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«Η άσκηση είναι φάρμακο» 
Ανίχνευση των απόψεων και των στάσεων 
μαθητών Γυμνασίου

ΣΚΟΠΟΣ Η διερεύνηση των απόψεων των μαθητών όσον αφορά στη σω-

ματική άσκηση και τα οφέλη της στην υγεία, η απεικόνιση των αντίστοιχων 

στάσεων και των επιλογών τους στις καθημερινές δραστηριότητές τους, και 

η ανάδειξη πιθανής διαφορετικότητας στις απόψεις και στις προτιμήσεις 

των μαθητών ανάλογα με το σχολείο φοίτησης και το φύλο. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ-
ΔΟΣ Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν εθελοντικά 166 μαθητές (ηλικίας 

12,1±0,3 ετών) της Α΄ τάξης του Βαρβακείου Προτύπου Γυμνασίου και του 

2ου Γυμνασίου Μελισσίων, οι οποίοι συμπλήρωσαν ανώνυμα, κατάλληλα 

διαμορφωμένο ερωτηματολόγιο. Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων 

χρησιμοποιήθηκε το Student’s t-test για ανεξάρτητα δείγματα, ενώ το επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε στο p<0,05. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Όσον 

αφορά στις γνώσεις των μαθητών σχετικά με τη σωματική άσκηση, ο μέσος 

όρος βαθμολογίας ήταν καλύτερος στο Βαρβάκειο Γυμνάσιο από εκείνον 

των Μελισσίων. Από την άποψη της ποιότητας ζωής, οι μαθητές και των δύο 

σχολείων «βρίσκονταν σε καλό σημείο, αλλά υπάρχουν περιθώρια βελτίωσης». 

Ο μέσος χρόνος άθλησης των μαθητών, ανεξαρτήτως φύλου, ήταν ίδιος και 

στα δύο σχολεία, 4 ημέρες την εβδομάδα, συνολικά 5,5 ώρες. Μόνο το 24,7% 

των μαθητών ασκούνταν επαρκώς (7 ή περισσότερες ώρες την εβδομάδα). Το 

συνολικό ποσοστό των κοριτσιών που αθλούνταν επαρκώς ήταν χαμηλότερο 

από εκείνο των αγοριών. Τα αθλήματα που προτιμούσαν τα αγόρια ήταν κυ-

ρίως το ποδόσφαιρο και η καλαθοσφαίριση (basketball), ενώ η πλειονότητα 

των κοριτσιών ασχολούνταν με τον χορό και την πετοσφαίριση (volleyball). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Οι μαθητές του Βαρβακείου Προτύπου Γυμνασίου ήταν αρ-

κετά καλά ενημερωμένοι σχετικά με τη σωματική άσκηση και τα οφέλη της. 

Μόνο ένας στους 4 μαθητές ασκείτο επαρκώς, ανεξαρτήτως σχολείου, με τα 

αγόρια να παρουσιάζουν καλύτερα ποσοστά απ’ ό,τι τα κορίτσια. Όσον αφορά 

στα αθλήματα τα οποία επιλέγουν οι μαθητές, αυτά διαφέρουν ανάλογα με 

το φύλο, αλλά και το σχολείο που φοιτούν.
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Η έλλειψη άσκησης, ο καθιστικός τρόπος ζωής και η 

αλόγιστη χρήση κινητού τηλεφώνου και υπολογιστή επη-

ρεάζουν την ολότητα της υγείας του ατόμου και υποβαθμί-

ζουν την ποιότητα ζωής του.1 Η άσκηση είναι απαραίτητη 

για την ενίσχυση της υγείας των παιδιών και των εφήβων, 

καθώς βελτιώνει την καρδιοαναπνευστική αντοχή και τη 

μυϊκή δύναμη, αναπτύσσει τον νευρομυϊκό συντονισμό 

και προάγει την υγεία των οστών.2,3 Επί πλέον, βοηθά στον 

αποτελεσματικό έλεγχο του σωματικού βάρους και στην 

προαγωγή ενός υγιούς καρδιαγγειακού και μεταβολικού 

προφίλ, μειώνοντας έτσι τον κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγ-

γειακών και μεταβολικών νοσημάτων στη μετέπειτα ενήλι-

κη ζωή.3,4 Επίσης, υπάρχουν ενδείξεις ότι η μέτριας έντασης 

άσκηση σχετίζεται με μειωμένη εμφάνιση λοιμώξεων και 

ασθενειών σε αυτή την ηλικία.5,6 Επιπρόσθετα, η άσκηση 

επιφέρει πολλαπλά ψυχολογικά οφέλη, καθώς βελτιώνει 

την ικανότητα ελέγχου του άγχους, περιορίζει το stress 

και μειώνει σημαντικά την εκδήλωση συμπτωμάτων κατά-

θλιψης, που μπορεί να αποδειχθούν επικίνδυνα κατά την 

ευαίσθητη φάση της εφηβείας.7 Υψηλότερη καρδιαγγειακή 

λειτουργία παιδιών σχολικής ηλικίας σχετίζεται με καλύ-

τερη ποιότητα ύπνου, βελτιωμένη γνωστική λειτουργία, 

ενίσχυση της μνήμης, της συγκέντρωσης και της ακαδη-

μαϊκής απόδοσης.8,9 Η άσκηση, ήδη από την αναπτυξιακή 

ηλικία, συμβάλλει στην ανάπτυξη κινητικών δεξιοτήτων 

και δημιουργεί τις προϋποθέσεις για «διά βίου» άσκηση 
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και υγεία.3 Ο Οργανισμός Οικονομικής Συνεργασίας και 

Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) καθιερώνει εκστρατείες ενημέρωσης για 

την προώθηση της άσκησης και ο Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας (ΠΟΥ) προτείνει τα παιδιά και οι έφηβοι ηλικίας 

5–17 ετών να συμμετέχουν σε μέτρια ή έντονη καθημε-

ρινή σωματική άσκηση 60 min ή μεγαλύτερης διάρκειας 

σε διάφορες μορφές.10,11 Το εθνικό πρόγραμμα σπουδών 

Φυσικής Αγωγής για τα ελληνικά σχολεία δευτεροβάθμιας 

εκπαίδευσης φαίνεται ότι δεν επιτυγχάνει τα απαιτούμενα 

επίπεδα κινητικότητας και καρδιαγγειακής υγείας και θα 

πρέπει να επανεξεταστεί.12,13

Επιστημονική έρευνα που δημοσιεύτηκε πρόσφατα πε-

ριγράφει σε παγκόσμιο επίπεδο, κατά τα έτη 2001 και 2016, 

την επικράτηση και τις τάσεις της ανεπαρκούς σωματικής 

δραστηριότητας μεταξύ εφήβων σχολικής ηλικίας 11–17 

ετών. Στη μελέτη αυτή χρησιμοποιήθηκαν δεδομένα από 

298 έρευνες, σε σχολεία από 146 χώρες, 1,6 εκατομμυρίων 

μαθητών, ηλικίας 11–17 ετών. Στις χώρες αυτές, το 2016, το 

81% των μαθητών, ηλικίας 11–17 ετών, ήταν ανεπαρκώς 

σωματικά δραστήριοι (77,6% των αγοριών και 84,7% των 

κοριτσιών). Η ίδια έρευνα δείχνει ότι η κατάσταση στην 

Ελλάδα, όσον αφορά στο επίπεδο σωματικής άσκησης 

των εφήβων, είναι χειρότερη από τον μέσο παγκόσμιο 

όρο και μάλιστα επιδεινώνεται διαχρονικά. Ενώ το 2001 η 

χώρα μας βρισκόταν –μεταξύ 146 χωρών– στην 59η θέση 

της παγκόσμιας κατάταξης, το 2016 είχε υποχωρήσει στην 

87η θέση!14

Στο πλαίσιο της διεθνούς δράσης «Exercise is medicine 

– η άσκηση είναι φάρμακο», το Εργαστήριο Φυσιολογίας 

της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού 

Πανεπιστημίου Αθηνών (ΕΚΠΑ) εκπόνησε και προτείνει 

δίωρο εκπαιδευτικό πρόγραμμα με τίτλο «Η άσκηση είναι 

φάρμακο», το οποίο υποβλήθηκε και εγκρίθηκε από το 

Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευμάτων για το σχολικό έτος 

2019–2020 και 2020–2021.15 Μέρος αυτού του προγράμ-

ματος συνιστά ο σχεδιασμός ερωτηματολογίου με στόχο 

την καταγραφή των απόψεων των μαθητών όσον αφορά 

στη σωματική άσκηση και τα οφέλη της στην υγεία και 

την απεικόνιση των στάσεων και των επιλογών τους στις 

καθημερινές δραστηριότητές τους, καθώς και την ανάδειξη 

πιθανής διαφορετικότητας στις απόψεις και στις προτιμήσεις 

των μαθητών σε σχέση με τη φυσιογνωμία του σχολείου 

(πρότυπο Γυμνάσιο-δημόσιο Γυμνάσιο) και το φύλο τους 

(αγόρια-κορίτσια). 

Σκοπός της έρευνας ήταν η επίτευξη σχεδιασμού ενός 

ευέλικτου εκπαιδευτικού προγράμματος που θα μπορεί 

να ενταχθεί στο αναλυτικό πρόγραμμα σπουδών και να 

προσελκύσει και να ευαισθητοποιήσει τους μαθητές στην 

τακτική σωματική άσκηση.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η έρευνα εκπονήθηκε μέσω συμπλήρωσης σχετικού ερωτη-

ματολογίου που διανεμήθηκε από το Εργαστήριο Φυσιολογίας της 

Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ, σε συνολικά 166 μαθητές Α΄ Γυμνασίου, 

ηλικίας 12,1±0,3 ετών, τον Δεκέμβριο του 2019, και, συγκεκριμένα, 

σε 91 μαθητές (63 αγόρια και 28 κορίτσια) του Βαρβακείου Προτύ-

που Γυμνασίου και σε 75 μαθητές (43 αγόρια και 32 κορίτσια) του 

2ου Γυμνασίου Μελισσίων. Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου 

έγινε στη σχολική τάξη, ανώνυμα και εμπιστευτικά. Η δημιουργία 

του ερωτηματολογίου στοχεύει τόσο στην ευαισθητοποίηση των 

μαθητών σε θέματα που σχετίζονται με την άσκηση και τις θετικές 

επιπτώσεις της στην υγεία, όσο και στην καταγραφή των στάσεων 

και των απόψεων των μαθητών που αφορούν στην ένταξη της 

άσκησης στην καθημερινότητά τους. Ο σχεδιασμός του βασίστηκε 

κυρίως στο εκπαιδευτικό υλικό του βιβλίου Φυσικής Αγωγής Ε΄ 

και ΣΤ΄ Δημοτικού, κεφάλαιο 8 «Η αξία της διά βίου άσκησης για 

την υγεία», σε συνδυασμό με το κεφάλαιο 3 «Η αξία της διά βίου 

άσκησης» του αντίστοιχου βιβλίου του Γυμνασίου.16,17

Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει τέσσερις ενότητες: Η πρώτη 

(Α) ενότητα έχει τίτλο «Οι γνώσεις μου: Άσκηση και υγεία» και περι-

λαμβάνει 14 συνολικά ερωτήσεις που αφορούν στην άσκηση και 

στα οφέλη της, με επιλογή απαντήσεων«Ναι», «Όχι», «Δεν ξέρω». 

Η επίδοση κάθε μαθητή αντικατοπτρίζεται από τον αριθμό των 

σωστών απαντήσεων, με μέγιστο το 14. Στη δεύτερη (Β) ενότητα 

«Οι επιλογές μου: Έχω υγιεινές συνήθειες;» αναφέρονται τέσσερις 

δραστηριότητες όπου ο μαθητής επιλέγει τη συχνότητα πραγματο-

ποίησης της κάθε δραστηριότητας («πάντα», «συνήθως», «μερικές 

φορές», «ποτέ») και βαθμολογείται ανάλογα με την απάντησή 

του, αντίστοιχα, από 3 έως 0. Στην τρίτη (Γ) ενότητα «Σκέπτομαι 

και προτείνω» οι μαθητές καλούνται να απαντήσουν σε δύο ερω-

τήσεις που αφορούν στον σχεδιασμό και στην καταλληλότητα 

ενός προγράμματος άσκησης δύο συνομηλίκων τους. Η τέταρτη 

(Δ) ενότητα «Οι προτιμήσεις μου» περιλαμβάνει 4 ερωτήσεις που 

αναφέρονται στις προσωπικές προτιμήσεις και στις αθλητικές 

συνήθειες των μαθητών.

Η καταγραφή των δεδομένων έγινε σε φύλλο εργασίας Excel και 

για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το Student’s t-test για 

ανεξάρτητα δείγματα, ενώ το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 

ορίστηκε στο p<0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Οι γνώσεις μου για «άσκηση και υγεία»

Όπως προέκυψε από την επεξεργασία των ερωτηματο-

λογίων (πίν. 1), οι μαθητές είχαν δυσκολία στη διευκρίνιση 

των όρων «άσκηση και σωματική δραστηριότητα». Για πα-

ράδειγμα, στην ερώτηση 1 απάντησε σωστά μόνο το 28% 

των μαθητών του Βαρβακείου και το 14% των Μελισσίων, 

γεγονός πρακτικά αναμενόμενο. Αντίθετα, η συντριπτική 

πλειοψηφία των μαθητών (>90%) και στα δύο σχολεία 

συμφώνησαν ότι με την άσκηση «Το λίπος του σώματος 
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μειώνεται», «Οι μύες γίνονται δυνατότεροι και περισσότερο 

αποτελεσματικοί» και «Νοιώθουμε ευχάριστα». Ο μέσος 

όρος της βαθμολογίας στις ερωτήσεις της ενότητας Α «Οι 

γνώσεις μου», για το Βαρβάκειο ήταν 9,53±2,20, ενώ για 

τα Μελίσσια ήταν 8,27±2,20, στατιστικώς σημαντικά χα-

μηλότερη βαθμολογία σε σχέση με το Βαρβάκειο (p<0,01). 

Η ανάλυση των αποτελεσμάτων ανάλογα με το φύλο των 

μαθητών έδειξε ότι στο γενικό σύνολο αγοριών-κοριτσιών 

των δύο σχολείων δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές στη βαθμολογία τους όσον αφορά στις γνώσεις 

τους, αν και στο Γυμνάσιο των Μελισσίων τα κορίτσια είχαν 

πολύ καλύτερο μέσο όρο βαθμολογίας (9,34) απ’ ό,τι τα 

αγόρια (7,43). 

Οι επιλογές μου «έχω υγιεινές συνήθειες;»

Σύμφωνα με αυτά που δήλωσαν οι μαθητές σε σχέση με 

τις τέσσερις δραστηριότητες της ενότητας Β (πίν. 2) βαθμο-

λογήθηκαν ανάλογα με τις απαντήσεις τους: Πάντα: 3 βαθμοί, 

συνήθως: 2 βαθμοί, μερικές φορές: 1 βαθμός, ποτέ: 0 βαθμοί, 

και κατατάχθηκαν με βάση τη συνολική βαθμολογία τους 

σε τέσσερις ομάδες, που αντικατοπτρίζουν την «ποιότητα» 

της ζωής τους. Αν η συνολική βαθμολογία του μαθητή είναι 

10–12 βαθμοί, τότε ανήκει στην ομάδα 1 «Κάνεις σίγουρα 

μια υγιεινή ζωή». Η βαθμολογία 8–9 βαθμοί αντιστοιχεί στην 

ομάδα 2 «Είσαι σε καλό σημείο, αλλά μπορείς να βελτιωθείς», 

Πίνακας 1. Αποτύπωση των απόψεων των μαθητών για την άσκηση και τα οφέλη της στην υγεία. Η σωστή απάντηση βαθμολογείται με 1.

Α. Οι γνώσεις μου: «Άσκηση και υγεία» Μέσος όρος 

βαθμολογίας – 

Βαρβάκειο

Μέσος όρος 

βαθμολογίας – 

Μελίσσια

(α) Τι εννοούμε με τη λέξη «άσκηση»;

  1. Άσκηση είναι οποιαδήποτε κίνησή μας ή σωματική δραστηριότητα 0,28 0,14

  2. Άσκηση είναι κάθε κίνηση ή σωματική δραστηριότητα που μας κάνει να ιδρώσουμε και να λαχανιάσουμε 0,38 0,40

(β) Τι συμβαίνει στο σώμα μας όταν ασκούμαστε; 

  3. Η καρδιά εργάζεται πιο δυνατά και πιο γρήγορα για να στείλει αίμα στους μυς 0,93 0,77

  4.  Οι μύες λαμβάνουν οξυγόνο και θρεπτικά συστατικά από το αίμα για να μπορέσουν να παράγουν  
τις κινήσεις του σώματος 

0,65 0,36

  5. Αποβάλλεται από το σώμα μας θερμότητα με τον ιδρώτα 0,60 0,52

(γ) Όταν ασκούμαστε τακτικά

  6. Η καρδιά γίνεται πιο δυνατή 0,70 0,56

  7. Το λίπος του σώματος μειώνεται 0,97 0,96

  8. Οι μύες γίνονται δυνατότεροι και περισσότερο αποτελεσματικοί 0,96 0,93

  9. Τα οστά γίνονται πιο δυνατά και είναι ανθεκτικότερα σε κτυπήματα 0,55 0,56

10. Μπορούμε να προλάβουμε διάφορες ασθένειες 0,87 0,64

11. Κοιμόμαστε καλύτερα 0,38 0,41

12. Μειώνουμε το άγχος 0,65 0,54

13. Νοιώθουμε ευχάριστα 0,91 0,93

14. Βελτιώνουμε την αυτοεκτίμηση και την αυτοπεποίθησή μας 0,86 0,78

Πίνακας 2. Συνήθειες των μαθητών που αφορούν στη σωματική δραστη-
ριότητα. Η βαθμολογία σε κάθε ερώτηση κυμαίνεται από 0–3. 

Β. Οι επιλογές μου: «Έχω υγιεινές συνήθειες;»

Δραστηριότητα Μέσος όρος 

βαθμολογίας  

στο Βαρβάκειο

Μέσος όρος 

βαθμολογίας  

στα Μελίσσια

1.  Περπατώ ή χρησιμοποιώ 
ποδήλατο, όταν αυτό είναι 
ασφαλές, αντί να μετακινούμαι 
με αυτοκίνητο

1,77 1,72

2.  Γυμνάζομαι τουλάχιστον  
3 φορές την εβδομάδα  
(εκτός του σχολείου)

2,60 2,63

3.  Μετά το σχολείο, βλέπω 
τηλεόραση, κάθομαι  
στον υπολογιστή-tablet,  
ή παίζω βιντεοπαιχνίδια  
<2 ώρες την ημέρα

2,27 1,63

4.  Συμμετέχω τακτικά  
σε παιχνίδια ή sports  
ή δραστηριότητες αναψυχής  
(π.χ. περπάτημα στη φύση)

2,30 2,31
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6–7 βαθμοί δηλώνουν την ομάδα 3 «Χρειάζεται να κάνεις 

σημαντικές αλλαγές στον τρόπο της ζωής σου, κάνοντας 

περισσότερη σωματική άσκηση». Τέλος, βαθμολογία <6 

δηλώνει την ομάδα 4 «Είναι απαραίτητο να κάνεις μεγάλες 

αλλαγές, για να αποκτήσεις υγιεινές συνήθειες στη ζωή 

σου». Η βαθμολογία και η κατάταξη σε ομάδες βασίστηκε 

στο βιβλίο Φυσικής Αγωγής Ε΄ και ΣΤ΄ Δημοτικού.

Ο μέσος όρος της βαθμολογίας των μαθητών του Βαρ-

βακείου σε αυτή την ενότητα ερωτήσεων ήταν 8,95±0,83, 

δηλαδή από την άποψη της ποιότητας ζωής «βρίσκονται σε 

καλό σημείο, αλλά υπάρχουν περιθώρια βελτίωσης» (ομάδα 

2). Τα Μελίσσια κατατάχθηκαν επίσης στην ίδια ομάδα, αλλά 

βαθμολογήθηκαν με 8,31±0,99, επομένως είχαν στατιστικώς 

σημαντικά χαμηλότερη βαθμολογία (p<0,05). Η διαφορά 

αυτή φαίνεται να οφείλεται κυρίως στην ενασχόλησή τους 

με τα ηλεκτρονικά και το διαδίκτυο, όπου οι μαθητές των 

Μελισσίων δήλωσαν ότι συνήθως ασχολούνταν >2 ώρες την 

ημέρα με αυτά, και βαθμολογήθηκαν με 1,63, με μέγιστο το 

3, ενώ οι μαθητές του Βαρβακείου είχαν σαφώς καλύτερη 

βαθμολογία (2,27). 

Η ανάλυση των δεδομένων ανάλογα με το φύλο, για 

την ενότητα «υγιεινές συνήθειες», έδειξε ότι στο σύνολο 

αγοριών-κοριτσιών των δύο σχολείων δεν υπήρξαν στατι-

στικά σημαντικές διαφορές, αν και στο Βαρβάκειο τα αγόρια 

διήγαν περισσότερο «υγιεινή» ζωή σε σχέση με τα κορίτσια 

(βαθμολογήθηκαν κατά μέσο όρο με 9,15 έναντι 8,39 των 

κοριτσιών), με στατιστικά σημαντική διαφορά p<0,05. Ας 

σημειωθεί ότι ο χρόνος απασχόλησης με ηλεκτρονικά ήταν 

παρόμοιος και στα δύο φύλα. 

Σκέπτομαι και προτείνω

Στην ενότητα Γ «Σκέπτομαι και προτείνω», οι μαθητές 

γράφουν την άποψή τους (ερώτηση 1) και καλούνται να 

δώσουν μια συμβουλή σε έναν φίλο τους (ερώτηση 2). 

Ερώτηση 1 –«Η Μαρία έχει ως χόμπι τον μοντέρνο χορό. 

Πηγαίνει μία φορά την εβδομάδα, για μία ώρα. Πιστεύεις ότι 

αυτού του είδους η άσκηση είναι αρκετή για να βελτιώσει 

τη φυσική της κατάσταση και την αντοχή της;» ΝΑΙ ή ΟΧΙ; 

Εδώ, η συντριπτική πλειοψηφία των μαθητών απάντη-

σαν σωστά ότι η μία ώρα την εβδομάδα δεν είναι αρκετή. 

Παρ’ όλα αυτά, ένα ποσοστό 11% στα Μελίσσια και 4% από 

τους μαθητές του Βαρβακείου απάντησαν θετικά!

Ερώτηση 2 –«Ένας φίλος σου θέλει να αποκτήσει περισ-

σότερη αντοχή, να δυναμώσει τους μυς του και να μειώσει 

το λίπος του. Ξέρεις ότι του αρέσει να παίζει μπάσκετ, 

αλλά δεν έχει πολύ διαθέσιμη ώρα γι’ αυτό. Μπορείς να 

του προτείνεις ένα πρόγραμμα άσκησης, ώστε να επιτύχει 

τους στόχους του;».

Σε αυτή την ερώτηση οι μαθητές, και στα δύο σχολεία, 

αγόρια και κορίτσια, συμφώνησαν, και πρότειναν κατά 

μέσο όρο άθληση 3–4 ημέρες την εβδομάδα, για 60 min 

κάθε ημέρα.

Οι προτιμήσεις μου

Οι ερωτήσεις της ενότητας αυτής (Δ) αποσκοπούν στην 

καταγραφή των συνηθειών των μαθητών σε σχέση με την 

άσκηση στην καθημερινότητά τους και είναι τέσσερις. Η 

πρώτη ερώτηση είναι «Γράψε τους χώρους της γειτονιάς-

περιοχής σου, όπου μπορείς να παίζεις και να αθλείσαι». Από 

τις απαντήσεις των μαθητών φάνηκε ότι οι χώροι παιχνιδιού 

και άθλησης τόσο στην περιοχή του Δήμου Αθηναίων όσο 

και στην ευρύτερη περιοχή των Αθηνών και των βορείων 

προαστίων όπου διέμεναν οι μαθητές του Βαρβακείου και 

των Μελισσίων ήταν αρκετοί, π.χ. πάρκα, πλατείες, γήπεδα, 

αθλητικά κέντρα κ.λπ. 

Στη δεύτερη ερώτηση «Ασκείσαι;», όλοι οι μαθητές 

(εκτός από 3) απάντησαν θετικά. 

Στην τρίτη ερώτηση ζητάμε μια διευκρίνιση «Αν ναι, 

πόσες φορές και πόσες ώρες συνολικά την εβδομάδα;».

Εδώ, σύμφωνα με τις απαντήσεις και των δύο σχολείων, 

φάνηκε ότι οι μαθητές στο σύνολό τους ασκούνταν κατά 

μέσο όρο 4 ημέρες την εβδομάδα, με μέσο χρόνο εβδο-

μαδιαίας άσκησης 5,5 ώρες. Ο συγκεκριμένος χρόνος ήταν 

ίδιος και για τα δύο σχολεία. Οι ώρες αυτές δεν παρουσία-

σαν στατιστικά σημαντική διαφορά ανάλογα με το φύλο, 

αφού τα αγόρια είχαν μέσο όρο εβδομαδιαίας άσκησης 

5,6 ώρες και τα κορίτσια 5,4 ώρες. Στο Βαρβάκειο φάνηκε 

να υπερτερούν τα αγόρια έναντι των κοριτσιών, ενώ στα 

Μελίσσια συνέβη το αντίθετο. Όπως προέκυψε από τις απα-

ντήσεις των ερωτηματολογίων, μόνο ένας στους 4 μαθητές 

ασκείτο επαρκώς 7 ή περισσότερες ώρες την εβδομάδα, 

με καλύτερες επιδόσεις να παρουσιάζει το Βαρβάκειο, 

ενώ το συνολικό ποσοστό των κοριτσιών που ασκούνταν 

επαρκώς ήταν σαφώς χαμηλότερο από το αντίστοιχο των 

αγοριών (πίν. 3).

Πίνακας 3. Τα ποσοστά επαρκούς εβδομαδιαίας άσκησης (7 ώρες και 
περισσότερο) των μαθητών Α΄ Γυμνασίου.

Δ. Οι προτιμήσεις μου: Επαρκής χρόνος άσκησης

Συνολικό ποσοστό μαθητών που ασκούνται επαρκώς 24,7%

Αγόρια που ασκούνται επαρκώς 26,4%

Κορίτσια που ασκούνται επαρκώς 18,3%

Βαρβάκειο – ποσοστό μαθητών που ασκούνται επαρκώς 26,4%

Μελίσσια – ποσοστό μαθητών που ασκούνται επαρκώς 22,7%
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από τους μισούς (42%) μαθητές του Βαρβακείου και μόνο 

το 17% των μαθητών από τα Μελίσσια καλύπτουν τις 

προτροπές της κυβέρνησης της Αυστραλίας και σχετικών 

ερευνών, που συνιστούν τα παιδιά ηλικίας 5–17 ετών να 

περνούν όχι >2 ώρες την ημέρα μπροστά σε μια οθόνη 

ψυχαγωγίας, αφού ο καθιστικός τρόπος ζωής (έκθεση >2 

ώρες καθημερινά σε οθόνη τηλεόρασης, tablet, κινητό 

τηλέφωνο) στην αναπτυξιακή ηλικία συνδέεται με χαμη-

λή καρδιοαναπνευστική ικανότητα, δυσμενή σωματική 

σύσταση, αυξημένο καρδιομεταβολικό κίνδυνο, δυσμενή 

κοινωνική συμπεριφορά και χαμηλή αυτοεκτίμηση.19–22 Όσον 

αφορά στη χρήση ηλεκτρονικών οθονών ανάλογα με το 

φύλο, στο σύνολο των 166 μαθητών της παρούσας έρευνας 

δεν καταγράφηκε στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση.

Όταν οι μαθητές παροτρύνονται να σχεδιάσουν ένα 

πρόγραμμα άσκησης για τη βελτίωση της φυσικής κατά-

στασης ενός φίλου τους, η πλειοψηφία τους επιλέγει να 

προτείνει ένα πρόγραμμα σχετικό με τις ώρες που αυτοί οι 

ίδιοι ακολουθούν (3–4 ημέρες την εβδομάδα, 60 min την 

ημέρα), χωρίς να υπάρχουν διαφοροποιήσεις στις απαντή-

σεις τους ανάλογα με το φύλο τους ή το σχολείο φοίτησης 

των μαθητών. Όλοι οι μαθητές, εκτός από ελάχιστους (11% 

στα Μελίσσια και 4% στο Βαρβάκειο), θεώρησαν, σωστά, 

ανεπαρκή τη μία ώρα άσκησης την εβδομάδα για τη βελτίω-

ση της φυσικής κατάστασης και της αντοχής της φίλης τους. 

Τα δεδομένα της τελευταίας ενότητας του ερωτηματο-

λογίου έδειξαν ότι οι χώροι άθλησης ήταν σχετικά επαρκείς 

στις γειτονιές της ευρύτερης περιοχής της Αθήνας όπου 

διέμεναν οι μαθητές του Βαρβακείου, αλλά και στην περι-

οχή των Μελισσίων, οπότε δεν φάνηκε αυτός να είναι ένας 

σημαντικός παράγοντας της ανεπάρκειας της καθημερινής 

σωματικής δραστηριότητάς τους.23 Σύμφωνα με τα αποτε-

λέσματα της παρούσας έρευνας, ο μέσος όρος άσκησης 

των μαθητών ήταν 5,5 ώρες εβδομαδιαία και θεωρείται 

μη επαρκής για εφήβους αυτής της ηλικίας.19

Σε έρευνα που δημοσιεύτηκε πρόσφατα, αναφέρεται 

ανεπάρκεια σωματικής δραστηριότητας στους Έλληνες 

εφήβους, ηλικίας 11–17 ετών, η οποία σημείωσε μικρή 

αύξηση κατά τη διάρκεια των ετών, από 83,6% το 2001, σε 

Η τέταρτη ερώτηση της εν λόγω ενότητας είναι «Με 

ποιο άθλημα ή αθλήματα ασχολείσαι;». Σύμφωνα με όσα 

δήλωσαν οι μαθητές, ο μέσος όρος των αθλημάτων ανά 

μαθητή ήταν 1,6, που σημαίνει ότι η πλειοψηφία των μα-

θητών ασχολούνταν με περισσότερα από ένα αθλήματα. 

Ο αριθμός αυτός δεν διέφερε σημαντικά ανάλογα με το 

σχολείο ή το φύλο. Όσον αφορά στο είδος του αθλήματος 

που επιλέγουν οι μαθητές, παρατηρήθηκε διαφορετικότητα 

ανάλογα με το φύλο, αλλά και το σχολείο που φοιτούσαν, 

όπως παρουσιάζεται στον πίνακα 4. Αξιοσημείωτο είναι ότι 

και στα δύο σχολεία κανένα από τα αγόρια δεν προτιμούσε 

την πετοσφαίριση και κανένα από τα κορίτσια δεν έπαιζε 

καλαθοσφαίριση!

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Τα πρότυπα σχολεία είναι σχολικές μονάδες της δευτερο-

βάθμιας δημόσιας εκπαίδευσης, οι οποίες στοχεύουν στην 

καλλιέργεια και στη διάχυση της ιδέας και των πρακτικών 

της αριστείας στο εκπαιδευτικό σύστημα και η εισαγωγή 

των μαθητών σε αυτά γίνεται κατόπιν γραπτών εξετάσε-

ων.18 Στη βάση αυτή κινήθηκαν και τα αποτελέσματα της 

παρούσας έρευνας και έδειξαν ότι οι μαθητές της Α΄ τάξης 

που φοιτούσαν στο Βαρβάκειο Πρότυπο Γυμνάσιο ήταν 

περισσότερο ενημερωμένοι όσον αφορά στην άσκηση, 

στη φυσιολογία της άσκησης, αλλά και στη σημαντικότητά 

της στην υγεία, σε σχέση με τους μαθητές της ίδιας τάξης 

του 2ου Γυμνασίου Μελισσίων. 

Οι μαθητές και των δύο σχολείων φάνηκε να επιλέγουν 

αρκετές φορές να περπατούν και να μετακινούνται με 

ποδήλατο, γυμνάζονταν τουλάχιστον 3 φορές την εβδο-

μάδα και συμμετείχαν τακτικά σε παιχνίδια ή αθλητικές 

δραστηριότητες (sports). Η ενασχόλησή τους όμως με τα 

ηλεκτρονικά διέφερε κατά πολύ, καθώς οι μαθητές των 

Μελισσίων συνήθιζαν να περνούν περισσότερο χρόνο στην 

τηλεόραση, στον υπολογιστή, στο tablet, σε βιντεοπαιχνίδια 

κ.λπ., απ’ ό,τι οι μαθητές του Βαρβακείου. 

Συγκεκριμένα, όπως διαπιστώθηκε από την επεξεργα-

σία των αποτελεσμάτων του ερωτηματολογίου, λιγότεροι 

Πίνακας 4. Προτιμήσεις αθλημάτων των μαθητών Α΄ Γυμνασίου ανάλογα με το φύλο και τη σχολική μονάδα. 

Προτιμήσεις αθλημάτων αγοριών Προτιμήσεις αθλημάτων κοριτσιών

Αγόρια – Βαρβάκειο Αγόρια – Μελίσσια Κορίτσια – Βαρβάκειο Κορίτσια – Μελίσσια

Ποδόσφαιρο 33% Ποδόσφαιρο 47% Χορός 50% Χορός 19%

Καλαθοσφαίριση 41% Καλαθοσφαίριση 14% Πετοσφαίριση 14% Πετοσφαίριση 38%

Κολύμβηση 13% Πολεμικές τέχνες  26% Γυμναστική 14% Γυμναστική 16%

Τένις 8% Στίβος 12% Κολύμβηση 11% Πολεμικές τέχνες 13%
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84,5% το 2016.24 Σύμφωνα με την παρούσα έρευνα, διαπι-

στώθηκε ότι το 24,7% των 12χρονων εφήβων ασκούνταν 

επαρκώς (τουλάχιστον 7 ώρες την εβδομάδα). 

Αν και το δείγμα της έρευνας ήταν σχετικά μικρό και 

περιορισμένο (166 μαθητές, στην περιοχή των Αθηνών), τα 

αποτελέσματα φάνηκε να συνάδουν με εκείνα έρευνας στις 

χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ευρωβαρόμετρο, 2018), 

όπου διαπιστώθηκε ότι μόνο το 59% των παιδιών ηλικίας 

4–12 ετών ασκείται επαρκώς, ενώ το εν λόγω ποσοστό 

μειώνεται δραματικά στις ηλικίες των 13 ετών (ποσοστό 

14%) και ακόμη περισσότερο στους 15χρονους εφήβους 

(μόνο το 11% ασκείται συστηματικά). Στην ίδια μελέτη 

αναφέρθηκε ότι στις ηλικίες των 4–12 ετών το ποσοστό 

επαρκούς άσκησης στην Ελλάδα είναι 62% για τα αγόρια 

και 65% για τα κορίτσια, ενώ στην ηλικία των 13 ετών το 

ποσοστό αυτό αλλάζει, καθώς μόνο το 8% των κοριτσιών 

και το 19% των αγοριών ασκούνται συστηματικά. Στην πα-

ρούσα έρευνα τα 12χρονα αγόρια ασκούνταν επαρκώς σε 

ποσοστό 26,4%, ενώ τα κορίτσια ίδιας ηλικίας σε μικρότερο 

ποσοστό (18,3%). Τα αποτελέσματα αυτά είναι συμβατά με 

εκείνα του Ευρωβαρόμετρου του 2018.24

Σύμφωνα με παλαιότερη έρευνα, το 2003, σε 300 μαθη-

τές Δημοτικού, Γυμνασίου και Λυκείου, τα αθλήματα που 

επιλέγουν τα Ελληνόπουλα (σε συχνότητα 3–4 φορές την 

εβδομάδα) είναι ποδόσφαιρο (25,5%), καλαθοσφαίριση 

(18,9%), πετοσφαίριση (11,8%).25 Αυτά φάνηκε να ισχύουν 

σε γενικές γραμμές και στην παρούσα έρευνα. Τα αθλή-

ματα που προτιμούσαν στο σύνολό τους οι 166 μαθητές 

του Βαρβακείου και των Μελισσίων ήταν το ποδόσφαιρο 

(24,7%), η καλαθοσφαίριση (19,3%), ο χορός (12,1%) και η 

πετοσφαίριση (9,6%). 

Η επέκταση της έρευνας με τη χρήση του ερωτηματολο-

γίου και σε άλλα σχολεία –πειραματικά, πρότυπα, δημόσια 

και ιδιωτικά– της Αττικής, καθώς και άλλων περιοχών της 

Ελλάδας σαφώς θα αναδείκνυε πιθανές ιδιαιτερότητες 

ανάλογα με τη φυσιογνωμία του σχολείου, το φύλο και την 

περιοχή και θα αντανακλούσε με πιστότητα τις απόψεις και 

τις στάσεις των μαθητών όσον αφορά στη σωματική άσκηση 

και στα οφέλη της στην υγεία. Σκοπός ήταν η επίτευξη του 

σχεδιασμού ενός ευέλικτου εκπαιδευτικού προγράμματος 

που θα μπορεί να ενταχθεί στο αναλυτικό πρόγραμμα 

σπουδών και να προσελκύσει και να ευαισθητοποιήσει 

τους μαθητές, ιδιαίτερα για τα κορίτσια, που φαίνεται να 

χρειάζονται περισσότερη ενθάρρυνση, ώστε να επιτευχθεί 

ο στόχος του ΠΟΥ για τουλάχιστον 60 min μέτριας έως 

έντονης σωματικής άσκησης καθημερινά. Με τον τρόπο 

αυτόν ευελπιστούμε να βελτιωθεί το επίπεδο σωματικής 

δραστηριότητας, συνεπώς και η φυσική κατάσταση, που 

επιδρά ουσιαστικά στην υγεία των νεαρών εφήβων.

ABSTRACT

“Exercise is medicine”: Identification of the views and attitudes of high school pupils

F. ZARANI, A. PHILIPPOU, M. KOUTSILIERIS

Laboratory of Physiology, School of Medicine, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2021, 38(4):517–523

ΟBJECTIVE To identify the views on physical exercise and its health benefits of junior high school pupils, and to in-

vestigate their attitudes and choices in their daily activities, and possible differences depending on gender and the 

type of school attended. METHOD The study sample consisted of 166 schoolchildren aged 12.1±0.3 years in the 1st 

grade of two school units, the Varvakio Model Gymnasium and the 2nd Gymnasium of Melissia, who participated 

voluntarily and completed, anonymously, a questionnaire. Student’s t-test for independent samples was used for sta-

tistical analysis of the data, with the level of statistical significance set at p<0.05. RESULTS Regarding the knowledge 

of the schoolchildren on physical activity, the average score was higher in the Varvakio than in the 2nd Gymnasium 

of Melissia. In terms of quality of life, the pupils of both schools considered themselves “in a good health status, but 

there is room for improvement”. The average time spent in physical activity per week (regardless of gender) was the 

same for both schools: 4 days a week, for a total of 5.5 hours per week. Only 24.7% of the children reported exercis-

ing adequately (i.e., 7 or more hours per week). The overall percentage of girls who exercised sufficiently was lower 

than that of boys. The sports that the boys prefer are mainly football and basketball, while the majority of girls prefer 

dance and volleyball. CONCLUSIONS The children in the 1st grade of the Varvakio Model Gymnasium were moder-

ately well informed about physical activity and its health benefits. Only one in four children in both schools studied 

was adequately active, with the boys exhibiting a higher rate of exercise than the girls. Regarding the specific sports 

that the children choose, these differ depending on the gender and the school.

Key words: Attitudes, Exercise, Health, High school pupils, Views
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