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Περίληψη 

Σκοπός αυτής της εργασίας ήταν να εξετάσει το προφίλ των µαθητών και 

µαθητριών γυµνασίων και λυκείων της χώρας µας, ως προς τις στάσεις τους 

και τις συνήθειές τους για υγιεινούς και ανθυγιεινούς τρόπους ζωής.  ∆είγµα 

4318 µαθητών και µαθητριών γυµνασίων και λυκείων της χώρας, 

συµπλήρωσαν µια σειρά ερωτηµατολογίων στα οποία κατέγραψαν τις στάσεις 

τους, τις προθέσεις τους, τον αντιληπτό έλεγχο και τις πραγµατικές τους 

συνήθειες για 6 διαφορετικές συµπεριφορές: αγωνιστικό αθλητισµό, άσκηση, 

διατροφή, κάπνισµα, ναρκωτικά, και συµµετοχή σε βίαια επεισόδια. Η 

ανάλυση συστάδων, ανέδειξε δύο χαρακτηριστικά προφίλ µαθητών/τριών. Η 

πρώτη και πολυπληθέστερη  οµάδα από αυτούς υιοθετούν θετικές στάσεις και 

συµπεριφορές για έναν υγιεινό και αθλητικό τρόπο ζωής, και αρνητικές 

στάσεις  και τρόπο ζωής για µη υγιεινές συµπεριφορές. Η δεύτερη και 

µικρότερη σε µέγεθος οµάδα υιοθετεί αρνητικές στάσεις και συνήθειες για την 

άσκηση και την υγιεινή διατροφή, ενώ επιλέγει θετικές στάσεις και 

συµπεριφορές, για τις µη υγιεινές συµπεριφορές (κάπνισµα, ναρκωτικά, βίαιη 

συµπεριφορά). Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι υπάρχουν δυο βασικές 

κατηγορίες µαθητών/τριών των οποίων οι στάσεις διαχωρίζονται σαφώς σε 

υγιεινές ή ανθυγιεινές επιλογές, και ότι επιλέγουν το σύνολο των 

συµπεριφορών της µιας ή της άλλης κατηγορίας στην οποία εντάσσονται. 

Επίσης, ο αθλητικός τρόπος ζωής, οδηγεί και σε υγιεινό τρόπο ζωής.  

Λέξεις κλειδιά: στάσεις, φυσική δραστηριότητα, κάπνισµα, διατροφή, 

ναρκωτικά, βίαιη συµπεριφορά.  
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Student’s profile toward healthy and unhealthy lifestyle, and its relationship to 

sports.   

Abstract 
The purpose of this study was to examine students’ profile regarding healthy-

related behaviors. 4318 students (3-16 years of age) responded to scales measuring 

attitudes, intentions, perceived control and habits for six behaviors: competitive sport 

participation, exercise participation, nutrition, smoking, drug use and violence. Cluster 

analysis revealed two profiles. The first one, which was the largest, consisted of  

students that adopted positive attitudes and behaviors towards a healthy and active life 

style and negative attitudes toward unhealthy behaviors. Students in the second group 

had negative attitudes and habits for exercise and healthy nutrition, and positive 

attitudes to unhealthy behaviors (smoking, drug use and violence). The results showed 

that health related behaviors form a coherent pattern in students. 

Key words: attitudes, physical activity, smoking, nutrition, drugs, violence.            
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Το προφίλ µαθητών µε βάση υγιεινές και ανθυγιεινές συµπεριφορές: Σχέσεις µε 

τον αθλητισµό 

Η γνώση της διαδικασίας προαγωγής υγιεινών συµπεριφορών και αποφυγής 

ανθυγιεινών είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα περιοχή έρευνας σήµερα. Περισσότερο 

ενδιαφέρουσα βέβαια είναι για τις σχολικές ηλικίες καθώς οι υγιεινές στάσεις και 

συνήθειες τότε διαµορφώνονται και σχηµατοποιούνται στα άτοµα (Taylor, 1999). Τα 

τελευταία χρόνια έχουν αναπτυχθεί διάφορα θεωρητικά µοντέλα που προσπαθούν να 

ερµηνεύσουν τις σχέσεις στάσεων και συµπεριφορών φυσικής δραστηριότητας ή 

υγείας. Από τα µοντέλα αυτά τα πλέον υποσχόµενα είναι αυτά που προσεγγίζουν το 

θέµα από πολλαπλές προοπτικές, καθώς οι επιλογές των ατόµων διαµορφώνονται από 

διαπροσωπικούς, κοινωνικούς, ή περιβαλλοντικούς παράγοντες (Sallis, Johnson, 

Calfas, Caparosa, & Nichols, 1997). Στην εργασία αυτή εξετάζονται οι σχέσεις της 

άσκησης µε ανθυγιεινές συµπεριφορές. Έτσι επιλέχθηκαν έξι διαφορετικές υγιεινές 

και ανθυγιεινές συµπεριφορές µαθητών γυµνασίων και λυκείων της χώρας µας: 

αθλητισµός, άσκηση, διατροφή, κάπνισµα, ναρκωτικά και βίαιη συµπεριφορά. 

Απώτερος σκοπός της έρευνας ήταν η διερεύνηση της ύπαρξης ενός προφίλ των 

µαθητών/τριών ως προς τη φυσική δραστηριότητα και τις υγιεινές συνήθειες. 

Όσον αφορά τη συµµετοχή σε φυσικές δραστηριότητες και προγράµµατα 

άσκησης, παρά τη γενική παραδοχή για τη θετική συµβολή της στη σωµατική, ψυχική 

και πνευµατική υγεία των ατόµων, τα ευρήµατα των σχετικών ερευνών είναι 

ανησυχητικά. Πράγµατι διαπιστώνεται µειωµένη συµµετοχή των παιδιών σε φυσικές 

δραστηριότητες, η οποία µειώνεται ακόµα περισσότερο στις µεγαλύτερες ηλικίες 

(Mota & Queirós, 1996. Pate, Trost, Felton, Ward, Dowda & Saunders, 1997). Τα 

αποτελέσµατα είναι περισσότερο ανησυχητικά για τα κορίτσια αφού αυτά φαίνεται να 
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είναι λιγότερο δραστήρια από τα αγόρια (Anderssen & Wold, 1992. Mota & Queirόs, 

1996. Pate et al., 1997).  

Από τις ανθυγιεινές συµπεριφορές, το κάπνισµα θεωρείται υπεύθυνο για τις 

περισσότερες αιτίες θανάτου (Ford, & DeStefano, 1991. Vaillant, Schnurr, Baron, & 

Gerber, 1991), ενώ η αποχή από αυτό έχει ευεργετική επίδραση στην υγεία (Novello, 

1990). Εξαιρετικά σηµαντικό είναι, επίσης, το πρόβληµα  του ραγδαίου ρυθµού 

αύξησης των εφήβων καπνιστών (Roosmalen & McDaniel, 1989). Ποσοστό 80 έως 

90 τοις εκατό των καπνιστών ξεκινούν το κάπνισµα πριν την ηλικία των 21 χρόνων. 

Εκτιµάται ότι αριθµός 3000 περίπου εφήβων ξεκινούν το κάπνισµα κάθε µέρα και το 

ένα τρίτο από αυτούς θα πεθάνει τελικά από ασθένεια σχετική µε το κάπνισµα 

(Torabi & Nakornkhet, 1996).  

Σε ότι αφορά τη διατροφή, η παιδική παχυσαρκία αποτελεί µέγιστο πρόβληµα 

µε σοβαρές πιθανές µελλοντικές επιπλοκές. Σε µία έρευνα που συσχέτισε την 

πρόσληψη υψηλής σε λιπαρά τροφής και του χαµηλού επιπέδου άσκησης µε την 

παχυσαρκία βρέθηκε ότι ενώ ο ένας µόνο παράγοντας δεν προδικάζει µεγάλο κίνδυνο 

παχυσαρκίας, οι δύο µαζί αυξάνουν τον κίνδυνο παχυσαρκίας κατά 38% περίπου 

(Muecke, Simons-Morton, Huang, & Parcel, 1992). Τέλος, αξιοσηµείωτο επίσης είναι 

το γεγονός ότι η κατανάλωση αλκοόλ, η χρήση ναρκωτικών ουσιών και το κάπνισµα 

σχετίζονται όχι µόνο µεταξύ τους αλλά και µε εκδηλώσεις βίαιης συµπεριφοράς 

(Pesa, 1998).  

 Ο Shephard (1989) θεωρεί ότι η συµµετοχή σε προγράµµατα άσκησης, έχει 

υψηλά ποσοστά συσχέτισης µε άλλες υγιεινές συµπεριφορές. Αρνητική σχέση µεταξύ 

άσκησης και καπνίσµατος βρέθηκε και σε έρευνες µε νεαρά άτοµα αλλά και σε 

έρευνες µε ενήλικες (Marti, Abelin, Minder, & Vader, 1988. Marti, Salonen, 

Tuomilehto, & Pulska, 1988. Salonen, Slater, Tuomilehto, & Raurama, 1988). Μια 



 6

συχνή παρατήρηση είναι ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των αθλητών υψηλού επιπέδου 

δεν καπνίζουν.  Στην έρευνα των Marti, et al., (1988), που χρησιµοποίησαν άτοµα 

που έκαναν τζόκιγκ, µόνο το 2% ανέφερε ότι κάπνιζε 20 ή περισσότερα τσιγάρα την 

ηµέρα. Υπήρξε, επίσης, αρνητική συσχέτιση µεταξύ της κατανάλωσης τσιγάρου και 

της εβδοµαδιαίας προπόνησης σε χιλιοµετρικές αποστάσεις. Ακόµα οι ίδιοι ερευνητές 

διαπίστωσαν ότι το 70% των ατόµων  του δείγµατος που κάπνιζαν στο παρελθόν, 

όταν άρχισαν να ασχολούνται µε το τρέξιµο, σταµάτησαν να καπνίζουν. Ο Godin 

(1989), κάνοντας µία ανασκόπηση 24 ερευνών, κατέληξε στο συµπέρασµα ότι η 

άσκηση βοηθάει  τα άτοµα που καπνίζουν να το ελαττώσουν ή ακόµα και να το 

κόψουν εντελώς. Σχετική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας (Μπεµπέτσος, 

Θεοδωράκης, & Λαπαρίδης, 1999) έδειξε ότι το πρόβληµα του καπνίσµατος και των 

παρενεργειών του εστιάζεται σε όλα τα κοινωνικά στρώµατα και αρχίζει από την 

εφηβική ηλικία. Επίσης, σε αρκετές περιπτώσεις η άσκηση βοήθησε στην ελάττωση 

του καπνίσµατος, ενώ σε γενικές γραµµές όσο πιο πολύ αθλούνται τα άτοµα, τόσο πιο 

λίγο καπνίζουν. Φαίνεται ότι η άσκηση αποτρέπει τα άτοµα από τη συνήθεια του 

καπνίσµατος, ή ενισχύει την προσπάθεια των καπνιστών να περιορίσουν ή να 

διακόψουν το κάπνισµα. 

Συµπεριφορές όπως η άσκηση, το κάπνισµα, η διατροφή, ή τα ναρκωτικά είναι  

συµπεριφορές οι οποίες σε µεγάλο βαθµό εξαρτώνται από τη θέληση του ατόµου.  Οι 

αιτίες που οδηγούν τα άτοµα σε αυτές τις συνήθειες εξετάζονται από διάφορες 

θεωρίες. Η θεωρία της σχεδιασµένης συµπεριφοράς που χρησιµοποιείται στην έρευνα 

αυτή υποστηρίζει ότι αυτό που προηγείται άµεσα κάθε συµπεριφοράς είναι  η  

πρόθεση. Όσο πιο δυνατή είναι η πρόθεση του ατόµου, τόσο πιο πιθανό είναι το 

άτοµο αυτό να συµπεριφερθεί ανάλογα µε την πρόθεσή του (Ajzen & Fishbein, 

1980). Η πρόθεση µε την σειρά της επηρεάζεται από δύο παράγοντες, τον προσωπικό 
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και τον κοινωνικό. Ο προσωπικός ορίζεται ως στάση προς τη συµπεριφορά, και 

υποδηλώνει την προδιάθεση του ατόµου για ευµενή ή δυσµενή αντιµετώπιση  της  

συµπεριφοράς. Ο κοινωνικός παράγοντας αναφέρεται στην κοινωνική πίεση για την 

εκτέλεση µιας συµπεριφοράς. Αναφέρεται στο ρόλο των "σηµαντικών άλλων" 

προσώπων  και τη γνώµη που έχουν τα πρόσωπα αυτά για την ανάλογη συµπεριφορά 

του ατόµου. Ο παράγοντας  αυτός έχει σχέση µε το τι θέλουν  ή τι προσδοκούν άλλα 

σηµαντικά πρόσωπα για µια πιθανή συµπεριφορά του (Tesser & Shaffer, 1990). 

Ανεξάρτητα από την πρόθεση του ατόµου να εκτελέσει µια συµπεριφορά, συνήθως 

υπάρχουν εµπόδια. Τέτοια εµπόδια είναι εσωτερικοί παράγοντες, όπως δεξιότητες, 

ικανότητες, γνώση, προγραµµατισµός, και εξωτερικοί παράγοντες, όπως χρόνος, 

ευκαιρίες, συνεργασία µε άλλους, κ.λ.π (Ajzen & Madden, 1986). Τα εµπόδια όµως ή 

τις ευκαιρίες, κάθε άτοµο τις αντιλαµβάνεται διαφορετικά και επηρεάζεται 

διαφορετικά. Άλλα άτοµα πιστεύουν ότι µπορεί να ξεπεράσουν τα εµπόδια και άλλα 

όχι. Άλλα νοµίζουν ότι οι ευκαιρίες είναι θετικές και άλλα όχι. Αυτή τους η πίστη για 

τα γεγονότα επηρεάζει τις επιλογές τους και τη συµπεριφορά τους µε βάση τη θεωρία 

και η σχετική µεταβλητή ονοµάζεται αντιληπτός έλεγχος συµπεριφοράς. Ο 

αντιληπτός έλεγχος συµπεριφοράς, είναι η µεταβλητή που εκφράζει το κατά πόσο το 

άτοµο νοµίζει ότι ελέγχει τις πράξεις του. Σε σχέση µε τις εξεταζόµενες 

συµπεριφορές της παρούσας έρευνας, µια σειρά ερευνητών χρησιµοποίησαν το 

θεωρητικό µοντέλο της σχεδιασµένης συµπεριφοράς, για να ερµηνεύσουν το πλέγµα 

των σχέσεων και αλληλεπιδράσεων µεταξύ των στάσεων, των προθέσεων και των 

πραγµατικών επιλογών των ατόµων.  

Σχετικές έρευνες 

Άσκηση, αθλητισµός και υγιεινή διατροφή. Ερευνητές χρησιµοποίησαν τη 

θεωρία της σχεδιασµένης συµπεριφοράς για την πρόβλεψη της συµµετοχής  σε  
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φυσικές δραστηριότητες γενικά (Godin, Cox, & Shephard,  1983. Pender & Pender, 

1986. Wankel, Mummery, Stephens, & Craig, 1994), άσκηση ενήλικων κινητικά 

αναπήρων (Godin, Colantonio, Davis, Shephard, & Simard, 1986), συµµετοχή 

µαθητών σε φυσικές δραστηριότητες (Godin & Shephard, 1986. Greennocle, Lee, & 

Lomax, 1990. Theodorakis, Doganis, Bagiatis, & Goudas, 1991), άσκηση σε έγκυες 

γυναίκες (Godin, Vezina, & Leclerc, 1989), άσκηση σε φοιτητές (Dzevaltowski, 

Noble, & Shaw, 1990), συµµετοχή φοιτητών σε προγράµµατα αεροβίωσης (Courneya 

& McAuley, 1995. Gatch & Kendzierski, 1990),  άσκηση ατόµων µε στεφανιαία 

καρδιακή νόσο (Godin, Valois, Jobin, & Ross, 1991). Ακόµα οι εργασίες έδειξαν την 

ικανότητα του µοντέλου για πρόβλεψη της πρόθεσης και της συµπεριφοράς σε 

διαφορετικές φυσικές δραστηριότητες, όπως τρέξιµο, ορεινή ποδηλασία, οδήγηση 

δικύκλου (Ajzen & Driver, 1992), άσκηση εργαζόµενων υπαλλήλων (Kimiecik, 

1992), συχνότητα προπονήσεων αθλητών κολύµβησης (Theodorakis, 1992), 

συµµετοχή σε  προγράµµατα άσκησης (Biddle, Goudas, & Page, 1994. Courneya, 

1995. Yordy & Lent, 1993. Theodorakis, 1994), τη συµµετοχή στα µαθήµατα φυσικής 

αγωγής (Papaioannou & Theodorakis, 1996), συµµετοχή σε φυσικές δραστηριότητες 

ατόµων της τρίτης ηλικίας (Courneya, Estabrooks, & Nigg, 1997), καθώς και 

συµµετοχή σε προγράµµατα άσκησης γυναικών οι οποίες συµµετείχαν σε 

προγράµµατα θεραπείας για τον καρκίνο του στήθους (Courneya & Friedenreich, 

1999).   

Ερευνητές  χρησιµοποίησαν το θεωρητικό µοντέλο της σχεδιασµένης 

συµπεριφοράς για ερµηνεία σχετικών µε τη διατροφή συµπεριφορών, όπως έλεγχο 

της διατροφής και του σωµατικού βάρους (Pender & Pender, 1986), για  κατανάλωση 

ψωµιού µε χαµηλή περιεκτικότητα σε αλάτι (Tuorila-Ollikainen, Lahteenmaki, & 

Salovaara, 1986), για  αποφυγή καφεΐνης και πρόσληψη επιπλέον βιταµινών 
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(Madden, Ellen, & Ajzen, 1992), για κατανάλωση ψωµιού ολικής άλεσης και  

κατανάλωση γλυκών µπισκότων (Sparks, Hedderly, & Shepherd, 1992), για 

κατανάλωση λαχανικών και φρούτων (Cox, Anderson, Lean, & Mela, 1998; Sparks & 

Shepherd, 1992), ή για ελάττωση κατανάλωσης λίπους (Sparks, Shepherd, Wieringa, 

& Zimmermans, 1995). Η έρευνα των Hooper, Gruber, Munoz, και MacConnie 

(1996) είχε ως αντικείµενο προγράµµατα διατροφής και άσκησης του σχολείου. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι στην περίπτωση  συνεργασίας σχολείου και γονιών τα 

παιδιά είχαν µεγαλύτερη βελτίωση της φυσικής κατάστασης, και αύξηση των 

σχετικών γνώσεών τους από την οµάδα ελέγχου.  

Κάπνισµα, ναρκωτικά και βίαιη συµπεριφορά. Οι Hill, Boudreau, Amyot, Dery, 

και Godin (1997) χρησιµοποίησαν µε επιτυχία τη θεωρία της σχεδιασµένης 

συµπεριφοράς για την κατανόηση της εξάρτησης που παρουσιάζει το κάπνισµα. Οι 

Maher και Rickwood (1997) έδειξαν την αποτελεσµατικότητα της θεωρίας ως µέσου 

πρόβλεψης του καπνίσµατος σε παιδιά λυκείου. Οι Boissonneault και Godin (1990) 

και οι Borland, Owen, Hill, και Schofield (1991) εξέτασαν την πρόβλεψη διακοπής 

καπνίσµατος σε ένα δείγµα καπνιστών µέσα στο χώρο εργασίας,. Οι Godin, Valois, 

Lepage, και Desharnais (1992) εξέτασαν την πρόθεση διακοπής καπνίσµατος σε 

έγκυες καπνίστριες. Πρόθεση για κάπνισµα εξετάσθηκε σε δείγµατα νεανίδων ηλικίας 

13-19 ετών  (Hanson, 1997), σε δείγµατα µαθητών (Hill et al., 1997. Maher & 

Rickwood, 1997. O’Callagan, Callan, & Baglioni, 1999), και πρόθεση για διακοπή σε 

δείγµατα καπνιστών (Nguyet, Beland, & Otis, 1998. Norman, Conner, & Bell, 1999). 

Οι παραπάνω έρευνες για υγιεινές ή ανθυγιεινές συµπεριφορές είναι 

αντιπροσωπευτικές, και µας δείχνουν το ιδιαίτερο ενδιαφέρον των ερευνητών για την 

κατανόηση των στάσεων και των συµπεριφορών ατόµων από διάφορες κοινωνικές 

κατηγορίες, για την πρόβλεψη της προσκόλλησής τους σε ποικίλα  προγράµµατα 
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άσκησης, ή  για τις πιθανότητες διακοπής του καπνίσµατος. Γενικά διαπιστώνεται ότι 

υπάρχει µια αλληλεπίδραση µεταξύ στάσεων, προθέσεων και συµπεριφορών, και ότι 

το θεωρητικό πλαίσιο της σχεδιασµένης συµπεριφοράς προσεγγίζει αρκετά 

ικανοποιητικά το θέµα της πρόβλεψης µιας σειράς υγιεινών και ανθυγιεινών 

συµπεριφορών. Σε γενικές γραµµές, οι θετικές στάσεις και προθέσεις για 

συγκεκριµένες υγιεινές συµπεριφορές οδηγούν τα άτοµα να υιοθετούν αυτές τις 

συµπεριφορές, ενώ θετικές στάσεις και προθέσεις για ανθυγιεινές συµπεριφορές 

οδηγούν τα άτοµα να υιοθετούν τις ανθυγιεινές συµπεριφορές.   

Άλλες έρευνες και προσεγγίσεις µεταξύ υγιεινών και ανθυγιεινών 

συµπεριφορών: Οι έφηβοι αποτελούν την πιο ραγδαία εξελισσόµενη οµάδα 

καπνιστών (Roosmalen & McDaniel, 1989) ενώ σπάνιες είναι οι έρευνες που 

ασχολούνται µε το κάπνισµα παιδιών 10 έως 12 χρόνων (Zhu, Liu, Shelton, Liu,  & 

Giovino, 1996). Στην έρευνα των Harding, Safer, Kavanagh, Bania, Carty, Lisnov, 

και Wysockey (1996) µε µαθητές 14-17 χρόνων, διαπιστώθηκε έλλειψη ή ανεπαρκής 

ενηµέρωσή τους για το κάπνισµα, και επίσης ότι η κύρια πηγή πληροφοριών και 

υποστήριξής τους ήταν οι οικογένειές τους. Επίσης, οι µαθητές που συµµετείχαν στην 

έρευνα, ανέφεραν ότι συχνά αισθάνονταν την πίεση των φίλων τους να κάνουν κάτι 

που οι ίδιοι δεν ήθελαν, συµπεριλαµβανοµένης και της λήψης ναρκωτικών. Στην 

έρευνα των Dinges και Oetting (1993), τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι νέοι που 

χρησιµοποίησαν συγκεκριµένες ναρκωτικές ουσίες τις προηγούµενες τριάντα ηµέρες 

είχαν σχεδόν όλοι φίλους που χρησιµοποιούσαν τις ίδιες ουσίες και ήταν, επίσης, 

λιγότερο πιθανό να έχουν φίλους που χρησιµοποιούσαν άλλες ουσίες ή δεν έπαιρναν 

καθόλου ναρκωτικά.  

Σε άλλη έρευνα (Shilts, 1991) που ασχολήθηκε µε τη χρήση ουσιών από 

εφήβους  και την επίδραση των φίλων τους βρέθηκε ότι οι χρήστες είχαν µικρή 
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συµµετοχή σε εξωσχολικές δραστηριότητες και ξόδευαν περισσότερο χρόνο µε τους 

φίλους τους από ότι µε την οικογένειά τους. Tις εξωσχολικές δραστηριότητες των 

µαθητών αλλά και την ακαδηµαϊκή τους απόδοση εξέτασε η Jenkins (1996) µε σκοπό 

την πρόβλεψη λήψης ναρκωτικών ουσιών µετά από την επίδραση φίλων. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι η ακαδηµαϊκή απόδοση είχε σχέση αντιστρόφως ανάλογη 

µε τη χρήση ναρκωτικών ουσιών. Παρόµοια η αυξηµένη ενασχόλησή τους µε 

ευχάριστες εξωσχολικές δραστηριότητες σχετιζόταν αρνητικά µε τη χρήση 

ναρκωτικών ουσιών.   

Στην έρευνα των Paetsch και Bertrand (1997) στον Καναδά τα αποτελέσµατα 

έδειξαν ότι ο µεγαλύτερος αριθµός µαθητών µε εγκληµατική συµπεριφορά ήταν 

αυτός των 15 χρόνων. Το επίπεδο, επίσης, της βίαιης συµπεριφοράς τους είχε θετική 

συσχέτιση µε αυτό των φίλων τους. Ο πιο σηµαντικός δείκτης πρόβλεψης της 

συµπεριφοράς αυτής σε οµάδες συνοµηλίκων όσον αφορά το κοινωνικό περιβάλλον 

ήταν η εκδήλωση της συµπεριφοράς από τους φίλους ενώ στο σχολείο ο πιο 

σηµαντικός παράγοντας πρόβλεψης αναδείχτηκε ο αριθµός αποχής από τα µαθήµατα 

και ο αριθµός αποβολών από το σχολείο. Τέλος, η σε µεγάλο βαθµό συµµετοχή σε 

δραστηριότητες διασκέδασης αλλά και σε αθλητικές δραστηριότητες συσχετίστηκε 

επίσης, θετικά µε την εκδήλωση βίαιων συµπεριφορών.      

Σε άλλη έρευνα (Pesa, 1998) εξετάστηκε η σχέση καπνίσµατος και 

ανθυγιεινών συµπεριφορών σε εφήβους 10 έως 18 χρόνων. Τα κορίτσια που κάπνιζαν 

βρέθηκε ότι ήταν πιο πιθανό να συµµετέχουν σε φυσικές δραστηριότητες, ή 

οργανωµένα αθλήµατα, να έχουν χαµηλή επίδοση στο σχολείο, να τους αρέσει να 

ρισκάρουν, να είναι σε αυτοκίνητο που οδηγεί µεθυσµένος οδηγός και ακόµη να µη 

φορούν ζώνη ασφαλείας. Στα αγόρια το κάπνισµα συσχετίστηκε θετικά µε τη 

σωµατική πάλη, το ρίσκο, και τη χαµηλή ακαδηµαϊκή επίδοση. 
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Σκοπός αυτής της έρευνας, που αποτελεί µέρος ενός ευρύτερου 

προγράµµατος, ήταν να εξετάσει σχέσεις και αλληλοεπιδράσεις µεταξύ υγιεινών και 

ανθυγιεινών συµπεριφορών σε µαθητές γυµνασίων και λυκείων. Ειδικότερα, να 

εξετάσει αν µεταξύ ενός συνόλου υγιεινών και ανθυγιεινών συµπεριφορών που 

θεωρούνται κρίσιµες για τις ηλικίες αυτές των µαθητών υφίσταται ένα ενιαίο προφίλ 

και ύφος συµπεριφοράς. Οι συµπεριφορές που εξετάζονται στην έρευνα αυτή είναι 

έξι: άσκηση, αθλητισµός, υγιεινή διατροφή, κάπνισµα, ναρκωτικά, και βίαια 

επεισόδια. Η υπόθεση της έρευνας ήταν ότι κάθε µαθητής επιλέγει συνολικά έναν 

υγιεινό, ή ανθυγιεινό τρόπο συµπεριφοράς. Οι στάσεις και οι προθέσεις επίσης, 

οµαδοποιούνται σε υγιεινές και ανθυγιεινές. Επιπλέον εξετάζεται η υπόθεση ότι η 

άσκηση και ο αθλητικός τρόπος ζωής σχετίζεται ευρύτερα µε την υιοθέτηση υγιεινού 

τρόπου ζωής των µαθητών. 

Μέθοδος 

∆είγµα και συµµετέχοντες 

Το δείγµα της έρευνας αυτής αποτελούσαν 4318 µαθητές ηλικίας 13-16 

χρονών. Το δείγµα αυτό επιλέχθηκε µόνο από αστικές περιοχές και ειδικότερα από 33 

γυµνάσια (87 τάξεις), και 28 λύκεια (86 τάξεις) µε τη µέθοδο της στρωµατοποιηµένης 

δειγµατολειψίας. Έξι διαφορετικές πόλεις συµπεριλήφθηκαν στην έρευνα:  Αθήνα, 

Θεσσαλονίκη, Κοµοτηνή, Κοζάνη, Τρίκαλα, και Ξάνθη. Μέσα στις τάξεις τους οι 

µαθητές, συµπλήρωσαν µια σειρά ψυχολογικών κλιµάκων µετά από σχετική άδεια 

του Υπουργείου Παιδείας. Οι κλίµακες σχεδιάσθηκαν µε βάση τη θεωρία της 

σχεδιασµένης συµπεριφοράς, και µε ανάλογες προσαρµογές στην ελληνική 

πραγµατικότητα. ∆έκα εκπαιδευµένοι ερευνητές χρησιµοποιήθηκαν για τη 

συγκέντρωση του υλικού. Η συµπλήρωση ήταν ανώνυµη, ενώ στο τέλος οι µαθητές 

τοποθετούσαν τα ερωτηµατολόγια σε κάλπη. 
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Όργανα και διαδικασία µέτρησης 

 Η συλλογή των δεδοµένων έγινε µε ανώνυµο ερωτηµατολόγιο, το οποίο 

στηρίζεται στη θεωρία της σχεδιασµένης συµπεριφοράς (Ajzen,1988) και εξετάζει τις 

στάσεις των παιδιών προς τις υγιεινές συµπεριφορές, τις προθέσεις τους, τη 

συµπεριφορά τους και τον αντιλαµβανόµενο έλεγχο της συµπεριφοράς τους, 

Ανάλογες κλίµακες προσαρµοσµένες στην ελληνική γλώσσα, έχουν χρησιµοποιηθεί 

σε αρκετές έρευνες στο παρελθόν (Theodorakis, 1992. 1994. Theodorakis, Bagiatis, 

& Goudas, 1995). 

Μετρήσεις  

 Στάσεις. Η στάση προς την εξεταζόµενη συµπεριφορά εξετάσθηκε µε 6 

ξεχωριστές ερωτήσεις µε την ακόλουθη µορφή: “Πιστεύω ότι το να καπνίζω/ να 

ασκούµαι/ να τρώω φρούτα/ να αθλούµαι/ να µπλέκω σε επεισόδια βίας τους 

επόµενους 12 µήνες είναι…”. Οι απαντήσεις στις ερωτήσεις αυτές δόθηκαν µε 

τέσσερα ζεύγη αντιθέτων επιθέτων (καλό-κακό, υγιεινό-ανθυγιεινό, δυσάρεστο-

ευχάριστο, χρήσιµο-άχρηστο). Σε κάθε ένα από τα οποία υπήρχε µία επταβάθµια 

κλίµακα (π.χ. από πολύ καλό έως πολύ κακό). Η εσωτερική συνοχή των κλιµάκων µε 

βάση το α του Cronbach κυµάνθηκε από .82 έως .92. 

 Προθέσεις. Η πρόθεση µετρήθηκε µε τη συνολική τιµή των απαντήσεων σε 

δύο διαφορετικά ερωτήµατα για την κάθε µία από τις έξι εξεταζόµενες συµπεριφορές. 

Η πρώτη ερώτηση για κάθε συµπεριφορά ήταν: “Σκοπεύω να καπνίζω/ να ασκούµαι/ 

να τρωω φρούτα/ να αθλούµαι/ να µπλέκω σε επεισόδια βίας τους επόµενους δώδεκα 

µήνες”. Η απάντηση στην ερώτηση αυτή δόθηκε µε επταβάθµια κλίµακα, (δηλ. πολύ 

πιθανό, αρκετά πιθανό, λίγο πιθανό, έτσι κι έτσι, λίγο απίθανο, αρκετά απίθανο, πολύ 

απίθανο). Η δεύτερη ερώτηση ήταν ως εξής: “Είµαι αποφασισµένος να καπνίζω/ 

ασκούµαι/ τρώω φρούτα/ αθλούµαι/ µπλέκω σε επεισόδια βίας τους επόµενους 12 
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µήνες”. Χρησιµοποιήθηκαν πάλι επταβάθµιες κλίµακες. Οι απαντήσεις είχαν την 

µορφή «απόλυτα ναι, απόλυτα όχι». Η εσωτερική συνοχή των κλιµάκων µε βάση το α 

του Cronbach κυµάνθηκε από .83 έως .92 

Αντιληπτός έλεγχος συµπεριφοράς. Η µεταβλητή αυτή αξιολογήθηκε µε τρία 

ερωτήµατα για κάθε συµπεριφορά. Η πρώτη ερώτηση, “Για µένα το να καπνίζω/ να 

ασκούµαι/ να τρωω φρούτα/ να αθλούµαι/ να µπλέκω σε επεισόδια βίας τους 

επόµενους 12 µήνες, είναι». Η απάντηση είχε τη µορφή «πολύ εύκολο-πολύ 

δύσκολο». Η δεύτερη ερώτηση, “Μπορώ να καπνίζω/ να ασκούµαι/ να τρώω φρούτα/ 

να αθλούµαι/ να µπλέκω σε επεισόδια βίας τους επόµενους 12 µήνες”. Η απάντηση 

είχε τη µορφή «πολύ πιθανό-πολύ απίθανο». Η τρίτη ερώτηση “Είµαι απόλυτα 

σίγουρος/ η ότι θα καπνίζω/ θα ασκούµαι/ θα τρώω φρούτα/ θα αθλούµαι/ θα µπλέκω 

σε επεισόδια βίας τους επόµενους 12 µήνες”. Η απάντηση είχε τη µορφή «σωστό-

λάθος». Οι απαντήσεις σε όλα τα ερωτήµατα καταγράφηκαν µε επταβάθµιες 

κλίµακες: Η εσωτερική συνοχή των κλιµάκων µε βάση το α του Cronbach κυµάνθηκε 

από .72 έως .86. 

 Υγιεινές και ανθυγιεινές συµπεριφορές. Το τελευταίο µέρος του ερωτηµατο-

λογίου περιλάµβανε τις µεταβλητές που αφορούσαν τις συµπεριφορές. Οι 

συµπεριφορές που εξετάσθηκαν ήταν έξι. Οι µαθητές ρωτήθηκαν αν καπνίζουν, αν 

ασκούνται τακτικά, αν τρώνε φρούτα, αν είναι αθλητές ή αθλήτριες, και αν µπλέκουν 

σε επεισόδια βίας, ενώ οι απαντήσεις που δόθηκαν ήταν είτε “Ναι” είτε “Όχι”. 

Εφόσον η απάντηση του µαθητή ήταν θετική, καλούνταν να απαντήσει σε µία ή δύο 

ακόµη σχετικές µε το κάθε αντικείµενο ερωτήσεις ως εξής: 

Κάπνισµα. ∆ιευκρινιζόταν ότι καπνιστής θεωρείται όποιος καπνίζει τουλάχιστον 2 

τσιγάρα τη βδοµάδα. Αν ο µαθητής απαντούσε ΝΑΙ, τότε η ερώτηση ήταν πόσα 

τσιγάρα ακριβώς κάπνισε την τελευταία εβδοµάδα. 
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Ναρκωτικά.  Η ερώτηση  αφορούσε µόνο αν έχει κάνει χρήση χασίς, LSD, ή έκσταση, 

µόνος ή µε παρέα, και όχι άλλες µορφές ναρκωτικών ουσιών. Αν Ναι, πόσες φορές 

ακριβώς έκανε χρήση στο παρελθόν. 

Άσκηση. ∆ιευκρινιζόταν ότι ένα άτοµο γυµνάζεται τακτικά όταν αθλείται έντονα 

εκτός του σχολείου τουλάχιστον 2 φορές την εβδοµάδα για 1 ώρα ή και περισσότερο. 

Αν Ναι, πόσες φορές γυµνάσθηκε την προηγούµενη εβδοµάδα. 

Αθλητισµός. ∆ιευκρινιζόταν ότι κάποιος είναι αθλητής ή αθλήτρια όταν αθλείται σε 

αθλητικό σύλλογο (προπονήσεις και αγώνες) τουλάχιστον 2 φορές την εβδοµάδα. Αν 

ναι, πόσες φορές προπονήθηκε την προηγούµενη βδοµάδα. 

∆ιατροφή. ∆ιευκρινιζόταν ότι ένας µαθητής ή µαθήτρια ακολουθεί υγιεινή διατροφή 

όταν µεταξύ των άλλων τρώει τουλάχιστον 1 φρούτο την ηµέρα. Αν ναι πόσα φρούτα 

έφαγε την τελευταία βδοµάδα. 

Βία. ∆ιευκρινιζόταν ότι κάποιος µπλέκει σε επεισόδια βίας ως οπαδός οµάδας όταν 

βρίζει συγκεκριµένα άτοµα ή όταν επιτίθεται εναντίον τους σε αθλητικούς χώρους ή 

και έξω απ’ αυτούς. Αν ναι, πόσες φορές το έκανε αυτό στο παρελθόν. 

 Αποτελέσµατα 

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος, τα 

οποία λόγω του µεγάλου αριθµού, και της διαδικασίας δειγµατοληψίας  που 

ακολουθήθηκε είναι αντιπροσωπευτικά των µαθητών και µαθητριών αστικών 

περιοχών της χώρας µας. Ο πίνακας δείχνει ότι τα αγόρια γυµνάζονται σε συλλόγους 

σε ποσοστό 37.5% στο γυµνάσιο και 23% τα κορίτσια, ενώ τα ποσοστά αυτά 

µειώνονται στο λύκειο. Η συντριπτική πλειοψηφία των µαθητών τρώει τουλάχιστον 

ένα φρούτο την ηµέρα. 

Ενώ τα ποσοστά των µαθητών και µαθητριών που καπνίζουν είναι 6.6% και 

5% αντίστοιχα στο γυµνάσιο, τα ποσοστά αυτά αυξάνονται δραµατικά στο λύκειο, 
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δηλαδή 23.5% και 22.2% αντίστοιχα. Ανάλογα κυµαίνονται και οι άλλες 

συµπεριφορές. Στο γυµνάσιο ποσοστά συµµετοχής σε βίαια επεισόδια είναι 17.3% 

και 4.5% για αγόρια και κορίτσια αντίστοιχα, ενώ στο λύκειο, τα ποσοστά αυτά 

µεταβάλλονται σε 29.2 και 5.5% αντιστοίχως. Τέλος, στη χρήση χασίς ή έκστασις τα 

ποσοστά είναι 3.9% και 1.6% για αγόρια και κορίτσια στο γυµνάσιο, και 11.2% και 

4.3% στο λύκειο αντίστοιχα. 

O Πίνακας 1 περίπου εδώ 

 

Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται οι µέσες τιµές και η τυπική απόκλιση όλων των 

µεταβλητών της έρευνας, χωρισµένες κατά ενότητες: συµπεριφορές, στάσεις, προθέσεις 

και αντιληπτός έλεγχος. Ο πίνακας δείχνει ότι στο σύνολο του δείγµατος οι µέσες τιµές 

των υγιεινών συµπεριφορών, στάσεων και προθέσεων είναι σαφώς µεγαλύτερες από τις 

µέσες τιµές των ανθυγιεινών συµπεριφορών, στάσεων και προθέσεων. 

Ο Πίνακας 2 περίπου εδώ 

 

Για την αναγνώριση του προφίλ των µαθητών µε βάση το σύνολο των 

µεταβλητών της έρευνας επιλέχθηκε η ανάλυση συστάδων. Όπως συστήνεται στη 

σχετική βιβλιογραφία (Norusis, 1992) µε βάση τον αριθµό του δείγµατος, η µέθοδος 

που επιλέχθηκε ήταν µία µη ιεραρχική µέθοδος (SPSS K-Means Cluster) ενώ 

χρησιµοποιήθηκε η απόσταση του Ευκλείδειου τετραγώνου για την εκτίµηση της 

οµοιότητας. Αρχικά, οι τιµές όλων των µεταβλητών τροποποιήθηκαν σε τιµές z για 

να τυποποιηθούν οι κλίµακες των µετρήσεων και να είναι πιο εύκολη η ερµηνεία των 

αποτελεσµάτων.  

Ο Πίνακας 3 περίπου εδώ 
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Ο Πίνακας 3 δείχνει, για κάθε οµάδα, τις τιµές z για κάθε µία από τις 

µεταβλητές βάσει των οποίων κατηγοριοποιήθηκαν οι µαθητές και µαθήτριες. Η 

απόκλιση + - 50 της τιµής z χρησιµοποιήθηκε ως κριτήριο για να χαρακτηριστεί η 

διαφορά των τιµών των µεταβλητών που εξετάζονται ως σηµαντική ή όχι, αν δηλαδή 

τα παιδιά της µίας κατηγορίας είχαν υψηλότερες ή χαµηλότερες τιµές συγκριτικά µε 

τα παιδιά της άλλης οµάδας στις ίδιες πάντα µεταβλητές, καθώς επίσης και για τη 

σηµασία που είχαν για την κάθε οµάδα οι πληροφορίες αυτές. Από την ανάλυση που 

διενεργήθηκε προέκυψαν δύο ευκρινώς αναγνωρίσιµα προφίλ µαθητών. Οι µαθητές  

διαφοροποιούνταν πολύ χαρακτηριστικά ως προς τις συµπεριφορές και τις στάσεις 

που προαναφέρθηκαν. Λόγω των χαµένων τιµών κατά τη συλλογή των δεδοµένων 

στην ανάλυση συστάδων χρησιµοποιήθηκαν τελικά 3638 µαθητές και µαθήτριες. 

Προφίλ των οµάδων: Η πρώτη οµάδα (n=3203) αποτελούνταν από µαθητές 

και µαθήτριες που είχαν τις περισσότερο θετικές στάσεις και συµπεριφορές. Η 

δεύτερη οµάδα (n=435) αποτελούνταν από µαθητές οι οποίοι χαρακτηρίζονταν από 

αρνητικές στάσεις και συµπεριφορές. Ειδικότερα, η πρώτη οµάδα είχε περισσότερο 

θετική συµπεριφορά προς την άσκηση, τον αθλητισµό και την υγιεινή διατροφή και 

αρνητική προς το κάπνισµα, τα ναρκωτικά και τη βία. Οι αρνητικές συµπεριφορές 

ήταν αυτές που διαχώριζαν ευκρινώς τις δυο οµάδες του δείγµατος και όχι οι θετικές. 

Ως προς τις στάσεις τους όλες οι µεταβλητές διαχώριζαν ευκρινώς το δείγµα και οι 

θετικές και οι αρνητικές, εκτός από τις στάσεις προς τη διατροφή. Ως προς τις 

προθέσεις, ο διαχωρισµός αυτός ήταν εµφανής στο σύνολο των µεταβλητών µεταξύ 

θετικών και αρνητικών συµπεριφορών. Το ίδιο συνέβαινε και µε τον αντιληπτό 

έλεγχο συµπεριφοράς. 

Συζήτηση 
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Η ανάλυση των περιγραφικών αποτελεσµάτων δείχνει ότι ένα µάλλον µέτριο 

ποσοστό των µαθητών του γυµνασίου γυµνάζεται σε αθλητικούς συλλόγους, ή 

γυµναστήρια, ένα ποσοστό όµως που µειώνεται δραµατικά στο λύκειο. Επιπλέον τα 

ποσοστά αυτά είναι πολύ χαµηλότερα για τα κορίτσια. Η κατανάλωση φρούτων 

βρίσκεται σε πολύ υψηλά ποσοστά στο σύνολο του δείγµατος. Όσον αφορά τις 

ανθυγιεινές συµπεριφορές, τα ποσοστά στο σύνολο του δείγµατος είναι µάλλον 

απογοητευτικά. Ποσοστό 6.6% καπνιστών µαθητών στο γυµνάσιο και 23.5% στο 

λύκειο είναι πολύ υψηλό. Επίσης, ποσοστό 3.9% στο γυµνάσιο και 11.2% στο λύκειο 

έχει κάνει χρήση χασίς, τουλάχιστον µια φορά. Παρατηρείται µία αύξηση των 

ποσοστών των ανθυγιεινών συµπεριφορών από το γυµνάσιο στο λύκειο. Επίσης, τα 

ποσοστά αυτά είναι χαµηλότερα για τα κορίτσια. Ανάλογα είναι τα ποσοστά για τη 

συµµετοχή σε βίαια επεισόδια.   

∆ιαφορές µεταξύ των οµάδων. Μία από τις σηµαντικότερες παρατηρήσεις 

ανάλογων ερευνών σε θέµατα υγείας των εφήβων είναι ότι διαπιστώνεται µια 

ουσιαστική σύνδεση ανάµεσα στη χρήση αλκοόλ, του τσιγάρου, και των ναρκωτικών 

(Jessor, 1984). Μία άλλη έρευνα έδειξε ότι η κατανάλωση αλκοόλ, τσιγάρων, και η 

χρήση σκληρών ναρκωτικών, συσχετίζονταν ιδιαίτερα µεταξύ τους σε νέους ηλικίας 

16-17 χρονών, ενισχύοντας την υπόθεση ότι όλες αυτές οι συµπεριφορές σχηµατίζουν 

ένα σύνδροµο συµπεριφορών (Hays, Stacy, & DiMatteo, 1984). Τα αποτελέσµατα της 

παρούσας έρευνας έρχονται να ενισχύσουν αυτή τη θέση, σε µια κατηγορία 

ανάλογων, ή συναφών συµπεριφορών. Τα αποτελέσµατα τα οποία προκύπτουν από 

την ανάλυση συστάδων δείχνουν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των παιδιών σε σχέση 

µε υγιεινές και ανθυγιεινές προτιµήσεις. Αξίζει αρχικά να σηµειωθεί ότι η δεύτερη 

οµάδα, η οποία χαρακτηρίζεται από ένα προφίλ ανθυγιεινών στάσεων και 

συµπεριφορών, αντιπροσωπεύεται από το µικρότερο αριθµό συµµετεχόντων του 
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δείγµατος (n=435, ποσοστό 11.95%) ενώ αντίθετα η πρώτη, η οποία χαρακτηρίζεται 

από ένα προφίλ υγιεινών στάσεων και συµπεριφορών, αντιπροσωπεύεται από το 

µεγαλύτερο αριθµό του δείγµατος (n=3203, ποσοστό 88.04%).  

Όσον αφορά την πρώτη οµάδα του υγιεινού προφίλ, αξιοσηµείωτο είναι το 

γεγονός ότι παρουσίασε τα υψηλότερα σκορ στις προθέσεις, στις στάσεις και στον 

αντιληπτό έλεγχο για αθλητισµό, άσκηση και διατροφή, και χαµηλότερες τιµές στις 

πραγµατικές υγιεινές συµπεριφορές αυτές καθαυτές (αθλητισµός, άσκηση, διατροφή). 

Ωστόσο ήταν πολύ χαρακτηριστικό της οµάδας αυτής οι πολύ χαµηλές τιµές στο 

σύνολο των µεταβλητών που χαρακτηρίζουν αρνητικές στάσεις και συµπεριφορές. 

Αντιστρόφως ανάλογα χαρακτηρίζεται η δεύτερη οµάδα, αυτή του ανθυγιεινού 

προφίλ, δηλαδή µε πολύ χαµηλές τιµές στις µεταβλητές των υγιεινών στάσεων και 

συµπεριφορών και υψηλές τιµές στις µεταβλητές των ανθυγιεινών στάσεων και 

συµπεριφορών.  

Τα αποτελέσµατα αυτά δείχνουν ότι το σύνολο των συµπεριφορών και των 

στάσεων των µαθητών τείνουν να οµαδοποιούνται είτε σε υγιεινές, είτε σε 

ανθυγιεινές. Μαθητές που ακολουθούν έναν αθλητικό τρόπο ζωής, ταυτοχρόνως είναι 

αρνητικοί στο κάπνισµα, τα ναρκωτικά και τα βίαια επεισόδια.  Η ανάλυση αυτή 

δείχνει ότι η διαµόρφωση ενός  αθλητικού και υγιεινού τρόπου ζωής δεν καθορίζεται 

από µεµονωµένες συµπεριφορές, στάσεις και συνήθειες, αλλά από ένα ευρύτερο 

σύνολο. Η συµµετοχή σε φυσικές δραστηριότητες δεν είναι µια µεµονωµένη 

συµπεριφορά. Επηρεάζεται και επηρεάζει τη διατροφή, το κάπνισµα, τη σχέση µε τα 

ναρκωτικά, και τη συµµετοχή ή µη σε βίαια επεισόδια. Ο αθλητικός τρόπος ζωής 

µεταφέρει την αγωγή του και την επίδρασή του και σε άλλους τοµείς της καθηµερινής 

ζωής των µαθητών. Ανάλογη είναι η επίδραση του καπνίσµατος και των άλλων 

ανθυγιεινών συµπεριφορών. Τα παιδιά που καπνίζουν αποφεύγουν την άσκηση και 
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την υγιεινή διατροφή, ενώ σχετίζονται άµεσα µε τα παιδιά που στρέφονται προς τα 

ναρκωτικά, ή τη συµµετοχή σε βίαια επεισόδια.  

Τα σχετικά ερευνητικά προγράµµατα παρέµβασης λαµβάνουν υπόψη αυτή 

την αλληλεπίδραση υγιεινών και ανθυγιεινών συµπεριφορών. Για παράδειγµα, σε 

πρόγραµµα πρόληψης ναρκωτικών (Werch, Young, Clark, Garrett, Hooks, & Kersten, 

1991) µε έµφαση στην επικοινωνία γονιών–παιδιών και τις απόψεις τους για τα 

ναρκωτικά, βρέθηκε ότι οι µαθητές στους οποίους εφαρµοζόταν το πρόγραµµα, 

ανέφεραν στατιστικώς σηµαντικά µικρότερη αντιλαµβανόµενη χρήση αλκοόλ, 

νικοτίνης και µαριχουάνας καθώς επίσης και µικρότερη επιρρέπεια στις πιέσεις των 

φίλων για να καπνίσουν. Οι µητέρες που συµµετείχαν στο πρόγραµµα ανέφεραν 

σηµαντικά πιο συχνή επικοινωνία µε τα παιδιά τους σχετικά µε την αποφυγή χρήσης 

ναρκωτικών και σηµαντικά µεγαλύτερες συζητήσεις µε τα παιδιά τους για το πώς να 

αντιστέκονται στην πίεση των φίλων για χρήση αλκοόλ, νικοτίνης και µαριχουάνας. 

Βρέθηκε, επίσης, ότι ήταν πιο πιθανό να συζητήσουν µε τα παιδιά τους για τα θέµατα 

αυτά από ότι οι πατέρες. Όµως και οι πατέρες ανέφεραν σηµαντικά περισσότερη 

επικοινωνία µε τα παιδιά τους αναφορικά µε την αντίσταση των παιδιών τους στην 

πίεση των φίλων για κατανάλωση αλκοόλ και χρήση νικοτίνης και σηµαντικά 

µεγαλύτερη παρακίνηση για να βοηθήσουν τα παιδιά τους να αποφύγουν τα 

ναρκωτικά.  

Σε άλλη έρευνα (Lau, Quadrel, & Hartman, 1990) όπου εξετάστηκαν οι 

απόψεις και η συµπεριφορά φοιτητών προς την κατανάλωση αλκοόλ, τη διατροφή, 

την άσκηση και τη χρήση ζώνης ασφαλείας βρέθηκε ουσιαστική αλλαγή στην 

εµφάνιση υγιεινών συµπεριφορών µεταξύ του πρώτου και του τρίτου έτους σπουδών 

καθώς επίσης και µεγάλη επίδραση των φίλων σε αυτή την αλλαγή. Τα άτοµα, 
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επίσης, που ασκούνταν σε σταθερή βάση και τα άτοµα που φορούσαν ζώνες 

ασφαλείας ανέφεραν λιγότερα προβλήµατα υγείας.  

Με βάση τα αποτελέσµατα της έρευνας, οι προσπάθειες προαγωγής και 

ευαισθητοποίησης πάνω σε θέµατα υγείας µπορούν να χωρισθούν σε δύο µεγάλες 

στρατηγικές: σε αυτές που κατευθύνονται προς τον περιορισµό και εξάλειψη µιας 

σειράς συµπεριφορών που εκθέτουν την υγεία, και σε αυτές που εισάγουν, 

ενδυναµώνουν και θωρακίζουν την υγεία και όχι σε µεµονωµένα προγράµµατα 

παρέµβασης. Καµπάνιες προαγωγής της υγείας, εκπαιδευτικές παρεµβάσεις, και 

οργάνωση της κοινωνίας, είναι αναγκαία βήµατα για το σκοπό αυτό (Perry, & Jessor, 

1985). 

Ωστόσο, πρέπει να έχει κανείς υπόψη του, ότι γνωρίζοντας µια υγιεινή 

συνήθεια ενός ατόµου, αυτό δε σηµαίνει αυτόµατα ότι µπορεί να προβλέψει µε 

ακρίβεια και τις υπόλοιπες συνήθειές του. Ένα άτοµο που γυµνάζεται συστηµατικά δε 

σηµαίνει αναγκαία ότι θα φορέσει ζώνη ασφαλείας στο αυτοκίνητο, ή το άτοµο που 

καπνίζει  δε θα ελέγχει το βάρος του.  Έτσι, ο σχεδιασµός καλών και κοινά 

αποδεκτών  προγραµµάτων παρέµβασης είναι µια δύσκολη διαδικασία (Donovan, 

Jessor, & Costa, 1993. Taylor, 1999). Η κατάχρηση στο αλκοόλ, το κάπνισµα, η 

χρήση ναρκωτικών, το σεξ χωρίς προφυλάξεις, οι επικίνδυνες συµπεριφορές που 

οδηγούν σε ατυχήµατα, όλα ξεκινούν από τα πρώτα εφηβικά χρόνια, και µερικές 

φορές σχηµατίζουν ένα ενιαίο σύνολο ενός συνδρόµου προβληµατικής 

συµπεριφοράς. Αυτό βέβαια δε σηµαίνει ότι όλες οι καταστροφικές για την υγεία 

συµπεριφορές αναπτύσσονται και εµφυτεύονται  στην εφηβεία. Συµπεριφορές όπως η 

παχυσαρκία µπορεί να ξεκινούν στην εφηβεία, αλλά η κατάχρηση αλκοόλ µπορεί να 

αρχίσει και πολύ αργότερα (Taylor, 1999).  
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Η έρευνα αυτή έδειξε ότι οι µαθητές χαρακτηρίζονται σε γενικές γραµµές είτε 

από ένα υγιεινό είτε από ένα ανθυγιεινό προφίλ στάσεων και συµπεριφορών. Η 

πλειοψηφία των µαθητών βέβαια χαρακτηρίζεται από ένα υγιεινό προφίλ, το οποίο 

δυστυχώς χειροτερεύει από το γυµνάσιο στο λύκειο. Καθώς οι σχετικές θεωρίες 

έχουν δείξει ότι οι στάσεις και οι προθέσεις είναι αυτές που διαµορφώνουν τις 

συµπεριφορές των ατόµων, µε βάση τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής, η 

παρέµβαση ευαισθητοποίησης των µαθητών για ανάδειξη των υγιεινών και αποφυγή 

των ανθυγιεινών συµπεριφορών, πρέπει να σχεδιάζεται µε βάση τις διαδικασίες 

αλλαγής στάσεων. Η προβολή της άσκησης και του αθλητικού  τρόπου ζωής, οι 

σχετικές καµπάνιες, η εκπαίδευση και η ενηµέρωση σε θέµατα άσκησης και υγείας, η 

προαγωγή παρεµβατικών ή βιωµατικών προγραµµάτων άσκησης και υγείας, και µια 

µόνιµη πολιτική αγωγής υγείας, πρέπει να αποτελούν προτεραιότητα για τα σχολεία 

της χώρας µας.  
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Πίνακας 1 

Ποσοστά µαθητών που ακολουθούν υγιεινές ή ανθυγιεινές συµπεριφορές (N=4336) 

 Γυµνάσιο Λύκειο 

 Αγόρια  

n=952 

Κορίτσια 

n=1216 

Αγόρια 

n=1385 

Κορίτσια 

n=713 

Γυµνάζεται σε σύλλογο  (337) 37.5% (278) 23% (502) 26.3% (125) 17.6% 

Γυµνάζεται σε άλλα  

προγράµµατα  (195) 20.5% (260) 21.4% (242) 17.5% (119) 16.8% 

Τρώει τουλάχιστον 1 

φρούτο την ηµέρα (920) 96.8% (1163) 95.7% (1310) 94.8% (670) 94.7% 

Καπνίζει τουλάχιστον 2 

τσιγάρα τη βδοµάδα (62) 6.6% (60) 5% (325) 23.5% (157) 22.2% 

Συµµετοχή τουλάχιστον 1 

φορά σε βίαια επεισόδια 

στα σπορ στο παρελθόν (164) 17.3% (54) 4.5% (403) 29.2% (38) 5.5% 

Χρήση χασίς  τουλάχιστον 

1 φορά στο παρελθόν (37) 3.9% (19) 1.6% (154) 11.2% (30) 4.3% 
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Πίνακας 2 

Μέση τιµή και τυπική απόκλιση των µεταβλητών 

Μεταβλητές  N Ελάχιστο Μέγιστο Μέση 

τιµή 

Τυπική 

απόκλιση

Συµπεριφορές αθλητισµός 4314 .00 12.00 1.17 2.03

 άσκηση 4266 .00 5.00 2.65 1.63

 διατροφή 4236 .00 5.00 2.61 1.43

 ναρκωτικά 4295 .00 5.00 .14 .72

 κάπνισµα 4267 .00 60.00 1.32 4.75

 βία 4297 .00 5.00 .33 1.01

Στάσεις αθλητισµός  4278 1.00 7.00 6.47 .72

 άσκηση  4286 1.00 7.00 6.40 .79

 διατροφή  4308 1.00 7.00 6.54 .94

 ναρκωτικά  4298 1.00 7.00 1.34 .99

 κάπνισµα  4272 1.00 7.00 1.50 1.11

 βία  4277 1.00 7.00 1.98 1.44

Προθέσεις αθλητισµός 4295 1.00 7.00 4.89 1.93

 άσκηση 4291 1.00 7.00 5.55 1.46

 διατροφή 4318 1.00 7.00 6.22 1.30

 ναρκωτικά 4313 1.00 7.00 1.32 1.04

 κάπνισµα 4284 1.00 7.00 1.81 1.62

 βία 4293 1.00 7.00 1.93 1.65

Αντιληπτός 

έλεγχος αθλητισµός 4304 1.00 7.00 4.96 1.69

 άσκηση 4279 1.00 7.00 5.24 1,47

 διατροφή 4311 1.00 7.00 6.32 1.17

 ναρκωτικά 4289 1.00 7.00 1.45 1.13

 κάπνισµα 4278 1.00 7.00 1.98 1.70

 βία 4278 1.00 7.00 2.10 1.67
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Πίνακας 3 

Ανάλυση συστάδων µε βάση τις τιµές z των µεταβλητών. 

Μεταβλητές  1η ∆έσµη οµοειδών 

(n=3203) 

2η ∆έσµη οµοειδών 

(n=435) 

Συµπεριφορές αθλητισµός .01 -.06

 άσκηση .07 -.12

 διατροφή .01 -.14

 ναρκωτικά -.17 .93

 κάπνισµα -.18 2.00

 βία -.15 1.24

Στάσεις αθλητισµός .09 -.54

 άσκηση .10 -.59

 διατροφή .09 -.31

 ναρκωτικά -.23 1.17

 κάπνισµα -.22 1.43

 βία -.15 1.36

Προθέσεις αθλητισµός .05 -.45

 άσκηση .00 -.62

 διατροφή .10 -.46

 ναρκωτικά -.24 1.36

 κάπνισµα -.22 2.13

 βία -.19 1.43

Αντιληπτός έλεγχος αθλητισµός .07 -.51

 άσκηση .06 -.60

 διατροφή .11 -.43

 ναρκωτικά -.25 1.44

 κάπνισµα -.20 2.13

 βία -.18 1.47

 


