some cases, were methodologically weak. Additional studies may needed to identify better the duration, the 
quantity and the curriculum of the school based intervention programs, which will improve the risk factors for 
cardiovascular disease in children and adolescents. 
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Γενική εισαγωγή 

Οι καρδιαγγειακές ασθένειες (ΚΑΑ) είναι η κύρια αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας στις ΗΠΑ, στις 
κυριότερες βιομηχανοποιημένες χώρες και στις περισσότερες αναπτυγμένες χώρες στον κόσμο (American 
Heart Association, 2004). Η πρωταρχική πρόληψη των ΚΑΑ θα πρέπει να ξεκινά από την νεανική και εφη-
βική ηλικία, όπως υποστηρίζεται από εκτενή αποδεικτικά στοιχεία τα οποία προέρχονται από κλινικές, επι-
δημιολογικές και εργαστηριακές μελέτες (Cook, Weitzman, Auinger, Nguyen & Dietz, 2003; Levin, Lowry, 
Brown & Dietz, 2003; Li, Chen, Srinivasan, Bond, Tang, Urbina & Berenson, 2003; McGill, McMahan, Zieske, 
Malcom, Tracy, & Strong, 2001; Ogden, Flegal, Carroll, & Johnson, 2002; Raitakari et al., 2003)  

Οι παράγοντες κινδύνου για ΚΑΑ, όταν υφίστανται σε κάποιο άτομο, αυξάνουν την πιθανότητα εμφά-
νισης καρδιαγγειακών ασθενειών. Οι κυριότεροι τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου είναι τα αυξημένα 
επίπεδα λιπιδίων στο αίμα, (τριγλυκεριδίων, χοληστερόλης, LDL-C), τα χαμηλά επίπεδα HDL-C, η παχυ-
σαρκία, η έλλειψη φυσικής δραστηριότητας και άσκησης και οι ανθυγιεινές συνήθειες διατροφής. Οι παρα-
πάνω παράγοντες μπορούν να μειωθούν με την τήρηση των συστάσεων που προτείνονται για τον υγιεινό 
τρόπο διαβίωσης και την υγιεινή διατροφή (Stampfer, Hu, Manson, Rimm, & Willett, 2000). Το σχολείο για 
περισσότερο από έναν αιώνα, μέσω του μαθήματος της φυσικής αγωγής, διαδραματίζει ένα σημαντικό ρόλο 
στη βελτίωση της φυσικής κατάστασης και στην αύξηση της φυσικής δραστηριότητας στα παιδιά και στους 
εφήβους, ενώ η φυσική αγωγή, ένας καθιερωμένος θεσμός στα σχολεία, θεωρείται σημαντικό στοιχείο της 
εκπαιδευτικής διαδικασίας (Pate et al., 2006). 

Το μάθημα της φυσικής αγωγής στα σχολεία μπορεί να ανανεώσει και να επεκτείνει τον ρόλο του στην 
προώθηση της άσκησης και της σωματικής δραστηριότητας, προς όφελος της υγείας των μαθητών. Αναγνω-
ρίζεται ευρέως ότι οι ατομικές αξίες, οι πεποιθήσεις και οι συμπεριφορές μπορούν να τροποποιηθούν με τον 
πλέον αποτελεσματικό τρόπο μέσα σε ένα κοινωνικό πλαίσιο, όπως είναι το περιβάλλον του σχολείου και 
της οικογένειας. Υπάρχουν αρκετές ενδείξεις ότι είναι δυνατή η μείωση των παραγόντων κινδύνου για ΚΑΑ, 
μετά από παρεμβάσεις για την προαγωγή και βελτίωση της υγείας, όταν εφαρμόζοντα κατάλληλα προγράμ-
ματα στο σχολικό περιβάλλον (Tate, Fernandez, Yassi, Canizares, Spiegel & Bonet, 2003). Τα παρεμβατικά 
προγράμματα CATCH (Webber, et al., 1996), CHIC (Harrell et al., 2004) και Heart Smart (Arbeit et al., 1991), 
ήταν προγράμματα παρέμβασης που διεξήχθησαν στα σχολεία και είχαν επιτύχει αλλαγές στους παράγοντες 
κινδύνου για ΚΑΑ. 

Η πλειοψηφία των προγραμμάτων που προάγουν την άσκηση και την υγιεινή διατροφή εστιάζονται σε 
νέους και σε εφήβους και έχουν ως βάση το σχολικό περιβάλλον (Lytle & Achterberg, 1995; Marcus, Dubbert, 
Forsyth, McKenzie, Stone, Dunn & Blair, 2000; Story & Neumark-Sztainer, 1999). Πολλά από αυτά είναι πο-
λυσύνθετα προγράμματα, που έχουν σκοπό να μειώσουν τους παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου, μέσω 
της αλλαγής της συμπεριφοράς και της άσκησης, και μερικές φορές συμπεριλαμβάνουν και το κάπνισμα 
(Story et al. 1999). Γενικά έχει αποδειχθεί ότι θεωρητικά μαθήματα υγείας δεν είναι αποτελεσματικά στην 
αλλαγή της συμπεριφοράς (Sallis et al., 1992; White & Skinner, 1988),ενώ προγράμματα που συμπεριλαμβά-
νουν προσεγγίσεις αλλαγής συμπεριφοράς έχουν μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχίας στην υλοποίηση των στό-
χων τους. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να παρουσιαστούν τα υπάρχοντα ερευνητικά δεδομένα 
για την επίδραση των παρεμβατικών προγραμμάτων στο σχολικό περιβάλλον που έχουν ως στόχο την μείω-
ση των παραγόντων κινδύνου για την εμφάνιση καρδιαγγειακών παθήσεων. Η μεθοδολογία της επιλογής 
των άρθρων ήταν να συμπεριληφθούν μελέτες που αφορούσαν παρεμβατικά προγράμματα σε σχολικό πε-
ριβάλλον, με σκοπό την βελτίωση τροποποιήσιμων παραγόντων κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα, 
όπως η έλλειψη άσκησης και φυσικής δραστηριότητας, η μείωση των επιπέδων των λιπιδίων, της αρτηριακής 
πίεσης, προγράμματα για την βελτίωση της διατροφής και των διατροφικών συνηθειών. Χρησιμοποιήθηκε η 
βάση δεδομένων PubMed και οι λέξεις κλειδιά ήταν: school intervention, blood pressure, exercise, diet, nu-
trition, lipids, obesity, prevention, schools, lifestyle. 

Σχετικές θεωρίες 

Εκτιμάται ότι το 75-90% των καρδιαγγειακών ασθενειών σχετίζονται με την δυσλιπιδαιμία, την υπέρτα-
ση, την έλλειψη σωματικής δραστηριότητας και άσκησης την παχυσαρκία και την κακή διατροφή (Kavey et 
al., 2003; Stamler et al., 1999; Daviglus et al., 2004). Επίσης είναι σημαντικό ότι οι επιδημιολογικές μελέτες 
έχουν δείξει, ότι οι παράγοντες κινδύνου δρουν κατά συνεργικό τρόπο (Anderson, Wilson, Odell, & Kannel, 
1991).  

Ο ρόλος της άσκησης στην μείωση των καρδιαγγειακών νοσημάτων είναι πολύπλευρος. Έχει αποδειχθεί 
ότι μαθητές με καλύτερη αερόβια ικανότητα έχουν χαμηλότερα επίπεδα αρτηριακής πίεσης (Λαπούσης και 
συν., 2005). Η επίδραση της άσκησης στην μείωση της αρτηριακής πίεσης δεν προκαλείται από έναν μόνον 
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μηχανισμό, αλλά από πολλούς, οι οποίοι αλληλεπιδρούν και ρυθμίζουν την αρτηριακή πίεση. Η μείωση της 
αρτηριακής πίεσης αποδίδεται σε τρεις κυρίως παράγοντες: α) στη ρύθμιση του σωματικού βάρους 
(Stamleret al., 1980), β) στην ελάττωση της αυξημένης καρδιακής συχνότητας σε κατάσταση σωματικής ηρε-
μίας, που οφείλεται κυρίως σε μείωση του αυξημένου τόνου του συμπαθητικού νευρικού συστήματος 
(Hagberg, 1983; Seals & Hagberg, 1984) και γ) στη συστηματική αερόβια άσκηση, η οποία μειώνει τις περι-
φερειακές αγγειακές αντιστάσεις, ιδιαίτερα όταν καταβάλλεται υπομέγιστη μυϊκή προσπάθεια.  

Η άμεση αντιαθηρωματική δράση της άσκησης δεν αμφισβητείται και θεωρείται πολύ σημαντική ως 
προς την επίδρασή της στους παράγοντες κινδύνου και ιδιαίτερα στα επίπεδα λιπιδίων αίματος, τα οποία 
χωρίς αμφιβολία είναι ο σημαντικότερος παράγοντας εμφάνισης ΚΑΑ. (Berg et al., 1990; Wood & Stefanick, 
1990). Επομένως, η έλλειψη φυσικής δραστηριότητας και άσκησης αποτελεί σημαντικό πρόβλημα που σχετί-
ζεται με την δημόσια υγεία (Dubbert et al., 2002; Willett, Dietz & Colditz 1999). Τα μειωμένα επίπεδα της αε-
ρόβιας ικανότητας δεν σχετίζονται μόνον με έναν αριθμό παραγόντων κινδύνου, αλλά φαίνεται επίσης ότι 
είναι ένας ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη καρδιαγγειακών ασθενειών (Blair, Cheng, 
& Holder, 2001; Fang, Wylie-Rosett & Cohen, 2003; Hu, Barengo & Tuomilehto, 2004; Hu, Lindstrom & Valle 
2004; Manson, Hu & Rich-Edwards, 1999; Tanasescu, Leitzmann, & Rimm, 2002; Wannamethee & Shaper, 
2001). 

Επίσης, η παχυσαρκία κατά την παιδική και εφηβική ηλικία, θεωρείται σημαντικός παράγοντας κινδύ-
νου για την ανάπτυξη καρδιαγγειακών ασθενειών στους ενήλικες (Eckel & Krauss, 1998) και σχετίζεται με 
την δυσλιπιδαιμία και την υπέρταση (DeFronzo & Ferrannini, 1991; Lind, Lithell, & Pollare, 1993; Morris, 
Petrie, & Connell, 1994; Godsland & Stevenson, 1995). H παχυσαρκία στους ενήλικες και οι επακόλουθες 
ΚΑΑ φαίνεται να έχουν την αρχή και την γέννησή τους στην διάρκεια της παιδικής ηλικίας (Dietz, 1998). 
Διαχρονικές μελέτες σε πληθυσμούς, όπως η μελέτη Framingham, (Rexrode, Manson, & Hennekens, 1996), 
έχουν δείξει ότι το σωματικό βάρος σχετίζεται ισχυρά με τις καρδιαγγειακές ασθένειες (Kannel, D'Agostino, 
& Cobb, 1996; Hubert, Feinleib, McNamara, & Castelli, 1983), ο μηχανισμός όμως, που συνδέει την παχυ-
σαρκία και τις ΚΑΑ, δεν έχει ξεκαθαρισθεί απόλυτα.  

Η διατροφή με κορεσμένα λιπαρά και χοληστερόλη και η ανάπτυξη κινδύνου για ΚΑΑ έχει εκτενώς με-
λετηθεί και επανεξετασθεί σε αρκετές έρευνες. Δεδομένα για την σημαντικότητα των διαιτητικών συνηθειών 
στην εμφάνιση χρόνιων ασθενειών (Van Horn & Kavey, 1997), υποδηλώνουν ότι είναι απαραίτητες οι πα-
ρεμβάσεις, κατά την διάρκεια της παιδικής και εφηβικής ηλικίας, για την βελτίωση της διατροφής (Nader et 
al., 1999). 

Ανασκόπηση σχετικών ερευνών 

Στην πλειοψηφία των παρεμβατικών μελετών οι κυριότερες μεταβλητές που εξετάστηκαν αφορούν την 
παχυσαρκία (σωματικό βάρος, δείκτης μάζας σώματος, δερματοπτυχές), την αρτηριακή πίεση (συστολική 
διαστολική), τη μείωση των λιπιδίων (χοληστερίνη, τριγλυκερίδια, HDL-C, LDL-C), την ποιότητα της διατ-
ροφής και την φυσική και σωματική δραστηριότητα. Αναφέρονται μελέτες, σύμφωνα με τις οποίες αξιολο-
γούνται οι παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα. Σε αυτές τις μελέτες εφαρμόστηκαν διάφορα 
προγράμματα παρέμβασης με διαφορετικό περιεχόμενο, διαφορετική χρονική διάρκεια, που στόχευαν σε 
συγκριμένους παράγοντες ή σε συνδυασμό αυτών.  

Σε έρευνα του Kriemler και των συνεργατών του (2010), διάρκειας 1 σχολικού έτους, με σκοπό να εκτι-
μηθεί η αποτελεσματικότητα ενός σχολικού προγράμματος για την βελτίωση της φυσικής δραστηριότητας, 
έλαβαν μέρος 15 σχολεία πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. Συμμετείχαν 540 μαθητές τυχαία επιλεγέντες. Η συμ-
μετέχοντες στην ομάδα παρέμβασης (n=297) εκτελούσαν πρόγραμμα σωματικής δραστηριότητας που περιε-
λάμβανε κατάλληλα τροποποιημένα μαθήματα φυσικής αγωγής (τρία για κάθε εβδομάδα), επιπρόσθετα 
όμως δυο επιπλέον μαθήματα και καθημερινές δραστηριότητες κατά την διάρκεια των διαλλειμάτων. Μετ-
ρήθηκαν παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη καρδιαγγειακών ασθενειών όπως ο Δείκτης Μάζας Σώμα-
τος (ΔΜΣ), η αρτηριακή πίεση, η γλυκόζη του αίματος, η χοληστερόλη, τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων, η 
LDL-C και η HDL-C. Επιπλέον μετρήθηκαν το σωματικό λίπος, η αερόβια ικανότητα, η φυσική δραστηριό-
τητα και η ποιότητα της διαβίωσης τους, με ερωτηματολόγια. Τα αποτελέσματα έδειξαν μείωση του πάχους 
των δερματοπτυχών, αύξηση της αερόβιας ικανότητας, αύξηση της φυσικής δραστηριότητας σε ασκήσεις 
μεσαίας έντασης τόσο στο σχολείο όσο και κατά την διάρκεια της υπόλοιπης ημέρας. Συμπερασματικά ένα 
κατάλληλα σχεδιασμένο πολυπαραγοντικό πρόγραμμα παρέμβασης, έχει την δυνατότητα να αυξήσει την 
φυσική δραστηριότητα και να μειώσει την παχυσαρκία σε παιδιά. 

Σε πρόσφατη μελέτη των Colín-Ramírez  και των συνεργατών του (2010) αξιολογήθηκε παρεμβατικό 
πρόγραμμα διαρκείας 12 μηνών σε 498 μαθητές, ηλικίας 8-10 ετών, σε δημόσια σχολεία της πόλης του Μεξι-
κού. Σκοπός του παρεμβατικού προγράμματος ήταν η αύξηση της σωματικής δραστηριότητας και η μείωση 
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του καθιστικού τρόπου διαβίωσης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρέμβασης εκτιμήθηκε ότι αυτή μπο-
ρούσε να τροποποιήσει θετικά την φυσική δραστηριότητα και να μειώσει σημαντικά τον χρόνο που ξοδεύ-
ονταν σε καθιστικές δραστηριότητες όπως η παρακολούθηση της τηλεόρασης και τα παιγνίδια σε βίντεο. 
Επίσης υπήρξε μια σημαντική αύξηση στην φυσική δραστηριότητα με ασκήσεις μεσαίας έντασης, μεταξύ των 
μαθητών στην ομάδα παρέμβασης όχι όμως και στην ομάδα έλεγχου. 

Σε μια πιλοτική έρευνα του Carlson, και των συνεργατών του, (2008) μελετήθηκε η βελτίωση των τροπο-
ποιήσιμων παραγόντων κινδύνου σε μαθητές της 5ης τάξης δημοτικών σχολείων. Πιο συγκεκριμένα στόχευε 
στην βελτίωση των γνώσεων των μαθητών, στην τροποποίηση των συμπεριφορών και των στάσεων σχετικά 
με τη διατροφή και την φυσική δραστηριότητα, στην υγεία της καρδιάς και τέλος στην αύξηση του αριθμού 
των μαθητών που πληρούσαν τα επίσημα συνιστώμενα επίπεδα για την φυσική δραστηριότητα και την δι-
ατροφή. Η χρονική διάρκεια του παρεμβατικού προγράμματος ήταν ένα σχολικό έτος. Η παρέμβαση περιε-
λάμβανε μαθήματα κατάλληλα σχεδιασμένα ώστε να προάγουν την υγεία της καρδιάς, την σωστή διατροφή 
και την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας. Συμμετείχαν καθηγητές φυσικής αγωγής υποβοηθούμενοι από 
προπτυχιακούς φοιτητές. Οι ερευνητές συμπεραίνουν ότι είναι δυνατή και εφαρμόσιμη η ανάπτυξη και αξι-
οποίηση τέτοιων μεθόδων με πολυπαραγοντικές παρεμβάσεις σε επίπεδο σχολείου, για την βελτίωση των 
τροποποιήσιμων παραγόντων κινδύνου για καρδιαγγειακές ασθένειες 

Οι Skybo και Ryan-Wenger (2003) αξιολόγησαν τις αλλαγές που μπορούν να γίνουν στους μαθητές σε 
σχολικό περιβάλλον, ώστε να μειωθεί ο κίνδυνος για την εμφάνιση των παραγόντων κινδύνου για καρδιαγ-
γειακά νοσήματα. Το πρόγραμμα “Heart Power” της Αμερικανικής Καρδιολογικής Ένωσης (AHA) εστιάσ-
θηκε αποκλειστικά στους παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακές ασθένειες και οι αλλαγές που επιχειρή-
θηκαν σχετίζονταν με την παχυσαρκία, την υπέρταση, την καθιστική ζωή και τα αυξημένα επίπεδα λιπιδίων. 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι μαθητές βελτίωσαν τις γνώσεις τους για το καρδιαγγειακό σύστημα και 
τους παράγοντες κινδύνου για την υγεία. Τα επίπεδα της χοληστερόλης παρέμειναν σταθερά και στην πει-
ραματική ομάδα μόνο ένα άτομο μείωσε το ποσοστό σωματικού λίπους, ενώ στην ομάδα ελέγχου σε κανένα 
από τα άτομα δεν μειώθηκε το ποσοστό σωματικού λίπους. Μικρό ποσοστό κοριτσιών μετακινήθηκε από την 
κατηγορία με αυξημένο ποσοστό λίπους στο σώμα, στην κατηγορία με μικρότερα ποσοστά λίπους, ενώ το 
21% της πειραματικής ομάδας μείωσε την κατανάλωση των λιπαρών. Οι συμμετέχοντες μαθητές παρουσία-
σαν ελαφρά μείωση της αρτηριακής πίεσης. Οι συγγραφείς ανέφεραν ότι τα καρδιαγγειακά νοσήματα έχουν 
ως αιτία πολλούς παράγοντες και ένα πρόγραμμα διάρκειας ενός έτους, για 30 λεπτά την εβδομάδα, δεν εί-
ναι αρκετά αποτελεσματικό, ώστε να επιτύχει όλους τους στόχους για την πρόληψη των καρδιαγγειακών 
παθήσεων.  

Σε συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση του Harris και των συνεργατών του (2009) εκτιμήθηκε η 
αποτελεσματικότητα των σχολικών παρεμβάσεων στον δείκτη μάζας σώματος. Μεταξύ 18 μελετών που πλη-
ρούσαν τα κριτήρια και συμμετείχαν συνολικά 18.141 μαθητές πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης με τη διάρκεια 
των παρεμβάσεων να κυμαίνεται από 6 μήνες έως 3 χρόνια, η μετα-ανάλυση έδειξε ότι ο δείκτης μάζας σώ-
ματος δεν βελτιώθηκε κατά την διάρκεια των παρεμβάσεων και επίσης δεν παρατηρηθήκαν άλλες αλλαγές 
σε μετρήσεις της σύστασης του σώματος, παρόλο που υπήρξαν άλλες ευεργετικές επιδράσεις στην υγεία των 
συμμετεχόντων μαθητών.  

Οι Sallis, McKenzie και Conway (2003), εξέτασαν την επίδραση μια διετούς παρέμβασης στην φυσική 
δραστηριότητα και στην πρόσληψη του λίπους από τροφές που κατανάλωναν μαθητές γυμνασίου κατά την 
διάρκεια του σχολείου και μετά το τέλος των μαθημάτων. Στην παρέμβαση συμμετείχαν 12 πειραματικά 
σχολεία και 12 ελέγχου. Έγιναν τροποποιήσεις στα είδη των τροφίμων που διέθετε το κυλικείο του σχολείου. 
Υπολογίστηκε η ενέργεια που δαπανούσαν οι μαθητές κατά την διάρκεια του μαθήματος της Φυσικής Αγω-
γής, αλλά και στον ελεύθερό τους χρόνο με την μέθοδο της παρατήρησης SOPLAY (System for Observing 
Play and Leisure Activity of Youth). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα αγόρια στα πειραματικά σχολεία αύ-
ξησαν την φυσική δραστηριότητα και στην διάρκεια του μαθήματος της Φυσικής Αγωγής και στον ελεύθερο 
χρόνο τους, ενώ τα κορίτσια μόνον στο μάθημα της Φυσικής Αγωγής. Δεν υπήρξαν αλλαγές στην κατανά-
λωση ολικού ή κορεσμένου λίπους στις ώρες του σχολείου και καμία αλλαγή δεν παρατηρήθηκε στην κατα-
νάλωση των φαγητών εκτός των σχολικών ωρών, ενώ μείωση του δείκτη μάζας σώματος υπήρξε μόνον στα 
αγόρια. Συμπερασματικά η παρέμβαση στον χώρο του σχολείου ήταν αποτελεσματική για την αύξηση της 
φυσικής δραστηριότητας μεταξύ των αγοριών, όχι όμως και μεταξύ των κοριτσιών.  

Σε άλλη πιλοτική έρευνα του Knox, και των συνεργατών του (2009) εξετάστηκε η αποτελεσματικότητα 
μιας σχολικής παρέμβασης σε παιδιά ηλικίας 11-14 ετών, με σκοπό την πρόληψη και την μείωση των τροπο-
ποιήσιμων παραγόντων κινδύνου για καρδιαγγειακές ασθένειες. Υπήρχε ομάδα παρέμβασης στην οποία 
υλοποιήθηκε το πρόγραμμα, με αύξηση της φυσικής δραστηριότητας για δυο ώρες την εβδομάδα, για 18 συ-
νολικά εβδομάδες. Η παρέμβαση έλαβε μέρος στις υπάρχουσες εγκαταστάσεις του σχολείου. Μετρήθηκε η 
σύσταση του σώματος, οι δερματοπτυχές, η αρτηριακή πίεση και η φυσική κατάσταση των μαθητών. Χρησι-
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μοποιήθηκαν ερωτηματολόγια για την εκτίμηση της φυσικής δραστηριότητας και της διατροφής. Τέλος εξε-
τάστηκαν τα επίπεδα των λιπιδίων του αίματος. Οι μελετητές συμπεραίνουν ότι είναι δυνατή, από άποψη 
κόστους, η εφαρμογή κατάλληλων στρατηγικών για την μείωση των παραγόντων κινδύνου για καρδιαγγει-
ακές ασθένειες σε νέους.  

Οι Sahota, Rudolf και Dixey (2001) αξιολόγησαν την αποτελεσματικότητα του προγράμματος Active 
Programme Promoting Lifestyle in Schools (APPLES), που σχεδιάσθηκε για την βελτίωση της φυσικής δρασ-
τηριότητας και της διατροφής, σε 634 αγόρια και κορίτσια ηλικίας 7-11 ετών, από 10 διαφορετικά σχολεία. 
Έγιναν αλλαγές στην διατροφή με τροποποίηση των σχολικών γευμάτων και εφαρμόσθηκε κατάλληλο 
πρόγραμμα για την προαγωγή της φυσικής κατάστασης. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν υπήρξε σημαντι-
κή μείωση του δείκτη μάζας σώματος στους μαθητές, ενώ υπήρξε μέτρια αύξηση της κατανάλωσης των λαχα-
νικών. Γενικά το πρόγραμμα είχε μικρή επίδραση στην αλλαγή των συνηθειών των μαθητών.  

Σε άλλη μελέτη του Hollar και των συνεργατών του, (2010), εφαρμόστηκε παρεμβατικό πρόγραμμα σε 
μαθητές ηλικίας 6-13 ετών κατά την διάρκεια 2 σχολικών χρόνων. Συνολικά συμμετείχαν 2.494 μαθητές από 
πέντε σχολεία, τέσσερα από τα οποία συμμετείχαν στην ομάδα παρέμβασης και ένα στην ομάδα έλεγχου. Το 
παρεμβατικό πρόγραμμα περιελάμβανε εκπαιδευτικά μαθήματα για την διατροφή, την φυσική δραστηριό-
τητα, τον τρόπο διαβίωσης, τροποποιημένα σχολικά γεύματα και ενημέρωση σχετικά με την σωστή διατρο-
φή στο προσωπικό των κυλικείων και στους γονείς των μαθητών. Μετρήθηκαν δημογραφικοί και ανθρωπο-
μετρικοί παράγοντες και η αρτηριακή πίεση. Τα αποτελέσματα έδειξαν μείωση της αρτηριακής πίεσης στα 
κορίτσια και μείωση του βάρους και του δείκτη μάζας σώματος επίσης στα κορίτσια. Οι μελετητές υπογραμ-
μίζουν συμπερασματικά ότι οι σχολικές παρεμβάσεις δείχνουν ενθαρρυντικά αποτελέσματα για την βελτίω-
ση της υγείας ιδίως στα κορίτσια. 

Μετά από ένα πρόγραμμα διάρκειας 12 εβδομάδων που στόχευε στην μείωση της παχυσαρκίας οι 
Stolley και Fitzgibbon (1997), εντόπισαν σημαντικές διαφορές στα εξεταζόμενα κορίτσια στο ημερήσιο πο-
σοστό πρόσληψης θερμίδων από λίπη, όπως και σημαντικές διαφορές μεταξύ των μητέρων των κοριτσιών, 
που ανήκαν στην πειραματική ομάδα, σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, στην ημερήσια κατανάλωση κορεσ-
μένου λίπους και στο ποσοστό των καταναλωμένων θερμίδων. Στην έρευνα έλαβαν μέρος 65 κορίτσια ηλικί-
ας 7-12 ετών και οι μητέρες τους, από τα οποία 32 συμμετείχαν στην πειραματική ομάδα και 33 στην ομάδα 
ελέγχου. Δόθηκε έμφαση στην κατανάλωση τροφίμων με λίγα λιπαρά, στην διατροφή με τρόφιμα που περιέ-
χουν λίγες θερμίδες και τονίσθηκε η σημαντικότητα της αυξημένης φυσικής δραστηριότητας. Η εκπαίδευση 
γινόταν από φοιτητές ψυχολογίας και διατροφολόγους.  

Ο Epstein, και οι συνεργάτες του (2001), βρήκαν ότι παιδιά ηλικίας 9 ετών, με φυσιολογικό βάρος, που 
είχαν τουλάχιστον έναν από τους δυο γονείς τους υπέρβαρους και ακολούθησαν μια παρέμβαση διαρκείας 
12 μηνών, αύξησαν τις ποσότητες υγιεινών τροφίμων που κατανάλωναν. Οι δυο ομάδες που συμμετείχαν 
στην μελέτη, ακολούθησαν κατάλληλες δίαιτες με διαφορετικούς στόχους. Στην πειραματική ομάδα, δόθηκε 
έμφαση στην αύξηση της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών, ενώ στην ομάδα ελέγχου δόθηκε έμφαση 
στην μείωση της πρόσληψης τροφίμων που περιείχαν πολλά λιπαρά και ζάχαρη. Η έρευνα απέδειξε ότι είναι 
εφικτές οι διατροφικές αλλαγές σε παχύσαρκους γονείς και στα παιδιά τους, μετά από κατάλληλη παρέμβα-
ση. 

Σε παρέμβαση του Naylor και των συνεργατών του, (2008), με σκοπό της αύξηση της φυσικής δραστηρι-
ότητας στα σχολεία, εφαρμόστηκε παρεμβατικό πρόγραμμα στο οποίο συμμετείχαν 515 μαθητές ηλικίας 9-11 
ετών ενώ η χρονική διάρκεια της παρέμβασης ήταν 16 μήνες. Τα αποτελέσματα έδειξαν αύξηση της φυσικής 
δραστηριότητας μόνον στα αγόρια στην ομάδα παρέμβασης, σημαντικό ωστόσο γεγονός σε σχέση με την 
σύγχρονη τάση που τείνει στη μείωση της φυσικής δραστηριότητας και της άσκησης.  

Στην έρευνα του Tamir και των συνεργατών του, (1990), που διεξήχθη στην Ιερουσαλήμ και είχε διάρκε-
ια 2 έτη, έγινε προσπάθεια παρέμβασης για την πρόληψη των καρδιαγγειακών παθήσεων σε μαθητές και 
χρησιμοποιήθηκε μια τροποποιημένη έκδοση της Αμερικάνικου προγράμματος “Know your body”. Η ενίσ-
χυση των συμπεριφορών έγινε με δραστηριότητες μέσα στο σχολείο. Εξετάσθηκαν οι διαφορές στην HDL-C 
στην πειραματική ομάδα και στην ομάδα ελέγχου (μόνον μεταξύ των Ισραηλινών και όχι των Αράβων, λό-
γω πρακτικών προβλημάτων). Βρέθηκαν υψηλότερα επίπεδα HDL-C, μειωμένη ολική χοληστερόλη αλλά και 
δείκτης μάζας σώματος μεταξύ των παιδιών στην πειραματική ομάδα σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Τα 
αποτελέσματα του προγράμματος απέδειξαν ότι αλλαγές στους παράγοντες κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγε-
ιακών παθήσεων όπως είναι η χοληστερόλη, η HDL-C και ο δείκτης μάζας σώματος σε παιδιά ηλικίας 7 ετών 
είναι εφικτές μετά από κατάλληλη εκπαίδευση των μαθητών σε θέματα υγείας στο σχολείο.  

Το 1993 ο Sallis και  οι συνεργάτες του, σε έρευνα που διεξήγαγαν εφάρμοσαν το παρεμβατικό πρόγ-
ραμμα για την φυσική αγωγή που σχετίζεται με την υγεία SPARK (Sports, Play, Active Recreation for Kids), 
σε άτομα ηλικίας 9-10 ετών. Η διάρκεια του προγράμματος ήταν 18 μήνες, ενώ η ομάδα ελέγχου ακολουθού-
σε ένα τυπικό σχολικό πρόγραμμα. Τα αποτελέσματα φανέρωσαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ 
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των δυο ομάδων στον δείκτη μάζας σώματος και σε επιλεγμένες δερματοπτυχές. Επίσης κατά την 18μηνη 
παρακολούθηση και μετά το τέλος του προγράμματος παρέμβασης υπήρχε μια τάση η ομάδα παρέμβασης 
να έχει μικρότερα επίπεδα σωματικού λίπους, σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. 

Στην έρευνα του Flores (1995), έλαβαν μέρος 110 μαθητές, ηλικίας 10-13 ετών. Η πειραματική ομάδα 
συμμετείχε σε αερόβιες τάξεις χορού για 3 φορές την εβδομάδα, ενώ επιπλέον συμμετείχε και στο κανονικό 
πρόγραμμα του μαθήματος της Φυσικής Αγωγής κατά την διάρκεια των μαθημάτων. Η ομάδα ελέγχου συμ-
μετείχε μόνον στις τυπικές δραστηριότητες του μαθήματος της Φυσικής Αγωγής. Η διάρκεια της παρέμβασης 
ήταν 12 εβδομάδες και μετά την ολοκλήρωσή της βρέθηκε ότι το πρόγραμμα υπήρξε αποτελεσματικό για την 
βελτίωση της φυσικής κατάστασης και τη μείωση του βάρους στους συμμετέχοντας νέους.  

Ο Robinson (1999), σε έρευνά του σε παιδιά ηλικίας 7-11 ετών, αναφέρει σημαντική μείωση του δείκτη 
μάζας σώματος στην ομάδα παρέμβασης, καθώς και μείωση του πάχους των δερματοπτυχών του τρικέφαλου 
μυός και της περιφέρειας της μέσης. Επίσης τα παιδιά που ανήκαν στην ομάδα παρέμβασης παρακολούθη-
σαν τηλεόραση για μικρότερο χρονικό διάστημα και πέρασαν λιγότερο χρόνο καταναλώνοντας τρόφιμα 
μπροστά στην τηλεόραση. Η παρέμβαση είχε διάρκεια 6 μήνες και περιελάμβανε 18 θεωρητικά μαθήματα με 
σκοπό την μείωση παρακολούθησης της τηλεόρασης, του βίντεο και των βιντεοπαιχνιδιών. Ανάμεσα στις 
δυο ομάδες δεν παρατηρήθηκε διαφορά στην κατανάλωση τροφίμων που περιείχαν πολλά λιπαρά, στα επί-
πεδα φυσικής δραστηριότητας ή στα επίπεδα καρδιαναπνευστικής αντοχής.  

Ο Gortmaker και οι συνεργάτες του (1999) σε σχετική τους έρευνα με αντικείμενο μελέτης παιδιά σχολι-
κής ηλικίας 10-12 ετών από 14 διαφορετικά σχολεία, διαπίστωσαν μείωση στην πρόσληψη λιπών και κορεσ-
μένων λιπών στην ομάδα παρέμβασης, όπως επίσης και μείωση του χρόνου παρακολούθησης της τηλεόρα-
σης σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Στους μαθητές εφαρμόστηκε το πρόγραμμα “Eat Well and Keep 
Moving” και συμμετείχαν συνολικά 479 άτομα. Η συνολική διάρκεια της παρέμβασης ήταν 2 σχολικά έτη. 
Κατά την διάρκεια της παρέμβασης στα άτομα της πειραματικής ομάδας δόθηκε έμφαση στη μείωση της πα-
ρακολούθησης της τηλεόρασης, μείωση της κατανάλωσης τροφών με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά, αύ-
ξηση της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών και υπήρξε ενθάρρυνση των εξεταζομένων για αύξηση της 
φυσικής τους δραστηριότητας, ενώ στην ομάδα ελέγχου δεν έγινε καμιά παρέμβαση.  

Ο Muller, και οι συνεργάτες του (2001), σε έρευνα που έλαβαν μέρος 2.440 μαθητές ηλικίας 5-7 ετών, πα-
ρατήρησαν ότι προέκυψαν σημαντικές αλλαγές σε συμπεριφορές που σχετίζονται με την υγεία, διότι κατα-
μέτρησαν σημαντικά μικρότερο πάχος στις δερματοπτυχές του τρικέφαλου μυός και βρήκαν μειωμένο σω-
ματικό λίπος στα παχύσαρκα παιδιά. H παρέμβαση έγινε σε σχολεία από εκπαιδευμένους δασκάλους και 
ειδικούς διατροφολόγους που εφάρμοσαν το πρόγραμμα KOPS (Kiel Obesity Prevention Study), σχετικό με 
την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, μείωση της κατανάλωσης τροφίμων που περιέχουν υψηλές ποσό-
τητες λιπαρών, συμμετοχή σε φυσικές δραστηριότητες για 1 τουλάχιστον ώρα την ημέρα και μείωση παρα-
κολούθησης της τηλεόρασης σε λιγότερο από μια ώρα την ημέρα.  

Παράλληλα η ανάλυση δεδομένων από την εφαρμογή του ερευνητικού προγράμματος των Johnson, 
Hinkle και Carr (1997) σε παχύσαρκα παιδιά ηλικίας 8-17 ετών, έδειξε μείωση στο σωματικό βάρος και στα 
επίπεδα των λιπιδίων του αίματος Η διάρκεια της παρέμβασης ήταν 14 εβδομάδες. Επίσης η βελτίωση της 
ποιότητας της διατροφής, η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας και της φυσικής κατάστασης σχετίζονταν 
σημαντικά με την μείωση του σωματικού βάρους και την μείωση των επίπεδων των λιπιδίων.  

Οι Epstein, Paluch, Gordy και Dorn, σε έρευνα τους το 2000, αξιολόγησαν τις αλλαγές που επέφερε 
πρόγραμμα παρέμβασης, που περιελάμβανε φυσική δραστηριότητα σε παχύσαρκα άτομα ηλικίας 8-12 ετών, 
με έναν από τους γονείς τους παχύσαρκους. Τα άτομα που συμμετείχαν στην πειραματική ομάδα ήταν 37 
και από αυτά τα 19 συμμετείχαν σε δραστηριότητες μεγάλης έντασης και τα 18 σε δραστηριότητες με μικρή 
ένταση. Στην ομάδα ελέγχου οι συμμετέχοντες ενθαρρύνθηκαν να μειώσουν τον καθιστικό τρόπο ζωής. Οι 
δυο ομάδες ακολούθησαν το πρόγραμμα για 6 μήνες, ενώ ταυτόχρονα ακολουθούσαν μια ελαφριά δίαιτα. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η επιδίωξη του στόχου της μείωσης του καθιστικού τρόπου ζωής ή της αύξησης 
της φυσικής δραστηριότητας είχε ως αποτέλεσμα τη μείωση του ποσοστού της παχυσαρκίας και του σωματι-
κού λίπους και τη βελτίωση της αερόβιας ικανότητας. Γενικά τα αποτελέσματα υποστήριξαν την αντίληψη 
ότι η μείωση της καθιστικής ζωής λειτουργεί θετικά προς την κατεύθυνση της μείωσης της παιδικής παχυ-
σαρκίας.  

Οι Thomas, Ciliska και Wilson-Abra (2004), ανέλυσαν 21 μελέτες που εστιαζόταν στην αύξηση της φυσι-
κής δραστηριότητας. Βρέθηκε ότι μόνον 8 από αυτές δεν είχαν κύρια μεθοδολογικά προβλήματα που σχετι-
ζόταν με την εγκυρότητα και μόνον 5 από αυτές είχαν ικανοποιητική διάρκεια πάνω από 3 μήνες. Από αυτές 
τις 5 μελέτες οι δυο έδειξαν ευεργετικά αποτελέσματα από την παρέμβαση (Stephens & Wentz, 1998; 
Tuckman & Hinkle, 1986). Στην ίδια ανασκόπηση αναλύθηκαν 6 μελέτες που μέτρησαν την αποτελεσματικό-
τητα των παρεμβάσεων σε μαθητές που είχαν ως στόχο την μείωση του χρόνου παρακολούθησης της τηλεό-
ρασης, του βίντεο και των βιντεοπαιχνιδιών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι κάποιες μικρής χρονικής διάρκε-
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ιας παρεμβάσεις πέτυχαν μέτρια αποτελέσματα στην αλλαγή του καθιστικού τρόπου διαβίωσης.  
Συνοπτικά, μελέτες παρέμβασης με σκοπό την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας, τη βελτίωση της δι-

ατροφής, τη μείωση του σωματικού βάρους, την ελάττωση της παχυσαρκίας, τη μείωση του καθιστικού τρό-
που διαβίωσης ή συνδυασμούς αυτών, παρουσιάζονται στον πίνακα 1, που περιέχει τα κυριότερα αποτελέσ-
ματα, τη χρονική διάρκεια κάθε παρέμβασης και την ηλικία των συμμετεχόντων 

 

Πίνακας 1. Αποτελέσματα παρεμβατικών προγραμμάτων για την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας, την μείωση του 
καθιστικού τρόπου ζωής και την μείωση τα παχυσαρκίας.  

Μελέτη 
Διάρκεια  

παρέμβασης 
(follow-up) 

Τάξη ή ηλικία  
συμμετεχόντων 

Αποτελέσματα 

Burke et al (1996) 1 έτος 10–12 ετών ↓ σωματικό λίπος ↑ φυσική κατάσταση 

Bush et al (1989) 3 έτη δημοτικό σχολείο κανένα ↑ φυσική κατάσταση 

Caballero et al (2003) 3 έτη 3η τάξη κανένα 
↓ πρόσληψη 
ενέργειας 

Danielzik et al (2005) 4 έτη 
5–7 ετών 

Γερμανοί μαθητές 

τάση βελτίωσης δερ-
ματοπτυχών 

(κορίτσια) 
 

Colin-Ramirez et al 
(2010) 

12 μήνες 8-10 ετών 
↓ παρακολούθηση 
TV ή Videogames 

↑ φυσική δραστηριότητα 

Dennison et al (2004) 12 εβδομάδες 2,6–5,5 ετών κανένα ↓ παρακολούθηση TV 

Fardy et al (2002) 
3 μήνες 
(2 έτη) 

9η –10η τάξη κανένα 

↑ φυσική κατάσταση (κο-
ρίτσια) 

↓ πρόσληψη λίπους (κο-
ρίτσια) 

Hanson et al 
(1991) 

8 μήνες 9–11 έτη κανένα ↑ Φ.Κ. 

Harvey-Berino 
et al (2003) 

16 εβδομάδες προσχολική ηλικία 
% βάρους / ύψος (όχι 

σημαντικό) 
↓ κατανάλωση ενέργειας 

Jamner et al 
(2004) 

4 μήνες 10η-11η τάξη (κορίτσια) κανένα ↑ φυσική δραστηριότητα 

Hollar et al.  
(2010) 

2 έτη 6-13 ετών 
↓ αρτηριακή πίεση  

(κορίτσια) 
↓ βάρος  

(κορίτσια) 

Kriemler et al (2010) 1 έτος 1η -5η τάξη 
↓ μέτρηση δερμα-

τοπτυχής 
↑ φυσική κατάσταση 

Luepker et al 
(1996) 

2,5 έτη 3η –5η τάξη κανένα 
↑ φυσική δραστηριότητα 
↓ πρόσληψη λίπους 

McKenzie et al 
(2004) 

2 έτη γυμνάσιο  
↑ φυσική δραστηριότητα 

στο σχολείο 
Mo-suwan et al 
(1993) 

30 εβδομάδες 
(1 έτος) 

νηπιαγωγείο κανένα 
↑ φυσική 

δραστηριότητα 

Nader et al (1992) 
1 έτος 
(4 έτη) 

5η –6η τάξη κανένα 
↑ φυσική κατάσταση (κο-

ρίτσια) 
↓ πρόσληψη λίπους 

Naylor (2008) 16 μήνες 9-11 ετών κανένα ↑ φυσική κατάσταση 
Ransdell et al 
(2003) 

12 εβδομάδες 14–17 ετών (κορίτσια) κανένα ↑ Φ.Κ. 

Robinson et al (2003) 12 εβδομάδες 
8–10 ετών 
(κορίτσια) 

κανένα ↓ παρακολούθηση TV 

Rowland et al (2003) 1 έτος δημοτικό σχολείο κανένα ↑ μετακίνηση 

Saakslahti et al (2004) 3 έτη 4–7 έτη  
↑ φυσική δραστηριότητα 

εκτός σχολείου 

Salmon et al (2005) 8 μήνες 10 έτη  
↓ χρήση PC 

και ηλεκτρονικό παιγνίδι 
↑ χρόνος παιχνιδιού 

Stephens et al 
(1998) 

15 εβδομάδες 4η τάξη 
↓ μέτρηση δερμα-

τοπτυχής 
↓ βάρος 

↑ Φ.Κ. / ευλυγισία 
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Πίνακας 1. (Συνέχεια) 

Story et al (2004) 12 εβδομάδες 
8–10 ετών 
(κορίτσια) 

κανένα 
↑ φυσική δραστηριότητα 
↑ πρόσληψη λιπαρών 

Tuckman et al (1986) 
12 εβδομάδες 

(8 μήνες) 
4η –6η τάξη 

↓ σωματικό λίπος 
(αγόρια) 

↑ φυσική κατάσταση (α-
γόρια) 

Walter 
(1989) 

5 έτη 

4η –9η τάξη 
(χαμηλής / υψηλής 

κοινωνικοοικονομικής 
κατάστασης) 

κανένα 
↓ πρόσληψη λίπους (σε 
σχολεία υψηλού κοινωνι-
κοοικονομικού επιπέδου) 

Warren et al (2003) 14–16 μήνες 5–7 ετών κανένα ↑ κατανάλωση φρούτων 

*. ↑ αύξηση, ↓ μείωση, Φ.Κ.: φυσική κατάσταση, ΔΜΣ: δείκτης μάζας σώματος. 

 

Σχόλια και συζήτηση 

Από τα τέλη της δεκαετίας του 1970 έχουν διεξαχθεί ποικίλες παρεμβάσεις που έχουν σκοπό την προα-
γωγή της υγείας στα σχολεία. Πολλές από αυτές τις παρεμβάσεις περιείχαν αποκλειστικά θέματα γνώσεων 
υγείας που σχετίζονταν με την φυσιολογία της καρδιάς, ενώ σε κάποιες άλλες παρενέβαιναν ταυτόχρονα και 
σε άλλους παράγοντες κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγειακών ασθενειών, με μια πιο διεξοδική προσέγγιση. 
Πολλές από τις πρώτες μελέτες θεωρούνται ότι ανήκαν στην πρώτη γενιά των μελετών, οι οποίες ήταν πρώ-
τιστα εκπαιδευτικές παρεμβάσεις και εστιάζονταν στην θετική επίδραση που είχε η παροχή γνώσης πάνω σε 
θέματα υγείας ή σε θέματα συμπεριφοράς και στάσεων. Από τα μέσα της δεκαετίας του 1980, η έρευνα που 
είχε βάση το σχολικό περιβάλλον, εστιάσθηκε και σε θεωρητικές παρεμβάσεις με στόχο την τροποποίηση της 
συμπεριφοράς των μαθητών, αλλά επίσης αποτιμήθηκαν και μετρήθηκαν μια σειρά από παράγοντες που 
θεωρούνταν υπεύθυνοι για την εμφάνιση καρδιαγγειακών παθήσεων (Resnicow & Robinson 1997). 

 Τα αποτελέσματα αυτής της δεύτερης γενιάς των ερευνών που επανεξετάσθηκαν, αναλύθηκαν και συν-
τέθηκαν από τους Resnicow και Robinson, (1997), αποδεικνύουν την δυνατότατα αυτών των παρεμβάσεων 
στα σχολεία για την βελτίωση των παραγόντων κινδύνου για ΚΑΑ, σε παιδιά και νέους. Επίσης τεκμηρίω-
σαν τις έρευνες για την τρίτη γενιά, στην οποία η έρευνα προεκτάθηκε πέρα από την αίθουσα διδασκαλίας 
με πρακτικές παρεμβάσεις, που εστιάστηκαν στο ευρύτερο σχολικό περιβάλλον και συμπεριλάμβαναν την 
διατροφή και τα προγράμματα φυσικής δραστηριότητας, τα οποία μπορούσαν να επεκταθούν και σε άλλες 
ώρες μετά την λήξη του σχολικού ωραρίου. 

Πρακτικές εφαρμογές και προτάσεις 

Τα παιδιά και οι έφηβοι, ξοδεύουν τον περισσότερο χρόνο στο σχολείο, σε σχέση με οποιοδήποτε άλλο 
μέρος, με εξαίρεση το σπίτι τους. Επειδή οι νέοι χρειάζεται να ασκούνται για την βελτίωση της φυσικής τους 
κατάστασης και να εκπαιδεύονται κατάλληλα σε θέματα υγείας, αυτό είναι ευκταίο να πραγματοποιείται 
κατά την διάρκεια του σχολικού ωραρίου. Επειδή οι ώρες διδασκαλίας του μαθήματος της φυσικής αγωγής 
δεν είναι αρκετές και επειδή υπάρχει μια αυξανόμενη τάση εμφάνισης παχυσαρκίας στους νέους, σε συνδυ-
ασμό με την ύπαρξη και άλλων παραγόντων κινδύνου για καρδιαγγειακές ασθένειες στους μαθητές, επιβάλ-
λεται η αύξηση των ωρών του μαθήματος της φυσικής αγωγής σε όλες στις βαθμίδες εκπαίδευσης.  

Τα σχολεία μέσω του μαθήματος της ΦΑ θα πρέπει να εξασφαλίσουν την συμμετοχή των μαθητών για 
τουλάχιστον 30 λεπτά φυσικής δραστηριότητας, μεσαίας έντασης, για τουλάχιστον τρεις φορές την εβδομά-
δα, ενώ θα πρέπει να δίνεται η ευκαιρία στους μαθητές να συμμετέχουν μέσω άλλων εξωσχολικών προγραμ-
μάτων και σε άλλες αθλητικές δραστηριότητες ή προγράμματα ώστε να καλύπτουν τα 150 λεπτά συνολικής 
φυσικής δραστηριότητας τη βδομάδα όπως αυτό προτείνεται πλέον με σαφήνεια από το Κέντρο Ελέγχου και 
Πρόληψης Ασθενειών των ΗΠΑ (CDC, 2009).  

Θα πρέπει να δίνεται έμφαση στην ενασχόληση των μαθητών, κατά την διάρκεια του μαθήματος της 
φυσικής αγωγής, σε κατάλληλες δραστηριότητες, που να προάγουν την δια βίου μάθηση, ώστε χρησιμοποι-
ώντας αυτές τις γνώσεις, μετά το τέλος των σπουδών τους, αθλούμενοι, να συμμετέχουν σε διάφορες δραστη-
ριότητες. Επίσης τα σχολεία θα πρέπει να παρέχουν ευκαιρίες, ώστε να συμμετέχουν οι μαθητές σε προγράμ-
ματα, που δίνουν έμφαση στις αλλαγές συμπεριφορών, όπως είναι η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας 
και της άσκησης, η μείωση του καθιστικού τρόπου διαβίωσης, η μείωση της τηλεθέασης και ο υγιεινός τρόπος 
διατροφής.  
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Θα πρέπει το μάθημα της φυσικής αγωγής να διδάσκεται από καθηγητές φυσικής αγωγής, κατάλληλα 
επιμορφωμένους, οι οποίοι να γνωρίζουν την σημασία της άσκησης που σχετίζεται με την υγεία και τα οφέ-
λη που μπορούν να προκύψουν από αυτήν στα παιδιά και στους νέους. 

Θα πρέπει να καθοριστούν στόχοι και στρατηγικές, που θα βοηθήσουν τους μαθητές και τις οικογένειες 
τους, να προάγουν το υγιεινό τρόπο διαβίωσης σε όλα τα στάδια της ζωής τους. Στρατηγικές για την βελτίω-
ση της αποτελεσματικότητας των σχολικών προγραμμάτων που έχουν ως στόχο τη μείωση των παραγόντων 
κινδύνου για ΚΑΑ, θα πρέπει να περιλαμβάνουν τη βελτίωση του περιεχομένου των παρεμβατικών προγ-
ραμμάτων, τη βελτίωση της εφαρμογής τους στην πράξη, την ενσωμάτωση αυτών των προγραμμάτων σε 
ευρύτερα προγράμματα του σχολείου και του εκπαιδευτικού συστήματος. Επιπρόσθετη προσοχή πρέπει να 
δοθεί και στα θεωρητικά μοντέλα, ώστε να αναπτυχθούν τα πιο κατάλληλα που να παρέχουν κίνητρα στα 
παιδιά. 
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