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Τα Αποτελέσµατα των Παρεµβάσεων στο Σχολείο για Αύξηση της Φυσικής ∆ραστηριότητας 
 

Ανδρέας Αυγερινός, Ελένη Ζέτου & Νικόλαος Βερναδάκης 
ΤΕΦΑΑ, ∆ηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης 

 
Περίληψη 

Το σχολείο αποτελεί ίσως το σηµαντικότερο περιβάλλον για την προώθηση της Φ∆ στα νεαρά άτοµα. Αυτή η 
εργασία ανασκοπεί προγράµµατα παρέµβασης που στόχευαν στην προώθηση της Φ∆ και υλοποιήθηκαν στο 
περιβάλλον του σχολείου. Σκοπός της εργασίας είναι να προσδιορίσει τα χαρακτηριστικά και την αποτελε-
σµατικότητα αυτών των παρεµβάσεων. Οι µελέτες που ανασκοπήθηκαν αφορούσαν το διάστηµα 1980-2001 
και εκπλήρωναν τις παρακάτω προϋποθέσεις: 1) είχαν µια ποσοτική αξιολόγηση της Φ∆, 2) το δείγµα ήταν µαθη-
τές της πρωτοβάθµιας και/ή της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, 3) υπήρχε συγκριτική οµάδα ή οµάδα ελέγχου, 
4) υλοποιήθηκαν στην αλλοδαπή και ηµεδαπή, και 5) ήταν δηµοσιευµένες στην αγγλική ή ελληνική γλώσσα. 
Η σηµαντικότητα των αποτελεσµάτων αξιολογήθηκε συνολικά και για διαφορετικούς τύπους παρέµβασης. 
Ανασκοπήθηκαν 15 µελέτες, 13 από τις οποίες υλοποιήθηκαν στην αλλοδαπή και δύο στην ηµεδαπή. Οι µε-
λέτες που παρουσίασαν τα καλύτερα αποτελέσµατα χαρακτηρίζονταν από ισχυρούς ερευνητικούς σχεδια-
σµούς, από την εφαρµογή έγκυρων και αξιόπιστων µετρήσεων και πολυδιάστατες προσεγγίσεις στη µεθοδο-
λογία παρέµβασης. Ορισµένες από αυτές που συµπεριελάµβαναν µετρήσεις διατήρησης, έδειξαν αυξηµένη 
συµµετοχή της πειραµατικής οµάδας σε Φ∆ και µετά τη λήξη της παρέµβασης. Οι µελέτες που εντοπίστηκαν 
αφορούν στην πλειονότητά τους µαθητές ηλικίας µεγαλύτερης των εννέα ετών. Η γνώση που αποκοµίζεται 
από αυτές αφορά κυρίως σε µαθητές προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας. Από την ανασκόπηση φαίνεται ότι: 
α) ιδιαίτερη προσοχή χρήζουν τα κορίτσια σε όλες τις ηλικίες και οι µαθητές –τριες που φοιτούν στις τάξεις 
του γυµνασίου β) πρέπει να εφαρµοστούν σε µεγαλύτερη έκταση αντικειµενικές µετρήσεις για την αξιολό-
γηση της Φ∆ και γ) στο µέλλον πρέπει να διεξαχθούν περισσότερες µελέτες για την αξιολόγηση της Φ∆ σε 
µαθητές που φοιτούν στις πρώτες τάξεις του δηµοτικού σχολείου. 

Λέξεις κλειδιά: φυσική δραστηριότητα, παρέµβαση, υγεία 
 

Effects of School Physical Activity Intervention Programs 
 

Andreas G. Avgerinos, Eleni Zetou & Nikolaos Vernadakis 
Department of Physical Education and Sport Science, Democritus University of Thrace, Komotini, Greece 

Abstract 
It is well established that physical inactivity has detrimental effects on health. Thus, last years the promotion 

of an active lifestyle is a central focus for the prevention agenda in health bodies worldwide. School is perhaps 
the most promising environment for the effective promotion of physical activity (PA) in youth. This paper 
reviews school PA intervention programmes among elementary through high school aged persons. The aim 
of the paper is to determine the main characteristics and the effectiveness of these interventions. A number of studies 
from 1980 to 2001 testing PA interventions in school setting were identified by reference lists of published reviews 
and computerized search methods. The studies reviewed fulfilled the following criteria: i) used a quantitative assess-
ment of PA, ii) included participants who were preschool through middle school age, iii) used a comparison 
or control group, iv) conducted internationally and in Greece, and v) published in English or Greek language. 
Significance of effects was examined overall and for various types of interventions. Fifteen studies were re-
viewed, 13 conducted internationally and two in Greece. Studies showing the best results used strong research 
designs (randomized), valid and reliable measurements, and multi-dimensional intervention components. 
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Some follow-up results showed PA was sustained in the experimental groups after intervention ended. The 
collection of school studies is limited for children aged of 9-yrs-old. The most is know about secondary school 
students. A number of older studies had some weaknesses in the assessment of the dependent variables; 
more recant studies revealed important novelties in research designs as well as in PA measurement. From 
this review revealed that: a) special attention is needed for girls at all ages and middle-school aged youth, b) 
more objective assessment are needed for measuring PA, and c) more studies is needed for younger children. 

Key words: physical activity, intervention, health 
 

Γενική εισαγωγή 

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής και η προώθηση συ-
γκεκριµένων συµπεριφορών που σχετίζονται άµεσα 
µε την υγεία αποτελούν στις µέρες µας ένα ζήτηµα 
υψηλής προτεραιότητας για τους φορείς υγείας και 
εκπαίδευσης διεθνώς (DHPHIP, 2004; USDHHS, 2000). 
Η φυσική δραστηριότητα (Φ∆) είναι ένα από το πιο 
σηµαντικά συνθετικά του τρόπου ζωής των νέων ατό-
µων και σχετίζεται άµεσα µε συγκεκριµένα σωµα-
τικά και ψυχολογικά οφέλη (Sallis & Owen, 1999). Την 
τελευταία δεκαετία οι ειδικοί πρότειναν συγκεκρι-
µένες οδηγίες για την ποσότητα, την ένταση και το 
είδος της Φ∆ που απαιτείται ώστε τα νεαρά άτοµα να 
επωφεληθούν της ευεργετικής επίδρασης του δραστή-
ριου τρόπου ζωής (Twisk, 2001). Οι οδηγίες αυτές 
προτρέπουν τα παιδιά και τους νέους να εµπλέκο-
νται καθηµερινά σε Φ∆ για χρόνο 30-60 λεπτών που 
εκτελείται σε µέτρια τουλάχιστον ένταση (Cavill, 
Biddle, & Sallis, 2001). Ωστόσο, φαίνεται ότι ένα ση-
µαντικό ποσοστό των νέων δεν είναι αρκετά δρα-
στήριο για να κερδίσει αυτές τις ωφέλειες (Krassas, 
Tzotzas, Tsametis, & Konstantinidis, 2001; Pratt, 
Macera, & Blanton, 1999). Μελέτες στο δυτικό κόσµο 
δείχνουν ότι η ενασχόληση µε φυσικές δραστηριό-
τητες και σπορ µειώνεται σε ποσοστό 50-70% στις 
ηλικίες 6-18 ετών (Rowland, 1991). Στην εφηβεία 
παρατηρείται η πιο έντονη µείωση στη Φ∆ (Kimm 
et al., 2000), και αυτό το φαινόµενο είναι πιο έντο-
νο στα κορίτσια (Michaud, Narring, Cauderay, & 
Cavadini, 1999), ειδικά στη χώρα µας (Αυγερινός, 
Almond, Στάθη, & Κιουµουρτζόγλου, 2002). 

Για το σχεδιασµό επιτυχηµένων προγραµµάτων 
παρέµβασης µε στόχο τη δραστηριοποίηση των νέων 
απαιτείται πλήρης κατανόηση του µηχανισµού που 
σχετίζεται µε τη συγκεκριµένη συµπεριφορά. Η έρευ-
να σ’ αυτό το πεδίο ανέδειξε ένα πλήθος παραγόντων 
που αφορούν συγκεκριµένα βιολογικά και ψυχολο-
γικά χαρακτηριστικά του ατόµου, καθώς και µετα-
βλητές που σχετίζονται µε το περιβάλλον που ζει 
κάποιος (Sallis, Prochaska, & Taylor, 2000). Τα ευ-
ρήµατα της έρευνας οδήγησαν τα τελευταία χρό-
νια στη διατύπωση ορισµένων θεωριών που προ-
σπαθούν να ερµηνεύσουν και να χειραγωγήσουν 
τη συµπεριφορά. Συχνά δίνουν έµφαση στο ρόλο 
της διασκέδασης, της αντιλαµβανόµενης ικανότη-
τας και της υποστήριξης από το άµεσο κοινωνικό 
περιβάλλον ως βασικές µεταβλητές για τη συµµε-

τοχή του ατόµου σε φυσικές δραστηριότητες και σπορ. 
Σύµφωνα µε τον McKenzie (2001) αυτές οι θεωρίες 
είναι ότι δίνουν µεγάλη έµφαση στην αλλαγή συγκε-
κριµένων ατοµικών µεταβλητών, ενώ υποτιµούν το 
ρόλο που διαδραµατίζει το κοινωνικό, πολιτισµικό 
και φυσικό περιβάλλον . 

Τα σχολεία αποτελούν ίσως το πιο αποτελεσµα-
τικό περιβάλλον για την προαγωγή της Φ∆ και των 
σπορ (Johnson & Deshpande, 2000). Γι’ αυτό, ένας 
αριθµός από προγράµµατα παρέµβασης έχουν υλο-
ποιηθεί διεθνώς στο σχολείο µε στόχο την προώθη-
ση ενός πιο δραστήριου και υγιεινού τρόπου ζωής. 
Τα προγράµµατα αυτά αφορούσαν όλο το φάσµα 
της εκπαίδευσης και βασίστηκαν σε διάφορα θεω-
ρητικά µοντέλα αλλαγής συµπεριφοράς (Mann, Peter-
son, Marek, & Kealy, 2000). Ωστόσο, φαίνεται ότι 
αυτά δεν επιτυγχάνουν τις περισσότερες φορές τα 
επιθυµητά επίπεδα αλλαγής συµπεριφοράς, πιθανά 
επειδή οι επίκαιρες θεωρίες έχουν αρκετές αδυναµίες 
και οι παρεµβάσεις δεν είναι ικανές να επιδράσουν 
ουσιαστικά στις µεταβλητές που διαµεσολαβούν 
στην τροποποίηση της συµπεριφοράς (Baranowski, 
Anderson, & Carmack, 1998). Η επίλυση λοιπόν 
αυτών των ζητηµάτων αποτελεί σήµερα έναν προ-
κλητικό τοµέα στην έρευνα µε στόχο την δηµιουρ-
γία καλύτερων και αποτελεσµατικότερων προγραµµά-
των παρέµβασης (Stone, McKenzie, Welk, & Booth, 
1998; Hosman, 2000). Στην εργασία αυτή ανασκοπεί-
ται ένας αριθµός προγραµµάτων παρέµβασης που 
οργανώθηκαν διεθνώς µε στόχο την προώθηση της 
Φ∆, υλοποιήθηκαν στο περιβάλλον του σχολείου 
και αφορούσαν µαθητές πρωτοβάθµιας και δευτε-
ροβάθµιας εκπαίδευσης. Σκοπός είναι να προσδι-
οριστούν τα κύρια χαρακτηριστικά και η αποτελε-
σµατικότητα αυτών των παρεµβάσεων στην αύξη-
ση της Φ∆ των νέων ατόµων.  

Ανασκόπηση Σχετικών Ερευνών 

Ο εντοπισµός των µελετών που ανασκοπούνται 
έγινε µέσω ηλεκτρονικής (Medline) και βιβλιογραφι-
κής έρευνας που αφορούσε το διάστηµα 1980-2002. 
Επιπλέον, χρησιµοποιήθηκαν βιβλιογραφίες από 
προγενέστερες ανασκοπήσεις (Almond & Harris, 
1998; Baranowski, Anderson, & Carmack, 1998; Sleap, 
1997; Stone, McKenzie, Welk, & Booth, 1998) καθώς 
και δηµοσιευµένες αναφορές και µελέτες σε έντυπες 
και ηλεκτρονικές βάσεις. Οι µελέτες που συνυπο-
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 Πίνακας 1: Προγράµµατα παρέµβασης στο σχολείο µε στόχο την προώθηση της Φ∆ 

Μελέτη Ερευνητικός σχεδιασµός Παρέµβαση Στόχοι Εξαρτηµένη (-ες) µεταβλητή Αποτελέσµατα 
Pollatschek et al., 
1986 

- Α/βάθµια Εκ/ση 
- Αγγλία 
- 399 µαθητές  
- 9-11 χρονών 
- 12 µήνες παρέµβασης 
- Ηµιπειραµατικός σχεδιασµός  

- Ειδικό πρόγραµµα ΦΑ συµπερι-
λαµβάνοντας ένα τοµέα για ‘δρα-
στήρια υγεία’  

- Ειδικοί στη ΦΑ σε συνεργασία µε 
καθηγητές ΦΑ του σχολείου 

 

- Βελτίωση της Φυσικής Κατάστα-
σης 

- Βελτίωση ∆ΣΜ 
- Βελτίωση στάσης προς το σχολείο 

- Φυσική κατάσταση 
- Στάση προς το σχολείο 
 

- Βελτίωση παραµέτρων της φυσι-
κής κατάστασης 

- Μη σηµαντική διαφορά της 
στάσης προς το σχολείο 

 

Markus et al., 1987 - Α/βάθµια Εκ/ση 
- ΗΠΑ 
- 1400 µαθητές σε 18 σχολεία 
- Σχολικές βαθµίδες 4, 5. 
- Ηµιπειραµατικός σχεδιασµός 

- Κοινωνική επίδραση – Κοινωνική 
Γνωστική Θεωρία  

- 2 φορές /από 45λεπτα µάθηµα 
/βδοµάδα 

- Βελτίωση γνώσης και πιστεύω για 
την υγεία. 

- Βελτίωση της συµπεριφοράς ως 
προς τη Φ∆ 

- Προσωπική αναφορά (self-report) 
για την αξιολόγηση της γνώσης, 
των πιστεύω και της Φ∆ 

- Βελτίωση γνώσης 
- Αύξηση Φ∆ 
 

Tell & Vellar, 1987 - Α/βάθµια Εκ/ση 
- Νορβηγία 
- 562 µαθητές σε 6 σχολεία 
- Σχολικές βαθµίδες 5, 6, 7 
- Ηµιπειραµατικός σχεδιασµός 

- Κοινωνική επιρροή  
- Αναλυτικό πρόγραµµα ΦΑ για 
διατροφή, κάπνισµα και Φ∆.  

- 2 χρόνια παρέµβαση 
- Έγιναν µετρήσεις διατήρησης  

- Βελτίωση γνώσης και στάσης για 
τη Φ∆ 

- Αύξηση Φ∆ 
- Αύξηση µέγιστης πρόσληψης 
οξυγόνου (VO2 max) 

- Προσωπική αναφορά (self report) 
για την αξιολόγηση της γνώσης, 
των στάσεων και της Φ∆ 

- Μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (V 
O2 max) 

- Βελτίωση γνώσης  
- Αύξηση Φ∆ (αγόρια) 
- Βελτίωση φυσικής κατάστασης 

(αγόρια) 

Perry et al., 1987 - Β/βάθµια Εκ/ση (Λύκειο) 
- ΗΠΑ 
- 270 µαθητές σε ένα σχολείο 
- Σχολική βαθµίδα 9 
- Πειραµατικός σχεδιασµός 

- Θεωρία Κοινωνικής Μάθησης  
- Το Αναλυτικό Πρόγραµµα υλο-
ποιήθηκε από ειδικούς 

- Αλλαγή σε πολιτική του σχολείου 
- 10 περίοδοι σε διάστηµα ενός εξαµ. 

- Αύξηση επιπέδου Φ∆  
- Βελτίωση γνώσης και στάσης για 
τη Φ∆  

- Προσωπική αναφορά (self-report) 
για την αξιολόγηση της Φ∆  

- ∆οκιµασίες γνώσης και στάσεων 
σχετικά µε τη Φ∆ 

- Κανένα αποτέλεσµα στην πειρα-
µατική οµάδα σε σχέση µε τη Φ∆. 

- Βελτίωση γνώσης και στάσεων ως 
προς τη Φ∆ (κορίτσια) 

 

Killen et al., 1988 - Β/βάθµια Εκ/ση (Λύκειο) 
- ΗΠΑ 
- 1447 µαθητές σε 4 σχολεία 
- Σχολική βαθµίδα 10 
- Πειραµατικός σχεδιασµός 

- Κοινωνική Γνωστική Θεωρία  
- Αναλυτικό πρόγραµµα για ΦΑ 
- 3 µαθήµατα/βδοµάδα – Χρόνος 
παρέµβασης 7 βδοµάδες  

- Έγιναν µετρήσεις διατήρησης  

- Μείωση κινδύνων για καρδιοπά-
θειες 

- Αύξηση του επιπέδου της αερόβι-
ας Φ∆.  

- Αύξηση γνώσης για τους κινδύ-
νους της καρδιάς 

- Αξιολόγηση Φ∆ µέσω καταλόγου 
ελέγχου (checklist) 

- Αξιολόγηση γνώσης που σχετίζε-
ται µε α) τους κινδύνους της καρ-
διάς και β) τη φυσική δραστηριό-
τητα 

- Αύξηση του επιπέδου της αερόβι-
ας Φ∆ 

- Αύξηση γνώσης για του κινδύ-
νους της καρδιάς και τη φυσική 
δραστηριότητα 
 

Parcel et al., 1989 - Α/βάθµια Εκ/ση 
- ΗΠΑ 
- 409 µαθητές σε 4 σχολεία 
- Σχολικές βαθµίδες 3, 4 
- Ηµιπειραµατικός σχεδιασµός – 
Μη τυχαία εκχώρηση του δείγµα-
τος σε οµάδες  

- Θεωρία Κοινωνικής Μάθησης  
- Αλλαγές στο Αναλυτικό Πρό-
γραµµα της ΦΑ και στα γεύµατα 
του σχολείου. 

- 2 χρόνια παρέµβαση 

- Αύξηση γνώσης, στάσης και αυτό-
αποτελεσµατι-κότητας για τη Φ∆ 

- Αύξηση της µέτριας και έντονης 
Φ∆ (ΜΕΦ∆) κατά τη διάρκεια του 
µαθήµατος ΦΑ  

- Προσωπική αναφορά (Self report) 
για την αξιολόγηση της γνώσης, 
των στάσεων, της αυτό-
αποτελεσµατικότη-τας και της Φ∆ 

- Παρατήρηση για την αξιολόγηση 
της Φ∆ κατά τη διάρκεια της ΦΑ 

- Αύξηση γνώσης, στάσεων και 
αυτοαποτελεσµατι-κότητας  

- Αύξηση ΜΕΦ∆ στο µάθηµα της 
ΦΑ 

Donelly et al., 1996 - Α/βάθµια Εκ/ση 
- ΗΠΑ 
- 200 µαθητές σε 2 σχολεία 
- Σχολικές βαθµίδες 3, 4, 5 
- Ηµιπειραµατικός σχεδιασµός 

- Κοινωνική Γνωστική Θεωρία  
- Αλλαγές στο Αναλυτικό Πρόγραµµα 
ΦΑ, στα γεύµατα στο σχολείο και 
στην πολιτική του σχολείου. 

-2 χρόνια παρέµβαση 

- Μείωση παχυσαρκίας και βελτίω-
ση φυσικής κατάστασης µέσα από 
την προώθηση της Φ∆.  

- Βελτίωση του µαθήµατος ΦΑ 

- Αξιολόγηση Φ∆ (µε παρατήρηση) 
- Αξιολόγηση Φ∆ µέσω καταλόγου 
ελέγχου (checklist) 

- Μετρήσεις φυσικής κατάστασης 

- Αύξηση Φ∆ κατά τη διάρκεια του 
µαθήµατος ΦΑ 

- ∆εν βελτιώθηκε η φυσική κατά-
σταση  
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Πίνακας 1: (συνέχεια) 

Μελέτη Ερευνητικός σχεδιασµός Παρέµβαση Στόχοι Εξαρτηµένη (-ες) µεταβλητή Αποτελέσµατα 
Harrell et al., 1996 
 

- Α/βάθµια Εκ/ση 
- ΗΠΑ 
- 1274 µαθητές σε 12 σχολεία 
- Σχολικές βαθµίδες 3, 4 
- Πειραµατικός σχεδιασµός 

- Κοινωνική Γνωστική Θεωρία  
- Αναλυτικό Πρόγραµµα ΦΑ του 

American Health Association και 
ειδικά σχεδιασµένα µαθήµατα ΦΑ 

- 2 χρόνια διάρκεια παρέµβασης (2 
βδοµάδες/χρόνο για το Αναλυτι-
κό Πρόγραµµα) 

- Μείωση παραγόντων για παθή-
σεις της καρδιάς µέσα από τη Φ∆ 
και τον υγιεινό τρόπο ζωής. 

 

- Αξιολόγηση Φ∆ µέσω καταλόγου 
ελέγχου (checklist) 

- Αξιολόγηση γνώσεων 
- Μετρήσεις Φυσικής Κατάστασης 

(maxVO2) 
- Αξιολόγηση σύνθεσης σώµατος (% 
σωµατικό λίπος)  

- Αύξηση Φ∆ και γνώσεων 
- ∆εν βελτιώθηκε η φυσική κατά-
σταση 

 

McKenzie et al., 
1996 

- Α/βάθµια Εκ/ση 
- ΗΠΑ 
- 5106 µαθητές σε 96 σχολεία 
- Σχολικές βαθµίδες 3, 4,5 
- Πειραµατικός σχεδιασµός 

- Κοινωνική Γνωστική Θεωρία  
- Αναλυτικό Πρόγραµµα, γεύµατα 
στο σχολείο, Φυσική Αγωγή, οι-
κογένεια, πολιτική σχολείου 

- 2.5 χρόνια υπηρεσίες διατροφής 
και παρέµβασης στη ΦΑ  

- Έγιναν µετρήσεις διατήρησης  

- Αύξηση ΜΕΦ∆ στη ΦΑ 
- Αύξηση Φ∆ εκτός σχολείου 
- Βελτίωση αερόβιας ικανότητας  

- Φ∆ στη ΦΑ (Παρατήρηση) 
- Προσωπική αναφορά (Self report) 
για την αξιολόγηση της Φ∆  

- Μετρήσεις αξιολόγησης της 
φυσικής κατάστασης 

- Αύξηση της ΜΕΦ∆ στη ΦΑ 
- Αύξηση συµµετοχής εκτός σχολεί-
ου σε έντονη φυσική δραστηριό-
τητα  

- ∆εν βελτιώθηκε η φυσική κατά-
σταση 

 

Pieron et al., 1996 - Α/βάθµια Εκ/ση 
- Βέλγιο 
- 3500 µαθητές σε 14 σχολεία 
- ηλικία 5-11 χρονών  
- Ηµιπειραµατικός σχεδιασµός  

- Καθηµερινό µάθηµα ΦΑ 
- Καθηγητές ΦΑ του σχολείου και 
ειδικοί στη ΦΑ 

- Ανάπτυξη εκπαιδευτικού υλικού 
για το αναλυτικό πρόγραµµα ΦΑ 

- 3 χρόνια παρέµβασης 

- Αύξηση ΦΚ 
- Βελτίωση κινητικής απόδοσης 
- Βελτίωση αντίληψης για τη ΦΑ 
και βελτίωση της στάσης για τα 
σπορ  

Μαθητές: 
- Κινητική απόδοση 
- Μετρήσεις σε δεξιότητες 
- Στάση για το σχολείο και το 

µάθηµα ΦΑ 
- Συνεργατική συµπεριφορά 
Καθηγητές: Αντίληψη για το επάγ-
γελµά τους και για το εκπαιδευτι-
κό υλικό του µαθήµατος ΦΑ και 
του προγράµµατος  

Μαθητές: 
- Βελτίωση στον κινητικό τοµέα, 
στις στάσεις και τη συµπεριφορά  

 
 
 
Καθηγητές: 
- Απέκτησαν πιο θετική αντίληψη 
για τη ΦΑ  

McKenzie et al., 
1997 

- Α/βάθµια Εκ/ση 
- ΗΠΑ 
- 955 µαθητές σε 7 σχολεία 
- Σχολικές βαθµίδες 3, 4,5 
- Ηµιπειραµατικός σχεδιασµός 

- Κοινωνική Γνωστική Θεωρία  
- Ειδικοί στη ΦΑ & εκπαιδευµένοι 
καθηγητές ΦΑ υλοποίησαν τα 
Αναλυτικό Πρόγραµµα ΦΑ 

- Αυτό-διαχειριζόµενο Αναλυτικό 
Πρόγραµµα 

- 2 χρόνια παρέµβασης για τη ΦΑ 
- Έγιναν µετρήσεις διατήρησης  

- Αύξηση Φ∆ στο µάθηµα της ΦΑ 
- Αύξηση εκτός του σχολείου ΜΕΦ∆  
- Βελτίωση ΦΚ 

- Φ∆ στη ΦΑ (παρατήρηση) 
- Για την αξιολόγηση της Φ∆ χρη-
σιµοποιήθηκε προσωπική αναφο-
ρά (Self report) και επιταχυνσιό-
µετρο (Caltrac) 

- Η δέσµη Fitnessgram για την 
αξιολόγηση της ΦΚ 

- Αύξηση ΜΕΦ∆ στην ΦΑ και στους 
µαθητές που δίδαξαν οι ειδικοί 
και στους µαθητές που δίδαξαν οι 
εκπαιδευµένοι καθηγητές ΦΑ  

- ∆εν αυξήθηκε η Φ∆ των µαθητών 
εκτός σχολείου  

Dale et al, 1998 - Α/βάθµια Εκ/ση 
- ΗΠΑ 
- 599 µαθητές 
- Σχολική βαθµίδα 9 
- Ηµιπειραµατικός σχεδιασµός 

- Κοινωνική Γνωστική Θεωρία - 
Θεµελιώδης PE, εργαστήρια Φ∆, 
Αναλυτικό Πρόγραµµα που ε-
φαρµόστηκε σε αίθουσα  

- 2 εξάµηνα παρέµβασης  

- Αύξηση Φ∆ 
- Αλλαγές στο µάθηµα ΦΑ 
- Μείωση υποκινητικής συµπερι-
φοράς 

- Υποκινητική συµπεριφορά 
- Αποτίµηση της Επικίνδυνης 
Συµπεριφοράς των Νέων (Youth 
Risk Behavior Survey) 

- Μείωση υποκινητικής συµπερι-
φοράς 

- Αύξηση µέτριας έντασης Φ∆ 
- Αύξηση της δραστηριότητας που 
σχετιζόταν µε προπόνηση µε πρό-
σθετες αντιστάσεις  
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Πίνακας 1: (συνέχεια) 

Μελέτη Ερευνητικός σχεδιασµός Παρέµβαση Στόχοι Εξαρτηµένη (-ες) µεταβλητή Αποτελέσµατα 
Caballero et al., 
1998 

- Α/βάθµια Εκ/ση 
- ΗΠΑ 
- 2000 Αµερικανο-Ινδιάνοι µαθητές 
σε 40 σχολεία 

- Σχολική βαθµίδα 3 
- Ηµιπειραµατικός σχεδιασµός 

- Αναλυτικό Πρόγραµµα ΦΑ που 
εφαρµόστηκε σε αίθουσα και στη 
ΦΑ  

- Υπηρεσίες σχολικής διατροφής 
- Εµπλοκή οικογένειας 
- 3 χρόνια παρέµβασης 
- Ηµιπειραµατικός σχεδιασµός 

- Αύξηση Φ∆ 
- Μείωση πρόσληψης λίπους µέσω 
της τροφής 

- Σύνθεση σώµατος (∆ΣΜ) 
- Για την αξιολόγηση της Φ∆ χρη-
σιµοποιήθηκε προσωπική αναφορά 
και επιταχυνσιό-µετρο (Tritrac)  

- Προσωπική αναφορά (Self-
reported) για την αποτίµηση των 
διατροφικών συνηθειών 

- Γνώση, στάσεις και συµπεριφορές 

 - ∆εν αναφέρθηκαν 

Manios et al., 1999 - Α/βάθµια Εκπαίδευση 
- Ελλάδα (Κρήτη) 
- 6 χρόνια πρόγραµµα 
- 5716 µαθητές σε 40 σχολεία 
- 6-12 χρονών 
- Ηµιπειραµατικός σχεδιασµός 

- Θεωρία Κοινωνικής Μάθησης  
- ∆ηµιουργία εκπαιδευτικού υλικού 
για την Άσκηση & Υγεία 

- Ειδικά σχεδιασµένο Αναλυτικό 
Πρόγραµµα ΦΑ 

- Το πρόγραµµα υλοποίησαν οι 
καθηγητές ΦΑ του σχολείου µετά 
από ειδική εκπαίδευση και βοή-
θεια στην περίοδο υλοποίησης 

- Εµπλοκή γονέων  
-2 ώρες/βδοµάδα (60 µαθήµατα το 
χρόνο για 3 χρόνια παρέµβασης) 

- Αύξηση Φ∆ 
- Αύξηση ΜΕΦ∆ 
- Βελτίωση φυσικής κατάστασης  
- Βελτίωση χαρακτηριστι-κών που 
σχετίζονται µε ανθρωποµετρι-κά 
χαρακτηριστικά 

- Βελτίωση βιοχηµικών δεικτών  
 

- Προσωπική αναφορά (Self-report) 
για την αξιολόγηση της ΦΚ 

- EUROFIT δέσµη για την αξιολό-
γηση της φυσικής κατάστασης. 

- Γνώσεις για την υγεία και τη Φ∆ 

- Αύξηση Φ∆  
- Αύξηση ΜΕΦ∆  
- Ευνοϊκός ∆ΣΜ  
- Αύξηση γνώσεων για την υγεία 
και τη Φ∆ 

- Θετικότεροι βιοχηµικοί δείκτες 
(επίπεδο λιπιδίων στο αίµα) 

Avgerinos et al., 
2000 
 
Αυγερινός κά, 
2002 

Α/βάθµια & Β/βάθµια Εκπαίδευ-
ση 

- Ελλάδα (Θεσσαλονίκη) 
- 12 µήνες πρόγραµµα – 7µήνες 
παρέµβαση  

- 816 µαθητές σε 9 δηµοτικό και 6 
γυµνάσια 

- 12-14 χρονών 
- Ηµιπειραµατικός σχεδιασµός µε 
διπλή οµάδα ελέγχου 

- Οικολογικό µοντέλο παρέµβασης 
- ∆ηµιουργία εκπαιδευτικού υλικού 
για την Άσκηση & Υγεία (τετρά-
διο µαθήµατος για τον καθηγητή 
ΦΑ και τους µαθητές) 

- Ειδικά σχεδιασµένο Αναλυτικό 
Πρόγραµµα ΦΑ 

- Το πρόγραµµα υλοποίησαν οι 
καθηγητές ΦΑ του σχολείου µετά 
από ειδική εκπαίδευση και βοή-
θεια στην περίοδο υλοποίησης 

- ∆ηµιουργία πολιτικής υγείας στο 
σχολείο 

- Εµπλοκή γονέων  
- Εµπλοκή κοινότητας & φορέων 
αθλητισµού  

-3 ώρες/βδοµάδα (2 ώρες πράξη & 
µία θεωρία για 7 µήνες) 

- Αύξηση Φ∆  
- Αύξηση ΜΕΦ∆ 
- Βελτίωση φυσικής κατάστασης  
- Βελτίωση αυτοεκτίµησης, στάσης 
προς το σχολείο και Φ∆ 

- Αύξηση γνώσεων για τη Φ∆, την 
υγεία & τη διατροφή 

- Αύξηση αυτοαποτελεσ-
µατικότητας & γνώσεων των κα-
θηγητών ΦΑ 

 
 

Μαθητές 
- Προσωπική αναφορά (Self-report) 
και επιταχυνσιόµεντρο (CSA) για 
την αξιολόγηση της ΦΚ 

-Προσωπική αναφορά για αξιολό-
γηση διατροφικών συνηθειών και 
άλλων συµπεριφορών που σχετί-
ζονται µε την υγεία 

- EUROFIT δέσµη για την αξιολό-
γηση της φυσικής κατάστασης. 

- Γνώσεις για την υγεία και τη Φ∆ 
- Αυτόαποτελεσµατικότητα, στάσεις 
για τη Φ∆ και τα σπορ, αντιλαµβα-
νόµενα εµπόδια συµµετοχής σε Φ∆ 

Καθηγητές 
- Αυτοαποτελεσµατικότητα, στάση 
για διδασκαλία ‘Άσκησης για 
Υγεία’ και γνώσεις  
Σχολείο 
- Πολιτική σχολείου για τη Φ∆ 

Μαθητές 
- Αύξηση Φ∆ εντός και εκτός του 
σχολείου 

- Αύξηση ΜΕΦ∆ και για τα δύο 
φύλα 

- Αύξηση γνώσεων για την υγεία 
και τη Φ∆ 

- Αύξηση αυτοαποτε-
λεσµατικότητας και στάσεων για 
Φ∆ και τα σπορ 

- ∆εν βελτιώθηκε η Φυσική Κατά-
σταση (µόνο επιµέρους παράµε-
τροι της δύναµης) 

Καθηγητές 
- Αύξηση γνώσεων και αυτοαποτε-
λεσµατικό-τητας. ∆εν παρατηρή-
θηκαν αλλαγές στις στάσεις 

Σχολείο 
- Αλλαγή στην πολιτική των σχο-
λείων ως προς τη Φ∆ και τα σπορ 

Επεξήγηση συντοµογραφιών: 1) Α/βάθµια ή Β/βάθµια Εκ/ση: Πρωτοβάθµια ή ∆ευτεροβάθµια Εκπαίδευση, 2) ΦΑ: Φυσική Αγωγή, 3) ∆ΣΜ: ∆είκτης σωµατικής µάζας, 4) ΗΠΑ: Ηνωµένες Πολιτείες 
Αµερικής, 5) Φ∆: Φυσική ∆ραστηριότητα, 6) ΜΕΦ∆: Μέτρια & έντονη φυσική δραστηριότητα
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λογίστηκαν στην παρούσα ανασκόπηση εκπλήρω-
ναν τις παρακάτω προϋποθέσεις: 1) ∆ιέθεταν µια 
ποσοτική αξιολόγηση της Φ∆. Συνυπολογίστηκαν 
µελέτες που αξιολογούσαν συγχρόνως τη Φ∆ και 
την φυσική κατάσταση (fitness), ενώ απορρίφθηκαν 
µελέτες που ανέφεραν µόνο µετρήσεις φυσικής κα-
τάστασης. 2) Το δείγµα αποτελούσαν µαθητές της 
πρωτοβάθµιας και/ή της δευτεροβάθµιας εκπαί-
δευσης. 3) Υπήρχε συγκριτική οµάδα και/ή οµάδα 
ελέγχου. 4) Υλοποιήθηκαν στην αλλοδαπή και η-
µεδαπή, και 5) ήταν δηµοσιευµένες στην αγγλική ή 
ελληνική γλώσσα. Πιλοτικές µελέτες ή µελέτες µε 
περιορισµένο αριθµό δείγµατος δεν αξιολογήθη-
καν επειδή συχνά έδιναν ελλιπή πληροφόρηση για 
τη µεθοδολογία υλοποίησης (σε σχέση µε το σχεδι-
ασµό, τα κριτήρια αξιολόγησης, την αποτελεσµα-
τικότητα µε βάση τις εξαρτηµένες µεταβλητές).  

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται κατά χρονολο-
γική σειρά δηµοσίευσης οι έρευνες που ανασκοπού-
νται και οι οποίες αφορούσαν στην προώθηση της 
Φ∆ και υλοποιήθηκαν στο περιβάλλον του σχολεί-
ου. Από τις 15 µελέτες, δέκα υλοποιήθηκαν στις 
Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής και πέντε στην Ευρώ-
πη, δύο εκ των οποίων στη χώρα µας. Στην πρώτη 
στήλη του Πίνακα 1 παρουσιάζονται ο τίτλος της 
µελέτης και η βιβλιογραφική αναφορά (µία ή πε-
ρισσότερες) για τον εντοπισµό του συγγράµµατος 
που παρουσιάζει τα σπουδαιότερα αποτελέσµατα. 
Στη δεύτερη στήλη παρουσιάζονται συνοπτικά 
στοιχεία του ερευνητικού σχεδιασµού, στην τρίτη 
στήλη τα βασικά χαρακτηριστικά της παρέµβασης, 
στην τέταρτη στήλη παρατίθενται οι αντικειµενι-
κοί στόχοι και οι επιδιώξεις, στην πέµπτη οι σπου-
δαιότερες εξαρτηµένες µεταβλητές και στην τελευ-
ταία στήλη τα κυριότερα αποτελέσµατα που κατα-
γράφηκαν στο τέλος της παρέµβασης. 

Η πλειονότητα των µελετών που ανασκοπήθη-
καν σχεδιάστηκαν µε ηµιπειραµατικό σχεδιασµό 
και όχι µε τυχαία εκχώρηση του δείγµατος σε επι-
µέρους οµάδες. Η µελέτη Child and Adolescent Trial 
for Cardiovascular Health (CATCH) ήταν η µόνη µε 
τυχαία εκχώρηση των υποκειµένων σε πειραµατική 
οµάδα και οµάδα ελέγχου. Επίσης, στις περισσότερες 
µελέτες έγινε τυχαία εκχώρηση των σχολείων σε 
πειραµατικά και σε ελέγχου παρά εκχωρήθηκαν οι 
ίδιοι οι µαθητές στις συνθήκες της παρέµβασης. Οι 
µελέτες σε αυτή την ανασκόπηση χρησιµοποίησαν 
µαθητές συγκεκριµένων τάξεων τόσο στις πειραµα-
τικές όσο και στις οµάδες ελέγχου και περιλάµβα-
ναν κυρίως ποσοτικές µετρήσεις σε συγκεκριµένες 
µεταβλητές στην έναρξη, στη διάρκεια και στο τέλος 
των παρεµβάσεων. Είναι σηµαντικό να σηµειωθεί 
ότι σε λίγες µόνο µελέτες έγιναν µετρήσεις διατή-
ρησης. Εποµένως για τις περισσότερες µελέτες δεν 
υπάρχουν επαρκείς αποδείξεις για την επίδραση 
τους στις εξαρτηµένες µεταβλητές για το χρονικό 
διάστηµα µετά το τέλος της παρέµβασης. Ο αριθµός 

των σχολείων που συµµετείχαν ποικίλει από ένα στην 
Slice of Life (Perry, Klepp, & Halper, 1987) έως 96 
σχολεία στη µελέτη CATCH. Ανάλογα ο αριθµός 
των µαθητών κυµαίνεται από 5716 στη µελέτη «Health 
& Nutrition Programme of Crete Island» (Manios, 
Moschandreas, Hatzis, & Kafatos, 1999) και 5000 
στη µελέτη «CATCH» έως 200 στη «Nebraska School 
Study» (Donelly et al., 1996). Σε όλες τις µελέτες 
συµµετείχαν και τα δύο φύλα και µερικές εξ αυτών 
σχεδιάστηκαν ειδικά για µειονότητες όπως η «Path-
ways» (Caballero et al., 1998). 

Η Κοινωνική Γνωστική Θεωρία και η Θεωρία 
της Κοινωνικής Μάθησης υπήρξαν οι βασικές θεω-
ρητικές προσεγγίσεις στις µελέτες που ανασκοπή-
θηκαν. Ωστόσο, κάποιες µελέτες σχεδιάστηκαν µε 
βάση ποικίλες θεωρητικές δοµές. Κύριο χαρακτη-
ριστικό των µελετών αυτών ήταν η χρήση πολυπα-
ραγοντικών παρεµβάσεων που ως στόχο είχαν διά-
φορες όψεις ενός υγιεινού τρόπου ζωής (π.χ. προώ-
θηση της Φ∆, προώθηση της υγιεινής διατροφής ή 
πρόληψη του καπνίσµατος). Κάποιοι από τους 
παράγοντες είχαν σχέση µε τα σχολικά αναλυτικά 
προγράµµατα, µε προγράµµατα ΦΑ στα οποία είχαν 
γίνει προσθήκες ή είχαν σχεδιαστεί εκ νέου, µε πό-
ρους και υλικά που δηµιουργήθηκαν ειδικά για τους 
σκοπούς του προγράµµατος, καθώς και µε την εξω-
σχολική Φ∆ και τα σπορ. Κάποιες παρεµβάσεις πραγ-
µατοποιήθηκαν από το ίδιο το προσωπικό ΦΑ του 
σχολείου, ενώ κάποιες άλλες, είτε στο σύνολο τους 
είτε µέρος αυτών, πραγµατοποιήθηκαν από ειδικούς. 
Σε λίγες µόνο µελέτες απαιτήθηκε ανάµειξη των 
γονέων ή έγινες αλλαγές που σχετίζονται µε την 
πολιτική των σχολείων (Manios et al., 1999; Avgeri-
nos, Almond, Scholl, & Kioumourtzoglou, 2000).  

Ωστόσο, σηµαντικό είναι να αναφερθεί ότι υπήρξε 
δύσκολη η αξιολόγηση εκείνων των στοιχείων των 
παρεµβάσεων που σχετίζονται µε την εξακρίβωση 
της ακριβούς φύσης των παρεµβάσεων, ιδιαίτερα 
σε ότι έχει σχέση µε τον χρόνο που δαπανήθηκε 
κατά τη διάρκεια των µαθηµάτων ή του συνολικού 
προγράµµατος. Η σαφέστερη διάκριση που µπορεί 
να γίνει είναι µεταξύ των «καθηµερινών» προγραµ-
µάτων ΦΑ (π.χ Daily Physical Education, Pieron et 
al., 1996) και των τυπικών προγραµµάτων ΦΑ (που 
συνήθως περιλαµβάνουν ένα ως τρία µαθήµατα 
την εβδοµάδα) και συχνά διατίθεται κάποιος επιπλέ-
ον χρόνος (Manios et al., 1999; Avgerinos, Almond, 
School & Kioumourtzoglou, 2000). Πλην του χρόνου 
που αφιερώθηκε στη ΦΑ, οι µελέτες και τα προγράµ-
µατα παρουσιάζουν µια µεγάλη ποικιλία χαρακτη-
ριστικών. Τα προγράµµατα ΦΑ µπορεί να περιλάµ-
βαναν δραστηριότητες µετά τη λήξη του σχολικού 
ωραρίου ή δραστηριότητες εντός της αίθουσας που 
σκοπό είχαν να προάγουν την εξωσχολική Φ∆. Αυτό 
το σηµείο είναι ιδιαίτερα σηµαντικό σε ότι αφορά 
την αξιολόγηση της σχετικής αποτελεσµατικότητας 
κάθε πλαισίου παρέµβασης. Οι αποτελεσµατικές 
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παρεµβάσεις που πραγµατοποιήθηκαν κατά τη διάρ-
κεια τυπικών προγραµµάτων ΦΑ παρουσιάζουν 
ιδιαίτερο ενδιαφέρον καθώς πρόκειται για µια επι-
λογή περισσότερο εφαρµόσιµη σε σύγκριση µε τις 
«ειδικές παρεµβάσεις» οι οποίες απαιτούν εξειδι-
κευµένους διδάσκοντες, επιπλέον χρόνο, ακριβές 
εγκαταστάσεις ή ιδανικές συνθήκες υλοποίησης. 
Αυτή η πολυµορφία καθώς και ο µικρός αριθµός 
παρεµβάσεων δυσχεραίνουν τη θεµιτή σύγκριση 
των µελετών.  

Στις µελέτες που ανασκοπήθηκαν τέθηκαν ποι-
κίλοι στόχοι που είχαν σχέση µε: α) την προαγωγή 
της Φ∆ µέσα και έξω από το σχολείο, β) την αύξηση 
της ΜΕΦ∆ στη διάρκεια του µαθήµατος της ΦΑ, γ) 
τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης, δ) τη µείωση 
της υποκινητικής συµπεριφοράς και των παραγό-
ντων κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήµατα, ε) την 
αύξηση των σχετικών µε την υγεία γνώσεων, την 
βελτίωση αυτοεκτίµησης και της στάσης έναντι της 
ΦΑ, στ) τη βελτίωση των βιοχηµικών δεικτών και 
των ανθρωποµετρικών µετρήσεων. Κατά συνέπεια 
οι αντίστοιχες εξαρτηµένες µεταβλητές υπολογίστη-
καν χρησιµοποιώντας: α) αντικειµενικές µετρήσεις 
όπως για παράδειγµα επιταχυνσιόµετρα (Tri-trac, 
Caltrac), συστήµατα παρατήρησης, δέσµες µετρή-
σεων για την αξιολόγηση της φυσικής κατάστασης 
για τον υπολογισµό των αποτελεσµάτων που σχε-
τίζονται τόσο µε τη συµπεριφορά (Φ∆) όσο και µε 
φυσιολογικούς δείκτες (αεροβική ικανότητα, µυϊκή 
δύναµη και αντοχή, ευκαµψία), β) µετρήσεις προ-
σωπικής αναφοράς (ερωτηµατολόγια και ηµερολόγια) 
για τον υπολογισµό των αποτελεσµάτων που σχε-
τίζονται µε τη συµπεριφορά (διατροφικές συνήθειες, 
επίπεδο δραστηριότητας), των γνωστικών (γνώση 
και κατανόηση) και των συναισθηµατικών αποτελε-
σµάτων (στάση προς το σχολείου, τη Φυσική Αγω-
γή, τη Φ∆, την αυτοεκτίµηση, και την αυτοαποτελε-
σµατικότητα), γ) κλινικές µετρήσεις για τον υπολο-
γισµό των ανθρωποµετρικών αποτελεσµάτων (σύνθεση 
του σώµατος, ∆ΣΜ) και των βιοχηµικών αποτελεσµά-
των (πίεση αίµατος, συγκέντρωση λιπιδίων στο αίµα). 
Οι διαφορές µεταξύ των εξαρτηµένων µεταβλητών 
και των σχετικών µετρήσεων είναι ένας ακόµη πα-
ράγοντας που καθιστά δύσκολη τη σύγκριση µετα-
ξύ παρεµβάσεων µε παρεµφερείς στόχους.  

Με βάση τα αποτελέσµατα των προγραµµάτων 
παρέµβασης που ανασκοπήθηκαν φαίνεται ότι µπο-
ρούν να διαφοροποιηθούν θετικά κάποιες σηµαντι-
κές µεταβλητές που σχετίζονται µε την υγεία και 
παράλληλα να επιτευχθούν κι άλλα αξιοσηµείωτα 
αποτελέσµατα. Ειδικότερα, θετικές αλλαγές παρα-
τηρήθηκαν σε κλινικούς και σε φυσιολογικούς δεί-
κτες (για παράδειγµα προφίλ αίµατος, αερόβια 
ικανότητα κά), στα επίπεδα Φ∆ κατά τη διάρκεια 
του µαθήµατος της ΦΑ, στις διατροφικές συνήθει-
ες, στο γνωστικό τοµέα και στη στάση έναντι της 
φυσικής αγωγής και της φυσικής δραστηριότητας. 

Τα καθηµερινά προγράµµατα αποδείχτηκαν πιο απο-
τελεσµατικά σε ότι αφορά το επίπεδο Φ∆, τη βελτί-
ωση της φυσικής κατάστασης και τη βελτίωση της 
στάσης ως προς τη φυσική αγωγή και τη φυσική 
δραστηριότητα (Pieron et al., 1996). Επιπροσθέτως, 
οι ειδικοί πέτυχαν καλύτερα αποτελέσµατα από 
τους καθηγητές ΦΑ των σχολείων. Ειδικότερα στις 
µελέτες SPARK και CATCH φάνηκε ότι τα παιδιά 
της πειραµατικής οµάδας έγιναν πιο δραστήρια 
όταν η παρέµβαση υλοποιήθηκε από ειδικούς, σε 
σύγκριση µε τη Φ∆ των παιδιών που διδάχθηκαν 
από εκπαιδευµένους καθηγητές ή από τους τυπικούς 
διδάσκοντες όπως συνέβη µε τις τάξεις ελέγχου.  

Ένας από τους κύριους στόχους των παρεµβάσεων 
που ανασκοπήθηκαν ήταν να δραστηριοποιήσουν 
σωµατικά τους συµµετέχοντες. Εποµένως ένα βασικό 
ερώτηµα που ανακύπτει είναι πόσο «σηµαντική» 
είναι η στατιστικά σηµαντική διαφορά που παρα-
τηρήθηκε στη Φ∆ κατά τις µετρήσεις διατήρησης. 
Πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι στις µετρήσεις που 
ακολούθησαν µετά το τέλος αρκετών προγραµµάτων 
παρέµβασης (σε διάστηµα 3-6 µηνών ή ενός χρόνου 
µετά), υπήρξε µικρή ή ασήµαντή αύξηση της Φ∆ 
στα υποκείµενα της πειραµατικής οµάδας (Bara-
nowski, Anderson, & Carmack, 1998; Stone, McKenzie, 
Welk, & Booth, 1998). Η αντιστοιχία µεταξύ στόχων 
και αποτελεσµάτων (βλ. Πίνακα 1) δείχνει ότι σχε-
δόν όλα τα προγράµµατα «πέτυχαν» τους στόχους 
που είχαν τεθεί. Αν δηλαδή το πρόγραµµα παρέµ-
βασης στόχευε προς κάποια ιδιαίτερη κατεύθυνση, 
τα αποτελέσµατα προς αυτήν την κατεύθυνση 
ήταν θετικότερα. Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό 
για το µάθηµα της φυσικής αγωγής. Στις περιπτώσεις 
που το πρόγραµµα της ΦΑ παρείχε περισσότερες 
ευκαιρίες για Φ∆ ή επιδίωκε περισσότερη ΜΕΦ∆, 
αυξανόταν επίσης η Φ∆ αλλά και η ΜΕΦ∆.  

Αν ληφθεί υπόψη ότι η συµµετοχή των µαθητών 
στο µάθηµα της ΦΑ είναι υποχρεωτική, θα πρέπει 
να αναµένει εύλογα κάποιος ότι η αύξηση του χρόνου 
του προγράµµατος (ώρες ανά εβδοµάδα, διάρκεια 
µαθήµατος, περισσότερες δραστηριότητες πέραν 
του αναλυτικού προγράµµατος) ή η εντατικοποίηση 
του (µέσα από καλύτερη οργάνωση, περισσότερα 
όργανα, λιγότερη αναµονή), θα επιφέρει µια αύξηση 
της Φ∆ (συνολικά ή της ΜΕΦ∆). Επιπλέον, πολύ λίγα 
είναι γνωστά για την επίδραση που έχει το πρόγραµ-
µα στην εθελοντική συµµετοχή των παιδιών στη Φ∆ 
και στα οργανωµένα σπορ µετά την ολοκλήρωση 
της παρέµβασης καθώς λίγες µόνο µελέτες συνοδεύ-
τηκαν από µετρήσεις διατήρησης. Λογικό είναι 
εποµένως να υποθέσει κανείς ότι µια «στατιστικά 
σηµαντική διαφορά» στο επίπεδο της Φ∆ δεν απο-
τελεί ασφαλές κριτήριο για να αξιολογηθεί η απο-
τελεσµατικότητα των προγραµµάτων εφόσον αυτή 
η διαφορά είναι αναµενόµενη, τουλάχιστον µετά τη 
λήξη του προγράµµατος. Επιπρόσθετα, η απουσία 
εκτεταµένων δεδοµένων από µετρήσεις διατήρησης, 
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ειδικά από συµπεριφορικές, γνωστικές και συναισθη-
µατικές µεταβλητές, επιτείνουν τη σύγχυση σχετικά 
µε την ικανότητα των προγραµµάτων να προάγουν 
µακροπρόθεσµα τη συµµετοχή σε Φ∆. Εποµένως, 
αν στόχος των προγραµµάτων είναι να προάγουν 
τη δια βίου Φ∆ κι όχι µόνο να ενεργοποιήσουν τους 
µαθητές κάποιο συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, 
τότε κάποιες ενδιάµεσες µεταβλητές που θα προβλέ-
πουν τη συµµετοχή σε Φ∆ στο µέλλον θα αποτελού-
σαν ασφαλέστερους δείκτες. Αυτή η άποψη είναι 
σύµφωνη µε αυτή του Baranowski και συν. (1998) 
οι οποίοι πρότειναν ότι για πιο αποτελεσµατικές 
παρεµβάσεις η προτεραιότητα έπρεπε να δοθεί στην 
έρευνα που µας βοηθά να κατανοήσουµε την επίδρα-
ση που έχουν οι παρεµβάσεις σε αυτές τις ενδιάµε-
σες µεταβλητές (όπως για παράδειγµα είναι η αυτοε-
κτίµηση, η αντιλαµβανόµενη ικανότητα, οι στάσεις, 
τα αντιλαµβανόµενα εµπόδια για συµµετοχή κά). 
Ωστόσο, το θέµα αυτό χρήζει περαιτέρω έρευνας 
δεδοµένου ότι σε κάποιες µελέτες κατά τη µέτρηση 
της εξωσχολικής Φ∆ δεν σηµειώθηκε καµία διαφορά 
(π.χ Go for Health, SPARK, και Slice of Life) ή ακόµη 
παρατηρήθηκε µείωση της Φ∆ (Nebraska School Study 
και µελέτη των Pieron και συν., 1996) των παιδιών 
που συµµετείχαν στην πειραµατική οµάδα.  

Επιπρόσθετα, από τις µελέτες που ανασκοπήθηκαν 
δεν είναι σαφές ποια στοιχεία κάθε προγράµµατος 
προκάλεσαν τις παρατηρούµενες αλλαγές και πως 
κάθε συγκεκριµένο πρόγραµµα επηρέασε κάποιες 
ιδιαίτερες οµάδες όπως τους πλέον υποκινητικούς 
ή τους συµµετέχοντες µε µικρή η καθόλου παρακί-
νηση. Έτσι δεν είναι ξεκάθαρο σε ποια στοιχεία θα 
πρέπει να αποδοθεί µεγαλύτερη αξία και το πώς µπο-
ρούµε να βοηθήσουµε τα παιδιά να αυξήσουν τη 
Φ∆ εκτός σχολείου. Επίσης δεν έχει δοθεί ιδιαίτερη 
προσοχή στο ρόλο που θα µπορούσε να διαδραµα-
τίσει η σχολική φυσική αγωγή στην παροχή κινήτρων 
για περαιτέρω συµµετοχή έξω από το σχολείο. Τέλος, τα 
υπό ανασκόπηση προγράµµατα παρέµβασης παρεί-
χαν περιορισµένες πληροφορίες σχετικά µε το είδος 
και τα συστατικά στοιχεία της εκπαίδευσης των εν ε-
νεργεία εκπαιδευτικών που στόχο θα έχει τη βελτί-
ωση της ποιότητας της διδασκαλίας τους σε µαθή-
µατα ΦΑ που σχετίζονται µε την «Άσκηση για Υγεία».  

Προγράµµατα παρέµβασης µε ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

Κάποιες µελέτες απ’ αυτές που παρουσιάστηκαν 
στον Πίνακα 1 χρήζουν λεπτοµερέστερης παρουσί-
ασης είτε διότι ήταν οι πιο πλήρεις µεθοδολογικά, 
είτε διότι ενσωµάτωσαν σηµαντικά καινοτόµα στοι-
χεία στη διαδικασία υλοποίησης. Η πρώτη προέρ-
χεται από το Βέλγιο και οι δύο που έπονται διεξή-
χθησαν στις ΗΠΑ. Τέλος, αναλύονται τα κύρια 
χαρακτηριστικά του «∆ραστήριου Σχολείου» (‘Ac-
tive School’, McGeorge, 1997) που αποτελεί ουσια-
στικά µια ολοκληρωµένη πρόταση που προέρχεται 
από το Ηνωµένο Βασίλειο και αφορά στην ανά-

πτυξη προγραµµάτων παρέµβασης µε στόχο τη Φ∆ 
και την υγεία στο περιβάλλον του σχολείου.  

Σύµφωνα µε την µελέτη του Pieron και των συνερ-
γατών του (1996), το 1991 στο Βέλγιο ξεκίνησε ένα 
πιλοτικό πρόγραµµα µε σκοπό την αύξηση του δια-
θέσιµου χρόνου για το µάθηµα της ΦΑ στα νηπιαγω-
γεία και τα δηµοτικά σχολεία. Το πρόγραµµα αυτό 
ήταν σηµαντικό καθώς ήταν µια πρωτοβουλία που 
συµπεριλάµβανε πολλές παραµέτρους και θεωρείται 
αντιπροσωπευτικό µιας κατηγορίας σχολικών ανα-
λυτικών προγραµµάτων που έχουν σαν χαρακτηρι-
στικό την καθηµερινή συµµετοχή των παιδιών στο 
µάθηµα της ΦΑ. Το συγκεκριµένο πρόγραµµα προ-
ϋπέθετε τη συµµετοχή του προσωπικού του σχολείου 
και των γονέων και χρησιµοποίησε µια πολυδιάστατη 
διαδικασία αξιολόγησης που περιλάµβανε τους µα-
θητές, τους δασκάλους και το εκπαιδευτικό υλικό 
του αναλυτικού προγράµµατος. Κύριος στόχος της 
µελέτης αυτής ήταν να καθορίσει την επίδραση της 
καθηµερινής ΦΑ στα παιδιά. Οι βασικές αρχές της 
µελέτης ήταν: α) στο δηµοτικό κάθε παιδί έπρεπε να 
συµµετέχει στη ΦΑ τουλάχιστον µία φορά κάθε µέρα, 
β) η κινητική ανάπτυξη έπρεπε να ενσωµατωθεί σε 
µια διαδικασία συνολικής εκπαίδευσης, γ) οι δρα-
στηριότητες καθορίζονταν από µια οµάδα, όπου συµ-
µετείχε ένας καθηγητής ΦΑ µε τα απαιτούµενα προ-
σόντα, που συνεργαζόταν στενά µε το δάσκαλο της 
τάξης, και δ) πληροφορίες έπρεπε να παρέχονται 
και στους γονείς και στα υπόλοιπα µέλη της εκπαι-
δευτικής κοινότητας. Η ερευνητική προσέγγιση που 
χρησιµοποιήθηκε στη µελέτη αυτή κατέληξε σε θε-
τικά αποτελέσµατα και κατέδειξε κάποια σηµαντικά 
πρακτικά ζητήµατα. Οι µαθητές στις πειραµατικές 
οµάδες στο τέλος του προγράµµατος: α) είχαν κα-
λύτερη απόδοση στις περισσότερες δοκιµασίες φυ-
σικής κατάστασης από την οµάδα ελέγχου µε σηµα-
ντικό προβάδισµα στις κινητικές δεξιότητες παρά 
στη σωµατική φυσική κατάσταση, β) εκδήλωσαν ση-
µαντικά θετικότερη στάση έναντι του σχολείου, της 
ΦΑ και της κατ’οίκον εργασίας, γ) είχαν καλύτερη 
διάθεση για την εκπλήρωση των ακαδηµαϊκών υπο-
χρεώσεών τους, δ) έγιναν πιο συνεργάσιµα µεταξύ 
τους , και ε) επέδειξαν χαµηλότερη αρνητική στάση 
προς το σχολείο και τη ΦΑ καθώς µεγάλωναν σε 
σχέση µε τις οµάδες ελέγχου. Η πρωτοβουλία αυτή 
αποδείχθηκε φιλική για τα κορίτσια τα οποία ήταν 
ιδιαίτερα δεκτικά στο πρόγραµµα κι αυτό αποτελεί 
πολύ σηµαντικό εύρηµα αν λάβουµε υπόψη ότι οι 
γυναίκες παγκοσµίως αποτελούν στόχο των παρεµβά-
σεων ΦΑ (Stone et al., 1998). Επιπλέον παρατηρή-
θηκε και θετική επίδραση στην αντίληψη των δα-
σκάλων για την εργασία τους. Από τη µελέτη αυτή 
προκύπτουν δύο άλλα σηµαντικά ευρήµατα: Πρώ-
τον, η επίδραση του καθηµερινού προγράµµατος 
ΦΑ στην αύξηση της Φ∆ κατέστη σαφής µόνο αφού 
πέρασε λίγος καιρός από την ολοκλήρωση του προ-
γράµµατος. ∆εύτερον, τα παιδιά των πειραµατικών 
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οµάδων αισθανόταν σε µικρότερο βαθµό την ανά-
γκη να συµµετέχουν σε εξωσχολικά αθλήµατα, ενώ 
περισσότερα από αυτά των οµάδων ελέγχου συµ-
µετείχαν σε αθλητικές λέσχες. Ωστόσο, υπήρξαν και 
αρνητικά σηµεία όπως τα πρακτικά προβλήµατα 
που αντιµετώπισαν τα πιλοτικά σχολεία στην οργά-
νωση και υλοποίηση του προγράµµατος. 

Ο McKenzie και οι συνεργάτες του 1996, εκπό-
νησαν µία µελέτη µε τον τίτλο η οποία αξίζει ιδιαί-
τερης µνείας καθώς ήταν ένα από τα λίγα προ-
γράµµατα το οποίο έκανε χρήση ενός εκτεταµένου 
µοντέλου αξιολόγησης. Επιπλέον, ήταν η µόνη 
πολύ-κεντρική εξέταση τυχαίου δείγµατος η οποία 
υλοποιήθηκε σε σχολεία τεσσάρων διαφορετικών 
κέντρων έρευνας, περιελάβανε ένα συντονιστικό 
κέντρο και είχε µια ηγετική οµάδα για τη διεύθυν-
ση της µελέτης. Έµφαση δόθηκε στο να εκπαιδευ-
τούν παιδιά 8-11 χρόνων να αναπτύξουν υγιεινές 
διατροφικές συνήθειες, να αυξήσουν τη Φ∆ και να 
µην αρχίσουν το κάπνισµα. Η παρέµβαση ήταν 
πολυπαραγοντική και εκτός από την παρέµβαση 
στη ΦΑ, περιλάµβανε παρεµβάσεις σχετικές µε το 
κάπνισµα, τη διατροφή, µαθήµατα µέσα στην τάξη 
για την καρδιαγγειακή υγεία, παρεµβάσεις στην 
πολιτική του σχολείου και συµµετοχή των οικογε-
νειών. Η παρέµβαση στη ΦΑ περιλάµβανε το περι-
εχόµενο και τα υλικά του αναλυτικού προγράµµα-
τος, την εκπαίδευση των δασκάλων και την παρο-
χή συµβουλευτικής καθοδήγησης επιτόπου στους 
δασκάλους. Ένα αξιοσηµείωτο χαρακτηριστικό της 
µελέτης είναι το εκτεταµένο µοντέλο αξιολόγησης. 
Επιλέχθηκαν τρεις κατηγορίες αξιολόγησης. Ειδι-
κότερα:  
1. Αξιολόγηση διαδικασίας: Η αξιολόγηση της διαδικα-
σίας τεκµηριώνει το κατά πόσο το πρόγραµµα είναι 
εφαρµόσιµο. Καθορίζει τα συστατικά στοιχεία της 
δοµής και της διαδικασίας ως µέρος του προγράµ-
µατος που θα εκπονηθεί και κατά πόσο το πρόγραµµα 
ακολουθεί τον αρχικό σχεδιασµό και εξυπηρετεί τους 
αρχικούς σκοπούς (Windsor, Baranowski, Clark, & 
Cutter, 1994). Τα προγράµµατα παρέµβασης στο 
παρελθόν επικεντρωνόταν στα αποτελέσµατα της 
παρέµβασης και έδιναν πολύ λίγη προσοχή στη 
διαδικασία υλοποίησης. Αυτό το είδος αξιολόγησης 
είναι σηµαντικό καθώς η υλοποίηση µπορεί να επη-
ρεαστεί από πολυάριθµους παράγοντες οι οποίοι 
µπορεί να έχουν σηµαντική επίδραση και στα απο-
τελέσµατα. Η µελέτη CATCH διερεύνησε τα παρα-
κάτω στοιχεία παρέµβασης: τα χαρακτηριστικά του 
προσωπικού του σχολείου, την εκπαίδευση και την 
υποστήριξη του προσωπικού, τη διαδικασία υλοποί-
ησης, τη συµµετοχή των µαθητών και τα χαρακτη-
ριστικά των µαθητών.  
2. Αξιολόγηση επίδρασης: Έγινε µια σειρά µετρήσεων 
σχετικών µε τη φυσιολογία και τη συµπεριφορά για 
να αξιολογηθεί η επίδραση που είχε στους µαθητές 
η διαδικασία παρέµβασης που περιλάµβανε καθο-

ρισµό των διατροφικών συνηθειών και της συµπε-
ριφοράς σε σχέση µε το κάπνισµα.  
3. Αξιολόγηση αποτελέσµατος: Έγιναν µετρήσεις σχετι-
κές µε φυσιολογικές παραµέτρους για κάθε συµµε-
τέχοντα στην αρχή και µετά την ολοκλήρωση της 
παρέµβασης, περιλαµβανοµένων ανθρωποµετρικών 
µετρήσεων, βιοχηµικών µετρήσεων και δοκιµασιών 
φυσικής κατάστασης.  

Η µελέτη των McKenzie, Sallis, Koloby και Fau-
cett, (1997) σχεδιάστηκε µε στόχο να προωθήσει και 
να διδάξει στα παιδιά δηµοτικού σχολείου διάφορες 
ψυχαγωγικές µορφές Φ∆ και κινητικών δεξιοτήτων. 
Στη συγκεκριµένη µελέτη υπήρξαν τρεις οµάδες µα-
θητών που διδάχθηκαν από διδάσκοντες διαφορε-
τικών ικανοτήτων. Ειδικότερα, η πρώτη οµάδα διδά-
χθηκε τα περιεχόµενα της παρέµβασης SPARK µό-
νο από ειδικούς στη ΦΑ, ενώ η δεύτερη διδάχθηκε 
από καθηγητές ΦΑ του σχολείου οι οποίοι επιµορ-
φώθηκαν κατάλληλα. Η τρίτη ήταν η οµάδα ελέγχου 
η οποία συνέχισε να συµµετάσχει στο τυπικό πρό-
γραµµα ΦΑ του σχολείου και διδάχθηκε τα περιεχό-
µενα της παρέµβασης από καθηγητές ΦΑ οι οποίοι 
δεν είχαν καµία ειδική επιµόρφωση. Η συγκεκριµένη 
µελέτη κατέδειξε τα πλεονεκτήµατα που έχει η εµπλο-
κή εξειδικευµένου προσωπικού στην επιτυχηµένη 
υλοποίηση του προγράµµατος παρέµβασης και την 
ανάγκη για τη διεξοδική επαγγελµατική ανάπτυξη 
των καθηγητών ΦΑ των σχολείων ώστε να καταστούν 
ικανοί να διαχειριστούν µε επιτυχία ανάλογα προ-
γράµµατα. Στη µελέτη SPARK η ανάλυση των απο-
τελεσµάτων έδειξε ότι πιο αποτελεσµατικοί διδάσκο-
ντες σε σχέση µε τους στόχους του προγράµµατος 
ήταν οι εξειδικευµένοι, ενώ οι διδάσκοντες που δέ-
χθηκαν ειδική επιµόρφωση ήταν πιο αποτελεσµα-
τικοί από τους συναδέλφους τους που δεν δέχθηκαν 
καµία επιµόρφωση. Αυτό το εύρηµα έδειξε ότι η 
ικανότητα των καθηγητών να διδάξουν αντικείµενα 
σχετικά µε την «Άσκηση για Υγεία» αποτελεί καθο-
ριστικό παράγοντα επιτυχίας µαθηµάτων ΦΑ που 
έχουν αυτό τον προσανατολισµό. Το εύρηµα αυτό 
επιβεβαιώθηκε από σχετική πρόσφατη µελέτη στη 
χώρα µας (Αυγερινός, Παπαχαρίσης, Γούδας, & Κι-
ουµουρτζόγλου, 2002).  

Η δέσµη οδηγιών του «∆ραστήριου Σχολείου» 
είναι ένα παράδειγµα αποτελεσµατικού σχεδιασµού 
για την προώθηση της Φ∆ και θετικών συµπεριφο-
ρών ως προς την υγεία. Σ’ αυτήν ενσωµατώνονται 
όλες οι κατευθυντήριες οδηγίες για προγράµµατα 
παρέµβασης που υλοποιούνται στο περιβάλλον του 
σχολείου (Guidelines for School and Community Pro-
grams to Promote PA among Young People, 1997). Το 
«∆ραστήριο Σχολείο» (McGeorge, 1997) είναι µια 
ολιστική προσέγγιση για την προώθηση της Φ∆ και 
στηρίζεται στο γεγονός ότι η Φ∆ των νέων ατόµων 
τα τελευταία χρόνια µειώνεται δραµατικά σε όλους 
τους τοµείς της καθηµερινής δράσης τους. Επιπλέον, 
λόγω της παρατηρούµενης διεθνώς τάσης για µεί-
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ωση του χρόνου που διατίθεται για ΦΑ στο σχολικό 
πρόγραµµα (Hardman, 1998) φαίνεται ότι η έµφαση 
δεν πρέπει να δίνεται στο πως θα δραστηριοποιή-
σουµε περισσότερο τους µαθητές στο πλαίσιο του 
µαθήµατος, αλλά πως θα τους ενθαρρύνουµε να δρα-
στηριοποιηθούν σε όλους του τοµείς της ζωής τους, 
εντός και εκτός του σχολείου (Almond & McGeorge, 
1995; Harris, 1997). Το «∆ραστήριο Σχολείο» σχεδιά-
στηκε στοχεύοντας κυρίως στην αλλαγή νοοτροπίας 
και πολιτικής των σχολείων ως προς τη Φ∆ και τις 
συµπεριφορές που σχετίζονται άµεσα µε την υγεία. 
Συναφείς επιδιώξεις ήταν η οργάνωση δράσεων για 
την προώθηση ευχάριστης και ποιοτικής Φ∆ µεταξύ 
των µαθητών, του προσωπικού και των γονέων, και η 
ενεργή εµπλοκή των τοπικών φορέων αθλητισµού 
και υγείας. Η φιλοσοφία οργάνωσης του «∆ραστή-
ριου Σχολείου» περιλαµβάνει παρέµβαση σε πέντε 
κύριους τοµείς που θεωρούνται καθοριστικοί για 
την επιτυχία του προγράµµατος. Ειδικότερα: 
1. Πολιτική: Ανάπτυξη ρεαλιστικής πολιτικής στο 
σχολείο για την προώθηση της Φ∆ (σε σχέση µε τη 
ΦΑ, τα ήθη του σχολείου, τις επιµέρους δράσεις ως 
προς τα σπορ και την υγεία, την τακτική ενεργή ε-
µπλοκή του διδακτικού προσωπικού και των γονέων). 
2. Αναλυτικό Πρόγραµµα: Αποτελεσµατική εκπλήρωση 
των επιδιώξεων του Αναλυτικού Προγράµµατος – 
Παροχή ευκαιριών σε όλους τους µαθητές να δοκι-
µάσουν ένα εύρος από Φ∆ – Χρησιµοποίηση των 
κατάλληλων εκπαιδευτικών υλικών για να εµπλου-
τίσουν τις Φ∆. 
3. Συµµετοχή σε σπορ εκτός της ΦΑ στο σχολείο: Ανά-
πτυξη ενός προγράµµατος Φ∆ και σπορ στο ολοή-
µερο σχολείο το οποίο θα δίνει τη δυνατότητα στους 
µαθητές να εξασκηθούν προαιρετικά σε ατοµικά 
σπορ, σε οµαδικά αθλήµατα και να βιώσουν συν-
θήκες αγώνα – Ενθάρρυνση όλων των µαθητών, 
ανεξάρτητα από την ικανότητά τους, να συµµετά-
σχουν σ’ αυτές τις δράσεις – Οι δράσεις αυτές πρέ-
πει να ανταποκρίνονται στις ανάγκες και τις επι-
θυµίες των µαθητών.  
4. Σύνδεση µε φορείς της κοινότητας και άλλα σχολεία: 
Εδραίωση συνεργασιών µε αθλητικούς φορείς εκτός 
σχολείου ώστε να είναι εφικτή η µετάβαση από τα 
σπορ του σχολείου στα οργανωµένα σπορ της κοι-
νότητας – Ενηµέρωση των µαθητών για τις ευκαι-
ρίες Φ∆ και άσκησης που τους προσφέρονται στην 
τοπική κοινωνία – Οργάνωση συναντήσεων µε άλλα 
σχολεία της περιοχής. 
5. Εκπαίδευση και εκπαιδευτικό υλικό: Τακτικής επιµόρ-
φωση για τους καθηγητές ΦΑ – Παροχή επαρκούς 
εκπαιδευτικού υλικού.  

Στην πολιτική που προτείνεται στο «∆ραστήριο 
Σχολείο» στηρίχθηκε η ανάπτυξη του προγράµµα-
τος «Αθλητική Αγωγή και Υγεία» το οποίο στο σχε-
διασµό του ενσωµάτωσε και τους πέντε τοµείς πα-
ρέµβασης επιτυγχάνοντας ιδιαίτερα ικανοποιητι-

κά αποτελέσµατα (Avgerinos, Almond, School, & 
Kioumourtzoglou, 2000). 

Σχόλια και Συζήτηση 

Σκοπός αυτής της ανασκόπησης ήταν να προσδι-
ορίσει τα σπουδαιότερα χαρακτηριστικά και τα 
αποτελέσµατα των παρεµβάσεων που υλοποιήθηκαν 
στο περιβάλλον του σχολείου µε στόχο την αύξηση 
της Φ∆ των νέων ατόµων. Ένα πρώτο ζήτηµα που 
αναδεικνύεται από αυτή την ανασκόπηση είναι το 
ενδιαφέρον για αύξηση του χρόνου για το µάθηµα 
της ΦΑ. Έτσι, η επαύξηση του χρόνου ή η καθηµε-
ρινή ΦΑ ήταν το επίκεντρο πολλών από τις µελέτες 
που εξετάστηκαν. Ωστόσο, είναι γεγονός ότι διεθνώς 
ο χρόνος που κατανέµεται στη ΦΑ στο αναλυτικό 
πρόγραµµα είναι ανεπαρκής και διαρκώς µειώνε-
ται (Hardman, 1998; Simons-Morton, Eitel, & Small, 
1999). Η συµµετοχή των µαθητών σε µία µε τρεις 
ώρες τη βδοµάδα ΦΑ, που είναι η πιο συνηθισµένη 
πρακτική, είναι δύσκολο να βελτιώσει συγχρόνως 
την υγεία, να αυξήσει τη φυσική κατάσταση, να 
συµβάλλει στην εκπλήρωση των πρόσφατων οδη-
γιών Φ∆ για υγεία (Cavill, Biddle, & Sallis, 2001; 
Fairchough & Stratton, 2002) και να επιτύχει σηµα-
ντικά αποτελέσµατα στο γνωστικό, το συναισθη-
µατικό και το συµπεριφορικό τοµέα των µαθητών.  

Ένα δεύτερο ζήτηµα σχετίζεται µε τις διαµεσο-
λαβητές µεταβλητές που σχετίζονται µε τη διαχρο-
νική συµµετοχή στη Φ∆. Ίσως η πιο βασική επιδίω-
ξη της ΦΑ στο σχολείο τις µέρες µας είναι η ανάπτυ-
ξη «υγιεινών» συνηθειών που θα ενστερνίζονται 
και στην ενηλικίωση. Παρά την υπόθεση ότι οι συ-
µπεριφορές που εδραιώνονται στην νεανική ηλικία 
παραµένουν και στην ενήλικη ζωή, οι ενδείξεις που 
επαληθεύουν κάτι τέτοιο δεν είναι επαρκείς (Biddle & 
Mutrie, 2001). Ωστόσο, στις µελέτες που ανασκοπή-
θηκαν η διαχρονική δέσµευση για ένα δραστήριο 
τρόπο ζωής δεν εξετάστηκε. Επιπρόσθετα, είναι δύ-
σκολο να εξακριβωθεί τι είδους επιρροή µέσα από 
το περιβάλλον του σχολείου µπορεί να σχετίζεται 
µε συγκεκριµένες αλλαγές στους τοµείς της συµπε-
ριφοράς, του συναισθήµατος και της γνώσης οι 
οποίοι θεωρούνται θεµελιώδεις για τη διαχρονική 
δέσµευση του ατόµου σε ένα τρόπο ζωής µε υψηλές 
αξίες προς την υγεία.  

Ένα τρίτο ζήτηµα που αναδύεται από τις µελέ-
τες που ανασκοπήθηκαν είναι η περιορισµένη χρήση 
ποιοτικής ανάλυσης. Αυτό έχει ως συνέπεια ελάχι-
στες µελέτες να δίνουν πληροφορίες για το είδος των 
εµπειριών που αποκόµισαν οι µαθητές που συµµε-
τείχαν στο πρόγραµµα, για την αποτελεσµατικότη-
τα διαφορετικών συνθετικών του προγράµµατος, 
για την επίδραση που είχε το πρόγραµµα στην προώ-
θηση της ενσυνείδητης συµµετοχής στη Φ∆ και τα 
σπορ σε συγκεκριµένες οµάδες µαθητών (για παρά-
δειγµα στα υπέρβαρα άτοµα, ή στα άτοµα µε χαµηλή 



Α. Αυγερινός κ.ά. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισµό, 4 (2006), 278 - 291 

 

288

παρακίνηση) ή για την αποτελεσµατικότητα του 
προγράµµατος όταν αυτό εφαρµόστηκε σε διαφορε-
τικά περιβάλλοντα σχολείων. Αυτή είναι µια σηµα-
ντική αδυναµία αυτών των µελετών διότι η ποιο-
τική έρευνα όταν εφαρµόζεται σε συνδυασµό µε 
την ποσοτική µπορεί να δώσει σηµαντικές πληρο-
φορίες ώστε να σχεδιαστούν πιο οξυδερκείς µελλο-
ντικές παρεµβατικές µελέτες. 

Ένα τέταρτο ζήτηµα σχετίζεται µε την εκπαίδευ-
ση του προσωπικού. Σε λίγα µόνο προγράµµατα 
παρέµβασης (για παράδειγµα, CATCH, SPARK, 
«Αθλητική Αγωγή & Υγεία») η αποτελεσµατικότη-
τα της εκπαίδευσης των διδασκόντων αναφέρθηκε 
ως ένας από τους δείκτες αξιολόγησης της επιτυχί-
ας του προγράµµατος (Perry et al., 1990; Nyadindi, 
Milen, Palin-Palokas, & Robison, 1997; Rohrbach, 
Graham, & Hansen, 1993). Εποµένως, διαφαίνεται 
η ανάγκη πληρέστερης πληροφόρησης για το είδος 
και το περιεχόµενο της εκπαίδευσης του προσωπι-
κού και της υποστήριξης που διασφαλίζεται κατά 
την περίοδο εφαρµογής του προγράµµατος ώστε 
να αυξηθεί η αποτελεσµατικότητα των διδασκόντων 
σε ζητήµατα υγείας και Φ∆. 

Το τελευταίο ζήτηµα που αναδύεται από αυτή 
την ανασκόπηση αφορά τη γενίκευση των ευρηµά-
των. Τα παραπάνω προγράµµατα παρέµβασης φαί-
νεται ότι υλοποιήθηκαν σε ιδανικά περιβάλλοντα 
σχολείων µε ιδανικές συνθήκες, ή οι παρεµβάσεις 
απαιτούσαν υψηλό οικονοµικό προϋπολογισµό ο 
οποίος τις περισσότερες φορές δεν είναι διαθέσιµος 
για το τυπικό δηµόσιο σχολείο. Καθώς σχεδόν όλες 
οι µελέτες που ανασκοπήθηκαν αποδείχθηκαν επι-
τυχείς σε σχέση µε τους στόχους που αρχικά τέθηκαν, 
ένα κριτήριο για την ευρύτερη εφαρµογή τους πρέπει 
να αφορά στο συνολικό κόστος και στις προϋποθέ-
σεις σε σχέση µε τον απαιτούµενο χρόνο στο ανα-
λυτικό πρόγραµµα µαθηµάτων, στις αλλαγές που 
πρέπει να γίνουν στο σχολικό περιβάλλον και στην 
υποστήριξη του προσωπικού που θα εµπλακεί για 
την υλοποίησή τους.  

Πρακτικές εφαρµογές και προτάσεις. 

Παρά το ότι η καθηµερινή ΦΑ θα ήταν το ιδα-
νικό για την προώθηση της υγείας και πιθανά για 

την υιοθέτηση ενός δια βίου δραστήριου τρόπου 
ζωής, η ρεαλιστική οπτική σήµερα είναι να αναζη-
τήσουµε πιο εφικτές λύσεις για να επιτύχουµε κάτι 
τέτοιο, τόσο στο περιβάλλον του σχολείου όσο και 
έξω απ’ αυτό. Οι παρακάτω προτάσεις πιθανά αντι-
προσωπεύουν ένα σηµείο αφετηρίας προς την επί-
τευξη αυτών των επιδιώξεων. Ειδικότερα: 
 Αύξηση των ωρών για ΦΑ από δύο σε τρεις τη 
βδοµάδα και για τις δύο σχολικές βαθµίδες.  

 Ένταξη περιεχοµένων στο µάθηµα ΦΑ που θα 
δραστηριοποιούν τους µαθητές για περισσότερο 
χρόνο σε ΜΕΦ∆. 

 Ένταξη στο ολοήµερο σχολείο ελκυστικών για 
τα παιδιά δραστηριοτήτων. 

 Παροχή περισσότερων ευκαιριών για δραστήριο 
παιχνίδι κατά τη διάρκεια των σχολικών δια-
λειµµάτων.  

 Επανασχεδιασµό των σχολικών αυλών ώστε να 
προσφέρουν περισσότερη ασφάλεια και να δια-
θέτουν την απαραίτητη υποδοµή για Φ∆. 

 Ανάπτυξη πολιτικών στο σχολείο και παροχή 
κινήτρων ώστε να ενθαρρυνθεί η συµµετοχή 
των µαθητών σε σπορ εκτός σχολείου. 

 Ανάπτυξη δεσµών µε τα προγράµµατα αθλητισµού 
της κοινότητας ώστε να κεντριστεί το ενδιαφέ-
ρον των νέων για δραστήρια αναψυχή κατά τη 
διάρκεια των σαββατοκύριακων, ειδικά για τα 
πιο υποκινητικά άτοµα και τις κοπέλες.  

Προτάσεις για µελλοντικές έρευνες. 

Συνοψίζοντας την παρούσα ανασκόπηση και 
λαµβάνοντας υπ’ όψιν τις προτροπές των ειδικών 
στην υγεία (Almond & Harris, 1998; Baranowski et 
al., 1998; Biddle & Mutrie, 2001; Stone et al. 1998), 
οι µελλοντικές παρεµβάσεις στο περιβάλλον του 
σχολείου για την προώθηση της Φ∆ πρέπει να χα-
ρακτηρίζονται από ορισµένα θεµελιώδη χαρακτη-
ριστικά που σχετίζονται µε τον σχεδιασµό, τη πο-
λυ-παραγοντική παρέµβαση, την εκπαίδευση του 
προσωπικού, τον ικανοποιητικό χρόνο εφαρµογής, 
τη θέσπιση ρεαλιστικών και µετρήσιµων στόχων 
και την πολυδιάστατη αξιολόγηση των µαθητών, 
του προσωπικού και του προγράµµατος, τόσο κατά 
την περίοδο εφαρµογής όσο και αργότερα.  

 

 

Σηµασία για τη Φυσική Αγωγή  

Για τα δεδοµένα της χώρας µας, φαίνεται ότι ήρθε ο χρόνος να σχεδιαστεί συγκεκριµένη εθνική πολι-
τική υγείας στο σχολείο, όπου µέσα απ’ αυτή θα υλοποιηθούν αποτελεσµατικά προγράµµατα παρέµβα-
σης για την προώθηση της Φ∆ και της υγείας. Οι αρνητικές πρωτιές των µαθητών µας στην Ευρώπη στην 
παχυσαρκία, στην κατανάλωση καπνού και στην υιοθέτηση υποκινητικής συµπεριφοράς επιβάλλουν µια 
υπεύθυνη και ολιστική αντιµετώπιση του ζητήµατος. Το υπάρχον θεσµικό πλαίσιο µε την ένταξη της Α-
γωγής Υγείας στο σχολικό πρόγραµµα, η ύπαρξη υπευθύνων Αγωγής Υγείας κατά νοµό, η οικονοµική 
υποστήριξη των σχολείων για ανάλογες πρωτοβουλίες και η επιµόρφωση των εκπαιδευτικών σε θέµατα 
αγωγής υγείας, δείχνουν ότι δηµιουργήθηκε ένα πρόσφορο περιβάλλον στο οποίο το σχολείο θα διαδρα-
µατίσει ένα καθοριστικό ρόλο ως φορέα προώθησης των υγιεινών συνηθειών και της υγείας γενικότερα. 
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