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Περίληψη  
 

Οι περιπτώσεις που οι ηλικιωμένοι αυξάνουν το προσδόκιμο της επιβίωσής τους, 

χωρίς να εμφανίσουν ασθένειες και αναπηρίες, αλλά αντιθέτως εκδηλώνοντας υψηλή 

σωματική και πνευματική λειτουργία, επιζητώντας να συμμετέχουν ενεργητικά στη ζωή, 

καλούνται περιπτώσεις υγιούς γήρανσης. Ο ορισμός της γήρανσης που καταλήγει σε μια 

επιτυχημένη πορεία και κρίνεται ως επιτυχής γήρανση, εξαρτάται σε σημαντικό βαθμό 

από το πώς ορίζουν την έννοια οι ίδιοι οι ηλικιωμένοι, μέσα από τις γενικότερες 

προσδοκίες τους, αλλά και μέσα από τις προσδοκίες τους για την σωματική τους 

κατάσταση. Οι προκαταλήψεις απέναντι στην τρίτη ηλικία δημιουργούν και τις ανάλογες 

προσδοκίες από την κοινωνία για τους ηλικιωμένους, αλλά επηρεάζουν και τις 

προσδοκίες που έχουν ή δεν έχουν οι ίδιοι για τον εαυτό τους. Η κοινωνία δημιουργώντας 

μια αρνητικότητα απέναντι στους ηλικιωμένους, έχοντας για εκείνους μόνο αρνητικές 

προσδοκίες, αδικαιολόγητες στις περισσότερες των περιπτώσεων, προκαλεί 

απαισιοδοξία και στα ίδια τα άτομα της τρίτης ηλικίας για τη γήρανσή τους. Στόχος της 

παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσει τις σημαντικότερες προσδοκίες των ατόμων για 

τη φυσική υγεία, την πνευματική υγεία και τη γνωστική λειτουργία των ατόμων, καθώς 

γερνούν, καθώς και να αναδείξει τους βασικούς δημογραφικούς παράγοντες που 

επηρεάζουν τις προσδοκίες αυτές.    

 

Λέξεις κλειδιά: επιτυχής γήρανση, ηλικιωμένοι, προσδοκίες, σωματική λειτουργία 
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Abstract 
Cases in which the elderly increase their life expectancy, without developing diseases and 

disabilities, but instead manifesting high physical and mental function, seeking to 

participate actively in life, are called cases of healthy aging. The definition of aging that 

leads to a successful course defined as successful aging, depends to a large extent on how 

the elderly define themselves, through their general expectations, but also through their 

their physical condition expectations. Prejudices towards the elderly create the 

corresponding societal expectations for them, but they also affect the expectations that 

they have or do not have for themselves. Society, by creating a negativity towards the 

elderly, having only negative expectations for them, unjustified in most cases, causes 

pessimism in the elderly themselves for their aging. The aim of this study is to explore 

the most important expectations of individuals for physical health, mental health and 

cognitive function of individuals as they age, as well as to highlight the key demographic 

factors that influence these expectations. 

 

Keywords: successful aging, seniors, expectations, physical function 
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Εισαγωγή 
 

Η ανθρώπινη ζωή διαθέτει πολλά χρονικά επίπεδα και αξιομνημόνευτα σημεία 

αναφοράς, εξαιτίας των πολλών και διαφορετικών στοιχείων και χαρακτηριστικών που 

διαθέτουν. Από την παιδική ηλικία μέχρι την εφηβεία και από την ενηλικίωση μέχρι τη 

γήρανση, ο άνθρωπος διέρχεται από φάσεις που διαφέρουν μεταξύ τους, καθώς ο ίδιος ο 

άνθρωπος είναι διαφορετικός μέσα σε αυτές, σωματικά και ψυχολογικά. Σημαντική 

περίοδος στην ανθρώπινη ζωή είναι η τρίτη ηλικία και η είσοδος σε αυτήν. Καθώς η 

κοινωνία αντιμετωπίζει κατά πλειονότητα τα γηρατειά ως μια εκφυλιστική περίοδο της 

ανθρώπινης πορείας, πρέπει να κατανοηθούν οι οδοί που οδηγούν στη γήρανση, ώστε οι 

ηλικιωμένοι να έχουν τη δυνατότητα να αποφύγουν μια «ανεπιτυχή» γήρανση. Η 

επίτευξη εστιασμένων παρεμβάσεων βελτιστοποιεί την υγιή γήρανση τόσο μέσα στον 

ίδιο τον πληθυσμό, όσο και σε κλινικά επίπεδα. Στις τροχιές γήρανσης ανήκουν και 

περιβαλλοντικοί παράγοντες και παράγοντες που ανάγονται στις συνήθειες των 

κοινωνιών, σε συγκεκριμένες χρονικές περιόδους (Kok et al., 2017· Φωσκόλου, 2020). 

Η πολυπλοκότητα της πορείας της υγιούς γήρανσης (Hsu et al., 2013), επιβάλει την 

μεμονωμένη ανά άτομο μελέτη της, με τη σύγκριση αυτών των μεμονωμένων 

περιπτώσεων, να αποδίδει την επιδιωκόμενη διαχρονικότητα των αποτελεσμάτων. Το 

μεμονωμένο της έρευνας, δικαιολογείται από το γεγονός ότι ο σωματικός εκφυλισμός 

και η πτώση των λειτουργιών, δεν είναι κοινή για όλους, αλλά αλλάζει από άνθρωπο σε 

άνθρωπο, χωρίς αυτό επίσης να συνεπάγεται και μια προοδευτικότητα στη φθίνουσα 

πορεία. Είναι δυνατόν ένα άτομο με τα χρόνια να φθίνει κλιμακωτά ή να φθίνει 

κατακόρυφα, χωρίς αυτό να μπορεί να προβλεφθεί νωρίτερα. Ουσιαστικά λοιπόν, είναι 

πολύ σημαντικό ακόμη και στην τρίτη ηλικία οι άνθρωποι να βιώνουν με ποιότητα τη 

ζωή τους. Η ποιότητα ζωής (ΠΖ) τα τελευταία χρόνια έχει αποκτήσει νέα διάσταση και 

νέο ερευνητικό ενδιαφέρον, καθώς μπορεί να θέσει τα θεμέλια της επίτευξης προόδων 

σε θεραπείες και στην ιατρική τεχνολογία. Με γνώμονα την ΠΖ, η επιστήμη προβαίνει 

σε ιατροφαρμακευτικές και τεχνολογικές ανακαλύψεις, αυξάνοντας τα ποσοστά 

επιβίωσης, μετατοπίζοντας ωστόσο το ενδιαφέρον της, όχι μόνο στην συνέχιση της ζωής 

(μακροζωία), αλλά στη ζωή με ποιότητα, σε όλες τις πτυχές και εκφάνσεις της (Barcaccia 

et al., 2013· Brooks-Wilson, 2013). 

Η υγιής γήρανση προωθεί το μοντέλο της διατήρησης της σωματικής και ψυχικής υγείας 

και της βελτιστοποίησης των ικανοτήτων των ηλικιωμένων, ώστε μέχρι το πέρας της 

ζωής τους να επιτύχουν την καλύτερη δυνατή εκδοχή του εαυτού τους, μέσω της 

προώθησης ενός υγιεινού τρόπου ζωής (Levy et al., 2016· Rowe & Kahn 1997· Sarkisian 
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et al. 2002a). Ωστόσο, η απλή παρακίνησή τους, από την κοινωνία ή την πολιτεία, δεν θα 

έχει το αναμενόμενο αποτέλεσμα, αν δεν επιδιωχθεί η εσωτερική αλλαγή των 

ηλικιωμένων, οι οποίοι πλέον οι ίδιοι θα θέλουν να ακολουθήσουν καλύτερες συνθήκες 

καθημερινότητας, αποδιώχνοντας τα συναισθήματα ματαίωσης και παραίτησης. Εάν οι 

ηλικιωμένοι αισθάνονται ότι τα προβλήματα υγείας αποτελούν αναμενόμενο ή 

αναπόφευκτο μέρος της γήρανσης ή εάν έχουν πολύ χαμηλές προσδοκίες για υγιή 

γήρανση, μπορεί να είναι απρόθυμοι να συμμετάσχουν σε συμπεριφορές που προωθούν 

την υγεία και καθιστούν δυνατή την υγιή γήρανση (Sarkisian et al. 2002b). 

Η παρούσα εργασία, σε μια προσπάθεια να διερευνήσει το θέμα των προσδοκιών των 

ατόμων από τη γήρανση, διαχωρίζεται δομικά σε δυο ενότητες, μια θεωρητικού και μια 

ερευνητικού χαρακτήρα. Στο θεωρητικό της σκέλος, παρουσιάζονται έννοιες όπως η 

ποιότητα ζωής, η υγιής γήρανση, οι επιπτώσεις της, η εννοιολογική της προσέγγιση, οι 

παράγοντες που διαμορφώνουν την ποιότητα ζωής, τα δημογραφικά χαρακτηριστικά που 

την επηρεάζουν, οι αντίστοιχοι κοινωνικοί παράγοντες, οι υπηρεσίες υγείας, ο τρόπος 

ζωής που επηρεάζει την ποιότητα ζωής, οι ψυχολογικοί παράγοντες, οι προσδοκίες των 

ατόμων σχετικά με το γήρας, ο ορισμός της επιτυχημένης γήρανσης και οι προσδοκίες 

για μια επιτυχημένη γήρανση. Στο δεύτερο σκέλος της, η εργασία παρουσιάζει το 

ερευνητικό πεδίο αναλύοντας την ακολουθούμενη μεθοδολογία, τα εργαλεία μέτρησης, 

το επιλεχθέν δείγμα της έρευνας, τα αποτελέσματα-συζήτηση και ολοκληρώνεται με τα 

συμπεράσματα επί του θέματος. 
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1. Κεφάλαιο 1ο: Ποιότητα ζωής 
 

1.1. Εννοιολογική προσέγγιση 

 

Η ποιότητα στην ανθρώπινη ζωή, γνωστή και με τον όρο Ποιότητα Ζωής (ΠΖ), αποτελεί 

μια κατάσταση διαφορετική και προσωπική για τον κάθε άνθρωπο (Καρακώντη κ. συν., 

2020), η οποία διαθέτει πολλά και διαφορετικά στοιχεία προσδιορισμού (Farquhar, 

1995), που ωστόσο, παρουσιάζουν για όλους συγκεκριμένες κοινές αναφορές, καθώς 

περιλαμβάνουν τη φυσική υγεία του κάθε ατόμου, αλλά και την ψυχολογική του 

κατάσταση (Μπαντή, 2015). Καθώς υφίσταται πράγματι μια υποκειμενικότητα στην 

έννοια της ΠΖ, συσχετιζόμενη με την οπτική του κάθε ανθρώπου, το περιεχόμενό της 

παρουσιάζει διακυμάνσεις, εκπεφρασμένες μέσω των κοινωνικοοικονομικών συνθηκών 

που επικρατούν κάθε φορά. Τα άτομα, ζώντας εντός ενός κοινωνικού πλαισίου με τις 

δικές του νόρμες, συμπεριφορές και κανόνες, προσπαθούν να ενσωματωθούν σε αυτό 

επιτυχημένα, υπακούοντας στις κυρίαρχες αξίες της ζωής και στις ασκούμενες 

κοινωνικές δυνάμεις, επιδιώκοντας την επίτευξη ενός ανώτερου τρόπου ζωής. Σε κάθε 

περίπτωση βέβαια, παρά την υποκειμενικότητα που μπορεί να εκπηγάζει από την έννοια 

της ποιότητας, όπως ήδη αναφέρθηκε, σε αυτήν αναδύονται και αντικειμενικά στοιχεία, 

σχετιζόμενα με την «φυσικότητα» και την «κοινωνικότητα» του ανθρώπου (Μπεφάνη, 

2019). 

Η σημασία του όρου της ΠΖ, διαφαίνεται και από την απόπειρα του ίδιου του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ.) να δώσει τον κατάλληλο ορισμό. Για τον 

Π.Ο.Υ., η απάντηση στην εννοιολόγηση του όρου, διαπερνά μέσω της βίωσης μιας 

καθολικότητας στην ευεξία, φυσικού, ψυχικού και κοινωνικού χαρακτήρα (WHO, 1958) 

και όχι απλώς στην απουσία ασθενειών και αναπηριών (Μπαντή, 2015). Ουσιαστικά, 

δημιουργείται μια διάσταση ανάμεσα στην κατάστασης υγείας και στην ποιότητα ζωής, 

που πρέπει να κατανοηθεί, ειδικά στις περιπτώσεις των μετρήσεων της ΠΖ (Καρακώντη 

κ. συν., 2020). Η ποιότητα ζωής διαχωρίζει τις αντικειμενικές από τις υποκειμενικές 

παραμέτρους του ορισμού της, χωρίς ωστόσο αυτό να σημαίνει ότι δεν τις συνδυάζει για 

να αποδώσει ένα ολοκληρωμένο αποτέλεσμα (Μπεφάνη, 2019). Σε κάθε περίπτωση η 

έννοια της, απομακρύνεται από την εξ ορισμού έννοια της υλικής αφθονίας (Καρακώντη 

κ. συν., 2020), καθότι είναι κάτι περισσότερο από αυτή, μιας και συνδέει υγεία και 

ευημερία (well-being) (Μπαντή, 2015). Παλαιότερα μάλιστα, η έννοια της ποιότητας 

ζωής περιελάμβανε δείκτες δηλωτικούς της ίασης των ασθενειών και της διατήρησης της 

ζωής, ενώ η σύγχρονη εννοιολόγηση, επιβάλλει και την εισαγωγή δεικτών αξιολόγησης 
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της σωματικής, πνευματικής και κοινωνικής ευημερίας, μέσω των προσδοκιών και των 

κινήτρων του ατόμου στο κοινωνικό του περιβάλλον (Farquhar, 1995· Wahrendorf & 

Siegrist, 2010· Μπαντή, 2015). 

Τα υποκειμενικά στοιχεία του ορισμού της ΠΖ που πλαισιώνουν την καλή υγεία και τη 

λειτουργικότητα, αφορούν στην αίσθηση του ατόμου ότι είναι επαρκής, χρήσιμος και 

κοινωνικά ενεργός, στηριζόμενος στον εαυτό του, στον κοινωνικό του περίγυρο και στο 

επίπεδο του εισοδήματός του. Σύμφωνα με τους Sacks και Kern (2008), οι πόθοι, η 

αυτοδιάθεση του ατόμου και η ικανοποίησή του από τις σχέσεις του, είναι οι 

υποκειμενικές συνθήκες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής. Ουσιαστικά το άτομο 

αυτοαξιολογείται και τοποθετεί την ευημερία και την υγεία του σε ανώτερα κλιμάκια 

προσωπικής επίτευξης, όταν αυτά υποστηρίζονται και από λιγότερο ισχυρούς 

παράγοντες οικονομικών, κοινωνικών και δημογραφικών κριτηρίων, δίδοντας μια 

ολοκληρωμένη ολότητα (Μπεφάνη, 2019). Αναφορικά με τα άτομα μεγαλύτερων 

ηλικιών, που τείνουν να εμφανίζουν χρόνιες ασθένειες, παρατηρείται μέσα από 

διεξαγόμενες σε υπηρεσίες υγείας έρευνες, ότι η ΠΖ τους εξαρτάται αναπόδραστα από 

την ψυχική και σωματική υγεία και τη λειτουργικότητά τους (Καρακώντη κ. συν., 2020). 

Βέβαια, εξίσου σημαντικοί είναι και οι αντικειμενικοί παράγοντες των συνθηκών της 

ζωής ενός ανθρώπου, όπως είναι η στέγασή του, η εργασία του και η οικονομική 

ανεξαρτησία του (Sacks & Kern, 2008). 

Τοποθετώντας στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος την κοινωνική γεροντολογία και τις 

αντίστοιχες έρευνες που εξαρτώνται από τους ανάλογους κοινωνικούς δείκτες, οι 

ερευνητές George και Bearon (1980 οπ. αναφ. στον Farquhar, 1995) περιέγραψαν 

τέσσερεις διαστάσεις στην έννοια της ποιότητας ζωής της ομάδας στόχου (ηλικιωμένοι). 

Από αυτές τις τέσσερις διαστάσεις, δυο ήταν αντικειμενικές, ενώ οι άλλες δυο 

αντιπροσώπευαν την προσωπική εκτίμηση του ατόμου για τη γενική υγεία του και για 

την κατάσταση λειτουργικότητάς του, την κοινωνικοοικονομική του κατάσταση, την 

ικανοποίησή του από τη ζωή και την αυτοπεποίθησή του. Οι τέσσερις αυτές διαστάσεις 

ωστόσο, δεν περιλαμβάνουν όλες τις εκφάνσεις της ποιότητας ζωής, οι οποίες πιθανώς 

και να θεωρούνται και άπειρες, ανάλογα με τα πρόσωπα, τις καταστάσεις και τον 

κοινωνικό περίγυρο. Αντιθέτως, αποτελούν μόνο τέσσερις από τις βασικές της 

εκφάνσεις. Η ποιότητα ζωής για τα άτομα τρίτης ηλικίας σχετίζεται σύμφωνα και με τον 

Abrams (1973 οπ. αναφ. στο  Farquhar, 1995) με τον βαθμό ικανοποίησης ή μη 

ικανοποίησης των ατόμων που βρίσκονται στην τρίτη ηλικία και έχουν χρόνιες παθήσεις 

(Καρακώντη κ. συν., 2020). 
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Η ποιότητα ζωής τα τελευταία χρόνια έχει αποκτήσει νέα διάσταση και νέο ερευνητικό 

ενδιαφέρον, καθώς μπορεί να θέσει τα θεμέλια της επίτευξης προόδων σε θεραπείες και 

στην ιατρική τεχνολογία. Με γνώμονα την ΠΖ, η επιστήμη προβαίνει σε 

ιατροφαρμακευτικές και τεχνολογικές ανακαλύψεις, αυξάνοντας τα ποσοστά επιβίωσης, 

μετατοπίζοντας ωστόσο το ενδιαφέρον της, όχι μόνο στην μακροζωία, αλλά στη ζωή με 

ποιότητα, σε όλες τις πτυχές και εκφάνσεις της (Barcaccia et al., 2013· Brooks-Wilson, 

2013). Οι ερευνητές Hung και Lu (2014), διαχώρισαν την ποιότητα ζωής σε αυτήν που 

σχετίζεται με την υγεία (Health-Related Quality of Life- HRQOL- ΣΥΠΖ) και στην 

παγκόσμια ποιότητα ζωής (Global Quality of Life- GQOL), χωρίς ωστόσο να 

υποστηρίζουν και την πλήρη διάσταση των δυο κατηγοριών, μιας και οι βιολογικές και 

κοινωνικές λειτουργίες, οι λειτουργίες ρόλων, η ψυχική υγεία και η γενική υγεία (Sousa, 

1999) αλληλοεπιδρούν και επηρεάζουν τις πτυχές της ζωής, αλλά και την υγεία του 

ατόμου. Γενικότερα βέβαια, έχουν αναπτυχθεί πολλές και διαφορετικές θεωρίες 

αναφορικά με την ποιότητα ζωής. Η συνύπαρξη των υποκειμενικών (π.χ. πολιτισμικοί 

παράγοντες) και αντικειμενικών παραγόντων (π.χ. προσωπική ικανοποίηση) της 

ποιότητας ζωής, αναφέρονται στις ολιστικές προσεγγίσεις της έννοιας (Μπαντή, 2015), 

συνδέοντας ευημερία, με υγεία και καλές συνθήκες διαβίωσης (Schalock, 2004) 

Η ευημερία που διαθέτει υποκειμενική χροιά (subjective well-being- SWB) συσχετίζεται 

άμεσα με την ικανοποίηση του ατόμου από τη ζωή (Μπαντή, 2015). Η υποκειμενική αυτή 

ευημερία, στοιχειοθετείτε με τη σωρεία παραγόντων σχετικών με την έλλειψη άγχους και 

κατάθλιψης, με την ικανοποίηση από τις συνθήκες ζωής, από τα θετικά συναισθήματα 

και τη θετική διάθεση του ατόμου. Σε όλους αυτούς τους παράγοντες βέβαια, δεσπόζει η 

υποκειμενική εκτίμηση των ανθρώπων για την προσωπική τους ευημερία, χωρίς αυτή 

όμως να είναι πλήρως ταυτόσημη με την πνευματική ή την ψυχολογική υγεία (Diener et 

al., 1997). Όπως αναφέρθηκε, σημαντικός παράγοντας της ΠΖ στην υποκειμενική της 

υπόσταση, είναι το συναίσθημα της ικανοποίησης που βιώνει το άτομο από τη ζωή του 

(Peterson et al., 2005). Η ικανοποίηση από τη ζωή αποτελεί τον γνωστικό τομέα της 

υποκειμενικής ευημερίας, καθώς το άτομο αξιολογείται για την ποιότητα της ζωής του. 

Η γνωστική εκτίμηση των ανθρώπων πάνω στις συνθήκες της ζωής τους, σύμφωνα με 

τους μελετητές (Diener et al., 1997), ολοκληρώνει την υποκειμενική ευημερία του 

ατόμου με τη συμβολή δυο άλλων παραγόντων, που αντικατοπτρίζονται στην παρουσία 

ή μη θετικών συναισθημάτων και στην έλλειψη ή παρουσία αρνητικών συναισθημάτων. 

Η ικανοποίηση από τη ζωή, ακριβώς επειδή περιλαμβάνεται στην υποκειμενικότητα του 

όρου της ΠΖ, προκύπτει και από τη σύγκριση των συνθηκών της ζωής των ανθρώπων 
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μεταξύ τους (Mauceri & Di Marco, 2014), βάσει προσωπικών και κοινωνικών πρότυπων 

και κριτήριων (Μπαντή, 2015). 

Η ψυχική υγεία, ως βασική παράμετρος της κατάκτησης της ποιότητας ζωής, είναι μια 

πολυδιάστατη, πολυπρισματική και πολυμορφική έννοια, απότοκη της δυναμικότητας 

του συνδυασμού αλληλοεπιδράσεων και παραγόντων απειλητικών ή αυξητικών της 

ευημερίας ενός ατόμου. Οι δυνητικοί παράγοντες επιρροής της ανθρώπινης ψυχικής 

υγείας, εκπηγάζουν από τη συμπεριφορά και την κουλτούρα ζωής του ατόμου, από τις 

διαπροσωπικές του σχέσεις, από τις ικανότητές του να διαχειρίζεται καταστάσεις, αλλά 

και από τις επιδράσεις κοινωνίας και περιβάλλοντος (εισόδημα, κοινωνική θέση, τόπος 

διαμονής, πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας κ.ά.) (WHO, 2004). Συνοψίζοντας, η ΠΖ είναι 

μια έννοια ευρέως διαδεδομένη, με στοιχεία αντικειμενικότητας, αλλά βαθύτατα 

επηρεασμένη και από την υποκειμενικά διαμορφούμενη αντίληψη του εκάστοτε ατόμου 

(Καρακώντη κ. συν., 2020). Η αλληλεπίδραση πολλών και διαφορετικών παραμέτρων 

αντικειμενικών και υποκειμενικών στην ποιότητα ζωής, είναι απολύτως φυσιολογική και 

συνεπιφέρει την επιλογή πολλών και διαφορετικών δεικτών, ως βάσεων κατασκευής 

εργαλείων μέτρησής της (Μπαντή, 2015). 

 

1.2. Ποιότητα ζωής κατά το γήρας 

 

Η γήρανση ως διαδικασία της ανθρώπινης βιολογικής πορείας στη σύγχρονη 

επιστημονική προσέγγιση, μπορεί να καταστεί «θετική», «παραγωγική», «επιτυχημένη» 

ή «ενεργός» γήρανση (Katz & Calasanti, 2015· Φωσκόλου, 2020). Το ευχάριστο ή όχι 

της εμπειρίας των γηρατειών, για κάθε άτομο ξεχωριστά, εξαρτάται από την 

ιδιοσυγκρασία του και από μια σωρεία αντικειμενικών και υποκειμενικών παραγόντων, 

καθώς και από τον τρόπο που προσεγγίζει το στενά συνυφασμένο με την τρίτη ηλικία, 

γεγονός του θανάτου. Η ποιότητα ζωής των ατόμων στην τρίτη ηλικία φαίνεται πως 

επηρεάζεται από τις στάσεις ζωής τους, από τις αντιλήψεις τους, από τους φόβους τους 

και από τον τρόπο που αντιμετωπίζουν τον αποχωρισμό και τον θάνατο (Καρακώντη κ. 

συν., 2020). Παράλληλα, τα γηρατειά μπορούν κα κριθούν ως επιτυχημένα και να 

αποδώσουν ΠΖ, όταν συνοδεύονται από ένα περιβάλλον και έναν ατομικό χαρακτήρα 

ελαστικό, καθώς με τον τρόπο αυτόν τα άτομα με την αρωγή του κοινωνικού τους 

περίγυρου, αντιμετωπίζουν ευχερέστερα και αποτελεσματικότερα τις καταστάσεις 

άγχους και στρες (Xavier et al., 2003). 

Η διαβίωση ενός ατόμου μέσα σε ένα περιβάλλον ποιότητας ζωής και στα γηρατειά, 

σύμφωνα με Lemme (1995 οπ. αναφ. στο Κωσταρίδου-Ευκλείδη, 2008), μετράται και 
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υπολογίζεται μέσω κριτηρίων. Τα κριτήρια αυτά περιλαμβάνουν το προσδόκιμο ζωής, 

την μακροζωία, την καλή σωματική και ψυχική υγεία, τη διατήρηση του συναισθήματος 

της παραγωγικότητας, την έλλειψη διάθεσης για παραίτηση, την κοινωνικότητα, την 

επικοινωνιακή ικανότητα, την ανεξαρτησία, την προσωπική ζωή. Όλες αυτές οι 

συνισταμένες από κοινού, προσφέρουν μια πληρότητα στα άτομα τρίτης ηλικίας, 

ικανοποιώντας τα και προσφέροντάς τα μια ποιότητα ζωής, έστω και στη δύση της 

βιολογικής τους συνέχειας. Εκ των ανωτέρω, διαφαίνεται πως η ΠΖ και η μέτρησή της, 

επηρεάζονται πράγματι και από τα αντικειμενικά-περιβαλλοντικά και τα υποκειμενικά 

κριτήρια (Καρακώντη κ. συν., 2020), γεγονός που πρέπει να προσμετράται και σε δομές 

φροντίδας ηλικιωμένων (Meyer & Owen, 2008). Τα κέντρα φροντίδας αυτού του είδους, 

οφείλουν να προσανατολιστούν στην αλλαγή νοοτροπίας και να εισάγουν στη λειτουργία 

τους παρεμβάσεις βελτίωσης της ΠΖ των τροφίμων τους (Raphael et al., 1997). 

Ωστόσο, καθώς η τρίτη ηλικία αποτελεί μια ευαίσθητη ηλικιακή φάση της ανθρώπινης 

ζωής, έχουν προταθεί πολλές θεωρίες αναφορικά με την ποιότητα σε αυτήν και πολλά 

διαφορετικά κριτήρια μέτρησής της (Walker, 2005). Η ποιότητα ζωής στην τρίτη ηλικία 

κατά τον Rosenberg (1995) είναι μια πολυδιάστατη έννοια, βρίθουσα συναισθηματικών, 

γνωστικών, λειτουργικών, φυσικών, κοινωνικών παραγόντων (Rokne & Wahl, 2011). Η 

σωρεία ορισμών σε παγκόσμιο επίπεδο για την ΠΖ σε αυτήν την ηλικιακή περίοδο, 

αναφέρονται στην ικανοποίηση ενός ατόμου με τη ζωή ή την ευτυχία γενικά, αλλά και 

σε παράγοντες που προκαλούν ικανοποίηση γενικότερη και ατομικότερη, για τον κάθε 

άνθρωπο (Farquhar, 1995). Για τη σημασία των αντικειμενικών και υποκειμενικών 

δεικτών, αλλά για την ικανοποίηση από τις ανάγκες, τη λειτουργία και τα ψυχολογικά 

μοντέλα και τα μοντέλα υγείας στην ΠΖ στην τρίτη ηλικία, αναφέρθηκαν και άλλοι 

ερευνητές (Brown et al., 2004). Ωστόσο η τυπολογία και η ευκρινής κατηγοριοποίηση 

όλων των παραγόντων επιρροής της ποιότητας ζωής είναι μια δύσκολη διαδικασία, 

ακόμη και σήμερα, μολονότι απαραίτητη, ώστε να υπάρξει αξιολόγηση και 

επανατοποθέτηση της νοσηλευτικής περίθαλψης για τους ηλικιωμένους ενήλικες σε μία 

νέα ποιοτικότερη κατεύθυνση. Σε κάθε περίπτωση, οι αντίστοιχες έρευνες δεν πρέπει να 

περιοριστούν μόνο στην μελέτη της γενικής ευεξίας, ως αποτέλεσμα της φροντίδας, 

καθώς μόνη της η γενική ευεξία δεν αποτελεί αποδοτικό κριτήριο μέτρησης της ΠΖ, με 

δεδομένο ότι στις περισσότερες περιπτώσεις, παραμένει σε μια σταθερά (Boggatz, 2016). 
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2. Κεφάλαιο 2ο: Υγιής γήρανση 
 

2.1. Επιπτώσεις της γήρανσης 

 

Η δημογραφική μεταβατικότητα των σύγχρονων χωρών, από κοινωνίες νέων και 

παραγωγικών ατόμων, σε κοινωνίες με αυξητική τάση για γερασμένο πληθυσμό και 

λιγότερες γεννήσεις, επιφέρει αναπόδραστα και μια αντίστοιχη δομική αλλαγή στον 

κοινωνικό ιστό, με μακροπρόθεσμες συνέπειες. Η δημογραφική μετάβαση ως κοινωνικό 

φαινόμενο είναι συνήθης σε όλες τις χώρες, αναπτυσσόμενες και αναπτυγμένες. Ωστόσο 

επισύρει διαφορετικά αποτελέσματα σε κάθε περίπτωση. Συγκεκριμένα, οι χώρες που 

ακόμη αναπτύσσονται, παρατηρούν στον πληθυσμό τους μείωση των γεννήσεων, που 

στο πρόσφατο παρελθόν ήταν πολλές και ανέλεγκτες, με αποτέλεσμα στο παρόν, να 

υπάρχουν περισσότεροι ενήλικοι παραγωγικοί και έτοιμη να εισέλθουν στην αγορά 

εργασίας, από ότι παιδιά. Αυτή η δημογραφική αλλαγή για τις αναπτυσσόμενες χώρες 

συνεπάγεται οικονομική ανάπτυξη και άνθιση. Αντιθέτως, οι ήδη αναπτυγμένες χώρες, 

που έχουν προ πολλού προσπεράσει αυτά τα δεδομένα, ευρισκόμενες σε προχωρημένο 

στάδιο δημογραφικής μετάβασης, παρατηρούν τη μείωση της γονιμότητας και την 

αυξητική μετατροπή του πληθυσμού τους σε μια κοινωνία ηλικιωμένων. Οι 

αναπτυγμένες χώρες βιώνουν την υπογεννητικότητα και την απόφαση των νέων 

ζευγαριών να μην τεκνοποιήσουν ή να περιοριστούν σε ένα μόνο παιδί και την 

παράλληλη αύξηση του προσδόκιμου ζωής, μειώνοντας τον πληθυσμό που βρίσκεται σε 

ηλικία εργασίας (Beard et al., 2016· He et al., 2016).  

Η γήρανση ενός ανθρώπου δεν πρέπει να απομακρύνεται από την έννοια της 

συλλογικότητας και της οικογένειας (Κούκη, 2020), καθώς τα μέλη των οικογενειών, που 

είναι στενά συναισθηματικώς συνδεδεμένα, βιώνουν με τρόπο ενσυναισθητικό, όλες τις 

ενδεχόμενες αλλαγές στη ζωή οποιουδήποτε μέλους τους (Φωσκόλου, 2020). Αυτές οι 

αλλαγές είναι θετικές ή αρνητικές, αφορούν την υγεία, την ασθένεια, τη συναισθηματική 

φόρτιση ακόμη και τη γήρανση, επηρεάζοντας την ευημερία όλης της οικογένειας (Utz 

et al., 2017). Ένας αυξητικά γερασμένος πληθυσμός συνεπάγεται και μια αύξηση στην 

εξάρτηση των ανθρώπων αυτών από τις οικογένειές τους. Οι άνθρωποι που επιλέγουν να 

φροντίσουν τους ηλικιωμένους τους δυσχεραίνονται οικονομικά, θυσιάζοντας το βιοτικό 

επίπεδό τους και της οικογένειάς τους. Αντίστοιχη οικονομική επιβάρυνση σε ένα πιο 

διευρυμένο επίπεδο, έχει και το ίδιο το κράτος, που αντιμετωπίζει το δίλημμα της 

αύξησης των φόρων και κατ’ επέκταση μείωση της ΠΖ των φορολογουμένων ή την 
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μείωση των παροχών εις βάρος των δικαιούχων φροντίδας  και άρα τη μείωση της 

ποιότητας των ηλικιωμένων. 

Ο γερασμένος πληθυσμός επιβαρύνει το δημόσιο σύστημα. Οι ενήλικες που βρίσκονται 

σε εργασιακή παραγωγική φάση, είναι τα άτομα που κοινωνικά υφίστανται την 

μεγαλύτερη φορολογία. Αντιθέτως, τα παιδιά και φυσικά οι ηλικιωμένοι ευρίσκονται 

στον αντίποδα, όντας οι κύριοι δικαιούχοι των κρατικών παροχών του δημοσίου τομέα. 

Επομένως, παρακωλύεται η ανακατανομή των πόρων του δημόσιου, καθώς μικραίνει 

συνεχώς ο αριθμός των ενεργών φορολογουμένων και αυξάνεται ο αριθμός των 

ηλικιωμένων δικαιούχων. Σε ορισμένες χώρες, οι φόροι είναι καθαρά συγκεντρωμένοι 

σε άτομα ηλικίας εργασίας, συχνά λόγω του γεγονότος ότι οι φόροι βασίζονται κυρίως 

στο εισόδημα (Φωσκόλου, 2020). Ωστόσο, υπάρχουν φωνές που υποστηρίζουν πως το 

χαμηλό ποσοστό γονιμότητας και ο ηλικιωμένος πληθυσμός μπορούν να μειώσουν το 

κόστος κάλυψης των αναγκών κάθε νέας γενιάς, μέσω εξοικονόμησης της κατανάλωσης 

και εργασιακού κεφαλαίου (Lee et al., 2014). 

Η μεταβαλλόμενη αυτή ηλικιακή δομή των κοινωνιών και οι συνέπειές της, μπορούν να 

μετρηθούν σε οικονομικό επίπεδο, μέσω του δείκτη δημόσιας στήριξης. Αυτό το 

εργαλείο μέτρησης ωστόσο, ενώ είναι αποδοτικό για το εσωτερικό μιας συγκεκριμένης 

χώρας, ωστόσο δεν ενδείκνυται για συγκρίσεις ανάμεσα σε διαφορετικά κράτη. Το 

μέγεθος της τιμής δεικνύει την έλλειψη ισορροπίας στα δημόσια έσοδα και δαπάνες, 

εξαιτίας της αλλαγής στην ηλικιακή δομή του πληθυσμού. Μια αύξηση στον δείκτη 

συνεπάγεται δυνατότητα αύξησης παροχών και μείωσης φόρων, χωρίς αρνητικά 

συνεπακόλουθα στον προϋπολογισμό, ενώ μια μείωση του δείκτη συνεπάγεται μείωση 

παροχών και αύξηση φόρων, ώστε να υπάρξει η ισορροπία του προϋπολογισμού (Lee & 

Mason, 2016). Οι οικονομικές επιπτώσεις της γήρανσης σε ένα κράτος, δημιουργούνται 

κυρίως στις δαπάνες υγείας, διαταράσσοντας τα υγειονομικά συστήματα και τα 

συστήματα φροντίδας υγείας. 

Η αύξηση των ηλικιωμένων συνδυαστικά με τις αυξήσεις των εθνικών δαπανών και τη 

δαπανηρή νέα ιατρική τεχνολογία, αλλά και την έλλειψη εργαζομένων στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης (Reinhardt, 2003), οδηγούν και στην αύξηση του κόστους στις 

υπηρεσίες υγείας (Φωσκόλου, 2020). Το κράτος καλείται να στηρίξει τους ηλικιωμένους, 

με συντάξεις γήρατος και υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης, επιβαρύνοντας τους 

νεότερους φορολογουμένους (Harper, 2014· Smith et al., 2009· Κούκη, 2020). Επομένως, 

μιας και η οικονομία της χώρας συνδέεται τόσο άρρηκτα με την τρίτη ηλικία, η επίτευξη 

της υγιούς γήρανσης, μέσω των μεθόδων της  γηριατρικής, καθίσταται απαραίτητη, ώστε 

να μειωθεί και το οικονομικό κόστος της φροντίδας τους. Οι ηλικιωμένοι πρέπει να 
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αποκτήσουν την κατάλληλη ποιότητα στη ζωή τους, να ακολουθούν υγιεινή διατροφή, 

να αποφεύγουν το κάπνισμα, να ασκούνται, ώστε να προλαμβάνονται όσο το δυνατόν 

περισσότερο τα χρόνια νοσήματα. Στο ίδιο πλαίσιο, σημαντικές κρίνονται και οι 

διαγνωστικές εξετάσεις και η παροχή στους ηλικιωμένους των ορθών φαρμάκων και 

θεραπειών (Φωσκόλου, 2020). 

Η έννοια της γήρανσης παρόλο που είναι πολύ σημαντική για τους ανωτέρω λόγους, 

ωστόσο δεν είναι εύκολα προσδιορίσιμη. Η ηλικία έναρξης του γήρατος μπορεί να 

ποικίλει από άνθρωπο σε άνθρωπο, ανάλογα με την κράση του και τις βιολογικές του 

λειτουργίες, αλλά και ανάλογα με την ψυχολογία του και τον τρόπο που αισθάνεται 

μεγαλώνοντας. Επίσης, σημαντική για τον χρονικό προσδιορισμό του γήρατος είναι και 

η έννοια της κοινωνικής αποδοχής και τα κοινωνικά στεγανά που κάθε κοινωνία υιοθετεί, 

σχετικά με το θέμα. Επομένως, η γήρανση ενός ανθρώπου είναι ένα αποτέλεσμα 

διαφόρων παραγόντων, πολύπλοκων και πολυδαίδαλων, με κοινωνικό, θρησκευτικό, 

συμπεριφορικό, οικονομικό, φυσικό και χρονολογικό περιεχόμενο (Φωσκόλου, 2020). Η 

γήρανση, αποτέλεσμα της σταθερής δυναμικής αλλαγής, αποκτά στερεοτυπικά 

χαρακτηριστικά, κυρίως βιολογικού χαρακτήρα, καθώς πάντα συνδέεται με εκφυλισμό 

των υπαρχόντων βιολογικών λειτουργιών (Κούκη, 2020). Ωστόσο, συχνά συνυφαίνεται 

με τη σοφία και την εμπειρία ζωής και δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις που τα άτομα 

μεγάλης ηλικίας κατέχουν πόρους και απολαμβάνουν προνόμια (Φωσκόλου, 2020). 

Η αλλαγή της ηλικιακής διάρθρωσης μιας κοινωνίας στις ανεπτυγμένες βιομηχανικές 

οικονομίες, οδηγεί σε γήρανση και συρρίκνωση του πληθυσμού, αυξάνοντας τον αριθμό 

των συνταξιούχων, έναντι των ατόμων σε ηλικία εργασίας (Canon et al., 2015) 

επηρεάζοντας μακροοικονομικά τη χώρα. Συγκεκριμένα, ως προς την επίδραση της 

γήρανσης του πληθυσμού στον πληθωρισμό, είναι κατανοητό πως η ηλικιακή ομάδα των 

ηλικιωμένων καταναλώνει περισσότερα αγαθά και υπηρεσίες από ό, τι παράγει η ίδια. Η 

αύξηση του γηράσκοντος πληθυσμού επιδρά στις προβλέψεις των οικονομικών μεγεθών 

και στη μέριμνα για τη λήψη αποφάσεων που έχουν αντίκτυπο στην κοινωνία 

(Φωσκόλου, 2020), καθιστώντας δυσχερή τη βιωσιμότητα των δημόσιων οικονομικών. 

Η ποιότητα ζωής μέσα στις σύγχρονες κοινωνίες αυξάνει αναπόδραστα και τον αριθμό 

των ηλικιωμένων (Κούκη, 2020), οδηγώντας σε ανακατανομές και αναδιαρθρώσεις του 

συστήματος υγειονομικής περίθαλψης και των δαπανών του (Cao, 2015). Τα ηλικιωμένα 

άτομα που είναι υγιή μπορούν να υποστηρίξουν την ανάπτυξη μέσω άμεσης ή έμμεσης 

συμμετοχής στο εργατικό δυναμικό ή συμμετέχοντας σε κοινοτικά προγράμματα που 

στοχεύουν να βοηθήσουν άλλα ηλικιωμένα άτομα να αντιμετωπίσουν τις προκλήσεις της 

γήρανσης. Το πρώτο βήμα για τη βελτίωση της υγειονομικής κατάστασης ενός 
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πληθυσμού είναι η υιοθέτηση υγιών νοοτροπιών γήρανσης μέσω προληπτικών 

προσεγγίσεων, με τη βοήθεια ιατρών και εκστρατειών ευαισθητοποίησης, ειδικά για τους 

ηλικιωμένους και το τμήμα του πληθυσμού ηλικίας 55-64 ετών (Cristea et al., 2020). 

 

2.2. Τί είναι η υγιής γήρανση 

 

Οι περιπτώσεις που οι ηλικιωμένοι αυξάνουν το προσδόκιμο της επιβίωσής τους, χωρίς 

να εμφανίσουν ασθένειες και αναπηρίες, αλλά αντιθέτως εκδηλώνοντας υψηλή σωματική 

και πνευματική λειτουργία, επιζητώντας να συμμετέχουν ενεργητικά στη ζωή, καλούνται 

περιπτώσεις υγιούς γήρανσης (Martin et al., 2015). Ουσιαστικά, όταν οι ηλικιωμένοι 

γηράσκουν με τρόπο ενεργό και υγιή, μεγιστοποιούν τις ευκαιρίες τους για πραγματική 

συμμετοχή στην κοινωνία, καθώς και για σωματική, πνευματική, ψυχική ευεξία και 

λειτουργικότητα, αυξάνοντας και την ποιότητα ζωής τους (Κωστοπούλου, 2017· 

Φωσκόλου, 2020), ανταπαντώντας στη δημογραφική πρόκληση της γήρανσης του 

πληθυσμού (Κωστοπούλου, 2017). Ο όρος ενεργός και υγιής γήρανση, μολονότι ευρέως 

χρηστικός στους επιστημονικούς και ακαδημαϊκούς κύκλους, επιφέρει αντιρρήσεις και 

διαφωνίες για την εννοιολόγηση και την μέτρησή του (Fuchs et al., 2013). Ο όρος ωστόσο 

επιδιώκει να εξισορροπήσει ικανότητες και στόχους του εκάστοτε ηλικιωμένου και του 

περιβάλλοντός του (Heikkinen, 2006). Σε γενικές γραμμές, η υγιής γήρανση 

στελεχώνεται από τις μικρές πιθανότητες νόσου ή ανικανότητας του ηλικιωμένου, από 

τη νοητική και φυσική του ικανότητα, αλλά και από τη διάθεσή του να συμμετάσχει 

ενεργητικά στις κοινωνικές δραστηριότητες (Rowe & Kahn, 1997). Η υγιής γήρανση 

αποτελεί το επιδιωκόμενο της ιατρικής και ιατροφαρμακευτικής ανάπτυξης και 

τεχνολογίας, καθώς αύξηση του προσδόκιμου ζωής τα τελευταία χρόνια συνδυάζεται με 

ασθένειες και αναπηρίες (Salomon et al., 2012· Κούκη, 2020) και μη αναστρέψιμες 

μεταβολές στη λειτουργία των οργάνων (Τατσιώνη κ. συν., 2015).  

Οι έως τώρα έρευνες, φαίνεται πως έχουν αποσυνδέσει την υγιή γήρανση με την 

ικανοποίηση από τη ζωή ή την ευημερία, δίδοντας την πρωτοκαθεδρία στις απρόσκοπτες 

νοητικές και σωματικές λειτουργίες (Martinson & Berridge, 2015). Ωστόσο, ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO, 2015), αποδίδει στην υγιή γήρανση μια 

ολιστικότητα, αναφέροντας τη σημασία που έχουν οι βελτιστοποιήσεις των ευκαιριών 

για υγεία, για συμμετοχή, για ασφάλεια στη ζωή των ηλικιωμένων ανθρώπων (Κούκη, 

2020). Ο Π.Ο.Υ. υποστηρίζει πως αυτού του είδους η βελτίωση, θα επιφέρει και 

αντίστοιχη βελτίωση στην ΠΖ των ηλικιωμένων. Η συνταξιοδότηση για τον Π.Ο.Υ. δεν 

πρέπει να συνεπάγεται παραίτηση του ατόμου, αλλά αφορμή να συνεχίσει να ζει με 
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ευημερία και ενεργητικότητα, αξιοποιώντας τις δυνατότητές του (Φωσκόλου, 2020). Η 

αύξηση του γερασμένου πληθυσμού στην Ευρώπη, έχει συνεπιφέρει και την 

αναγκαιότητα κατανόησης του τρόπου με τον οποίο θα διασφαλιστεί ότι η γήρανση είναι 

υγιής (Rodriguez-Abrego et al., 2014). 

Ο τρόπος που το κάθε άτομο γηράσκει, είναι μια διαδικασία μακρόχρονη, με πολλές 

μεταβλητές (Lee & Jackson, 2015), που η κατανόησή της απαιτεί την αναζήτηση των 

οδών ή τροχιών γήρανσης, που μπορούν ως παράγοντες να διαφέρουν και ανάμεσα στα 

άτομα του ίδιου πληθυσμού. Η κατανόηση των οδών που οδηγούν στη γήρανση, 

επιτρέπουν την υιοθέτηση αποτρεπτικών παρεμβάσεων μιας «ανεπιτυχούς» γήρανσης. Η 

επίτευξη εστιασμένων παρεμβάσεων βελτιστοποιεί την υγιή γήρανση τόσο μέσα στον 

ίδιο τον πληθυσμό, όσο και σε κλινικά επίπεδα. Στις τροχιές γήρανσης ανήκουν και 

περιβαλλοντικοί παράγοντες και παράγοντες που ανάγονται στις συνήθειες των 

κοινωνιών, σε συγκεκριμένες χρονικές περιόδους. Για παράδειγμα, η τάση για 

παχυσαρκία που είναι γενική πλέον στις κοινωνίες, δίδει μια ένδειξη της αλλαγής των 

μελλοντικών ηλικιωμένων ως προς το βάρος τους, συγκριτικά με τους ηλικιωμένους την 

παρούσα χρονική στιγμή (Kok et al., 2017· Φωσκόλου, 2020).  

Επιπρόσθετα, η τροχιά που θα λάβει η γήρανση ενός ατόμου, μπορεί να επηρεαστεί από 

την ενδεχόμενη έκθεσή του σε προγενέστερο ηλικιακό στάδιο σε επικίνδυνα 

περιβάλλοντα ή από την συσσώρευση εκθέσεων σε όλη τη διάρκεια ζωής του (π.χ. 

κάπνισμα). Αυτές οι εκθέσεις σε πολλές περιπτώσεις μπορούν να αλληλεπιδράσουν και 

να επισπεύσουν τη γήρανση, ενώ σε άλλες περιπτώσεις να την αφήσουν ανεπηρέαστη. 

Βάσει των ανωτέρω, οι έρευνες έχουν κατηγοριοποιήσει τις ομάδες ατόμων με 

αντίστοιχα βιώματα και ανάλογες τροχιές γήρανσης, συμπεριλαμβάνοντας και 

περιγράφοντας καθοριστικούς παράγοντες και τον αντίκτυπό τους (Stenholm et al., 

2016). Στο ίδιο πλαίσιο κατηγοριοποιούνται και δράσεις ή αποφάσεις των ατόμων που 

ευνοούν την μετέπειτα ευζωία τους, όπως είναι τα προγράμματα απώλειας βάρους και ο 

εμβολιασμός σε ηλικιωμένους, η σωματική άσκηση, η αποφυγή του αλκοόλ και του 

καπνίσματος (Harmell et al., 2014). 

Η κατανόηση της έννοιας της υγιούς γήρανσης, αλλά και των τροχιών-παραγόντων της, 

διέπεται από τον προσδιορισμό των κινδύνων που δημιουργούνται με τη χρονική πάροδο, 

στην υγεία και στην ευζωία (Tyrovolas et al., 2014, 2015, 2017). Ο επιπολασμός των 

ασθενειών χρόνιου χαρακτήρα, δυσχεραίνουν ιδίως τους ανθρώπους της τρίτης ηλικίας, 

όπως εξάλλου έχουν δείξει και αντίστοιχες μελέτες. Οι μελέτες αναφορικά με τη γήρανση 

του πληθυσμού και τις τάσεις της υγείας, στηρίζονται στην αναζήτηση δεδομένων σε μια 

ευρεία πληθυσμιακή ομάδα ατόμων της κοινωνίας και όχι αποκλειστικά στην ομάδα των 
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ηλικιωμένων (Lee & Jackson, 2015). Οι έρευνες κατέδειξαν διάφορες συμπεριφορές 

κινδύνου, όπως είναι η έλλειψη άσκησης και εν γένει φυσικής δραστηριότητας, η 

προσωπική κοινωνικοοικονομική κατάσταση του κάθε ατόμου, αλλά και οι ελλείψεις 

στην κοινωνική στήριξη και στην αποδοτικότητα του συστήματος υγείας (Attard et al., 

2013· Feeny et al., 2014). Οι χρόνιες παθήσεις επηρεάζονται και αυτές από 

προγενέστερες συμπεριφορές και στάσεις των ανθρώπων, καθώς συσχετίζονται με τη 

συνήθεια του καπνίσματος, την καθιστική ζωή, τις συγκρούσεις στο οικογενειακό 

περιβάλλον και τα ψυχοκοινωνικά προβλήματα (Colman et al., 2011· Weeks et al., 2014). 

Αυτού του είδους τα συμπεράσματα, αποδεικνύουν πως η επιλογή της αλλαγής 

συμπεριφοράς σε νεότερη ηλικία, επιδρά στις πιθανότητες να αποκτήσει ένας 

ηλικιωμένος μια υγιή γήρανση, απομακρυνόμενος από τις πιθανότητες εμφάνισης 

χρόνιων νοσημάτων. Μικρές καθημερινές αλλαγές στη διατροφή, στην άσκηση, στις 

κοινωνικές σχέσεις, στην ψυχική υγεία, ακόμη και στις κλιματικές γεωγραφικές 

συνθήκες διαβίωσης, δύναται να εμφανίσουν αλλαγές και στην γήρανση του ατόμου 

(Tyrovolas et al., 2014). 

Αξίζει εν προκειμένω να αναφερθεί ότι ορισμένες έρευνες έχουν προσανατολιστεί στη 

διερεύνηση της αποκαλούμενης αυτό-δηλούμενης υγείας, με σκοπό την εν γένει 

εκτίμηση της υγείας του πληθυσμού. Η ένδειξη αυτή ωστόσο αποτελεί μια απλή 

προσεγγιστική διαδικασία, διαισθητικού χαρακτήρα, με αποτέλεσμα να μην δύναται να 

προβλέψει σημαντικά στοιχεία για την υγεία, όπως η θνησιμότητα. Άλλες έρευνες, 

κατευθύνθηκαν σε συγκεκριμένους τομείς υγείας, μεταλλασσόμενους ανάλογα με τη 

διαδικασία γήρανσης (π.χ. η διαχρονική αξιολόγηση της γνωστικής λειτουργίας). Σε κάθε 

περίπτωση πάντως, οι έρευνες σχετικά με την πρόβλεψη τροχιών γνωστικής λειτουργίας 

σε ηλικιωμένους, στηρίζονται σε παράγοντες συμπεριφορικής, ψυχοκοινωνικής και 

βιολογικής φύσης (Nadelson et al., 2014). Στο ίδιο πρίσμα χρήσης και αναφοράς από 

έρευνες, είναι και οι λειτουργίες του ανθρώπινου βιολογικού συστήματος, όπως το 

περπάτημα, η αυτοεξυπηρέτηση και γενικά η φροντίδα του εαυτού, οι αναπνευστικές 

λειτουργίες και η ύπαρξη ή μη κάποιου πόνου. Οι λειτουργίες αυτές ερευνώνται και βάσει 

του φύλου και των λοιπών κοινωνικών και δημογραφικών χαρακτηριστικών. 

Η σύγχρονη βιβλιογραφία προσεγγίζει το θέμα της υγιούς γήρανσης με αρκετούς όρους, 

αποδίδοντάς της ποικιλία καθοριστικών παραγόντων. Η κοινή συνισταμένη όλων των 

προσεγγίσεων είναι η πολλαπλή της φύση, καθώς η υγιής γήρανση επιτυγχάνεται με 

ψυχικούς, φυσικούς και κοινωνικούς δραστικούς παράγοντες. Ουσιαστικά, οι γνωστικές 

λειτουργίες, οι δραστηριότητες της καθημερινότητας και η συμμετοχή σε κοινωνικές 

δράσεις, δημιουργούν το κατάλληλο πεδίο αναφοράς της υγιούς γήρανσης (Hyun Cha et 
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al., 2012). Ωστόσο, η βιβλιογραφική έρευνα δεν αποσαφηνίζει με τρόπο κατηγορηματικό 

τους παράγοντες επιρροής της υγιούς γήρανσης, δίδοντας μια ελευθερία στις μελέτες και 

έρευνες να ακολουθήσουν τη δική τους ερευνητική πορεία (Depp & Jeste, 2006). Παρά 

τον μεγάλο αριθμό μελετών και την ποσότητα των στοιχείων που κατά καιρούς έχουν 

συλλεχθεί και δημοσιευτεί, δεν υπάρχουν ακόμη έρευνες που να περιγράφουν και να 

μετρούν την υγιή γήρανση κατά τρόπο συμβατό με την πολυπλοκότητα της διαδικασίας 

γήρανσης λαμβάνοντας υπόψη τις αλλαγές στα αποτελέσματα της υγείας. Η ανάγκη 

εξέτασης και καθορισμού των παραγόντων που συμβάλλουν στο συνδυασμό της 

αύξησης του προσδόκιμου ζωής, στη μείωση των πιθανοτήτων ασθένειας ή αναπηρίας, 

στην καλή σωματική και διανοητική λειτουργία και στην ενεργό συμμετοχή στην 

κοινωνική ζωή και ενδεχομένως των προσδιοριστών ή/και τροποποιητών τους είναι 

επιτακτική (Φωσκόλου, 2020). 

Περιορίζοντας το ενδιαφέρον στην Ευρώπη και στη δημογραφική γήρανση που 

αντιμετωπίζει, αναδύεται η αναγκαιότητα λήψης μέτρων, ώστε να εγχαραχθούν οι 

απαραίτητες πολιτικές, προκειμένου να επιτευχθεί η πολυπόθητη υγιής γήρανση των 

Ευρωπαίων πολιτών (Harmell et al., 2014). Ανάλογη είναι και η κατεύθυνση που πρέπει 

να ακολουθήσει και η Ελλάδα. Οι αποτελεσματικές παρεμβάσεις που στοχεύουν στην 

μελέτη των τροχιών και των προσδιοριστών της υγιούς γήρανσης, αλλά και η 

συμμόρφωση με τις εφαρμοστέες ευρωπαϊκές πολιτικές, είναι η λύση για το πρόβλημα 

ενός γερασμένου πληθυσμού. Η Ελλάδα οφείλει να εναρμονιστεί με τις νέες συνθήκες 

και να επιδιώξει μέσω των πολιτικών που αφορούν τους ηλικιωμένους, να επιτύχει την 

ισορροπία μεταξύ των ικανοτήτων του ατόμου και των στόχων που θέτει στη ζωή του. 

Οι φορείς και οι δημόσιες υπηρεσίες που ασχολούνται με τη φροντίδα των ηλικιωμένων, 

πρέπει να αλλάξουν στρατηγική και να βοηθήσουν τα άτομα τρίτης ηλικίας να 

αποδεχτούν τις μεταβολές στο σώμα τους, συνεχίζοντας να νιώθουν ανεξάρτητοι και 

αυτόνομοι. Ωστόσο, παρά την αναγκαιότητα της προώθησης της υγιούς γήρανσης στην 

Ελλάδα, η χώρα δε διαθέτει ακόμη κεντρική πολιτική αντιμετώπισης της δημογραφικής 

αλλαγής και των προβλημάτων της τρίτης ηλικίας, καθώς περιορίζεται απλά στις 

συντάξεις και στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη. Επομένως, πρέπει η χώρα να 

σχεδιάσει στρατηγικές και πολιτικές, που θα προωθούν εμπνευσμένα προγράμματα, 

προσανατολισμένα στις αρχές της υγιούς γήρανσης, με την αρωγή των χρηματοδοτήσεων 

κοινωφελών ιδρυμάτων, ιδιωτικών προσφορών και του δημοσίου κεφαλαίου, υλικού και 

έμψυχου (Φωσκόλου, 2020). 
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2.3. Παράγοντες που διαμορφώνουν την ποιότητα ζωής και την υγιή 

γήρανση  

 

Το ακανθώδες του ζητήματος της γήρανσης του πληθυσμού (Καρακώντη κ. συν., 2020) 

συνδέεται με την εμφάνιση μιας σειράς ασθενειών, που συνήθως μπορούν να επιφέρουν 

και την μείωση της διάρκειας της ζωής. Επομένως, με την αύξηση του γερασμένου 

πληθυσμού, δημιουργείται και η ανάγκη αντιμετώπισης των σχετικών προκλήσεων για 

την υγεία. Ο υψηλός επιπολασμός των χρόνιων ασθενειών προκαλεί ερωτήματα για την 

επίτευξη ευζωίας και ευημερίας για τους ανθρώπους της τρίτης ηλικίας. Οι βιολογικοί 

και περιβαλλοντικοί παράγοντες που επηρεάζουν την ταχύτητα γήρανσης για το κάθε 

άτομο ξεχωριστά, πρέπει να μελετηθούν και να κατανοηθούν, ώστε να εξασφαλιστεί η 

πρόληψη ασθενειών. Ωστόσο, ο μέσος όρος ζωής διαφέρει μεταξύ των διαφόρων 

πληθυσμιακών κοινοτήτων με τις βιομηχανικές χώρες να έχουν τα πρωτεία σε αριθμό 

κατοίκων προχωρημένης ηλικίας. Οι χώρες με ανάπτυξη στην οικονομία και στη 

βιομηχανία τους, έχουν περιορίσει εμφανώς τους δείκτες νοσηρότητας και θνησιμότητας 

του πληθυσμού τους, ακόμη και των ηλικιωμένων, ακριβώς γιατί έχουν τη δυνατότητα 

να εκμεταλλευτούν στο έπακρον τα ιατροφαρμακευτικά επιτεύγματα της σύγχρονης 

ιατρικής (Oikonomou et al., 2011· Stefanadis, 2010· Φωσκόλου, 2020). Ουσιαστικά, η 

εξέλιξη των επιστημών και τεχνολογικών υγείας, έχουν πραγματώσει το επιδιωκόμενο 

αποτέλεσμα της σύμπραξης της επιμήκυνσης της ζωής και της καλής ποιότητάς της. 

Η μακροζωία και η ευζωία πρέπει επομένως να συνοδοιπορούν, ώστε οι ηλικιωμένοι να 

βιώνουν πράγματι μια υγιή γήρανση, επιμηκυμένη και ποιοτική. Η μακροζωία μπορεί να 

επιτευχθεί με την πρόληψη και την επιλογή ορθών συμπεριφορών από το εκάστοτε 

άτομο, σε όλη την διάρκεια της ζωής του, θέτοντας τα κατάλληλα θεμέλια μιας αυριανής 

παρακαταθήκης. Η διατροφή, η άσκηση, η εκπαίδευση, οι καλές σχέσεις με το 

οικογενειακό περιβάλλον, η επιλογή ενός υγιεινού τρόπου διαβίωσης, η εγγύτητα στα 

συστήματα υγείας, οι εθνικές πολιτικές για τη στήριξη της υγείας και της τρίτης ηλικίας, 

αποτελούν βασικούς παράγοντες μακροζωίας, αλλά και ευζωίας (Φωσκόλου, 2020). 

 

2.3.1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

 

Η υγεία σύμφωνα με τις βιβλιογραφικές αναφορές, συσχετίζεται με τις δημογραφικές 

μεταβλητές της ηλικίας, του φύλου, της εκπαίδευσης και του μορφωτικού επιπέδου, της 

αυτο-αποτελεσματικότητας και της ποιότητας ζωής. Ωστόσο, η ποιότητα ζωής 

προσεγγίζεται περισσότερο ως αποτέλεσμα της υγείας, παρά ως καθοριστικός 
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παράγοντας εμφάνισής της (Anderson et al., 2010). Αναφορικά με τον δημογραφικό 

παράγοντα του φύλου στην ΠΖ και στην επιρροή του στην υγιή γήρανση, οι έρευνες 

έχουν καταδείξει τη συσχέτισή του και με άλλες περιβαλλοντικές συνιστώσες, που 

επηρεάζουν τα αποτελέσματά του. Επί παραδείγματι, διαφορετική επιρροή έχει το φύλο 

σε ένα αστικό από ότι σε ένα αγροτικό περιβάλλον, στην ποιότητα ζωής και στην υγιή 

γήρανση. Ακόμη, αξίζει να αναφερθεί πως βάσει φύλου, υπάρχει διαφορά στο 

προσδόκιμο ζωής, με τις γυναίκες να εμφανίζονται παγκοσμίως με υψηλότερο ποσοστό, 

συγκριτικά με τους άνδρες. Ωστόσο, οι τελευταίοι φαίνεται πως είναι λιγότερο ευάλωτοι 

σε ασθένειες, σε σχέση με τις γυναίκες, που αντιμετωπίζουν συχνότερα ασθένειες με το 

πέρασμα των ετών, όπως είναι η κατάθλιψη και η οστεοπόρωση. Ακόμη, γυναίκες και 

άντρες ακολουθούν διαφορετικές συμπεριφορές για την ενίσχυση της ψυχολογικής και 

σωματικής υγεία τους (Austad, 2009). Παρά την ύπαρξη βιβλιογραφίας για τη σχέση 

φύλου-ποιότητας ζωής, εντούτοις, ακόμη η σχέση αυτή χαρακτηρίζεται ασαφής (Pham, 

2019). 

Το δεύτερο δημογραφικό χαρακτηριστικό που συσχετίζεται με την υγεία και την ΠΖ είναι 

η ηλικία των ανθρώπων. Η γήρανση και η ηλικία είναι δυο έννοιες αλληλένδετες, καθώς 

το πέρας της ηλικίας επιφέρει και τη γήρανση του σώματος. Επίσης, οι περισσότερες 

πολύπλοκες ασθένειες διαπιστώνεται πως αυξάνονται ή επιτείνονται με την ηλικία 

(Brooks-Wilson, 2013). Βέβαια, ανάμεσα στο δίπολο ηλικίας και γήρανσης, μπορεί να 

εμφιλοχωρήσει και ο δημογραφικός παράγοντας φύλο, δημιουργώντας νέες ισορροπίες. 

Για παράδειγμα, οι ηλικιωμένες γυναίκες φαίνεται πως διαθέτουν μειωμένες προσδοκίες 

επίδοσης. Ωστόσο, παρά το μειωμένο των προσδοκιών τους, εντούτοις έχουν θετικότερη 

άποψη για την υγεία τους και καλύτερη ψυχική υγεία, συγκριτικά με τις νεότερες 

γυναίκες (Tannenbaum et al., 2007). Έρευνες έχουν αποδείξει πως γυναίκες ηλικίας 60 

ετών, αποδέχονται περισσότερο την κατάσταση της υγείας τους και τις σωματικές 

αλλαγές και έχουν πιο θετική άποψη για την ευημερία τους από ό, τι οι γυναίκες στα 50. 

Αυτό συμβαίνει γιατί στη νεότερη ηλικία, η γυναίκα βρίσκεται στο μεταίχμιο της 

νεότητας και των αλλαγών που επιφέρει το επερχόμενο γήρας, με αποτέλεσμα οι 

γηραιότερες να χρειάζονται σωματική βοήθεια, αλλά οι νεότερες ψυχολογική 

υποστήριξη για να προσαρμοστούν στις σωματικές αλλαγές (Anderson et al., 2010). 

Γενικότερα, η ηλικία, δίχως να περιλαμβάνει και τη δημογραφική μεταβλητή φύλο, 

σύμφωνα με έρευνες μειώνει τις γνωστικές λειτουργίες (Hartshorne & Germine, 2015), 

καθώς και τη ρέουσα λογική, τη ψυχολογική και αντιληπτική ταχύτητα, την προσοχή, 

την αντίληψη και φυσικά, τη λειτουργική μνήμη (Gorbach et al., 2017). Υπάρχουν βέβαια 

διακυμάνσεις και διαφοροποιήσεις στον τρόπο που μειώνεται η γνωστική λειτουργία με 
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το πέρας της ηλικίας, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι δεν υπάρχουν και εξαιρέσεις 

σταθεροποίησής της. Τα εξαιρούμενα αυτά άτομα ονομάζονται "Super Agers" (Bezdicek 

et al., 2020· Rogalski et al., 2013). Τέλος, δεν έχει βρεθεί σχέση ηλικίας και 

διαφοροποίησης λεξιλογίου ή σημασιολογικής μνήμης (Nyberg et al., 2012). 

Ακολούθως, σημαντική είναι και η σχέση γήρανσης και μορφωτικού επιπέδου. Μολονότι 

ορισμένες έρευνες δυσκολεύονται να συνενώσουν και να συσχετίσουν εκπαίδευση και 

υγεία και κατά συνέπεια, γήρανση, εντούτοις οι ηλικιωμένοι που απέκτησαν στη διάρκεια 

της ζωής τους περισσότερες γνώσεις και εμπειρίες, έχοντας αποταμιεύσει γνωστικές 

εφεδρείες, παρουσιάζουν μεγαλύτερη γνωστική λειτουργικότητα όταν πλέον 

μεγαλώσουν (Γκουβάς κ. συν., 2018). Η μόρφωση μειώνει το άγχος και τις καταθλιπτικές 

τάσεις και φαίνεται πως βοηθά ακόμη και άτομα με σοβαρές χρόνιες παθήσεις, όπως τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα, ο διαβήτης και το άσθμα. Εκτός των ανωτέρω, η ανώτατη 

εκπαίδευση οδηγεί συχνά και στην επιλογή υγιεινότερων καθημερινών συνηθειών, όπως 

είναι η αποφυγή του καπνίσματος, η καλή διατροφή και η σωματική άσκηση, 

τοποθετώντας τις θεμέλιες λίθους για ένα μεγαλύτερο και υγιέστερο προσδόκιμο ζωής 

(Wheaton et al., 2016). Πέραν των όσων έχουν αναφερθεί, είναι γεγονός ότι μια υψηλή 

εκπαίδευση πιθανότατα να οδηγήσει και σε ένα αντίστοιχο υψηλό εισόδημα, που εκ του 

αποτελέσματος συνδέεται με καλύτερη ασφάλιση υγείας και ευκολότερη πρόσβαση στην 

υγειονομική περίθαλψη (Zajacova & Lawrence, 2018). Το υψηλό εισόδημα ως απότοκο 

υψηλού επιπέδου εκπαίδευσης και η αντίστοιχη κοινωνικοοικονομική θέση που 

δημιουργεί, δίδουν προνόμια και ισχύ, σχετιζόμενα με την ίδια την ευζωία του ατόμου 

(Φωσκόλου, 2020). Μάλιστα, η σύνδεση εκπαίδευσης-εισοδήματος-υγείας, δύναται να 

μετακυλήσει και στις επόμενες γενιές, προσφέροντας τις βάσεις για μια καλύτερη υγεία 

και στην παιδική ηλικία των νεότερων μελών των οικογενειών (Case et al., 2002). Τα 

παιδιά ευπορότερων οικογενειών έχουν καλύτερη υγεία λόγω της καλύτερης πρόσβασης 

στην προγεννητική φροντίδα και εξαιτίας του καλύτερου περιβάλλοντός τους (Chaudry 

& Wimer, 2016). Με τον τρόπο αυτόν, εξηγείται και ο παράγοντας οικονομία στην καλή 

υγεία και στην ποιότητα ζωής. Άτομα χαμηλότερου βιοτικού επιπέδου, τείνουν να 

εμφανίζουν συντομότερα στη ζωή τους σημάδια γήρατος ενώ διαθέτουν μικρότερης 

διάρκειας ζωής και υψηλό επίπεδο νοσηρότητας και θνησιμότητας (Michou et al., 2019). 

Στο πλαίσιο της αναφοράς των κοινωνικών θεσμών που προστατεύουν τα αδύναμα μέλη 

της κοινωνίας, εντάσσεται και η οικογένεια, ως βασικός πυλώνας στήριξης των παιδιών 

και των ηλικιωμένων και για τον λόγο αυτόν, δεν θα μπορούσε να παραλείπεται η 

αναφορά της. Ωστόσο, ανάλογα με τις εποχές, μεταλλάσσονται τα μοντέλα οικογένειας, 

με τους ηλικιωμένους συχνά να τίθενται στο περιθώριο. Τα τελευταία έτη πάντως, με την 
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οικονομική κρίση, φαίνεται πως οι ηλικιωμένοι έχουν επιστρέψει στη στενότερη έννοια 

του όρου οικογένεια, καθώς πλέον αρκετοί διαβιούν με τα παιδιά και τα εγγόνια τους 

(Φωσκόλου, 2020). Η οικογενειακή κατάσταση και το στάτους των οικογενειών ανά 

κοινωνία, συχνά φαίνεται να συνενώνεται με τις έννοιες της θνησιμότητας, της 

μακροζωίας και της υγείας, της οικονομικής κατάστασης και απασχόλησης. Η οικογένεια 

με παθογένειες αποτελεί σε μερικές περιπτώσεις λανθασμένο δείκτη για την μοναξιά του 

ατόμου, που αυξάνει ως κατάσταση, τις πιθανότητες μιας κακής έκβασης στην 

ανθρώπινη υγεία (Lynch, 1977). Σε αυτό το πλαίσιο εντάσσονται και οι άσχημες 

ενδοοικογενειακές σχέσεις (Liu & Waite, 2014), αλλά και ο ρόλος του φύλου και της 

ηλικίας διαδραματίζει σημαντικό ρόλο σε μια οικογένεια. Έρευνα έχει δείξει ότι μια 

νεότερη γυναίκα αυξάνει τις πιθανότητες να αυξηθεί και το προσδόκιμο ζωής ενός άντρα, 

ενώ αντίστοιχα, το προσδόκιμο της ζωής της γυναίκας μικραίνει, όσο μεγαλύτερη είναι 

η διαφορά ηλικίας ανάμεσα στο ζευγάρι (Tatangelo et al, 2017). Είναι επίσης γνωστό, 

πως τα διαζύγια στα ζευγάρια συνδέονται με την αύξηση της θνησιμότητας, ενώ αντίθετα 

τα ζευγάρια που δεν έχουν προηγούμενο ιστορικό διάζευξης, παρουσιάζουν τα 

χαμηλότερα ποσοστά θνησιμότητας, τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες. Αυτό έχει 

παρατηρηθεί τόσο στα ετερόφυλα ζευγάρια όσο και στα ομόφυλα ζευγάρια (Frederiksen 

et al., 2002). 

Μέσα σε κάθε οικογένεια δημιουργούνται δεσμοί συναισθηματικοί, ανάμεσα στα μέλη 

της, με αποκορύφωμα το συναίσθημα των γονέων απέναντι στα παιδιά, αλλά και το 

αίσθημα υποχρέωσης σχετικά με την ευθύνη μεταξύ τους, αλλά και απέναντι σε τυχόν 

ηλικιωμένους γονείς (Kemp, 2008). Η δημιουργία ισότιμων σχέσεων ανάμεσα στο 

ζευγάρι, αναπλάθει ένα περιβάλλον κατάλληλο για μακροβιότητα, μέσω της συζυγικής 

ευτυχίας (Kaufman & Taniguchi, 2006) και της σωματικής και ψυχικής υγείας 

(Umberson et al., 2013). Έρευνες έχουν δείξει πως άντρες και γυναίκες, εκφράζονται 

θετικά εντός ενός παρόμοιου θετικού οικογενειακού περιβάλλοντος (Boerner et al., 

2014). Η ευημερία των συζύγων σύμφωνα με τους Genadek και συνεργάτες (2017), 

συσχετίζεται και με τον χρόνο που τα ζευγάρια περνούν μαζί σε καθημερινή βάση. Οι 

άντρες σύζυγοι αισθάνονται χαρούμενοι και οι γυναίκες μειώνουν το άγχος που βιώνουν, 

όταν η οικογένεια διαθέτει μια θετική συναισθηματική ατμόσφαιρα. Αυτό το 

συγκεκριμένο συναισθηματικό περιβάλλον, μειώνει τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα 

των μελών της οικογένειας, επηρεαζόμενο και από την ηλικία (Fingerman & Charles, 

2010). 
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2.3.2. Κοινωνικοί παράγοντες 

 

Η μελέτη των κοινωνικών παραγόντων που επηρεάζουν την υγεία και την μακροζωία του 

πληθυσμού αποτελούν τροποποιήσιμους παράγοντες, που διαμορφώνονται σε μεγάλο 

βαθμό από την εξέλιξη του ανθρώπου (Φωσκόλου, 2020). Σε αυτούς του κοινωνικούς 

παράγοντες, αναφορικά με τους ηλικιωμένους, ανήκει και η ικανότητά τους να 

αυτοεξυπηρετούνται και να εκτελούν απλές εργασίες της καθημερινής ζωής τους. 

Τέτοιες ενέργειες είναι από πολύ απλές μέχρι συνθετότερες. Όταν όμως πλέον ο 

ηλικιωμένος αδυνατεί να τις εκτελέσει ή να τις διαχειριστεί με επιτυχία, εισέρχεται σε 

έναν αυξημένο κίνδυνο για εκδήλωση ασθενειών, νοσηλεία στο νοσοκομείο, ακόμη και 

θάνατο (Pisciottano et al., 2014). 

Ακολούθως, στους κοινωνικούς παράγοντες ανήκει φυσικά και η έννοια της 

κοινωνικότητας, υπό το πρίσμα της κοινωνικοποίησης. Το αίσθημα του «ανήκειν», 

απομακρύνει τις πιθανότητες περιθωριοποίησης, που μπορεί να συμβεί σε κάθε 

ανθρώπινη ηλικιακή φάση. Η επαφή με τους άλλους είναι θεμελιώδης, είτε πρόκειται για 

ένα παιδί ή έναν έφηβο, ή για έναν παραγωγικό εργασιακά ενήλικο, ή ακόμη και για έναν 

ηλικιωμένο, χωρίς καμία εξαίρεση. Το ευδόκιμο της ζωής, η ΠΖ του κάθε ατόμου, 

εξαρτάται από την επαφή του με τους άλλους ανθρώπους (Nicholson, 2012). Η σημασία 

της κοινωνικοποίησης δε φθίνει σε καμία περίπτωση, ούτε και όταν ένας άνθρωπος 

κοντεύει στη δύση της ζωής του. Έρευνες έχουν καταδείξει πως η επικοινωνία και η 

κοινωνικοποίηση των ηλικιωμένων συνδέεται με την ευτυχία τους και την ευζωία τους. 

Η μοναξιά είναι συχνά η αιτία για εκδήλωση ασθενειών, κυρίως ψυχολογικού χαρακτήρα 

(He et al., 2017· Ponce et al., 2014). Η κοινωνική υποστήριξη των ατόμων της τρίτης 

ηλικίας στον τομέα αυτόν, είναι καθοριστικής σημασίας. Οι επίσημες κρατικές πολιτικές 

πρόνοιας και φροντίδας ηλικιωμένων οφείλουν να προσανατολιστούν στην ίδρυση 

δομών και υποδομών, που θα στηρίζουν προγράμματα κοινωνικοποίησης ηλικιωμένων 

ατόμων. 

Η κάλυψη του καθημερινού χρόνου με ανθρώπους, η επικοινωνία, η ανταλλαγή 

απόψεων, το χιούμορ, η διάθεση συνεπιφέρει διάθεση για ζωή, υποστηρίζοντας τους 

ηλικιωμένους, σωματικά και ψυχικά, βελτιώνοντας την ΠΖ τους. Δυστυχώς βέβαια, η 

σημερινή κοινωνία φαίνεται να αγνοεί τη σημασία της κοινωνικοποίησης για τα άτομα 

τρίτης ηλικίας, περιθωριοποιώντας τα και στερώντας τη δυνατότητα να αποκτήσουν 

ποιότητα στη ζωή τους. Η ίδρυση οργανισμών κοινωνικής υποστήριξης για 

ηλικιωμένους, μπορεί πράγματι να αποτρέψει το άγχος και την κατάθλιψη και να μειώσει 

τον κίνδυνο ανάπτυξης ορισμένων προβλημάτων υγείας, μειώνοντας ακόμη και την 
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γρήγορη απώλεια γνωστικών δεξιοτήτων. Η κοινωνικοποίηση βελτιώνει την μνήμη και 

θεμελιώνει τη μακροζωία, καθώς μειώνει το στρες και την απομόνωση. Βοήθεια στην 

κοινωνικοποίηση των ηλικιωμένων μπορούν επίσης να προσφέρουν οι ομάδες άσκησης, 

οι ομάδες πραγματοποίησης κάποιου χόμπι ή μιας κοινής δραστηριότητας. Σε κάθε 

περίπτωση, αν επιλεχθεί η πραγμάτωση ομάδων άσκησης, αυτό είναι υποβοηθητικό και 

στην αντιμετώπιση των χρόνιων προβλημάτων υγείας, όπως η οστεοπόρωση 

(Φωσκόλου, 2020). 

Αναφορικά με τους παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν την μακροζωία, την ΠΖ και 

την υγεία των ηλικιωμένων, σε αυτούς προστίθεται και η εργασία στην τρίτη ηλικία. Η 

παλαιότερη τάση της πρόωρης συνταξιοδότησης (Kohli et al., 1991), έχει δώσει τη 

σκυτάλη στις συζητήσεις για παράταση του επαγγελματικού βίου. Οι ηλικιωμένοι αυτής 

της εποχής, ευρίσκονται στο μεταίχμιο αλλαγών, αναφορικά με την έξοδό τους από το 

εργατικό δυναμικό (Moen, 2013). Οι κρατικές πολιτικές επιδιώκουν μια ευέλικτη 

διαδρομή (Contini & Leombruni, 2006) για την έξοδο από την αγορά εργασίας και όχι 

μια ολική απότομη μηδενική απασχόληση (Curl & Hokenstad, 2006). Για τους 

περισσότερους εργαζομένους, η ανασφάλεια στον εργασιακό στίβο, δημιουργεί 

ανασφάλεια και για την μελλοντική τους συνταξιοδότηση (Taylor, 2019). Βέβαια, η ίδια 

η κοινωνία έχει δημιουργήσει την βεβαιότητα ότι η ενδεχόμενη καθυστέρηση από την 

έξοδο της εργασίας και την είσοδο στην συνταξιοδότηση είναι αρνητική, καθώς κρίνεται 

λανθασμένα ότι οι ηλικιωμένοι είναι αφενός μεν αντιπαραγωγικοί και αφετέρου 

καταναλώνουν ολοένα και περισσότερες υπηρεσίας εξαιτίας της αυξημένης τους 

νοσηρότητας (Moen, 2013). Αντιθέτως, έρευνες υποστηρίζουν ότι η παράταση της 

εργασίας στους ηλικιωμένους, τους ωφελεί, απομακρύνοντας τον κοινωνικό αποκλεισμό 

που βιώνουν συνήθως. Πράγματι, η κοινωνική περιθωριοποίηση συνδυασμένη με την 

φυσιολογική έκπτωση των βιολογικών προστατευτικών μηχανισμών, απειλεί τους 

ηλικιωμένους με αυξημένες πιθανότητες απόκτησης φθοροποιών νοσημάτων. 

Η συμμετοχή σε κοινωνικές δραστηριότητες, όπως είναι φυσικά και η εργασία, κρίνεται 

αναγκαία για τους ηλικιωμένους, καθώς τους προσφέρει μια γήρανση (Hao, 2008). Οι 

ηλικιωμένοι που συνεχίζουν την εργασία τους αισθάνονται και είναι παραγωγικοί, 

αντλώντας και κοινωνική στήριξη από τους συναδέλφους τους, αποκτώντας τα 

κατάλληλα ερείσματα νοητικής και σωματικής άσκησης (Roodin & Mendelson, 2013). 

Εξάλλου, στοιχείο για μια υγιή γήρανση είναι ο συνδυασμός της παραγωγικότητας και η 

ύπαρξη διαπροσωπικών σχέσεων. Οι ηλικιωμένοι λαμβάνουν άτυπη και τυπική βοήθεια, 

μέσω ομάδων εθελοντισμού, όπου και συμμετέχουν, μέσω κοινωνικών συναναστροφών 

και κοινωνικής στήριξης και μέσω αμειβόμενης απασχόλησης (Rowe & Kahn, 1997). 
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2.3.3. Περιβαλλοντικοί παράγοντες 

 

Η ποιότητα ζωής είναι στενά συνυφασμένη και με τον περιβάλλοντα χώρο του εκάστοτε 

ατόμου. Ουσιαστικά, η ποιότητα του περιβάλλοντος επηρεάζει βαθιά την ανθρώπινη 

υγεία. Επί παραδείγματι, ένα περιβάλλον με ατμοσφαιρική ρύπανση, είναι ιδιαιτέρως 

επιζήμιο, καθώς τα λεπτά σωματίδια και τα συσσωρευμένα στοιχεία απειλούν την υγεία 

των ανθρώπων που διαβιούν σε αυτό. Ένα αντίστοιχο περιβάλλον δεν είναι λίγες οι φορές 

που συνδέεται με αυξημένες πιθανότητες καρκίνου, καρδιοπνευμονικών νόσων και 

θνησιμότητας (Dockery, 2009). Μια ρυπογόνος ατμόσφαιρα, ανασταλτική της υγείας, 

μπορεί να αποτελεί απότοκο καύσης ορυκτών καυσίμων και εντατικής γεωργίας και 

κτηνοτροφίας. Η υπερθέρμανση του πλανήτη, οι ξηρασίες, οι απερημώσεις της γης και 

τα αποτελέσματά τους, οι πλημμύρες, οι καταιγίδες, οι μολυσματικές ασθένειες, 

επηρεάζουν την υγεία και την μακροζωία (Bertozzi et al., 2017). 

Οι εξωτερικοί κοινωνικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες διαθέτουν τη δική τους θέση 

και τον δικό τους αντίκτυπο στις τροχιές παραγόντων γήρανσης. Το περιβάλλον στο 

οποίο ζούνε οι ηλικιωμένοι είναι πολύ σημαντικό, καθώς δίδει διαφορετικά πορίσματα 

αν είναι υπαίθριο ή όχι και αν τους επιτρέπει να είναι δραστήριοι και συμμετοχικοί, 

συνεισφέροντας στην κοινωνία. Καθώς αρκετοί ηλικιωμένοι επιθυμούν μεγαλύτερη 

κινητικότητα και μεγαλύτερη δραστηριότητα, οι χώροι πρασίνου και η ύπαιθρος, 

καθορίζουν και την παγίωση της καλής υγείας τους (Cohen-Cline et al., 2015). Η 

μόλυνση της ατμόσφαιρας επομένως, ευθύνεται για αρκετές από τις κυριότερες ασθένειες 

των ηλικιωμένων (Φωσκόλου, 2020). 

 

2.3.4. Υπηρεσίες υγείας 

 

Η ευθύνη του κράτους απέναντι στους πολίτες του και ειδικότερα στην υγεία τους, 

μετουσιώνεται μέσω του εθνικού συστήματος υγείας, που επιδιώκει την πρόληψη, την 

ίαση και την εξεύρεση λύσεων, εφευρίσκοντας πόρους οικονομικούς και κοινωνικούς, 

με σκοπό την αντιμετώπιση των ασθενειών (Φωσκόλου, 2020). Οι υπηρεσίες υγείας, 

συνεργάζονται με τα κατά τόπους τμήματα, αλλά και με δομές και δημοσίους φορείς, 

ευελπιστώντας να ανταπεξέλθουν σε όλες τις προκλήσεις, παρέχοντας υπηρεσίες 

ποιοτικές και ποσοτικές, όντας παράλληλα, σε άμεση συνεργασία με τον πληθυσμό 

(Durrani, 2016). Ωστόσο, ένα επιτυχημένο σύστημα δημόσιας υγείας, προϋποθέτει εκτός 
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των ανωτέρω και την επίτευξη της προσβασιμότητας των ευπαθών ομάδων και των 

ηλικιωμένων σε αυτό.  

Η ταξινόμηση των υπηρεσιών υγείας, σε πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια 

περίθαλψη, στόχο έχει την παροχή βασικών και ολοκληρωμένων υπηρεσιών στους 

πολίτες. Ειδικότερα, ως προς τη σχέση τρίτης ηλικίας και υπηρεσιών υγείας, είναι 

γεγονός πως η πρόσβαση σε ολοκληρωμένες και προσιτές υπηρεσίες υγείας και 

υγειονομικής περίθαλψης αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο της επίτευξης μιας 

ανεξάρτητης και ποιοτικής ζωής. Οι ηλικιωμένοι ως ηλικιακή ομάδα, είναι ιδιαίτερα 

ευάλωτοι σε ασθένειες και χρόνιες παθήσεις, με αποτέλεσμα η ουσιαστική πρόσβαση 

στις υπηρεσίες υγείας, να συνδέεται με τρόπο άρρηκτο και αναπόδραστο, με την 

αντιμετώπιση, την περίθαλψη και την ίαση των ασθενειών αυτών. Σε κάθε περίπτωση, η 

σχέση ανάμεσα στους ηλικιωμένους και στους επαγγελματίες υγείας, δύναται να 

καταστήσει επιτυχημένη ή αποτυχημένη κάθε απόπειρα περίθαλψης, ανάλογα με τον 

επαγγελματισμό και τη σύνδεση των ιατρών και των νοσηλευτών με τους ασθενείς 

ηλικιωμένους. Καθώς, όπως τονίστηκε, η τάση για δημογραφική αλλαγή και για γήρανση 

του πληθυσμού είναι δεδομένη, η οικονομική επιβάρυνση των υγειονομικών 

συστημάτων υγείας φαίνεται πως καταφέρνει να αποσοβηθεί στις πλούσιες βιομηχανικές 

χώρες με τα σχετικά υψηλά εισοδήματα. Οι χώρες ωστόσο με μεσαία ή και χαμηλά 

εισοδήματα, φαίνεται πως μελλοντικά θα επιβαρυνθούν στο πλαίσιο της 

χρηματοδότησης του υγειονομικού τους συστήματος. 

Οι σύγχρονες ιατρικές μέθοδοι και πρόοδοι επεκτείνουν τη ζωή και τη θεραπεία, 

υποβοηθώντας τα άτομα με χρόνιες ασθένειες να παρατείνουν το προσδόκιμο της ζωής 

τους, ενώ παλαιότερα, δεν είχαν ανάλογες ελπίδες. Επομένως, η σημασία της 

αποθεραπείας, της πρόληψης και της αποκατάστασης μέσω της ιατροφαρμακευτικής 

φροντίδας και περίθαλψης είναι σημαντική, χωρίς όμως να παραβλέπεται και η σημασία 

της αλλαγής των συμπεριφοριστικών παραγόντων, που αναδύθηκε από πρόσφατες 

μελέτες και έρευνες (Kaplan & Milstein, 2019). 

 

2.3.5. Τρόπος ζωής 

 

Έρευνες έχουν αναδείξει μια συσχέτιση υγείας και μακροζωίας με βιολογικά και 

κληρονομικά χαρακτηριστικά των ατόμων, τα οποία και μεταβιβάζονται από γενιά σε 

γενιά (Murabito et al., 2012· Κούκη, 2020). Το γενετικό προφίλ του κάθε ανθρώπου είναι 

πρωτότυπο και μοναδικό, με αποτέλεσμα η διαδικασία γήρανσης να διαφέρει δραματικά 

από περίπτωση σε περίπτωση, συνδυαστικά με τις διαφορετικές συγκυρίες της έκθεσης 



23 
 

ή όχι σε παράγοντες κινδύνου για την υγεία (Tosato et al., 2007). Η υγιής γήρανση 

ωστόσο, φαίνεται πως συνδέεται κυρίως με τις επιμέρους προσωπικές επιλογές και όχι 

τόσο με τη γενετική κληρονομικότητα (Passarino et al., 2016). Επομένως, η 

διαδραστικότητα των παραγόντων που συναποτελούν τους τρόπους ζωής και της υγείας, 

με το πέρας του χρόνου και την αλληλόδρασή τους, απαιτούν αξιολόγηση, ώστε να 

αναδυθεί η ΠΖ και η υγιής ή και όχι γήρανση των ανθρώπων (Φωσκόλου, 2020). 

Η ευπάθεια που επέρχεται με το γήρας, αυξάνει τις αλλαγές των σωματικών λειτουργιών, 

δυσχεραίνοντας την ομαλότητά τους. Η φθίνουσα αυτή πορεία των ανθρώπινων 

λειτουργιών, επιτείνεται εξαιτίας παραγόντων σωματικού, κοινωνικού, ψυχολογικού και 

στρεσογόνου χαρακτήρα (Rockwood, 2005). Όταν ο τρόπος ζωής συμπεριλαμβάνει 

κατανάλωση αλκοόλ ή γενικότερων εθιστικών ουσιών (Nicholson et al., 2017), κάπνισμα 

(Bell et al., 2014), παχυσαρκία (Jackson et al., 2015) και έλλειψη σωματικής άσκησης 

(Schwingel et al., 2016), η επέλευση αρνητικών συνεπειών για την υγεία είναι δεδομένη, 

επιτείνοντας τους πιθανούς αρνητικούς βιολογικούς παράγοντες (Κούκη, 2020). Η 

σωστή διατροφή, είναι ένα παράγοντας της καθημερινής ζωής, διαμορφωτικός της 

γήρανσης, αλλά και της γενικότερης ποιότητας ζωής του ανθρώπου. Η υιοθέτηση μιας 

υγιεινής διατροφής, βελτιώνει την υγεία και ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστημα, 

μειώνοντας τον κίνδυνο εμφάνισης μη μεταδοτικών ασθενειών. Ο ανωτέρω συνδυασμός 

συμβάλλει στη μακροζωία και δίδει ζωτικότητα στο άτομο, που αυξάνει την 

παραγωγικότητά του, επιθυμεί τη σύνδεσή του με την κοινωνία και μειώνει έτσι και την 

οικονομική ύφεση, καθώς συνεχίζει να μένει στην αγορά εργασίας. Αντιστοίχως, η κακή 

διατροφή, γεμάτη λιπαρά και χωρίς βιταμίνες και ιχνοστοιχεία, παρουσιάζει σημαντικές 

απειλές για την ανθρώπινη υγεία και την κοινωνία γενικότερα (Φωσκόλου, 2020). 

Η σημασία της διατροφής έχει αναγνωριστεί ιδίως συγκρίνοντας πληθυσμούς με άλλους, 

που παρουσιάζουν μεγαλύτερη υγιή γήρανση. Η θρεπτικότητα των συστατικών στις 

τροφές συνδέεται με τις νόσους, καθώς με τα θρεπτικά συστατικά τους, μειώνεται η 

πιθανότητα να εμφανιστούν οι ασθένειες. Η θωράκιση του οργανισμού μέσω της 

διατροφής ακολουθείται ιδίως στις περιπτώσεις των αναπτυγμένων χωρών, με τις 

υπανάπτυκτες χώρες να βιώνουν προβλήματα υγείας του πληθυσμού τους εξαιτίας του 

υποσιτισμού (Muller & Krawinkel, 2005). Η κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και 

δημητριακών μειώνει τις περιπτώσεις εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων, 

συγκριτικά με την κατανάλωση λίπους (Crippa et al., 2018). Επομένως, η λύση είναι η 

ισορροπημένη διατροφή, ώστε ο οργανισμός να μην βιώνει την έλλειψη κανενός 

απαραίτητου στοιχείου (Φωσκόλου, 2020). Η σωστή διατροφή έχει βοηθήσει 

πληθυσμούς κοινωνιών (π.χ. Σαρδηνία) να παραμένουν μέχρι το βαθύ γήρας, ιδιαίτερα 
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ενεργητικοί, σωματικά και ψυχικά (Κούκη, 2020). Ο μικρός αριθμός νοσούντων και 

αναπήρων σε μεγάλη ηλικία σε αυτές τις περιοχές, γνωστές και ως «Blue Zones», έχει 

προσελκύσει το έντονο ερευνητικό ενδιαφέρον διερεύνησης του τρόπου ζωής που οδηγεί 

σε υγιεινή μακροζωία. Φαίνεται πως κοινή συνισταμένη όλων των κατοίκων αυτών των 

περιοχών, είναι η δίαιτά τους, που είναι πλούσια σε φρούτα, λαχανικά, φασόλια, σόγια 

και φακές, επιλέγοντας παράλληλα και χαμηλή περιεκτικότητα σε κρέας (Buettner, 

2008). 

Βάσει των ανωτέρω, είναι σημαντική η κατανόηση της σχέσης διατροφής και υγείας 

(Φωσκόλου, 2020). Η σύγχρονη πραγματικότητα, που επιτάσσει ταχύτητα, αρχικά 

τοποθέτησε τη διατροφή των ανθρώπων και των ηλικιωμένων ειδικότερα, σε ένα πλαίσιο 

λιγότερο υγιεινό, με λιπαρά και «γρήγορο φαγητό», με αποτέλεσμα, ακόμη και σε 

περιοχές που παραδοσιακά τρέφονταν υγιεινά, όπως η Μεσόγειος, να αυξηθούν τα 

νοσήματα καρδιαγγειακού χαρακτήρα επηρεάζοντας και την ΠΖ. Ωστόσο, το τελευταίο 

διάστημα, διαφαίνεται μια κατανόηση της αρνητικότητας της αλλαγής της διατροφής, με 

μια παγκόσμια τάση επιστροφής στην υγιεινή δίαιτα (Yannakoulia et al., 2018). Η 

ηλικιακή ομάδα των ηλικιωμένων, όντας ιδιαιτέρως ευάλωτη στα αποτελέσματα της 

κακής διατροφής (Katsas et al., 2020), βιώνει ακόμη περισσότερες δυσκολίες στον τομέα 

αυτόν, ιδίως και εξαιτίας του ότι οι διατροφικές τους ανάγκες δεν είναι εύκολο να 

καθοριστούν και οι ίδιοι συχνότατα καταλήγουν ή λιποβαρείς ή παχύσαρκοι. Η δυσκολία 

αυτή έγκειται και στο ότι ο μεταβολισμός τους έχει αλλάξει δραματικά, ενώ και η ίδια η 

γήρανση ως φυσική διαδικασία προαπαιτεί συγκεκριμένα θρεπτικά συστατικά, που 

αρκετοί τα αγνοούν ή τον περιορισμό κάποιων άλλων θρεπτικών συστατικών που και 

πάλι οι ηλικιωμένοι τα προσλαμβάνουν στην καθημερινότητά τους. 

Οι ηλικιωμένοι, καθώς το γήρας επέρχεται, αισθάνονται τη μείωση της δυναμικότητας 

των αισθήσεών τους. Η ελάττωση της γεύσης και της όσφρησης συχνά τους οδηγεί σε 

επιλογές τροφών πλούσιων σε αλάτι ή ζάχαρη, με αρκετούς ωστόσο να χάνουν 

γενικότερα την όρεξή τους. Στο ίδιο μοτίβο συμπεριφοράς και η επιλογή τροφών 

ακατάλληλων για την υγεία, λόγω των προβλημάτων στο πεπτικό σύστημα, στα νεφρά, 

αλλά και εξαιτίας της ενδεχόμενης κακής οδοντοστοιχίας και ξηροστομίας που 

αντιμετωπίζουν. Η σαρκοπενία, ως σύνηθες φαινόμενο για την τρίτη ηλικία, είναι 

δύσκολα ανιχνεύσιμη, ανακαλύπτεται ωστόσο με την μεθοδική μέτρηση του βάρους. 

Φέρει δε, απώλεια δύναμης, λειτουργική αδυναμία και μειωμένη αντοχή, με άμεσο συχνό 

απότοκο και την μείωση του συνολικού περιεχόμενου νερού του οργανισμού. Τέλος, αν 

συνδυαστεί και με δυσανεξία στη λακτόζη, οδηγεί σε άμεση απώλεια οστικής 

πυκνότητας και σε οστεοπόρωση (Kanis et al., 2013). 
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Η σημασία της ορθής διατροφής στην τρίτη ηλικία απαιτεί την μεγιστοποίηση της 

πρόσληψης των βιταμινών, μετάλλων και βιοδραστικών ουσιών από τα τρόφιμα και 

κυρίως την υιοθέτηση της Μεσογειακής διατροφής (Φωσκόλου, 2020). Ωστόσο, 

πρόσφατες έρευνες και μελέτες, έχουν δείξει τη σημασία του μέτρου σε κάθε περίπτωση 

πρόσληψης τροφών, καθώς είναι δυνατή η περιέλευση του ηλικιωμένου σε κακή υγεία, 

αν προσλάβει με τρόπο υπερβολικό ενέργεια (Weiss & Fontana, 2011). Ένα υπερβολικό 

θετικό ενεργειακό ισοζύγιο, συνδέεται με την αποτυχημένη γήρανση, ανεξαρτήτως 

ηλικίας, φύλου, συνηθειών ζωής και περιβάλλοντος (Κούκη, 2020). Για την 

αντιμετώπιση όλων αυτών των διατροφικών προκλήσεων, οι ηλικιωμένοι χρειάζονται 

αλληλεπίδραση με το περιβάλλον τους και κοινωνική υποστήριξη, καθώς έχει αποδειχτεί 

ότι η καλή ψυχολογία οδηγεί και σε υγιέστερες επιλογές στη διατροφή (Conklin et al., 

2014). Αντίθετα, η μοναξιά και η περιθωριοποίηση, δημιουργεί το κατάλληλο αρνητικό 

υπόβαθρο κακής διατροφής (Irz et al., 2014). 

Αναλύοντας την επιλογή του τρόπου ζωής που μπορεί να επιφέρει μια υγιή γήρανση, η 

σωματική άσκηση δεν θα μπορούσε να παραβλεφθεί. Η άσκηση και η σωματική 

δραστηριότητα είναι επιλογές στην ανθρώπινη ζωή και τροποποιήσιμοι παράγοντες, 

καθώς το κάθε άτομο μπορεί, οποιαδήποτε στιγμή της ζωής του, να τις επιλέξει και να 

τις υιοθετήσει. Η σημασία της άσκησης στην ανθρώπινη υγεία είναι γνωστή ήδη από τα 

αρχαία χρόνια, με το αρχαιοελληνικό αθλητικό ιδεώδες, του «νοῦς ὑγιής ἐν σώματι 

ὑγιεῖ». Η άσκηση είναι η αιτία της μείωσης της αρτηριακής πίεσης, του λίπους, της 

χοληστερίνης, ενώ ακόμη υποβοηθά στη σωματική και ψυχική ευεξία εν γένει, 

προσθέτοντας μυϊκή μάζα, βελτιώνοντας καρδιά και αναπνευστικό σύστημα, 

επιτείνοντας ακόμη και τις αισθητηριακές, γνωστικές και συναισθηματικές 

συμπεριφορές και εγκεφαλικές λειτουργίες, σύμφωνα με πρόσφατες έρευνες. Η θετική 

της επιρροή σε νευρολογικές (π.χ Alzheimer) και σε ψυχιατρικές διαταραχές (κατάθλιψη, 

άγχος), έχει ήδη αποδειχθεί και στη βιβλιογραφία (McGregor et al., 2011). 

Ο παράγοντας φυσική δραστηριότητα καθορίζει μαζί με άλλους που έχουν ήδη 

αναφερθεί, το κατά πόσο η γήρανση των ατόμων θα είναι υγιής. Ακόμη και η συμμετοχή 

σε ήπιες σωματικές δραστηριότητες, μέτριας έντασης, όπως είναι το περπάτημα και το 

ποδήλατο, έχει σημαντικά οφέλη για την υγεία. Η μικρή καθημερινή αύξηση στα επίπεδα 

σωματικής δραστηριότητας υποβοηθά στην καλύτερη λειτουργία του σώματος, της 

ισορροπίας και της στάσης του, μειώνοντας τις πιθανότητες καταγμάτων ισχίων ή 

σπονδύλων και ελέγχοντας το συνολικό σωματικό βάρος. Ωστόσο, η γενικότερη στάση 

του πληθυσμού παγκοσμίως να αποφεύγει την σωματική άσκηση, έχει αυξήσει τη 

θνησιμότητα και την κακή υγεία (Φωσκόλου, 2020). Σύμφωνα μάλιστα με την έρευνα 
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των Browning και συνεργατών (2009), η επιλογή της σωματικής άσκησης ή όχι από ένα 

άτομο, είναι στενά συνυφασμένη με τα δημογραφικά του χαρακτηριστικά, την ηλικία 

του, το φύλο του, την κοινωνική του θέση, το εισόδημά του και το μορφωτικό του 

επίπεδο. 

Η παραμέληση της σωματικής δραστηριότητας από την τρίτη ηλικία είναι αρκετά συχνή, 

καθώς οι ηλικιωμένοι φαίνεται πως δεν της αποδίδουν τη σημασία που της πρέπει, 

μολονότι η σωματική άσκηση τους βοηθά να διατηρούν την ανεξαρτησία τους, 

επιβραδύνοντας την φυσική επιδείνωση και την επιρρέπεια στις ασθένειες (Justine et al., 

2013). Η τακτική άσκηση αναζωογονεί σωματικά και ψυχικά, ενώ βοηθά και στην 

απομάκρυνση από κακούς εθισμούς, όπως η κατανάλωση αλκοόλ, το κάπνισμα, η τάση 

για κατανάλωση μεγάλων ποσοτήτων φαγητού, ενώ η ίδια η άσκηση λαμβάνει την μορφή 

καλού εθισμού, καθώς εθίζει τους ασκούμενους στην επανάληψή της (Φωσκόλου, 2020). 

Ακολούθως, αναφέροντας ήδη τους κακούς εθισμούς, σειρά έχει η ανάλυσή τους και η 

κατανόηση της επιρροής τους στην υγεία και στην καλή και υγιή γήρανση. Ένας από 

αυτούς τους εθισμούς που προκαλεί προβλήματα στην υγεία, είναι το κάπνισμα. Το 

κάπνισμα ως τροποποιήσιμος παράγοντας του τρόπου ζωής, μπορεί να οδηγήσει ακόμη 

και σε θάνατο και αν όχι σε αυτόν, σε πολλές και καταστροφικές συνέπειες για την υγεία 

(Panagiotakos et al., 2007). Ο κίνδυνος θανάτου σε ηλικιωμένους καπνιστές είναι 

μεγαλύτερος από ό,τι μεταξύ των μη καπνιστών συνομήλικών τους, καθώς βρίσκονται 

ήδη σε αυξημένο κίνδυνο για διάφορες νόσους, όπως καρδιαγγειακές και αναπνευστικές 

παθήσεις καθώς και καρκίνο. Μάλιστα κατά μέσον όρο, οι καπνιστές χάνουν περίπου μια 

δεκαετία από το προσδόκιμο ζωής τους (Jha et al., 2013). Τα εκφυλιστικά αποτελέσματα 

του καπνίσματος επεκτείνουν τις αρνητικές επιρροές τους και στις γνωστικές ικανότητες 

του ατόμου, οδηγώντας με την παρέλευση του χρόνου σε γνωστική έκπτωση και άνοια. 

Οι τοξικές ουσίες του καπνού επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό τη λειτουργικότητα και την 

ακεραιότητα των νευρώνων (Φωσκόλου, 2020). 

Οι ηλικιωμένοι καπνιστές καπνίζουν συγκριτικά με τους νεότερους, περισσότερα χρόνια, 

επιβαρύνοντας ακόμη περισσότερο την ήδη ρευστή υγεία τους. Μάλιστα, καθώς συχνά 

είναι λιγότερο ενημερωμένοι για τις αρνητικές συνέπειες του τσιγάρου, συνεχίζουν το 

κάπνισμα, ενώ η διακοπή του, έστω και στα μεταγενέστερα έτη, μπορεί να μειώσει 

σημαντικά τη θνησιμότητα εξαιτίας του καπνίσματος (Doolan & Froelicher, 2008). 

Παρόλα αυτά, αν και αρκετοί ηλικιωμένοι θεωρούν ότι είναι αργά να κόψουν το 

κάπνισμα, κάποιοι φαίνονται διατεθειμένοι να δεχτούν παρεμβάσεις διακοπής του 

καπνίσματος ή και ικανοί να απομακρυνθούν από αυτήν την συνήθεια ολικώς ή για 

μεγάλο διάστημα (Abdullah & Simon, 2006). Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, την οποία 
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και επισκέπτονται συχνά οι ηλικιωμένοι, μπορεί να κινητοποιήσει τους ηλικιωμένους 

προς την κατεύθυνση παρακολούθησης προγραμμάτων διακοπής του καπνίσματος 

(Brown et al., 2004). 

Τέλος, αξίζει και η αναφορά σε μια πιο εναλλακτική και ολιστική επιλογή στην 

ανθρώπινη καθημερινότητα, που μπορεί να επηρεάσει την ΠΖ, την υγεία και την υγιή 

γήρανση. Ο διαλογισμός ανήκει στις θρησκευτικές πρακτικές της ανατολής, που 

αποσκοπούν στη μείωση του στρες, στην ενίσχυση της ευεξίας και της μακροβιότητας 

και στη βελτίωση της αντιμετώπισης χρόνιων παθήσεων που σχετίζονται με τη γήρανση. 

Βιβλιογραφικά έχουν χρησιμοποιηθεί διάφορες διαλογιστικές πρακτικές για την 

ενίσχυση της γνώσης, τη θεραπεία διαταραχών, με σκοπό την αποτελεσματική και 

κλινική χρήση αντίστοιχων παρεμβάσεων. Για την τρίτη ηλικία ο διαλογισμός μπορεί να 

αποτελέσει ιδιαίτερα χρήσιμη πρακτική, γιατί ως δραστηριότητα είναι χαμηλής έντασης 

και επομένως λιγότερο επίπονη από άλλες, περιορίζοντας τον κίνδυνο τραυματισμού, 

καθώς πολλές από τις πρακτικές αυτές μπορούν να πραγματοποιηθούν σε καθιστή ή 

ξαπλωμένη θέση. Επιπρόσθετα, ο διαλογισμός φαίνεται πως βελτιώνει τη διάθεση, 

αντιμετωπίζει το άγχος και ανακουφίζει από τους χρόνιους πόνους, αποτελώντας ασφαλή 

εναλλακτική, με φαρμακευτική συμπληρωματική θεραπεία. Ο διαλογισμός ενισχύει την 

εγκεφαλική λειτουργία, ενισχύει την γνωστική ικανότητα, υποβοηθά τη μνήμη (Acevedo 

et al., 2016) και τις αισθητηριακές και κινητικές λειτουργίες, αποτελώντας μια πρακτική 

ευεργετική για την υγιή γήρανση. Τέλος, μέσω του διαλογισμού εδραιώνονται οι 

ενσυναισθητικές ικανότητες, η διάθεση για συνεργασία και οι κοινωνικές δεξιότητες, 

βελτιώνοντας εμμέσως και την ΠΖ (Kiecolt-Glaser et al., 1998). 

 

2.3.6. Ψυχολογικοί παράγοντες 

 

Ολοκληρώνοντας τη σημασία της σωματικής υγείας στην ΠΖ και στην υγιή γήρανση, η 

αναφορά στην ψυχική υγεία, καθίσταται απαραίτητη, καθώς οι σχέσεις σώματος και 

ψυχής, είναι στενές και χρόνιο αντικείμενο της ανθρώπινης έρευνας και διανόησης. Η 

ευεξία ως στοιχείο της ζωής του ανθρώπου, αποτελεί κοινή συνισταμένη και απότοκο 

της συνύπαρξης ψυχικής και σωματικής ευημερίας. Η ψυχική υγεία περιλαμβάνει την εν 

γένει ψυχολογική κατάσταση ενός ατόμου, ανεξαρτήτως της σωματικής του κατάστασης. 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, η ψυχική υγεία αποτελεί και επίσημα 

σκέλος της υγείας των ανθρώπων. Ως έννοια, είναι πολυδιάστατη και πολυπρισματική, 

χαρακτηριζόμενη από μια ευρεία ποικιλία στοιχείων, συνήθως υποκειμενικού 

χαρακτήρα. Περιλαμβάνει μεταξύ άλλων την υποκειμενική ευεξία, την αντιληπτή αυτό-
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αποτελεσματικότητα, την αυτονομία, την ικανότητα, την εξάρτηση μεταξύ των γενεών 

και την αυτοεκτίμηση του πνευματικού και συναισθηματικού δυναμικού ενός ατόμου. Η 

ψυχική υγεία του εκάστοτε ατόμου εξαρτάται παρόλα αυτά και από το πολιτισμικό και 

πολιτιστικό του περιβάλλον, από τις υποκειμενικές του αντιλήψεις σχετικά με αυτό, αλλά 

και από τις τυχόν σχέσεις ανταγωνισμού, όπως επί παραδείγματι στην εργασία.  

Οι ηλικιωμένοι, μαστιζόμενοι από φαινόμενα κοινωνικής απομόνωσης και 

περιθωριοποίησης, αντιμετωπίζουν σε μεγάλο ποσοστό προβλήματα ψυχικής υγείας. Τα 

άτομα της ηλικίας αυτής, συχνά ευρίσκονται σε καταστάσεις ένδειας και κοινωνικής 

απομόνωσης, αντιμετωπίζοντας κατάθλιψη και άνοια, με αποτέλεσμα να κρίνεται 

αναγκαία η αύξηση των ψυχοθεραπευτικών και ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων από 

μέρους του κράτους πρόνοιας (Φωσκόλου, 2020). Ειδικά τα τελευταία έτη, με την έλευση 

της οικονομικής κρίσης, πολλά άτομα, της τρίτης και όχι μόνο ηλικίας, παρουσίασαν 

ψυχολογικές διαταραχές, κατάθλιψη ή γενικότερες σοβαρές ιατρικές ψυχικές ασθένειες. 

Η περιέλευση σε αυτές τις καταστάσεις, προκαλεί συναισθήματα θλίψης, απώλεια 

ενδιαφέροντος για δραστηριότητες, μείωση της ικανότητας για εργασία, ποικιλία 

συναισθηματικών και σωματικών προβλημάτων. Η επέκταση της κατάθλιψης στην τρίτη 

ηλικία παλαιότερα δεν ήταν συνήθης. Ωστόσο σήμερα, μαστίζει νέους και γηραιότερους, 

αποτελώντας  σοβαρό ζήτημα της δημόσιας υγείας, μολονότι είναι ιάσιμη νόσος και όχι 

φυσική εξέλιξη του γήρατος. Η κατάθλιψη επέρχεται με τη συσσώρευση πολλών και 

διαφορετικών παραγόντων για κάθε ηλικία, γενετικών, περιβαλλοντικών, βιολογικών, 

αλλά και με τις συνήθειες του τρόπου ζωής, προκαλώντας ανισορροπίες σε χημικές 

ενώσεις του εγκεφάλου (π.χ. σεροτονίνη) (Fiske et al., 2009). 

Η κατάθλιψη οδηγεί συχνά όσους τη βιώνουν σε απόκτηση αυξημένου κινδύνου 

θνησιμότητας, αλλά και σε αυξημένη επιλογή αυτοκτονιών, καθώς επιδρά στη σωματική, 

γνωσιακή και κοινωνική λειτουργικότητα του ατόμου (Blazer, 2003). Σε νεότερες 

ηλικίες, φαίνεται πως οι γυναίκες είναι πιο επιρρεπείς στην εμφάνιση κατάθλιψης, ένα 

στατιστικό που όμως, με το πέρας των χρόνων φαίνεται να μηδενίζεται, δίνοντας και στα 

δυο φύλα αντίστοιχες πιθανότητες (Djernes, 2006). Οι ηλικιωμένοι διαθέτουν και εκείνοι 

αρκετές πιθανότητες εμφάνισης της κατάθλιψης, καθότι είναι ήδη επιβαρυμένοι 

ψυχολογικά με ασθένειες και αναπηρίες. Ο περιορισμός της λειτουργικότητάς τους και 

της αυτονομίας τους, ως φυσική πορεία του γήρατος, οι χρόνιες ασθένειες και η απώλεια 

της κοινωνικοποίησης, οδηγούν τους ηλικιωμένους στην κατάθλιψη, γεγονός ιδιαίτερα 

επικίνδυνο γιατί συχνά δεν είναι σε θέση να ξεχωρίσουν τα συμπτώματα και να 

αναζητήσουν βοήθεια. Η αντίδραση του κάθε ατόμου στις δυσχέρειες και στις δυσκολίες 

που εκ των πραγμάτων πρόκειται να αντιμετωπίσει στη ζωή του, είναι διαφορετική και 
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εξαρτώμενη από πολλές και πολυποίκιλες προσλαμβάνουσες, με αποτέλεσμα  μερικοί να 

υποκύπτουν στην κατάθλιψη και στον πρώιμο θάνατο ως αποτέλεσμα αυτών των 

αντιξοοτήτων, ενώ άλλοι καταφέρνουν και διατηρούν τη ζωή τους όπως πρώτα 

(Lavretsky & Newhouse, 2012). 

Τα άτομα τρίτης ηλικίας φαίνεται πως επηρεάζονται άμεσα από διάφορα άγχη της 

καθημερινότητάς τους, αλλά με βασικότερο το άγχος του θανάτου. Το κάθε άτομο, ιδίως 

όταν ηλικιακά θεωρείται ότι κοντεύει σε κρίσιμη ηλικία, επηρεάζεται ακόμη 

περισσότερο ψυχολογικά από ασθένειες και διάφορες απώλειες (Cicirelli, 2003). Ωστόσο 

οι διακυμάνσεις για το άγχος του θανάτου είναι πασίδηλες σε κάθε περίπτωση από άτομο 

σε άτομο. Το άγχος μπορεί να ταξινομηθεί σε δύο διαφορετικές κατηγορίες, το σωματικό 

και το συναισθηματικό. Οι επιπτώσεις του σωματικού στρες είναι σαφείς και μπορεί 

κανείς εύκολα να τις διαπιστώσει στην καθημερινότητά του. Από την άλλη πλευρά το 

συναισθηματικό στρες είναι πιο περίπλοκο και αν είναι χρόνιο, οι συνέπειες μπορεί να 

είναι αρκετά επιβλαβείς. Το άγχος και το στρες σε οιαδήποτε ηλικία, εκκρίνει επιβλαβείς 

ορμόνες, όπως για παράδειγμα η κορτιζόλη και η αδρεναλίνη και συνδέεται με πολλά 

προβλήματα υγείας, όπως καρδιακές παθήσεις, υψηλή αρτηριακή πίεση και 

εξασθενημένη ανοσολογική λειτουργία. Αναφορικά με το φύλο, φαίνεται πως οι γυναίκες 

είναι περισσότερο επιρρεπείς στις συναισθηματικές διαταραχές στην εφηβεία τους και 

λίγο πριν την εμμηνόπαυση. Αντιθέτως, οι άντρες καλύπτουν τη διαφορά ή και την 

υποσκελίζουν, όταν ξεπεράσουν την ηλικία των 55 ετών. 

Η φυσική άμυνα του οργανισμού στο άγχος, βαθμιαία καταρρέει με την ηλικία. Οι 

ηλικιωμένοι μπορεί να αγχώνονται αντιμετωπίζοντας τη φθίνουσα πορεία της υγείας τους 

ή τη μείωση των οικονομικών τους ή απλά τις προκλήσεις της διατήρησης της 

ανεξαρτησίας τους. Όσοι ηλικιωμένοι παραμένουν χωρίς άγχος και προβλήματα 

ψυχολογικού χαρακτήρα παραμένουν συνδεδεμένοι με τους φίλους και την οικογένειά 

τους, ασκούνται και μένουν δραστήριοι και καταφέρνουν να διαχειριστούν τις αλλαγές 

που τους συμβαίνουν (Φωσκόλου, 2020). Η καλή αυτοεκτίμηση εξασφαλίζει στο άτομο 

ευτυχία σε ψυχολογικό επίπεδο και μέγιστη δυνατή αξιοποίηση των δυνατοτήτων του για 

την εκπλήρωση των επιθυμιών του σε πρακτικό επίπεδο αλληλοεπιδρώντας ταυτόχρονα 

με τα συναισθήματα αλλά και την ψυχική διάθεση του. Οι εμπειρίες στη ζωή ενός ατόμου 

αποτελούν σημαντική πηγή για τον τρόπο με τον οποίο αναπτύσσεται η αυτοεκτίμηση. 

Σύμφωνα με την μελέτη των Robins και συνεργατών (2002), τα επίπεδα αυτοσεβασμού 

και αυτοεκτίμησης είναι υψηλά κατά την παιδική ηλικία, μειώνονται κατά την εφηβεία, 

αυξάνονται σταδιακά κατά την ενηλικίωση και μειώνονται απότομα στα γηρατειά. Αυτή 
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η τροχιά κυριάρχησε γενικά και ως προς το φύλο και την κοινωνικοοικονομική 

κατάσταση (Orth et al., 2018· Robins et al, 2002). 

Η αυτοεκτίμηση για τους ηλικιωμένους, είναι μια δύσκολη και επίπονη διαδικασία, ώστε 

να αποκτηθεί, μιας και ως άτομα μεγαλύτερης ηλικίας τείνουν να αποσύρονται 

προοδευτικά από τις δραστηριότητες της ενήλικης ζωής, βιώνοντας την εσωτερική 

απόρριψη ή ματαίωση. Η φροντίδα των ηλικιωμένων και η φροντίδα της υγείας τους 

ειδικότερα, οι προσπάθειες για κοινωνικοποίηση και η συμμετοχή τους σε οργανώσεις 

και εθελοντικές δράσεις, μπορούν να υποβοηθήσει στην αυτοεκτίμησή τους. Η 

αυτοεκτίμηση μπορεί να επηρεάσει την πορεία της γήρανσης, αναδεικνύοντας τη 

σημασία του ψυχολογικού τομέα (Φωσκόλου, 2020). 

Στον ίδιο τομέα αναφοράς, εντάσσεται και η συμπόνια, όπως τονίζεται και από τον 

Brown και συνεργάτες (2019). Το αίσθημα της συμπόνιας είναι ένας υποσχόμενος 

παράγοντας που αποδίδει στους ηλικιωμένους ψυχολογική ανθεκτικότητα. 

Βιβλιογραφικά η συμπόνια έχει συνδεθεί με τη γήρανση και την υγιή γήρανση 

ειδικότερα. Η αίσθηση μάλιστα της αυτό-συμπόνιας συσχετίζεται με τον τρόπο που ο 

καθένας βλέπει τον εαυτό του και συγκεκριμένα, αν τον προσεγγίζει με ευγένεια και 

αποδοχή, ειδικά σε δύσκολες στιγμές ταλαιπωρίας ή άγχους (MacBeth & Gumley, 2012). 

Ο ηλικιωμένος βιώνει την αυτό-συμπόνια, σε συνδυασμό με την αυτό-καλοσύνη, την 

προσοχή για τον εαυτό του και την κοινωνία, τοποθετώντας τα συναισθήματά του μακριά 

από το συναίσθημα της απομόνωσης και της συνεχόμενης κριτικής. Η αυτο-συμπόνια, 

ως ισχυρός προγνωστικός παράγοντας ψυχικής υγείας, σχετίζεται με τα υψηλά επίπεδα 

ευεξίας και με τα χαμηλά επίπεδα προβλημάτων ψυχοπαθολογίας. 

Ακολούθως, η αισιοδοξία είναι απαραίτητη για μια καλή υγεία και ευεξία (Carver et al., 

2010). Η αισιοδοξία ξεκινά από την τάση του ανθρώπου να εστιάζεται στον εαυτό του 

και τελειώνει με την πεποίθηση για την επίτευξη του εκάστοτε σκοπού. Τα άτομα με  

υψηλά επίπεδα αισιοδοξίας τείνουν ακόμη να προσέχουν περισσότερο την υγεία τους, 

επιδιώκοντας την ευεξία. Η αισιοδοξία επομένως, είναι η πεποίθηση ότι θα συμβούν 

θετικά γεγονότα και έχει συνδεθεί με την καλή υγεία, ως αποτέλεσμα μιας σειράς θετικών 

αποτελεσμάτων. Τα αισιόδοξα άτομα αντιμετωπίζουν ευχερέστερα τις δυσκολίες στην 

υγεία τους, αυξάνοντας την ανοσοαπόκρισή τους (Kim et al., 2011). Σύμφωνα με τις 

έρευνες των Kim και συνεργατών (2014) και των Boehm και Kubzansky (2012), η 

αισιοδοξία σχετίζεται με την υγεία στην τρίτη ηλικία. Βάσει της πανδημίας Covid-19, oι 

Li και συνεργάτες (2020) υποστήριξαν ότι οι άνθρωποι πιθανά αναπτύσσουν αρνητικά 

συναισθήματα, αποστροφή και άγχος και αρνητική γνωστική αξιολόγηση για την 

αυτοπροστασία τους και αίσθημα φόβου. Οι δε ασθενείς με χρόνιες παθήσεις, 
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αντιμετώπισαν περαιτέρω άγχος, κατάθλιψη, αλλά και διαταραχές στην ποιότητα ζωής 

(Xiang et al., 2020). Η αισιοδοξία ήταν μειωμένη σε αυτές τις κοινωνικές-ηλικιακές 

ομάδες, που εξαιτίας και των περιορισμών και της απομόνωσης της πανδημίας κατέληξαν 

σε ψυχική υποτροπή και ανεξέλεγκτες συμπεριφορές (Li et al. 2020). 

Πλειοψηφικά, οι ηλικιωμένοι αντιμετωπίζουν με φόβο, άγχος και αβεβαιότητα τις 

αλλαγές στη ζωή τους. Το ίδιο συνέβη και με την πανδημία COVID-19, που εξαιτίας και 

της θεραπείας της η οποία δεν έχει ακόμη υλοποιηθεί, έχει δημιουργήσει σημαντικό 

ψυχολογικό αντίκτυπο στους ηλικιωμένους (Παπαϊωάννου, 2020). Η κοινωνική 

απομόνωση και η μοναξιά τείνουν να επηρεάζουν με τρόπο ανοδικό τη σωματική και την 

ψυχική υγεία των ηλικιωμένων, αυξάνοντας τα προβλήματα κατάθλιψης και άγχους, 

υπέρτασης, καρδιαγγειακών παθήσεων, παχυσαρκίας, γνωστικής πτώσης, οδηγώντας 

ακόμη και σε θάνατο. Κατά τη διάρκεια της πανδημίας, οι ηλικιωμένοι έλαβαν 

αυστηρότερες οδηγίες για την κοινωνική απόσταση, βιώνοντας μια δύσκολη και δυσχερή 

παρατεταμένη περίοδο απομόνωσης. Ο αντίκτυπος αυτής της περιόδου είναι, αλλά και 

θα είναι έντονος μελλοντικά, στη σωματική και συναισθηματική ευημερία των 

ηλικιωμένων (Lippi et al., 2020). Το γεγονός ότι οι ηλικιωμένοι έχουν μεγαλύτερη 

επιρρέπεια στον ιό, εξαιτίας του αποδυναμωμένου ανοσοποιητικού τους, τους γεμίζει 

άγχος και φόβο (Παπαϊωάννου, 2020). Η ευεξία τους στο ψυχολογικό υπόβαθρό της, που 

διαθέτει υποκειμενικότητα (WB), επηρεάζεται από τη συναισθηματική τους κατάσταση, 

από την ικανότητά τους και από τη δυνατότητά τους να ενισχύσουν την σωματική τους 

υγεία (Boccardi & Boccardi, 2019). 

Με γνώμονα τα ανωτέρω, δόθηκε ιδιαίτερη σημασία και στην αυτο-

αποτελεσματικότητα, καθώς αυτή αποκτάται με την προϋπόθεση, το κάθε άτομο που 

βρεθεί σε δυσχερή θέση, να αποφασίσει να θέσει υψηλότερους στόχους, να τους 

ακολουθήσει και να αφοσιωθεί σε αυτούς. Οι χαμηλές προσδοκίες δημιουργούν αδύναμη 

δέσμευση στους στόχους και άγχος, εμπόδια και κατάθλιψη (Bandura, 1977). Η 

αποτελεσματικότητα που κατευθύνεται στην προσωπικότητα του κάθε ατόμου, βασίζεται 

στην εμπειρία του, στα κοινωνικά πρότυπα και στις φυσικές και συναισθηματικές 

καταστάσεις που βιώνει. Βάσει των προαναφερομένων, η υγιής γήρανση είναι μια 

πολυδιάστατη διαδικασία, στην οποία επιδρούν και πλήθος ψυχολογικών στοιχείων, μα 

βασικότερο την κατάθλιψη. Όταν ένας ηλικιωμένος συμμετέχει ενεργά σε 

δραστηριότητες νιώθοντας να αυξάνεται η αυτοεκτίμησή του και η αυτό-

αποτελεσματικότητά του, αποκτά προσδοκία για το μέλλον (Gardner & Pierce, 1998· 

Μπεφάνη, 2019). 



32 
 

3. Κεφάλαιο 3ο: Οι προσδοκίες των ατόμων σχετικά με την 

γήρανση 
 

Η γήρανση είναι μια απολύτως φυσιολογική διαδικασία για το κάθε έμβιο ον και 

πραγματοποιείται με την φθίνουσα πορεία των σωματικών και ψυχικών του λειτουργιών. 

Ωστόσο, οι ηλικιωμένοι δεν είναι αναγκαίο να χαρακτηρίζονται από λειτουργική 

ανικανότητα και κάκιστη σωματική υγεία, καθώς με προϋποθέσεις, μπορούν να 

διατηρήσουν την ΠΖ και την καλή υγεία τους, διαθέτοντας και ατομικές προσδοκίες για 

το μέλλον τους (Beaumont & Kenealy, 2003· Μπεφάνη, 2019). Εξαιτίας του γεγονότος 

ότι η γήρανση εξαρτάται και από το περιβάλλον και από το ίδιο το άτομο, υφίστανται 

παραλλαγές στους τρόπους που καθορίζεται μια επιτυχημένη και υγιής γήρανση (Howell 

et al., 2020). 

 

3.1. Ο ορισμός της επιτυχημένης γήρανσης 

 

Ο ορισμός της γήρανσης που καταλήγει σε μια επιτυχημένη πορεία και κρίνεται ως 

επιτυχής γήρανση, εξαρτάται σε σημαντικό βαθμό από το πώς ορίζουν την έννοια οι ίδιοι 

οι ηλικιωμένοι, μέσα από τις γενικότερες προσδοκίες τους, αλλά και μέσα από τις 

προσδοκίες τους για την σωματική τους κατάσταση. Η θεωρία που περιγράφει τη 

διαδικασία γήρανσης, αναφέρει και τις αναμενόμενες δραστηριότητες και συμπεριφορές 

των ηλικιωμένων, αναφορικά με την ηλικία τους. Η ολική εμπειρία ζωής ωστόσο κάθε 

ηλικιωμένου, επηρεάζει την επιτυχία της γήρανσης, καθώς εκείνος προσδιορίζει την 

έννοια της επιτυχίας, βάσει των υποκειμενικών αντιλήψεών του για την υφιστάμενη 

κατάσταση της υγείας του (Teater & Chonoby, 2020). Η γήρανση σε κάθε περίπτωση, 

επηρεάζεται από την κοινωνία, από το συγκείμενο του κάθε ηλικιωμένου, καθώς ο 

κοινωνικός περίγυρος προσδιορίζει το γήρας και τις απαρχές του, μέσω των κοινωνικών 

προσδοκιών και εμπειριών των ατόμων (Brooks, 2010· Chonoby & Teater, 2018). 

Ο καθορισμός των γηρατειών είναι και μια πολιτική διαδικασία, που αφορά τις 

ευνομούμενες πολιτείες, που καλούνται να ορίσουν μια ηλικία ορόσημο της έναρξης του 

δικαιώματος των ανθρώπων να μετέχουν σε συγκεκριμένες υπηρεσίες πρόνοιας και 

φροντίδας των ηλικιωμένων, όπως είναι και η συνταξιοδότησή τους. Για τους λόγους 

αυτούς, πολλές είναι οι θεωρίες που τροφοδότησαν την έννοια του γήρατος, όπως επί 

παραδείγματι οι θεωρίες απεμπλοκής της γήρανσης (Teater & Chonoby, 2020), της 

παραγωγικής γήρανσης, της θεωρίας της δραστηριότητας, της υγιούς γήρανσης, της 

επιτυχημένης γήρανσης (Rowe & Kahn, 1997), και της ενεργού γήρανσης. Ωστόσο οι 
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θεωρίες αυτές φαίνεται πως δεν έχουν τοποθετήσει στο επίκεντρο του ερευνητικού τους 

ενδιαφέροντος τις απόψεις των ίδιων των ηλικιωμένων (Teater & Chonoby, 2020). 

Η ιστορική τοποθέτηση της έναρξης των γηρατειών, έχει παραδοσιακά τοποθετηθεί στο 

χρονικό διάστημα που το άτομο αποσύρεται από τις εν γένει κοινωνικές αλληλεπιδράσεις 

και δραστηριότητες. Σύμφωνα μάλιστα με τη θεωρία της δραστηριότητας, στη γήρανση 

οι ηλικιωμένοι καλούνται να προσαρμοστούν στα νέα δεδομένα, να 

επαναπροσδιοριστούν μέσα στην κοινωνία και να αντικαταστήσουν τους παλαιότερους 

κοινωνικούς τους ρόλους με άλλους διαφορετικούς, που προσιδιάζουν με την ηλικία 

τους. Ακολούθως, η θεωρία της παραγωγικής γήρανσης υποστηρίζει την ενεργητικότητα 

και την παραγωγικότητα στην τρίτη ηλικία. Οι  κοινωνικές δραστηριότητες και η 

συμμετοχή στην παραγωγή αγαθών και υπηρεσιών μέσω αμειβόμενης και εθελοντικής 

απασχόλησης, φέρει το αναμενόμενο αποτέλεσμα της επιτυχούς γήρανσης, καθώς οι 

ηλικιωμένοι διατηρούν μια αυτονομία και δεν εξαρτώνται από κοινωνικές υπηρεσίες. 

Ουσιαστικά η γήρανση είναι επιτυχής όταν κατά τη διάρκειά της ο ηλικιωμένος δεν 

βιώνει παραίτηση, απεναντίας, διατηρεί την παραγωγικότητά του, απολαμβάνοντας και 

στην τρίτη ηλικία ΠΖ, ψυχική και σωματική ευημερία, αλλά και κοινωνική συμμετοχή, 

με ατομική αυτονομία και ανεξαρτησία. Παρόλα αυτά, τόσο η θεωρία της 

δραστηριότητας, όσο και της παραγωγικότητας δεν περιλαμβάνει παράγοντες 

κοινωνικούς και περιβαλλοντικούς που είναι εξίσου σημαντικοί για την υγιή γήρανση 

(Mendes, 2013· Teater & Chonoby, 2020). 

Εκτός από την υγιή γήρανση, οι όροι ενεργός και επιτυχής γήρανση, στη σύγχρονη 

επιστημονική κοινότητα και στην Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, διαθέτουν σημαίνουσα 

θέση (WHO, 2002). Η ενεργός γήρανση, ως ορισμός, εμφανίζεται στις πολιτικές των 

κρατών, ώστε να προωθήσει τη βελτιστοποίηση της ζωής των ηλικιωμένων, την υγεία 

τους, τη συμμετοχή τους στην κοινωνία. Η ενεργητικότητα στον όρο, συνεπάγεται 

ενεργητικότητα για τους ηλικιωμένους, που καλούνται να συμμετάσχουν σε κοινωνικές, 

οικονομικές, πολιτιστικές, πνευματικές και πολιτικές δράσεις. Η ενεργός γήρανση 

στοχεύει στην ποιότητα ζωής, στην επέκταση του προσδόκιμού της και αφορά, όλους 

τους ηλικιωμένους, εκείνους που παραμένουν ενεργοί, αλλά και εκείνους που είναι 

αδύναμοι ή χρειάζονται φροντίδα. 

Η επιτυχία στην γήρανση ισοδυναμεί με χαμηλές πιθανότητες εκδήλωσης ασθενειών, στο 

σώμα και στην ψυχή των ηλικιωμένων, αλλά και με υψηλή κοινωνική δραστηριότητα και 

δέσμευση στις κοινωνικές σχέσεις (Rowe & Kahn, 1997). Στον αντίποδα, ορισμένοι 

μελετητές, ανέφεραν ότι η επιτυχής γήρανση τοποθετεί υπερβολικά υψηλούς στόχους για 

τους ηλικιωμένους, μη ρεαλιστικούς (Foster & Walker, 2015· Rubinstein & de Medeiros, 
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2015), καθώς είναι σπάνιες οι περιπτώσεις των ηλικιωμένων  που παραμένουν 

απαλλαγμένοι από ασθένειες εξαιτίας των σωματικών αλλαγών του, που λαμβάνουν 

χώρα (Chonoby & Teater, 2018). Σε κάθε θεώρηση της έννοιας της επιτυχούς γήρανσης, 

περιλαμβάνεται ωστόσο και η προσπάθεια του ίδιου του ηλικιωμένου να καταστεί και να 

παραμείνει κοινωνικά ενεργός (Rowe & Kahn, 1997). 

Ωστόσο, η συμβολή των απόψεων και των εμπειριών των ηλικιωμένων δε λήφθηκε 

υπόψη από την έννοια της επιτυχούς γήρανσης, καθότι αυτή δομήθηκε στα πλαίσια της 

κοινωνίας και της πολιτείας και στο τι θεωρείται συλλογικά, κοινωνικά αποδεκτό για 

τους ηλικιωμένους. Οι εμπειρίες και οι απόψεις της τρίτης ηλικίας, ως προς το τι κρίνεται 

και νομίζεται υγιής γήρανση, πρέπει να ληφθεί υπόψη, ώστε να επιτευχθεί πραγματικά 

αυτή η συλλογική προσπάθεια βελτίωσης της ΠΖ των ηλικιωμένων (Brooks, 2010). 

Αναφορικά με τον τρόπο μέτρησης της υγιούς γήρανσης, ο Kim (2008) ανέπτυξε σχετικό 

ερωτηματολόγιο, με περιεχόμενο ερωτήσεις σχετικές με την αυτογνωσία, την ενεργό 

συμμετοχή στη ζωή, την αυτόνομη ζωή, την ικανοποίηση με τα παιδιά, την αυτοαποδοχή 

και την αποδοχή των άλλων. Ακολούθως, το ερωτηματολόγιο των Phelan και οι 

συνεργατών (2004) περιέλαβε παράγοντες όπως η υγεία, η ελευθερία από την ασθένεια, 

η ικανοποίηση από τη ζωή, οι στενές προσωπικές σχέσεις, η συμμετοχή, η διατήρηση της 

ανεξαρτησίας, η ικανοποίηση των αναγκών, η προσαρμογή στις αλλαγές, η αυτοαποδοχή 

και η γνώση. Ωστόσο και οι 2 έρευνες παράγουν μια ανακριβή εικόνα της 

πραγματικότητας, σύμφωνα με τους Hilton και συνεργάτες (2012), καθώς τοποθετούν 

στο ερευνητικό περιθώριο παράγοντες οικονομικής ασφάλειας και πνευματικότητας. Η 

αποτυχία των μέχρι τώρα ερευνών που δεν λαμβάνουν υπόψη τις θέσεις των ηλικιωμένων 

και τις εμπειρίες τους, αλλά και των ερευνών που διαθέτουν στοιχεία αυτοαξιολόγησης, 

οφείλεται και στο γεγονός ότι βάσει φύλου, υγείας και πολιτιστικού-πολιτισμικού 

πλαισίου, οι ηλικιωμένοι ίσως διαθέτουν διαφορετικές απόψεις για την έννοια της υγιούς 

και επιτυχούς γήρανσης (Martinson & Berridge, 2015). Επιπρόσθετα, η διαφορά μιας 

κοινωνίας, συγκριτικά με τις υπόλοιπες, στο θέμα της προσβασιμότητας στις κοινωνικές 

παροχές, μπορεί να επηρεάσει και τα αποτελέσματα της γήρανσης και των αντιλήψεων 

που έχουν οι ηλικιωμένοι για αυτήν (Dionigi et al., 2011). 

Συχνότατα, παρατηρείται οι ηλικιωμένοι να μην συνδέουν την υψηλή σωματική 

λειτουργία με την επιτυχή γήρανση. Ωστόσο, σημαντικοί κρίνονται από τους 

ηλικιωμένους οι εσωτερικοί τρόποι που ο κάθε ένας διαθέτει, για να αποδεχθεί με τρόπο 

κατευναστικό και προσηνή, τις φυσιολογικές αλλαγές που επιφέρει το γήρας. Η 

βιολογική διαδικασία της γήρανσης, βρίθουσα σωματικών και ψυχικών συμπτωμάτων, 

εκφυλιστικών και των γνωστικών λειτουργιών (Collerton et al., 2012), μπορούν να 
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αντιμετωπιστούν όταν οι ηλικιωμένοι διαθέτουν διάθεση για κοινωνική δέσμευση, 

μολονότι τα χαρακτηριστικά της γήρανσης είναι συσχετισμένα και όχι εξαρτώμενα από 

την ηλικία (Kuh et al., 2014). Αυτή η κοινωνική δέσμευση επιτάσσει τόσο την αυτο-

αποτελεσματικότητα των ηλικιωμένων στους κοινωνικούς τους ρόλους, όσο και την 

υποστήριξη της ίδιας της κοινωνίας προς αυτούς, με γνώμονα τη λειτουργική τους 

ευημερία. Η τρίτη ηλικία, συχνά απομονωμένη χωρίς οικογένεια ή φίλους, μπορεί να 

βιώσει τα καλά της κοινωνίας και της κοινωνικοποίησης, μετέχοντες με τις νεότερες 

γενιές σε κοινωνικές δραστηριότητες και αλληλεπιδράσεις, νιώθοντας έτσι 

συναισθηματική ρύθμιση και μεγαλύτερη ευεξία (García-Lara et al., 2017· Stafford et al., 

2011). 

 

3.2. Προσδοκίες για την επιτυχημένη γήρανση 

 

Η γήρανση, αποτελώντας μια βιολογική διαδικασία, σύνθετου και εξατομικευμένου για 

κάθε άνθρωπο ξεχωριστά, χαρακτήρα, βρίθει στερεοτύπων, σε κάθε ανθρώπινο 

πληθυσμό και κοινωνία. Τα στερεότυπα που αφορούν τη γήρανση, διαθέτουν αρνητική 

χροιά, καθώς απεικονίζουν τους ηλικιωμένους ως τους απόμαχους της ζωής, 

κατατρεγμένους, με κακή σωματική και ψυχική κατάσταση, χωρίς κοινωνική ζωή. 

Ουσιαστικά τα γηρατειά περικλείονται  με απόψεις που τα καθιστούν ένα εύθραυστο 

βιολογικό στάδιο (Horton et al., 2010). Δυστυχώς όμως, όπως συμβαίνει σε κάθε 

περίπτωση που υφίστανται προκαταλήψεις σχετικά με ένα θέμα, αυτές οι προκαταλήψεις 

απέναντι στην τρίτη ηλικία δημιουργούν και τις ανάλογες προσδοκίες από την κοινωνία 

για τους ηλικιωμένους, αλλά επηρεάζουν και τις προσδοκίες που έχουν ή δεν έχουν οι 

ίδιοι για τον εαυτό τους (Dionigi, 2015). Η κοινωνία δημιουργώντας μια αρνητικότητα 

απέναντι στους ηλικιωμένους, έχοντας για εκείνους μόνο αρνητικές προσδοκίες, 

αδικαιολόγητες στις περισσότερες των περιπτώσεων, προκαλεί απαισιοδοξία και στα ίδια 

τα άτομα της τρίτης ηλικίας για τη γήρανσή τους (Bugental & Hehman, 2007· Levy & 

Myers, 2004). 

Μολονότι βέβαια αυτές οι υποκειμενικές αντιλήψεις για τη γήρανση, επηρεάζουν την ΠΖ 

των ηλικιωμένων και τις συμπεριφορές υγείας τους, αναφορικά με τις στρατηγικές 

αντιμετώπισης της ενδεχόμενης επιδείνωσής της, έρευνες έχουν διαπιστώσει ότι σε 

γενικότερα πλαίσια τα ηλικιωμένα άτομα είναι ικανοποιημένα με τη γήρανσή τους και 

εξακολουθούν να αισθάνονται νέοι (Gana et al., 2004· Rubin & Berntsen, 2006). Οι 

ηλικιωμένοι με θετικές προσδοκίες γήρανσης, τείνουν να είναι πιο συμμετοχικοί ενός 

υγιέστερου τρόπου ζωής, λαμβάνοντας μέτρα πρόληψης για την υγεία τους. Με τις 



36 
 

κινήσεις τους αυτές καταφέρνουν να διατηρούν τη νεανικότητα μέσα τους και την 

καλύτερη εμφάνισή τους στο θέμα της υγείας τους, με αποτέλεσμα να αισθάνονται 

ικανοποιημένοι και αποφασισμένοι να συνεχίσουν να παρουσιάζουν θετικές προσδοκίες 

για το γήρας (Levy, 2003). Εάν ωστόσο, ο εκάστοτε ηλικιωμένος συνδέσει με τρόπο 

άρρηκτο και αυταπόδεικτο, τη γήρανση με προβλήματα και ασθένειες, τότε δημιουργεί 

αρνητικές προσδοκίες για το γήρας (Bugental & Hehman, 2007· Gana et al., 2004· Horton 

et al., 2010). Σε κάθε περίπτωση βέβαια, οι απόψεις που έχει ένας ηλικιωμένος για τη 

γήρανση, αρνητικές ή θετικές, δεν είναι θέσφατα και αναλλοίωτες, αντιθέτως, μπορούν 

να αναδιαμορφωθούν βάσει των νέων προσλαμβανουσών και των εμπειριών. Επομένως, 

είναι αναγκαία η περαιτέρω διερεύνηση των προσδοκιών που έχουν οι ηλικιωμένοι για 

το γήρας, πέραν της μιας απλής διχοτόμησής τους σε αρνητικές και θετικές (Yao, 2020). 

Η αποφυγή των στερεοτύπων της κοινωνίας για τη γήρανση, είναι σημαντική για τους 

ηλικιωμένους, που συχνά αποπειρώνται να δημιουργήσουν δικές τους προσδοκίες, 

εκφεύγοντας από τις στερεοτυπικές αντιλήψεις για την ηλικία τους (Sargent-Cox et al., 

2012· Schafer & Shippee, 2010· Wurm et al., 2013). Η διαμόρφωση οποιασδήποτε 

αντίληψης από μέρους της τρίτης ηλικίας για το γήρας ωστόσο, επηρεάζεται από την 

κατάσταση της υγείας του ηλικιωμένου και από τον τρόπο που βιώνει τις αλλαγές στο 

σώμα του. Σύμφωνα με τον Levy (2003), η γήρανση στερεοτυπικά, συνδέεται με την 

ύπαρξη ή ανυπαρξία της σωματικής υγείας και της δραστηριότητας. Σε αντίστοιχη 

στερεοτυπία οδηγείται και άλλη έρευνα, σύμφωνα με την οποία ο ηλικιωμένος που 

αισθάνεται ολοένα και λιγότερο κοινωνικά χρήσιμος, απομακρύνεται από την έννοια της 

επιτυχημένης γήρανσης (Allen et al., 2015). Εξάλλου, τα γηρατειά είναι στενά 

συνυφασμένα για τη βιβλιογραφία, με τα προβλήματα υγείας (Ettinger et al., 1994· 

Sarkisian et al., 2001), επιτείνοντας τις αρνητικές προσδοκίες, με αποτέλεσμα οι 

ηλικιωμένοι να αποδίδουν πιο εύκολα ασθένειες στη γήρανση, απομακρύνοντας το 

ενδιαφέρον από το ενδεχομένως πραγματικό πρόβλημα υγείας. Η απόδοση προβλημάτων 

υγείας στα γηρατειά έχει επίσης συνδεθεί με αυξημένη θνησιμότητα, μείωση της χρήσης 

προληπτικών δραστηριοτήτων υγείας, αυξημένη αποδοχή των συμπτωμάτων της νόσου 

και καθυστερήσεις στην αναζήτηση υγείας (Sarkisian et al., 2001).   

Ακολούθως, η βιβλιογραφία έχει υποστηρίξει ότι η θετικότητα των προσδοκιών 

γήρανσης, συσχετίζονται με την καλύτερη υποκειμενική ευημερία και τη σωματική υγεία 

(Barrett, 2003·Steverink et al., 2001·Westerhof et al., 2012). Οι ηλικιωμένοι, βιώνοντας 

μια θετικότητα, βελτιώνονται, μετέχοντας σε σωματικές δραστηριότητες, αποδέχονται 

ευκολότερα τις ιατρικές εξετάσεις πρόληψης (Meisner & Baker, 2013· Meisner et 

al.,2013) και ανεβάζουν τα επίπεδα της αυτοεκτίμησής τους (Del Villar, 2014). Ο 
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Bardach και οι συνάδελφοί του (2010) βελτίωσαν τις υφιστάμενες προσδοκίες των 

συμμετεχόντων ηλικιωμένων στην έρευνά τους, πραγματοποιώντας ένα παρεμβατικό 

πρόγραμμα με τη χρήση φωτογραφιών και ιστοριών ατόμων που γερνούσαν επιτυχημένα. 

Η έρευνα αυτή έχει αποδείξει το χαρακτηριστικό της δυνατότητας της αναδιαμόρφωσης 

των προσδοκιών των ηλικιωμένων, αναφορικά με τη γήρανσή τους, με την αρωγή 

δράσεων και παρεμβάσεων (Yao, 2020). Οι υποκειμενικές προσδοκίες γήρανσης 

αποδίδονται και αναδιαμορφώνονται από προσωπικές, διαπροσωπικές και κοινωνικο-

πολιτιστικές πηγές.  

Σύμφωνα με τους Karp και Yoels (1981) η κοινωνία με τη στάση της διαμορφώνει και 

τον τρόπο που νιώθουν οι ηλικιωμένοι σχετικά με την ηλικία τους. Ειδικότερα, οι 

πολιτιστικές αξίες, η πληροφόρηση από τα μέσα ενημέρωσης, οι κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις, οι κοινωνικοί θεσμοί, οι κοινωνικές πολιτικές και δομές παρέχουν μια 

βάση για τον τρόπο που επηρεάζεται η υποκειμενική γήρανση (Wurm & Westerhof, 

2015). Σε ατομικό επίπεδο, οι ηλικιωμένοι επηρεάζονται από τις προσωπικές αξίες τους 

και τα χαρακτηριστικά τους, από τις εμπειρίες τους και από τα πρότυπα που έχουν για τη 

γήρανση. Δεν είναι σπάνιες και οι περιπτώσεις που οι ηλικιωμένοι επηρεάζονται και από 

θρησκευτικές αντιλήψεις για τα γηρατειά, προσεγγίζοντάς τα ως θεϊκή απόφαση ή θείο 

δώρο (McBride, 2006) ή από καθαρά πολιτισμικές πληροφορίες του περιβάλλοντός τους 

(Hagestad & Settersten, 2015). Στο κοινωνικό πλαίσιο που εντάσσεται ο κάθε 

ηλικιωμένος, η πολιτεία υιοθετεί ηλικιακές πολιτικές, ενώ τα ίδια τα άτομα της τρίτης 

ηλικίας επηρεάζονται από το σύνολο των κοινωνικών τους αλληλεπιδράσεων (Dannefer 

& Settersten, 2010). 

Οι προσδοκίες γήρανσης επηρεάζονται τόσο από τα μεμονωμένα πολιτιστικά 

χαρακτηριστικά, όσο και από τα εν γένει κοινωνικά συστήματα (Hagestad & Settersten, 

2015). Στο κοινωνικό αυτό πλαίσιο εντάσσονται και οι ειδικότεροι κοινωνικοί δεσμοί 

των ηλικιωμένων με την οικογένειά τους, τα παιδιά και τα εγγόνια τους. Μια καλή σχέση 

με την οικογένεια, συνδέεται βιβλιογραφικά και ερευνητικά, με δημογραφικούς και 

επιδημιολογικούς παράγοντες, αυξάνοντας το προσδόκιμο ζωής και θωρακίζοντας τους 

ηλικιωμένους από μολυσματικές ασθένειες. Η κοινωνία εξάλλου είναι εκείνη που ορίζει 

αναπόφευκτα και το ποιος και πότε, εντάσσεται στην ηλικιακή κατηγορία του 

ηλικιωμένου (Sargent-Cox et al., 2012). Παρά τις κοινωνικές πεποιθήσεις και τα 

κοινωνικά στεγανά της εννοιολόγησης των γηρατειών και των ανθρώπων που τα 

απαρτίζουν, κυρίως όσοι πρωτοεισέρχονται σε αυτήν την ηλικιακή φάση, προσπαθούν 

να δημιουργήσουν νέες προσδοκίες γήρανσης, ξεφεύγοντας από τις στερεοτυπικές 

αντιλήψεις (Schafer & Shippee, 2010).  
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Ευρήματα έχουν αποδείξει ότι οι προσδοκίες γήρανσης ενός ατόμου επηρεάζουν επίσης 

τον τρόπο ζωής του, όταν εισέρχεται στα γηρατειά. Μάλιστα, δεν είναι λίγες οι 

περιπτώσεις που τα γηρατειά θεωρούνται η μόνη αιτία γέννησης προβλημάτων, χωρίς ο 

ηλικιωμένος να θεωρεί ότι για τα προβλήματα αυτά, μπορεί να ευθύνεται ο τρόπος ζωής 

του και όχι η ηλικία του. Κατά συνέπεια, αυτό μπορεί να ενισχύσει τις υπάρχουσες 

αρνητικές προσδοκίες γήρανσης, με αποτέλεσμα ο ηλικιωμένος να αρνείται να 

υιοθετήσει έναν ενεργότερο τρόπο ζωής, με επικοινωνία και δραστηριότητες (O'Brien 

Cousins, 2003). Βέβαια, υπάρχουν και έρευνες που έχουν αποδείξει ότι οι αρνητικές 

προσδοκίες, ενίοτε οδηγούν τους ηλικιωμένους σε ανάληψη δράσης, αντί στην 

αναμενόμενη απραξία. Σύμφωνα με έρευνες, οι συμμετέχοντες ηλικιωμένοι που διέθεταν 

την άποψη ότι τα γηρατειά οδηγούν σε αναπόφευκτη σωματική παρακμή, ακολούθησαν 

συνειδητά μια υγιή σωματική δραστηριότητα. Σύμφωνα με τον Bardach και τους 

συνεργάτες του (2010), η συμμετοχή σε υγιείς συμπεριφορές γήρανσης, οδηγεί σε 

αποφυγή ή σε αναβολή της εμφάνισης χρόνιων ασθενειών, υποβοηθώντας την 

μακροζωία (Freelove, 2008). 

Σύμφωνα με τους Vaillant και Mukamal (2001 οπ. αναφ. στο Υαο, 2020), η αλλαγή στη 

στάση και στις προσδοκίες, ακόμη και αν γίνει σχετικά αργά χρονικά (π.χ. 50 έτη), μπορεί 

να επιφέρει θετικές αλλαγές στα άτομα όταν φτάσουν σε μεγαλύτερες ηλικίες (75 έως 

80). Η ενεργητικότητα για τους ηλικιωμένους, συνεπάγεται καλύτερη ποιότητα ζωής, 

υψηλή ψυχική και σωματική λειτουργία, χαμηλό κίνδυνο ασθενειών και θνησιμότητας 

(Diehl et al., 2015). Οι πεποιθήσεις και οι προσδοκίες των ηλικιωμένων, μπορούν να 

καθορίσουν το σύνολο των μελλοντικών τους αλλαγών και των τρόπων που θα τις 

αντιμετωπίσουν. Εάν υιοθετηθεί η άποψη ότι το γήρας είναι αναπόδραστο και 

ανεξέλεγκτο, τότε ο ηλικιωμένος ίσως να αρνηθεί τις θεραπείες ή τη συμμετοχή του στις 

δραστηριότητες κοινωνικού χαρακτήρα και περιεχομένου. Αυτές οι προσδοκίες των 

ηλικιωμένων ωστόσο, αναδύονται από τις δικές τους εμπειρίες και αναφορές ζωής (Levy, 

2003· Stone, 2013), με αποτέλεσμα να είναι αναγκαία η καλύτερη κατανόηση των 

αντιλήψεων γήρανσης και της σχέσης τους με την αδυναμία του σώματος (Warmoth, 

2015). 

Η χαμηλή προσδοκία για τη γήρανση, δύναται να οδηγήσει τους ηλικιωμένους σε 

άρνηση. Η άρνησή τους να δεχθούν την κατάλληλη υγειονομική περίθαλψη, επηρεάζει 

το υγειονομικό σύστημα, τους κλινικούς επιστήμονες και φυσικά, τις επίσημες πολιτικές 

εγχάραξης παρεμβάσεων για τους ηλικιωμένους ασθενείς (Sarkisian et al., 2002a). Σε 

αυτό το πλαίσιο εμπίπτει και η άποψη αρκετών από τα άτομα τρίτης ηλικίας, ότι η 

γήρανση είναι ο βασικότερος αιτιολογικός παράγοντας χειροτέρευσης της υγείας τους 
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(Ettinger et al., 1994). Παλαιότερη έρευνα ωστόσο, έχει αποσχίσει τις αρνητικές 

προσδοκίες σχετικά με τη γήρανση με την απόφαση αποδοχής υγειονομικής περίθαλψης 

σε καταστάσεις όπως η κατάθλιψη και η διαταραχή της μνήμης (Bowers et al., 1990). 

Στις υπόλοιπες περιπτώσεις όμως, πολλοί ηλικιωμένοι εξακολουθούν να αγνοούν τη 

δυνητική αξία της αναζήτησης υγειονομικής περίθαλψης (Sarkisian et al., 2002b). 

Αξίζει να σημειωθεί ότι αναφορικά με την επιτυχημένη γήρανση, όπως εμφανίζεται ως 

το αποτέλεσμα της φυσιολογικής σωματικής και γνωστικής λειτουργίας, αντίστοιχης με 

την ηλικιακή φάση του ατόμου, οι περισσότεροι ηλικιωμένοι δεν αναμένουν να 

επιτύχουν απόλυτα αυτό το μοντέλο (Sarkisian et al., 2002a). Οι αρνητικές προσδοκίες 

που μπορεί να συνοδεύουν τον ψυχοσυναισθηματικό κόσμο ενός ηλικιωμένου, έχουν 

πλείστες αρνητικές συνέπειες, με την κυριότερη, ακόμη και την αύξηση του ποσοστού 

θνησιμότητας, συγκριτικά με τους ηλικιωμένους με θετικές προσδοκίες (Stewart et al., 

2012). Πρόσφατα στοιχεία αναφορικά με την επιτυχημένη γήρανση, δεικνύουν και τη 

σημασία του προστατευτικού οικογενειακού περιβάλλοντος για τους ηλικιωμένους. Ένα 

θετικό οικογενειακό πλαίσιο, προστατεύει την τρίτη ηλικία, επιδρώντας και στις 

αρνητικές προσδοκίες των ατόμων αυτών απέναντι στη γήρανσή τους. Ακόμη, όσοι 

προέρχονται από οικογένειες με θετικές προσδοκίες για τα γηρατειά και οι ίδιοι, όταν 

μεγαλώσουν συνεχίζουν να έχουν θετικές σκέψεις, ακόμη και αν γνωρίζουν ότι θα 

αλλάξουν με την πορεία των χρόνων. Η αίσθηση της ασφάλειας που δίδει η οικογένεια, 

ελέγχει και τις στάσεις και τις προσδοκίες γήρανσης (Nelson, 2016). 

Οι προσδοκίες για τη γήρανση προσομοιάζουν εννοιολογικά με την αυτοαντίληψη της 

γήρανσης, όχι όμως σε απόλυτο πεδίο ταύτισης. Στην αυτοαντίληψη της γήρανσης, εκτός 

των επιτευγμάτων των ηλικιωμένων με γνώμονα τη διατήρηση της σωματικής και 

ψυχικής λειτουργίας τους, προστίθεται και η αντίληψη του ατόμου για τις ικανότητές του  

για μια υγιή γήρανση (Sarkisian et al., 2001). Oι μεγαλύτεροι σε ηλικία ενήλικες με 

χαμηλές προσδοκίες γήρανσης ίσως μελλοντικά αναφέρουν λιγότερη σωματική 

δραστηριότητα και λιγότερες συμπεριφορές προαγωγικές της υγείας (Kim, 2007). 

Ωστόσο, οι ακριβείς μηχανισμοί που διέπουν τη σχέση μεταξύ προσδοκιών και 

σωματικής κατάστασης της υγείας δεν έχουν ακόμη εντοπιστεί (Sarkisian et al., 2005). 

Η υγιής γήρανση προωθεί το μοντέλο της διατήρησης της σωματικής και ψυχικής υγείας 

και της βελτιστοποίησης των ικανοτήτων των ηλικιωμένων, ώστε μέχρι το πέρας της 

ζωής τους να επιτύχουν την καλύτερη δυνατή εκδοχή του εαυτού τους, μέσω της 

προώθησης ενός υγιεινού τρόπου ζωής (Levy et al., 2016· Rowe & Kahn, 1997·Sarkisian 

et al. 2002a). Ωστόσο, η απλή παρακίνησή τους, από την κοινωνία ή την επίσημη 

πολιτεία, δεν θα έχει το αναμενόμενο αποτέλεσμα, αν δεν επιδιωχθεί η εσωτερική αλλαγή 
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των ηλικιωμένων, οι οποίοι πλέον οι ίδιοι θα θέλουν να ακολουθήσουν καλύτερες 

συνθήκες καθημερινότητας, αποδιώχνοντας τα συναισθήματα ματαίωσης και 

παραίτησης. Εάν οι ηλικιωμένοι αισθάνονται ότι τα προβλήματα υγείας αποτελούν 

αναμενόμενο ή αναπόφευκτο μέρος της γήρανσης ή εάν έχουν πολύ χαμηλές προσδοκίες 

για υγιή γήρανση, μπορεί να είναι απρόθυμοι να συμμετάσχουν σε συμπεριφορές που 

προωθούν την υγεία και καθιστούν δυνατή την υγιή γήρανση (Sarkisian et al. 2002b). 

Η χαμηλή προσδοκία των ηλικιωμένων για την έκβαση της γήρανσής τους, επιφέρει 

αρνητικές επιπτώσεις και στους ίδιους τους νοσηλευτές και τους ιατρούς, που καλούνται 

να αντιμετωπίσουν μια αρνητικότητα στην εφαρμογή των υπηρεσιών τους, με 

αποτέλεσμα να αναγκάζονται σε αυξημένες προσπάθειες για την αλλαγή των 

προσδοκιών των ηλικιωμένων σχετικά με τον εαυτό τους. Συχνά όμως, αυτές οι 

προσπάθειες αποβαίνουν άκαρπες, ακριβώς εξαιτίας της αρνητικότητας των 

ηλικιωμένων και τότε το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό αισθάνεται μια ματαίωση και μια 

απογοήτευση, θεωρώντας ότι οι δράσεις τους είναι μειωμένης αποδοτικότητας (Sarkisian 

et al. 2006). Σε κάθε περίπτωση πάντως, το υγειονομικό σύστημα και το έμψυχο 

δυναμικό του, υποστηρίζει τους ηλικιωμένους, τους ενθαρρύνει και επιδιώκει να τους 

ωθήσει μέσα από προγράμματα και δράσεις, στην κοινωνικοποίηση, στην επιλογή 

δραστηριοτήτων για τη βελτίωση της υγείας τους και για τη διαχείριση των χρόνιων 

παθήσεων, αλλά και σε θετικότερες προσδοκίες για την τρίτη ηλικία (Meisner & Levy,  

2016). 

Η ενσυνείδηση πρέπει και αυτή να λάβει τη θέση της μέσα στο όλο εγχείρημα των 

θετικών προσδοκιών της υγιούς γήρανσης. Η καλλιέργεια της ενσυνείδησης αυξάνει την 

ευημερία και επανασυνδέει τα συναισθήματα του ηλικιωμένου με την καθημερινότητά 

του, αναδιατυπώνοντας τον αντίκτυπο των φόβων του στα συναισθήματα και στις  

αντιδράσεις του (Grabovac et al., 2011). Η επιτυχής ενσυνείδηση στην πορεία του 

γήρατος χρησιμοποιεί την κριτική, με σκοπό την αποδοχή των νέων σωματικών και 

ψυχικών δεδομένων (Kabat-Zinn, 1990). Η απόκτηση της ενσυνείδησης και των 

ψυχολογικών δεδομένων της, οδηγεί τον ηλικιωμένο σε ψυχολογική ευημερία, 

χαμηλότερα επίπεδα άγχους και υψηλότερα επίπεδα ΠΖ (Fiocco & Mallya,  2015). 

Έρευνες δε, έχουν συνδέσει άρρηκτα την ενσυνείδηση με την ψυχολογική ευεξία και τη 

γνωστική λειτουργία στα τέλη της ζωής (Lenze et al.,  2014). 

Μέσα στο ανωτέρω πλαίσιο, αναμορφώθηκε από τους Nilsson και συνεργάτες (2015) και 

η έννοια που συνδυάζει γήρανση, συνείδηση και το βιώσιμο της διαδικασίας γήρατος. Η 

συνειδητή βιώσιμη γήρανση υποστηρίζει τη συναισθηματική, γνωστική και σωματική 

υγιή γήρανση. Η ενσυνείδηση έχει τη δυνατότητα προώθησης της υγιούς γήρανσης, 
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αντιστεκόμενη στις αρνητικές πεποιθήσεις και προσδοκίες της κοινωνίας απέναντι στην 

τρίτη ηλικία (Creswell,  2017). Οι αρνητικότερες υποκειμενικές εμπειρίες και προσδοκίες 

ηλικιωμένων συνδέονται με τη χειρότερη σωματική και ψυχολογική υγεία, συγκριτικά 

με όσους διαθέτουν υψηλότερες θετικές προσδοκίες (Adler et al.,  2016). Μάλιστα, 

συγκρίνοντας τα δυο φύλα, οι γυναίκες έχοντας συνήθως μεγαλύτερη διάρκεια ζωής από 

τους άντρες, τίθενται σε υψηλότερο κίνδυνο για ασθένειες που σχετίζονται με την ηλικία. 

Επομένως, για το γυναικείο φύλο η επίτευξη της υγιούς γήρανσης είναι σημαντικότατη, 

ακόμη και για τους δείκτες της δημόσιας υγείας. Οι παρεμβάσεις που στοχεύουν σε 

αυτούς τους δείκτες θα μπορούσαν να προωθήσουν την υγιή γήρανση των γυναικών 

(Fiaccio et al., 2020). 

Η ψυχολογία, οι θετικοί της δείκτες και η ανάλογη διάθεση, η αισιοδοξία, η 

ανθεκτικότητα και η αυτοεκτίμηση, υπερκεράζουν τις δυσκολίες και οδηγούν τους 

ηλικιωμένους σε μια νέα θεώρηση της ζωής, σε υγιή και θετική γήρανση, αποκτώντας 

την επιδιωκόμενη ευημερία (Bonanno, 2004). Εξάλλου, η αισιοδοξία δημιουργεί τις 

βάσεις για υιοθέτηση θετικότερων προσδοκιών στη ζωή. Οι ηλικιωμένοι με θετική 

ψυχολογία και αισιοδοξία, φαίνεται πως είναι περισσότερο ανθεκτικοί στις δυσκολίες, 

ξεπερνώντας ευκολότερα ακόμη και περιπτώσεις ασθενειών, επεμβάσεις και επίπονες 

θεραπείες (Rasmussen et al., 2009). Η ανθεκτικότητα του χαρακτήρα, εκπηγάζουσα από 

την αισιοδοξία της καλής έκβασης των πραγμάτων, δημιουργεί μια σταθερότητα και μια 

αντοχή απέναντι στην απώλεια ή στο τραύμα (Fiaccio et al., 2020). Στην μελέτη του Jeste 

και των συνεργατών (2013), η ανθεκτικότητα επεξηγείται μέσα από το πρίσμα της 

επιτυχούς υγιούς γήρανσης, σε κάθε υποκειμενική περίπτωση ατόμου. Η αυτοεκτίμηση 

που δημιουργείται σε όσους ηλικιωμένους επιτυγχάνουν την ανθεκτικότητα και την υγιή 

γήρανση, περιγράφεται με την σειρά της μέσα από την αυτοαξιολόγηση με θετικά 

πορίσματα για την πορεία της σωματικής (Lu et al., 2019) και ψυχικής υγείας και της 

υποκειμενικής ευημερίας (Karatas & Tagay, 2012). 

Οι προσδοκίες για την γήρανση, διέρχονται κυρίως μέσα από τον τομέα της φυσικής 

υγείας και από τα επίπεδα της σωματικής δραστηριότητας των ηλικιωμένων, που 

αποτελούν και σημαντικούς συντελεστές για την πραγμάτωση της υγιεινής ζωής, ακόμη 

και στην τρίτη ηλικία (Andrews et al., 2017). Σημαντική είναι και η κρίση του θέματος 

και στο επίπεδο της κοινωνικοοικονομικής ζωής στην οποία διαβιούν οι ηλικιωμένοι. Οι 

προσδοκίες τους επηρεάζονται από την ευρύτερη κοινωνία τους, καθώς φαίνεται πως 

υπάρχει διαφορά ανάμεσα και στις φυλές και στην εθνοτική σύσταση των κρατών, αλλά 

και στην οικονομική τους κατάσταση, σε σχέση με τον τρόπο που αντιμετωπίζουν την 

τρίτη ηλικία. Ωστόσο, οι κοινωνίες αντιμετωπίζουν τους ηλικιωμένους ως μια 
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δημογραφική μειοψηφία, με αυξημένο κίνδυνο να υποστεί ανεπιθύμητες παρενέργειες 

λόγω του γήρατος, όπως είναι η άνοια (Bherer et al., 2013), οι καρδιαγγειακές παθήσεις 

(Oguma & Shinoda-Tagawa, 2004) και ο διαβήτης. Επιπλέον, αρκετές διαχρονικές 

μελέτες σε Γερμανούς ηλικιωμένους ενήλικες έχουν επίσης βρει σημαντικές συσχετίσεις 

μεταξύ των προσδοκιών γήρανσης και της σωματικής άσκησης, ιδιαίτερα του 

περπατήματος και του αθλητισμού (Wolff et al., 2014). 

Μέσα σε όλα αυτά τα πλαίσια αναφοράς και την κατανόηση της σημασίας της υγιούς 

γήρανσης στην ΠΖ και την σημασία των προσδοκιών για την ίδια την πορεία της υγείας 

των ηλικιωμένων, έχουν δημιουργηθεί έρευνες και διαχρονικές μελέτες, όπως εκείνη του 

Meisner και των συναδέλφων (2013). Σύμφωνα με την έρευνα αυτήν, η υποκλίμακα 

φυσικής δραστηριότητας συσχετίστηκε σημαντικά με την εμπλοκή στη σωματική 

δραστηριότητα μεταξύ ηλικιωμένων ενηλίκων. Εξάλλου, η κάθε μελέτη των προσδοκιών 

γήρανσης μπορεί να είναι χρήσιμη για την εξαγωγή συμπερασμάτων (Levy & Leifheit-

Limson, 2009· Rothermund & Kornadt, 2015). Εξωτερικοί παράγοντες υιοθέτησης 

προσδοκιών για τη γήρανση, περιλαμβάνουν και σωματικές ασκήσεις όπως η δυνατότητα 

περπατήματος στη γειτονιά, γνώσεις σχετικά με τη φυσική δραστηριότητα και πρόσβαση 

σε εγκαταστάσεις αναψυχής (Gray et al., 2016). Οι διαφορές στις διάφορες έρευνες, ίσως 

αποτυπώνονται και εξαιτίας της χρήσης έτερων μέσων μέτρησης τόσο της φυσικής 

δραστηριότητας, όσο και των προσδοκιών γήρανσης. Για τη μέτρηση των προσδοκιών 

γήρανσης, προηγούμενες μελέτες έχουν χρησιμοποιήσει το (Expectations Regarding 

Aging) ERA-12 (Meisner et al., 2013), το ERA-38 (Sarkisian et al., 2005), την 

υποκατηγορία Attitude Toward Own Aging of the Philadelphia Geriatric Center Morale 

Scale (Beyer et al., 2015), τη σύντομη μορφή της γερμανικής σημασιολογικής 

διαφορικής γήρανσης (Wolff et al., 2014), και την κλίμακα συνεχούς ανάπτυξης Age Cog 

(Wurm et al., 2010· Wurm et al., 2013). Για τη μέτρηση της φυσικής δραστηριότητας, 

αυτές οι ίδιες μελέτες έχουν χρησιμοποιήσει την Κλίμακα Φυσικής Δραστηριότητας για 

τους Ηλικιωμένους (Meisner et al., 2013), την έρευνα αυτοδιοίκησης Lorig (Sarkisian et 

al., 2005), το Διεθνές Ερωτηματολόγιο Φυσικής Δραστηριότητας (Beyer et al., 2015) και 

το ερωτηματολόγιο Priscus φυσικής δραστηριότητας (Wolff et al., 2014). 

Στην έρευνα των Wurm και συνεργατών (2010), μετρήθηκε η σωματική δραστηριότητα 

των συμμετεχόντων ηλικιωμένων σχετικά με τη συχνότητα του περπατήματος και του 

αθλητισμού, ενώ οι απαντήσεις μετρήθηκαν σε κλίμακα 6 σημείων, σε μια ευρεία 

κλίμακα από το «ποτέ» έως το «καθημερινά». Ωστόσο, η παραλλαγή του στα 

χρησιμοποιούμενα ερωτηματολόγια καθιστά δύσκολη τη σύγκριση μεταξύ των μελετών 

και αφήνει ανοιχτό το ενδεχόμενο τυχόν διαφορές που παρατηρούνται να οφείλονται, 
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τουλάχιστον εν μέρει, στη διακύμανση μεταξύ των ερωτηματολογίων. Ένα ενδιαφέρον 

εύρημα της μελέτης ήταν οι διαφορές φύλου στη σχέση μεταξύ της συνολικής 

βαθμολογίας και των λεπτών  ανά εβδομάδα που οι συμμετέχοντες συμμετείχαν σε 

σωματική δραστηριότητα, μέτριας έως υψηλής έντασης. Προηγούμενες μελέτες 

διαπίστωσαν επίσης ότι οι άνδρες ήταν πιο σωματικά δραστήριοι από τις γυναίκες στη 

μελέτη (Varma et al., 2016). 

Η εμπειρία γήρανσης των γυναικών μπορεί να διαφέρει πολύ από τους άνδρες, λόγω της 

συσσώρευσης εμπειριών σε όλη τη διάρκεια της ζωής, που ίσως να συσχετίζονται με τις 

προσδοκίες γήρανσης και σωματικής δραστηριότητας. Οι ηλικιωμένες γυναίκες 

καλούνται να βιώσουν τα σωρευτικά μειονεκτήματα του φύλου και των φυλετικών 

διακρίσεων, τα οποία μπορούν να μεγεθυνθούν, αν τυχαίνει να ζουν σε περιβάλλοντα 

χαμηλότερων πόρων (Gibson, 2002). Εκ των ανωτέρω, συνιστάται η πραγματοποίηση 

μελλοντικών μελετών που θα ανιχνεύουν τις διαφορές φύλου στις προσδοκίες γήρανσης 

και σωματικής δραστηριότητας, δεδομένου ότι τέτοιες γνώσεις συμβάλλουν σημαντικά 

στην κατανόηση της συνολικής σχέσης ΠΖ, υγιούς γήρανσης και προσδοκιών γήρανσης 

(Andrews et al., 2017). 

Καταληκτικά και βάσει όλων των προαναφερομένων, η παρούσα εργασία επιδιώκει να 

εξετάσει τις επιπτώσεων που έχουν οι αλλαγές στις προσδοκίες και στις συμπεριφορές 

των ηλικιωμένων, ως προς τον τρόπο που αντιμετωπίζουν την υγεία τους και την 

ψυχοσυναισθηματική και σωματική τους κατάσταση κατά τη διάρκεια των γηρατειών. Η 

έρευνα θα έχει ως γνώμονά της, την πεποίθηση της σημασίας της ενεργητικής 

συμμετοχής των ηλικιωμένων στην όλη προσπάθεια επίτευξης μιας υγιούς γήρανσης. Σε 

κάθε περίπτωση, η επιτυχία μια γήρανσης που κρίνεται υγιής, εξαρτάται ανεπιφύλακτα 

και από τους ηλικιωμένους. Αν οι ίδιοι δεν διαθέτουν προσδοκίες απόκτησης υγιούς 

γήρανσης ή αν οι προσδοκίες τους για αυτό το ενδεχόμενο είναι χαμηλές, τότε η απλή 

παρακίνησή τους να είναι πιο δραστήριοι, δεν θα έχει αποτέλεσμα. 

Η έρευνα θα τοποθετηθεί στο πρίσμα των προσδοκιών της γήρανσης, των 

συσχετιζομένων με την καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία των ηλικιωμένων. Οι 

προσδοκίες για τη γήρανση προωθούνται εν μέρει μέσω της συμπεριφοράς που 

αναδεικνύει την υγεία και επηρεάζει το σωματικό και ψυχικό σκέλος της. Στόχος αυτών 

των προσπαθειών, είναι η επίτευξη της καλής υγείας και της υγιούς γήρανσης. Οι 

παρεμβάσεις αυτού του είδους όμως, πρέπει να δομηθούν στη βάση της ενεργής 

συμμετοχής των ηλικιωμένων σε δραστηριότητες προώθησης της υγείας τους.  
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4. Κεφάλαιο 4ο: Μεθοδολογία της έρευνας 
 

4.1. Σκοπός και στόχος της έρευνας  
 

Στο αρχικό μέρος της παρούσας διπλωματικής μελέτης παρουσιάστηκε εκτενώς η 

βιβλιογραφική ανασκόπηση του σκοπού της έρευνας, ο οποίος είναι η διερεύνηση των 

προσδοκιών των ατόμων σχετικά με τη γήρανση. Στόχος της παρούσας έρευνας είναι η 

διερεύνηση των προσδοκιών σχετικά με τη φυσική υγεία, την πνευματική υγεία και τη 

γνωστική λειτουργία κατά τη γήρανση των ατόμων και των παραγόντων που επηρεάζουν 

τα χρόνια υγείας.      

 

4.2.  Ερευνητικά ερωτήματα 
 

Ο σκοπός και ο στόχος της παρούσας έρευνας συνεπάγονται την προσπάθεια αποδοχής 

ή απόρριψης των εξής ερευνητικών ερωτημάτων:  

1. Ποιες είναι οι σημαντικότερες προσδοκίες των ατόμων για την φυσική υγεία, την 

πνευματική υγεία και τη γνωστική λειτουργία όταν γεράσουν;  

2. Σχετίζονται οι προσδοκίες των ατόμων για την υγεία και τη γνωστική λειτουργία τους 

όταν γεράσουν με την παρούσα υγεία τους και το μορφωτικό τους επίπεδο; 

3. Εξαρτώνται οι προσδοκίες των ατόμων για την φυσική υγεία, την πνευματική υγεία 

και τη γνωστική λειτουργία όταν γεράσουν από το φύλο ή την ηλικία;  

 

4.3. Μεθοδολογική προσέγγιση   
 

Η παρούσα έρευνα βασίστηκε σε μια ποσοτική μέθοδος ανάλυσης δεδομένων. Η 

συγκεκριμένη μέθοδος έχει πρώτα ως στόχο τη συλλογή απόψεων των ατόμων σχετικά 

με τα χρόνια υγείας και τις προσδοκίες τους σχετικά με τη γήρανση. Έπειτα 

αξιολογούνται τα δεδομένα και περιγράφεται η τάση τους που συνάγεται μέσω της 

στατιστικής τους επεξεργασίας. Στο τέλος ερμηνεύεται η διαφοροποίηση των 

προσδοκιών των ατόμων ανάλογα με δημογραφικούς παράγοντες, όπως το φύλο, η 

ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο και η παρούσα κατάσταση της υγείας τους.   

 

4.4.  Δειγματοληψία  
 

Για την παρούσα διπλωματική εργασία ο πληθυσμός προσδιορίστηκε ως τα άτομα 

ηλικίας 65 ετών κι άνω. Το δείγμα έχει επιλεχθεί με τη δειγματοληπτική μέθοδο της 

βολικής δειγματοληψίας και ικανοποιεί όλα τα αναγκαία χαρακτηριστικά του πληθυσμού 

που αναφέρει η έρευνα. Εξαιτίας της πανδημίας το συγκεκριμένο δείγμα δεν ξεπερνάει 
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το πλήθος των ατόμων που απαιτείται για μια ποσοτική μελέτη. Επομένως, η έρευνα αυτή 

δεν ικανοποιεί την προϋπόθεση της εξωτερικής εγκυρότητας και δεν μπορεί να στοχεύσει 

σε επαγωγική γενίκευση των συμπερασμάτων στον αντίστοιχο πληθυσμό (Robson, 

2010). Ωστόσο, έχει ως στόχο την περιγραφή των απόψεων του δείγματος των ατόμων 

σχετικά με τις προσδοκίες τους για τη γήρανση. Το δείγμα αυτό συνίσταται από 136 

άτομα ηλικίας 65 ετών κι άνω. 64 είναι άνδρες και 72 είναι γυναίκες.   

 

4.5.  Ερευνητικό εργαλείο της μελέτης   
 

Το ερευνητικό εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε για την παρούσα έρευνα είναι το 

ερωτηματολόγιο. Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο περιέχει ερωτήσεις κλειστού τύπου 

και βοηθά τον ερευνητή να συλλέξει και να επεξεργαστεί εύκολα τα δεδομένα και να τα 

επεξεργαστεί. Ο σχεδιασμός του ερωτηματολογίου στηρίχτηκε σε συγκεκριμένη μέθοδο, 

ώστε να προκύψει η μεγαλύτερη δυνατή εγκυρότητα και αξιοπιστία του. Για το λόγο 

αυτό εφαρμόζεται ο συντελεστής 𝛼 Cronbach για να υπολογιστούν η εσωτερική συνοχή 

και εγκυρότητα του ερευνητικού εργαλείου για το συγκεκριμένο δείγμα ατόμων. Οι 

ερωτήσεις είναι διατυπωμένες με σαφήνεια, αμεσότητα και απλά.  

 

Πίνακας 1- Αξιοπιστία ερωτηματολογίου 

Cronbach's Alpha Πλήθος μεταβλητών 

0.75 12 

 

Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από δύο άξονες. Ο πρώτος περιέχει τις ερωτήσεις που 

αναφέρονται στα δημογραφικά στοιχεία του δείγματος, όπως το φύλο, το μορφωτικό 

επίπεδο, η ηλικία, ο τόπος διαμονής, το επάγγελμα και η παρούσα κατάσταση υγείας. Ο 

δεύτερος άξονας περιέχει 12 ερωτήσεις που αφορούν τα ερευνητικά ερωτήματα της 

μελέτης. Οι ερωτήσεις του συγκεκριμένου άξονα αναφέρονται στις προσδοκίες σχετικά 

με τη γήρανση των ατόμων. Σύμφωνα με τον πίνακα αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου 

(Πίνακας 1) ο συντελεστής α του Cronbach ισούται με 0.75. Η τιμή αυτή υποδηλώνει 

υψηλή εσωτερική συνοχή και αξιοπιστία του ερευνητικού εργαλείου για το συγκεκριμένο 

δείγμα. Οι ερωτήσεις αυτού του άξονα περιλαμβάνουν απαντήσεις που είναι δομημένες 

σύμφωνα με την πεντάβαθμη κλίμακα τύπου Likert αντιστοιχώντας το 1 = εντελώς 

αλήθεια, 2 = μάλλον αλήθεια, 3 = δεν ξέρω, 4 = μάλλον ψέμα και 5 = εντελώς ψέμα. Η 

πηγή προέλευσης του ερωτηματολογίου της παρούσας έρευνας είναι το άρθρο των 

Sarkisian, Steers, Hays και Mangione σχετικά με την ανάπτυξη της έρευνας 12 

αντικειμένων (ERA-12) για τις προσδοκίες των ατόμων για τη γήρανση (Sarkisian, et. 
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al., 2005). Το ερωτηματολόγιο αυτό (ERA-12) έχει επίσης εφαρμοστεί και σε άλλα 

διεθνή άρθρα, όπως των Joshi, Malhotra, Lim, Ostbye και Wong σχετικά με την 

εγκυρότητα και την αξιοπιστία του ερευνητικού εργαλείου μελέτης των προσδοκιών των 

μεσήλικων ατόμων από τη Σιγκαπούρη για τη γήρανση (Joshi, et. al., 2010).  

 

4.6.  Μέθοδοι στατιστικής ανάλυσης δεδομένων   
 

Το ερωτηματολόγιο μοιράστηκε σε έντυπη μορφή σε άτομα ηλικίας 65 ετών κι άνω και 

είναι αυτά που αποτελούν το δείγμα της παρούσας έρευνας. Η στατιστική επεξεργασία 

και ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια του στατιστικού πακέτου IBM SPSS 

Statistics v.25. Για την ανάλυση των δημογραφικών στοιχείων της έρευνας 

εφαρμόστηκαν πίνακες συχνοτήτων και ραβδογράμματα. Για την ανάλυση του δεύτερου 

άξονα του ερωτηματολογίου εφαρμόστηκε επαγωγική στατιστική ανάλυση. Ειδικότερα, 

παρουσιάζονται πίνακες συχνοτήτων και ραβδογράμματα για τις μεταβλητές των 

προσδοκιών των ατόμων για τη γήρανση. Επιπλέον, παρουσιάζονται οι συντελεστές 

συσχέτισης Spearman για τη συσχέτιση των μεταβλητών των προσδοκιών των ατόμων 

για τη γήρανση με το μορφωτικό επίπεδο και την παρούσα κατάσταση της υγείας τους. 

Χρησιμοποιείται ο έλεγχος ισότητας μέσων τιμών t-test δύο ανεξάρτητων δειγμάτων για 

να συμπεραθεί αν το φύλο διαφοροποιεί στατιστικώς σημαντικά τις προσδοκίες των 

ατόμων για τη γήρανση. Εφαρμόζεται επίσης ο έλεγχος ανάλυσης διακύμανσης ANOVA 

για να διαπιστωθεί αν η ηλικία διαφοροποιεί στατιστικώς σημαντικά τις προσδοκίες των 

ατόμων για τη γήρανση. Για τους στατιστικούς ελέγχους της συγκεκριμένης 

διπλωματικής εργασίας το επίπεδο σημαντικότητας ορίζεται στο 0.05.      
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5. Κεφάλαιο 5ο: Αποτελέσματα / συζήτηση  
 

5.1.  Δημογραφικά στοιχεία της έρευνας  
 

Πίνακας 2- Δημογραφικά Χαρακτηριστικά 

Φύλο Ηλικιακή 

ομάδα 

Επάγγελμα πριν 

τη 

συνταξιοδότηση 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Τόπος 

διαμονής  

Μορφωτικό 

επίπεδο 

Πρόβλημα 

υγείας 

Άρρεν 
(47.1%) 

65-74 
ετών 

(41.1%) 
Δημόσιο (16.9%) Άγαμος (17.6%) 

Πόλη 
(54.5%) 

Δημοτικό 
(12.5%) 

Ναι (37.5%) 

Θήλυ 
(52.9%) 

75-84 
ετών 

(24.3%) 
Ιδιώτης (39.7%) 

Έγγαμος 
(57.4%) 

Χωριό 
(45.6%) 

Γυμνάσιο 
(30.9%) 

Όχι (62.5%) 

 
85 ετών κι 

άνω 
(34.6%) 

Ελεύθερος 
επαγγελματίας 

(36.8%) 
Χηρεία (11.8%)  

Λύκειο 
(35.3%) 

 

  Άλλο (6.6%) 
Διαζευγμένος 

(13.2%) 
 ΤΕΙ (8.1%)  

     ΑΕΙ (13.2%)  

 

Εφόσον το δείγμα είναι 65 ετών και άνω, σημαίνει ότι είναι επί το πλείστον συνταξιούχοι. 

Επομένως το επάγγελμα αφορά αυτό που είχαν πριν τη συνταξιοδότηση.  

Σύμφωνα με τον πίνακα των δημογραφικών στοιχείων (Πίνακας 2) παρατηρείται ότι η 

πλειονότητα του δείγματος (52.9%) είναι γυναίκες, ενώ το υπόλοιπο 47.1% είναι άνδρες. 

Το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος (41.1%) ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα 65 – 74 

ετών, ενώ μόλις το 24.3% είναι άτομα ηλικίας 75 – 84 ετών. Επιπλέον, το μεγαλύτερο 

μέρος των ερωτηθέντων (39.7%) απασχολήθηκαν στον ιδιωτικό τομέα, ενώ μόλις το 

16.9% εργάζονταν στο δημόσιο τομέα. Πάνω από τους μισούς συμμετέχοντες (57.4%) 

είναι έγγαμοι, ενώ μόλις το 11.8% είναι χήροι. Η πλειονότητα των ατόμων της έρευνας 

(54.4%) διαμένουν σε πόλη, ενώ μόλις το 45.6% διαμένουν σε κάποιο χωριό. Το 

μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων του δείγματος (35.3%) είναι απόφοιτοι λυκείου, το 

30.9% είναι απόφοιτοι γυμνασίου, ενώ μόλις το 8.1% είναι απόφοιτοι ΤΕΙ. Σημειώνεται 

ότι η πλειονότητα των ατόμων της έρευνας (62.5%) απάντησαν ότι δεν αντιμετωπίζουν 

κάποιο πρόβλημα υγείας, ενώ μόλις το 37.5% του δείγματος αντιμετωπίζουν κάποιο 

πρόβλημα υγείας.  

 

5.2.  Οι σημαντικότερες προσδοκίες των ατόμων για τη φυσική υγεία, 

την πνευματική υγεία και τη γνωστική λειτουργία όταν γεράσουν  
 

Σύμφωνα με τα ραβδογράμματα ποσοστών για τις προσδοκίες των ατόμων σχετικά με τη 

γήρανση (Διάγραμμα 1) διαπιστώνεται ότι η πλειονότητα των ατόμων του δείγματος 

(51.47%) απάντησαν ότι είναι μάλλον αλήθεια ότι όταν οι άνθρωποι γερνούν, πρέπει να 

ελαττώνουν τις προσδοκίες τους για το πόσο υγιείς μπορεί να είναι, ενώ μόλις το 2.21% 
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διαφωνεί με την άποψη αυτή και θεωρεί ότι είναι εντελώς ψέμα.  

 

 

Σχήμα 1- Ραβδόγραμμα ποσοστών μεταβλητής «Όταν οι άνθρωποι γερνούν, πρέπει να ελαττώνουν τις 

προσδοκίες τους για το πόσο υγιείς μπορεί να είναι» 

Το 55.88% της έρευνας θεωρούν μάλλον αλήθεια ότι το ανθρώπινο σώμα είναι σαν ένα 

αυτοκίνητο, δηλαδή όταν γερνάει, φθείρεται, ενώ μόλις το 3.68% διαφωνούν με την 

άποψη αυτή και την θεωρούν μάλλον ψέμα.  

 

 

Σχήμα 2- Ραβδόγραμμα ποσοστών μεταβλητής «Το ανθρώπινο σώμα είναι σαν ένα αυτοκίνητο: Όταν 

γερνάει, φθείρεται» 

 

Το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος (44.12%) χαρακτηρίζουν μάλλον αλήθεια ότι το 

να έχεις παραπάνω πόνους είναι ένα αποδεκτό κομμάτι της γήρανσης, ενώ μόλις το 
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7.35% απάντησαν ουδέτερα στην ερώτηση αυτή. 

 

Σχήμα 3- Ραβδόγραμμα ποσοστών μεταβλητής «Το να έχεις παραπάνω πόνους είναι αποδεκτό κομμάτι 

της γήρανσης»  

 

Επιπρόσθετα, περισσότερα από τα μισά άτομα του δείγματος (51.47%) χαρακτήρισαν 

μάλλον αλήθεια ότι κάθε χρόνο που οι άνθρωποι γερνούν, τα ενεργειακά τους επίπεδα 

πέφτουν λίγο περισσότερο, ενώ μόλις το 2.21% του δείγματος χαρακτήρισαν την άποψη 

αυτή μάλλον ψέμα.  

 

Σχήμα 4- Ραβδόγραμμα ποσοστών μεταβλητής «Κάθε χρόνο που οι άνθρωποι γερνούν, τα ενεργειακά 

τους επίπεδα πέφτουν λίγο περισσότερο» 

 

Παρατηρείται ότι το μεγαλύτερο μέρος των συμμετεχόντων της έρευνας (44.12%) 

απάντησαν ότι είναι μάλλον ψέμα ότι όσο γερνούν, αναμένεται ότι θα περνούν λιγότερο 

χρόνο με φίλους και οικογένεια, ενώ μόλις το 3.68% των συμμετεχόντων χαρακτήρισαν 
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την άποψη αυτή εντελώς ψέμα. 

 

Σχήμα 5- Ραβδόγραμμα ποσοστών μεταβλητής «Αναμένω ότι όσο γερνάω, θα περνάω λιγότερο χρόνο με 

φίλους και οικογένεια» 

 

Το 33.82% των ατόμων της έρευνας θεωρούν μάλλον αλήθεια ότι το να είσαι μόνος είναι 

κάτι που συμβαίνει, όταν οι άνθρωποι γερνούν, ενώ μόλις το 2.94% του δείγματος 

διαφωνούν και χαρακτηρίζουν την άποψη αυτή εντελώς ψέμα.  

 

 

Σχήμα 6- Ραβδόγραμμα ποσοστών μεταβλητής «Το να είσαι μόνος είναι κάτι που συμβαίνει όταν οι 

άνθρωποι γερνούν» 

Σημειώνεται ακόμη ότι το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος (45.59%) χαρακτηρίζουν 

μάλλον αλήθεια ότι όσο οι άνθρωποι γερνούν, ανησυχούν και περισσότερο, ενώ μόλις το 

3.68% χαρακτηρίζει μάλλον ψέμα την άποψη αυτή.  
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Σχήμα 7- Ραβδόγραμμα ποσοστών μεταβλητής «Όσο οι άνθρωποι γερνούν, ανησυχούν περισσότερο» 

 

Το ίδιο ποσοστό (45.59%) θεωρεί μάλλον αλήθεια ότι είναι φυσιολογικό να αισθάνεσαι 

κατάθλιψη, όταν γερνάς, ενώ αντίθετα το 8.82% θεωρούν μάλλον ψέμα την πρόταση 

αυτή.  

 

Σχήμα 8- Ραβδόγραμμα ποσοστών μεταβλητής «Είναι φυσιολογικό να αισθάνεσαι κατάθλιψη, όταν 

γερνάς» 

Πάνω από τους μισούς συμμετέχοντες της έρευνας (52.21%) χαρακτηρίζουν μάλλον 

αλήθεια ότι όσο γερνούν, αναμένουν ότι θα γίνουν περισσότερο ξεχασιάρηδες, ενώ μόλις 

το 7.35% των συμμετεχόντων θεωρούν μάλλον ψέμα την άποψη αυτή.  
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Σχήμα 9- Ραβδόγραμμα ποσοστών μεταβλητής «Αναμένω ότι όσο γερνάω, θα γίνομαι περισσότερο 

ξεχασιάρης» 

Το 34.56% του δείγματος απαντούν ότι είναι μάλλον αλήθεια ότι είναι αποδεκτό να έχεις 

πρόβλημα να θυμάσαι ονόματα, καθώς γερνάς, ενώ μόλις το 18.38% του δείγματος 

διαφωνούν και θεωρούν μάλλον ψέμα την άποψη αυτή.  

 

 

Σχήμα 10- Ραβδόγραμμα ποσοστών μεταβλητής «Είναι αποδεκτό καθώς γερνάς να έχεις πρόβλημα να 

θυμάσαι ονόματα» 

Παράλληλα, το 30.15% της έρευνας θεωρούν ότι είναι μάλλον αλήθεια ότι το να ξεχνάς, 

είναι ένα φυσικό επακόλουθο της γήρανσης, ενώ μόλις το 22.06% διαφωνούν με την 

άποψη αυτή και την χαρακτηρίζουν μάλλον ψέμα. 
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Σχήμα 11- Ραβδόγραμμα ποσοστών μεταβλητής «Το να ξεχνάς είναι ένα φυσικό επακόλουθο της 

γήρανσης» 

Το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος (29.41%) χαρακτηρίζει εντελώς αλήθεια ότι είναι 

αδύνατο να αποφύγεις την πνευματική καθυστέρηση που συμβαίνει, καθώς γερνάς. 

Αντίθετα, μόλις το 19.85% χαρακτηρίζει μάλλον ψέμα την άποψη αυτή.     

 

 

Σχήμα 12- Ραβδόγραμμα ποσοστών μεταβλητής «Είναι αδύνατο να αποφύγεις την πνευματική 

καθυστέρηση που συμβαίνει καθώς γερνάς» 
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5.3.  Συσχέτιση των προσδοκιών των ατόμων για την υγεία και τη 

γνωστική λειτουργία τους όταν γεράσουν με την παρούσα υγεία 

τους και το μορφωτικό τους επίπεδο  
 

Σύμφωνα με τον πίνακα συντελεστών συσχέτισης Spearman (Πίνακας 3) συμπεραίνεται 

ότι οι προσδοκίες των ατόμων για την υγεία και τη γνωστική λειτουργία τους όταν 

γεράσουν συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά με το μορφωτικό τους επίπεδο μόνο σε 

5 από τις 12 ερωτήσεις. Συγκεκριμένα, το μορφωτικό επίπεδο των ατόμων συσχετίζεται 

θετικά με την άποψη ότι «Όταν οι άνθρωποι γερνούν, πρέπει να ελαττώνουν τις 

προσδοκίες τους για το πόσο υγιείς μπορεί να είναι» (r = 0.2, p = 0.02 < 0.05). Οι 

άνθρωποι με χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο χαρακτηρίζουν αλήθεια την άποψη ότι 

όταν οι άνθρωποι γερνούν, πρέπει να ελαττώνουν τις προσδοκίες τους για το πόσο υγιείς 

μπορεί να είναι. Η συσχέτιση αυτή δεν είναι πολύ ισχυρή, ωστόσο είναι στατιστικά 

σημαντική. Το μορφωτικό επίπεδο των ατόμων συσχετίζεται θετικά με την άποψη ότι 

«Το ανθρώπινο σώμα είναι σαν ένα αυτοκίνητο: Όταν γερνάει, φθείρεται» (r = 0.19, p-

τιμή = 0.03 < 0.05). Οι άνθρωποι με χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο χαρακτηρίζουν 

αλήθεια την άποψη ότι το ανθρώπινο σώμα είναι σαν ένα αυτοκίνητο, δηλαδή όταν 

γερνάει, φθείρεται. Η συσχέτιση αυτή δεν είναι πολύ ισχυρή, ωστόσο είναι στατιστικά 

σημαντική. Επιπρόσθετα, το μορφωτικό επίπεδο των ατόμων συσχετίζεται θετικά με την 

άποψη ότι «Κάθε χρόνο που οι άνθρωποι γερνούν, τα ενεργειακά τους επίπεδα πέφτουν 

λίγο περισσότερο» (r = 0.23, p-τιμή = 0.01 < 0.05). Οι άνθρωποι με χαμηλότερο 

μορφωτικό επίπεδο χαρακτηρίζουν αλήθεια την άποψη ότι κάθε χρόνο που οι άνθρωποι 

γερνούν, τα ενεργειακά τους επίπεδα πέφτουν λίγο περισσότερο. Η συσχέτιση αυτή δεν 

είναι πολύ ισχυρή, ωστόσο είναι στατιστικά σημαντική. Το μορφωτικό επίπεδο των 

ατόμων συσχετίζεται θετικά με την άποψη ότι «Αναμένω ότι όσο γερνάω, θα γίνομαι 

περισσότερο ξεχασιάρης» (r = 0.21, p-τιμή = 0.01 < 0.05). Οι άνθρωποι με χαμηλότερο 

επίπεδο μόρφωσης χαρακτηρίζουν αλήθεια την άποψη ότι όσο γερνούν, αναμένεται ότι 

θα γίνονται περισσότερο ξεχασιάρηδες. Η συσχέτιση αυτή δεν είναι πολύ ισχυρή, 

ωστόσο είναι στατιστικά σημαντική. Αντίθετα, το μορφωτικό επίπεδο των ατόμων 

συσχετίζεται αρνητικά με την άποψη ότι «Το να έχεις παραπάνω πόνους είναι ένα 

αποδεκτό κομμάτι της γήρανσης» (r = -0.44, p-τιμή = 0.00 < 0.05). Οι άνθρωποι με 

χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο χαρακτηρίζουν ψέμα την άποψη ότι το να έχεις 

παραπάνω πόνους είναι ένα αποδεκτό κομμάτι της γήρανσης. Η συσχέτιση αυτή δεν είναι 

πολύ ισχυρή, ωστόσο είναι στατιστικά σημαντική.   
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Πίνακας 3- Συντελεστής συσχέτισης Spearman ως προς το μορφωτικό επίπεδο 

 Μορφωτικό επίπεδο 

 Όταν οι άνθρωποι γερνούν, πρέπει να ελαττώνουν 

τις προσδοκίες τους για το πόσο υγιείς μπορεί να 

είναι  

Συσχέτιση 0.198* 

P-τιμή 0.021 

Πλήθος 136 

Το ανθρώπινο σώμα είναι σαν ένα αυτοκίνητο: 

Όταν γερνάει, φθείρεται.  

Συσχέτιση 0.189* 

P-τιμή 0.027 

Πλήθος 136 

Το να έχεις παραπάνω πόνους είναι ένα αποδεκτό 

κομμάτι της γήρανσης 

Συσχέτιση -0.439** 

P-τιμή 0.000 

Πλήθος 136 

Κάθε χρόνο που οι άνθρωποι γερνούν, τα 

ενεργειακά τους επίπεδα πέφτουν λίγο περισσότερο 

Συσχέτιση 0.226** 

P-τιμή 0.008 

Πλήθος 136 

Αναμένω ότι όσο γερνάω, θα περνάω λιγότερο 

χρόνο με φίλους και οικογένεια 

Συσχέτιση 0.115 

P-τιμή 0.181 

Πλήθος 136 

Το να είσαι μόνος είναι κάτι που συμβαίνει όταν οι 

άνθρωποι γερνούν 

Συσχέτιση 0.124 

P-τιμή 0.151 

Πλήθος 136 

Όσο οι άνθρωποι γερνούν, ανησυχούν περισσότερο Συσχέτιση -0.070 

P-τιμή 0.421 

Πλήθος 136 

Είναι φυσιολογικό να αισθάνεσαι κατάθλιψη, όταν 

γερνάς 

Συσχέτιση 0.121 

P-τιμή 0.161 

Πλήθος 136 

Αναμένω ότι όσο γερνάω, θα γίνομαι περισσότερο 

ξεχασιάρης 

Συσχέτιση 0.214* 

P-τιμή 0.012 

Πλήθος 136 

Είναι αποδεκτό καθώς γερνάς να έχεις πρόβλημα 

να θυμάσαι ονόματα 

Συσχέτιση 0.113 

P-τιμή 0.191 

Πλήθος 136 

Το να ξεχνάς είναι ένα φυσικό επακόλουθο της 

γήρανσης 

Συσχέτιση -0.006 

P-τιμή 0.947 

Πλήθος 136 

Είναι αδύνατο να αποφύγεις την πνευματική 

καθυστέρηση που συμβαίνει καθώς γερνάς 

Συσχέτιση -0.093 

P-τιμή 0.280 

Πλήθος 136 
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Σύμφωνα με τον πίνακα συντελεστών συσχέτισης Spearman (Πίνακας 4) συμπεραίνεται 

ότι οι προσδοκίες των ατόμων για την υγεία και τη γνωστική λειτουργία τους όταν 

γεράσουν συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά με την παρούσα υγεία τους μόνο σε 7 

από τις 12 ερωτήσεις. Ειδικότερα, η παρούσα υγεία των ατόμων συσχετίζεται θετικά με 

την άποψη ότι «Όταν οι άνθρωποι γερνούν, πρέπει να ελαττώνουν τις προσδοκίες τους 

για το πόσο υγιείς μπορεί να είναι» (r = 0.29, p-τιμή = 0.001 < 0.05). Οι άνθρωποι που 

αντιμετωπίζουν κάποιο πρόβλημα υγείας στην παρούσα φάση, χαρακτηρίζουν αλήθεια 

την άποψη ότι όταν οι άνθρωποι γερνούν, πρέπει να ελαττώνουν τις προσδοκίες τους για 

το πόσο υγιείς μπορεί να είναι. Η συσχέτιση αυτή δεν είναι πολύ ισχυρή, ωστόσο είναι 

στατιστικά σημαντική. Η παρούσα υγεία των ατόμων συσχετίζεται θετικά με την άποψη 

ότι «Το ανθρώπινο σώμα είναι σαν ένα αυτοκίνητο: Όταν γερνάει, φθείρεται» (r = 0.33, 

p-τιμή = 0.00 < 0.05). Οι άνθρωποι που αντιμετωπίζουν κάποιο πρόβλημα υγείας στην 

παρούσα φάση, χαρακτηρίζουν αλήθεια την άποψη ότι το ανθρώπινο σώμα είναι σαν ένα 

αυτοκίνητο, δηλαδή όταν γερνάει, φθείρεται. Η συσχέτιση αυτή δεν είναι πολύ ισχυρή, 

ωστόσο είναι στατιστικά σημαντική. Η παρούσα υγεία των ατόμων συσχετίζεται θετικά 

με την άποψη ότι «Αναμένω ότι όσο γερνάω, θα περνάω λιγότερο χρόνο με φίλους και 

οικογένεια» (r = 0.38, p-τιμή = 0.00 < 0.05). Οι άνθρωποι που αντιμετωπίζουν κάποιο 

πρόβλημα υγείας στην παρούσα φάση, χαρακτηρίζουν αλήθεια την άποψη ότι όσο 

γερνούν, αναμένεται ότι θα περνούν λιγότερο χρόνο με φίλους και οικογένεια. Η 

συσχέτιση αυτή δεν είναι πολύ ισχυρή, ωστόσο είναι στατιστικά σημαντική. Επιπλέον, η 

παρούσα υγεία των ατόμων συσχετίζεται θετικά με την άποψη ότι «Όσο οι άνθρωποι 

γερνούν, ανησυχούν περισσότερο» (r = 0.28, p-τιμή = 0.001 < 0.05). Οι άνθρωποι που 

αντιμετωπίζουν κάποιο πρόβλημα υγείας στην παρούσα φάση, χαρακτηρίζουν αλήθεια 

την άποψη ότι όσο οι άνθρωποι γερνούν, ανησυχούν και περισσότερο. Η συσχέτιση αυτή 

δεν είναι πολύ ισχυρή, ωστόσο είναι στατιστικά σημαντική. Η παρούσα υγεία των 

ατόμων συσχετίζεται θετικά με την άποψη ότι «Αναμένω ότι όσο γερνάω, θα γίνομαι 

περισσότερο ξεχασιάρης» (r = 0.27, p-τιμή = 0.001 < 0.05). Οι άνθρωποι που 

αντιμετωπίζουν κάποιο πρόβλημα υγείας στην παρούσα φάση, χαρακτηρίζουν αλήθεια 

την άποψη ότι όσο γερνούν, αναμένεται ότι θα γίνονται περισσότερο ξεχασιάρηδες. Η 

συσχέτιση αυτή δεν είναι πολύ ισχυρή, ωστόσο είναι στατιστικά σημαντική. Η παρούσα 

υγεία των ατόμων συσχετίζεται θετικά με την άποψη ότι «Είναι αποδεκτό καθώς γερνάς, 

να έχεις πρόβλημα να θυμάσαι ονόματα» (r = 0.38, p-τιμή = 0.00 < 0.05). Οι άνθρωποι 

που αντιμετωπίζουν κάποιο πρόβλημα υγείας στην παρούσα φάση, χαρακτηρίζουν 

αλήθεια την άποψη ότι καθώς γερνούν, είναι αποδεκτό να έχουν πρόβλημα να θυμούνται 

ονόματα. Η συσχέτιση αυτή δεν είναι πολύ ισχυρή, ωστόσο είναι στατιστικά σημαντική. 
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Η παρούσα υγεία των ατόμων συσχετίζεται θετικά με την άποψη ότι «Το να ξεχνάς είναι 

ένα φυσικό επακόλουθο της γήρανσης» (r = 0.21, p-τιμή = 0.02 < 0.05). Οι άνθρωποι που 

αντιμετωπίζουν κάποιο πρόβλημα υγείας στην παρούσα φάση, χαρακτηρίζουν αλήθεια 

την άποψη ότι το να ξεχνούν είναι ένα φυσικό επακόλουθο της γήρανσης. Η συσχέτιση 

αυτή δεν είναι πολύ ισχυρή, ωστόσο είναι στατιστικά σημαντική.    

 

Πίνακας 4- Συντελεστής συσχέτισης Spearman ως προς το πρόβλημα υγείας 

 Πρόβλημα υγείας 

 Όταν οι άνθρωποι γερνούν, πρέπει να 

ελαττώνουν τις προσδοκίες τους για το πόσο 

υγιείς μπορεί να είναι  

Συσχέτιση 0.286** 

P-τιμή 0.001 

Πλήθος 136 

Το ανθρώπινο σώμα είναι σαν ένα αυτοκίνητο: 

Όταν γερνάει, φθείρεται.  

Συσχέτιση 0.332** 

P-τιμή 0.000 

Πλήθος 136 

Το να έχεις παραπάνω πόνους είναι ένα αποδεκτό 

κομμάτι της γήρανσης 

Συσχέτιση 0.063 

P-τιμή 0.463 

Πλήθος 136 

Κάθε χρόνο που οι άνθρωποι γερνούν, τα 

ενεργειακά τους επίπεδα πέφτουν λίγο 

περισσότερο 

Συσχέτιση -0.013 

P-τιμή 0.878 

Πλήθος 136 

Αναμένω ότι όσο γερνάω, θα περνάω λιγότερο 

χρόνο με φίλους και οικογένεια 

Συσχέτιση 0.378** 

P-τιμή 0.000 

Πλήθος 136 

Το να είσαι μόνος είναι κάτι που συμβαίνει όταν 

οι άνθρωποι γερνούν 

Συσχέτιση 0.135 

P-τιμή 0.116 

Πλήθος 136 

Όσο οι άνθρωποι γερνούν, ανησυχούν 

περισσότερο 

Συσχέτιση 0.281** 

P-τιμή 0.001 

Πλήθος 136 

Είναι φυσιολογικό να αισθάνεσαι κατάθλιψη, 

όταν γερνάς 

Συσχέτιση 0.059 

P-τιμή 0.498 

Πλήθος 136 

Αναμένω ότι όσο γερνάω, θα γίνομαι 

περισσότερο ξεχασιάρης 

Συσχέτιση 0.272** 

P-τιμή 0.001 

Πλήθος 136 

Είναι αποδεκτό καθώς γερνάς να έχεις πρόβλημα 

να θυμάσαι ονόματα 

Συσχέτιση 0.377** 

P-τιμή 0.000 

Πλήθος 136 
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Το να ξεχνάς είναι ένα φυσικό επακόλουθο της 

γήρανσης 

Συσχέτιση 0.209* 

P-τιμή 0.015 

Πλήθος 136 

Είναι αδύνατο να αποφύγεις την πνευματική 

καθυστέρηση που συμβαίνει καθώς γερνάς 

Συσχέτιση 0.048 

P-τιμή 0.579 

Πλήθος 136 

 
 

5.4.  Επίδραση φύλου και ηλικίας των ατόμων στις προσδοκίες τους για 

τη φυσική υγεία, την πνευματική υγεία και τη γνωστική λειτουργία 

όταν γεράσουν  

 
Σύμφωνα με τον έλεγχο μέσων τιμών t-test ανεξάρτητων δειγμάτων και τον αντίστοιχο 

πίνακα περιγραφικής στατιστικής (Πίνακας 5) συμπεραίνεται ότι το φύλο επιδρά 

στατιστικώς σημαντικά στις προσδοκίες των ατόμων για τη φυσική, την πνευματική και 

τη γνωστική λειτουργία τους, όταν γεράσουν. Μόνο σε 2 περιπτώσεις είναι στατιστικά 

σημαντικό. Επομένως θα πρέπει να προσαρμόσεις τη διατύπωση ανάλογα. Πιο 

συγκεκριμένα, οι άνδρες χαρακτηρίζουν περισσότερο ψέμα την άποψη ότι κάθε χρόνο 

που οι άνθρωποι γερνούν, τα ενεργειακά τους επίπεδα πέφτουν λίγο περισσότερο σε 

σχέση με την άποψη των γυναικών (𝜇𝛢 = 2.42,𝜇𝛤 = 1.81, 𝑝 − 𝜏𝜄𝜇ή = 0.00 < 0.05). Το 

αποτέλεσμα αυτό είναι στατιστικά σημαντικό. Από την άλλη πλευρά, οι γυναίκες 

χαρακτηρίζουν περισσότερο ψέμα την άποψη ότι είναι αποδεκτό καθώς γερνάς να έχεις 

πρόβλημα να θυμάσαι ονόματα σε σχέση με την άποψη των ανδρών (𝜇𝛢 = 2.08, 𝜇𝛤 =

2.46, 𝑝 = 0.04 < 0.05). Το αποτέλεσμα αυτό είναι στατιστικά σημαντικό. Από τους 

ίδιους πίνακες παρατηρείται ότι υπάρχουν μικρές διαφορές στις απόψεις των ανδρών και 

των γυναικών για τις υπόλοιπες μεταβλητές των προσδοκιών των ατόμων για τη φυσική 

υγεία, την πνευματική υγεία και τη γνωστική λειτουργία τους όταν γεράσουν. Ωστόσο, 

οι διαφορές αυτές δεν είναι στατιστικά σημαντικές, αφού οι αντίστοιχες p-τιμές τους 

είναι μεγαλύτερες του 0.05.  
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Πίνακας 5- Περιγραφική στατιστική και έλεγχος μέσων τιμών t-test 

 

Φύλο Πλήθος Μέση τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

p-τιμή 

Όταν οι άνθρωποι γερνούν. 

πρέπει να ελαττώνουν τις 

προσδοκίες τους για το πόσο 

υγιείς μπορεί να είναι 

Άρρεν 64 2.48 0.992 0.069 

Θήλυ 

72 2.17 1.021 

Το ανθρώπινο σώμα είναι 

σαν ένα αυτοκίνητο: Όταν 

γερνάει. φθείρεται 

Άρρεν 64 1.95 0.950 0.262 

Θήλυ 
72 1.81 0.464 

Το να έχεις παραπάνω πόνους 

είναι ένα αποδεκτό κομμάτι 

της γήρανσης 

Άρρεν 64 2.00 0.891 0.678 

Θήλυ 
72 1.93 1.039 

Κάθε χρόνο που οι άνθρωποι 

γερνούν. τα ενεργειακά τους 

επίπεδα πέφτουν λίγο 

περισσότερο 

Άρρεν 64 2.42 0.956 0.000 

Θήλυ 

72 1.81 0.781 

Αναμένω ότι όσο γερνάω. θα 

περνάω λιγότερο χρόνο με 

φίλους και οικογένεια 

Άρρεν 64 2.94 1.258 

0.619 Θήλυ 
72 3.04 1.180 

Το να είσαι μόνος είναι κάτι 

που συμβαίνει όταν οι 

άνθρωποι γερνούν 

Άρρεν 64 2.61 1.177 0.563 

Θήλυ 
72 2.72 1.091 

Όσο οι άνθρωποι γερνούν. 

ανησυχούν περισσότερο 

Άρρεν 64 1.88 0.826 0.690 

Θήλυ 72 1.93 0.793 

Είναι φυσιολογικό να 

αισθάνεσαι κατάθλιψη. όταν 

γερνάς 

Άρρεν 64 2.19 0.974 0.964 

Θήλυ 
72 2.19 0.799 

Αναμένω ότι όσο γερνάω. θα 

γίνομαι περισσότερο 

ξεχασιάρης 

Άρρεν 64 2.38 0.724 0.220 

Θήλυ 
72 2.21 0.838 

Είναι αποδεκτό καθώς γερνάς 

να έχεις πρόβλημα να 

θυμάσαι ονόματα 

Άρρεν 64 2.08 0.997 0.036 

Θήλυ 
72 2.46 1.100 

Το να ξεχνάς είναι ένα 

φυσικό επακόλουθο της 

γήρανσης 

Άρρεν 64 2.39 1.033 0.775 

Θήλυ 
72 2.44 1.149 

Είναι αδύνατο να αποφύγεις 

την πνευματική καθυστέρηση 

που συμβαίνει καθώς γερνάς 

Άρρεν 64 2.55 1.097 0.064 

Θήλυ 
72 2.19 1.096 

 

Σύμφωνα με τον έλεγχο ανάλυσης διακύμανσης ANOVA και τον αντίστοιχο πίνακα 
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περιγραφικής στατιστικής (Πίνακας 6) συμπεραίνεται ότι η ηλικία επιδρά στατιστικώς 

σημαντικά στις προσδοκίες των ατόμων για τη φυσική, την πνευματική και τη γνωστική 

λειτουργία τους, όταν γεράσουν στις 7 από τις 12 ερωτήσεις. Ειδικότερα, τα άτομα 

μικρότερης ηλικιακής ομάδας 65-74 ετών χαρακτηρίζουν περισσότερο ψέμα την άποψη 

ότι το να έχεις παραπάνω πόνους είναι ένα αποδεκτό κομμάτι της γήρανσης σε σχέση με 

τα άτομα μεγαλύτερων ηλικιακών ομάδων (𝜇1 = 2.05, 𝜇2 = 1.64, 𝜇3 = 1.87, 𝑝 −

𝜏𝜄𝜇ή = 0.01 < 0.05). Το αποτέλεσμα είναι στατιστικά σημαντικό. Τα άτομα της 

μεγαλύτερης ηλικιακής ομάδας 85 ετών κι άνω χαρακτηρίζουν περισσότερο ψέμα την 

άποψη ότι όσο οι άνθρωποι γερνούν, ανησυχούν και περισσότερο σε σχέση με τα άτομα 

μικρότερων ηλικιακών ομάδων (𝜇1 = 1.74, 𝜇2 = 1.52, 𝜇3 = 2.34, 𝑝 − 𝜏𝜄𝜇ή = 0.00 <

0.05). Το αποτέλεσμα είναι στατιστικά σημαντικό. Τα άτομα της ηλικιακής ομάδας 75-

84 ετών χαρακτηρίζουν περισσότερο αλήθεια την άποψη ότι είναι φυσιολογικό να 

αισθάνεσαι κατάθλιψη, όταν γερνάς σε σχέση με τα άτομα των υπόλοιπων ηλικιακών 

ομάδων (𝜇1 = 2.42, 𝜇2 = 1.67, 𝜇3 = 2.49, 𝑝 − 𝜏𝜄𝜇ή = 0.00 < 0.05). Το αποτέλεσμα 

είναι στατιστικά σημαντικό. Τα άτομα της μικρότερης ηλικιακής ομάδας 65-74 ετών 

θεωρούν περισσότερο ψέμα την άποψη ότι όσο γερνούν τα άτομα, γίνονται περισσότερο 

ξεχασιάρηδες σε σχέση με την άποψη των μεγαλύτερων ηλικιακών ομάδων (𝜇1 =

2.71, 𝜇2 = 1.91, 𝜇3 = 2.43, 𝑝 − 𝜏𝜄𝜇ή = 0.00 < 0.05). Το αποτέλεσμα είναι στατιστικά 

σημαντικό. Τα άτομα της μεγαλύτερης ηλικιακής ομάδας 85 ετών κι άνω θεωρούν 

περισσότερο ψέμα την άποψη ότι είναι αποδεκτό καθώς γερνάς να έχεις πρόβλημα να 

θυμάσαι ονόματα σε σχέση με την άποψη των μικρότερων ηλικιακών ομάδων (𝜇1 =

2.24, 𝜇2 = 2.52, 𝜇3 = 2.57, 𝑝 − 𝜏𝜄𝜇ή = 0.00 < 0.05). Το αποτέλεσμα είναι στατιστικά 

σημαντικό. Τα άτομα της μεγαλύτερης ηλικιακής ομάδας 85 ετών κι άνω θεωρούν 

περισσότερο ψέμα την άποψη ότι το να ξεχνάς είναι ένα φυσικό επακόλουθο της 

γήρανσης σε σχέση με την άποψη των μικρότερων ηλικιακών ομάδων (𝜇1 = 1.95, 𝜇2 =

2.45, 𝜇3 = 3.04, 𝑝 − 𝜏𝜄𝜇ή = 0.00 < 0.05). Το αποτέλεσμα είναι στατιστικά σημαντικό. 

Τα άτομα της μεγαλύτερης ηλικιακής ομάδας 85 ετών κι άνω θεωρούν περισσότερο ψέμα 

την άποψη ότι είναι αδύνατο να αποφύγεις την πνευματική καθυστέρηση που συμβαίνει 

καθώς γερνάς σε σχέση με την άποψη των μικρότερων ηλικιακών ομάδων (𝜇1 =

1.79, 𝜇2 = 2.27, 𝜇3 = 3.04, 𝑝 − 𝜏𝜄𝜇ή = 0.00 < 0.05). Το αποτέλεσμα είναι στατιστικά 

σημαντικό.              
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Πίνακας 6- Περιγραφική στατιστική 

 Πλήθος 

Μέση 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

 

p-τιμή 

Όταν οι άνθρωποι 

γερνούν. πρέπει να 

ελαττώνουν τις 

προσδοκίες τους για το 

πόσο υγιείς μπορεί να 

είναι 

65-74 ετών 56 2.16 0.945 0.128 

75-84 ετών 33 2.48 1.064 

85 ετών κι 

άνω 
47 2.17 0.842 

Σύνολο 
136 2.32 1.016 

Το ανθρώπινο σώμα 

είναι σαν ένα 

αυτοκίνητο: Όταν 

γερνάει. φθείρεται 

65-74 ετών 56 1.87 0.963 0.988 

75-84 ετών 33 1.91 0.292 

85 ετών κι 

άνω 
47 1.85 0.722 

Σύνολο 136 1.88 0.735 

Το να έχεις παραπάνω 

πόνους είναι ένα 

αποδεκτό κομμάτι της 

γήρανσης 

65-74 ετών 56 2.05 1.038 0.005 

75-84 ετών 33 1.64 0.895 

85 ετών κι 

άνω 
47 1.87 0.900 

Σύνολο 136 1.96 0.969 

Κάθε χρόνο που οι 

άνθρωποι γερνούν. τα 

ενεργειακά τους επίπεδα 

πέφτουν λίγο 

περισσότερο 

65-74 ετών 56 2.32 1.165 0.107 

75-84 ετών 33 1.82 0.727 

85 ετών κι 

άνω 
47 2.04 0.751 

Σύνολο 136 2.10 0.918 

Αναμένω ότι όσο 

γερνάω. θα περνάω 

λιγότερο χρόνο με φίλους 

και οικογένεια 

65-74 ετών 56 3.11 1.290 0.213 

75-84 ετών 33 3.27 0.977 

85 ετών κι 

άνω 
47 2.85 1.233 

Σύνολο 136 2.99 1.214 

Το να είσαι μόνος είναι 

κάτι που συμβαίνει όταν 

οι άνθρωποι γερνούν 

65-74 ετών 56 2.89 1.034 0.345 

75-84 ετών 33 2.58 1.226 

85 ετών κι 

άνω 
47 2.68 1.065 

Σύνολο 136 2.67 1.129 

Όσο οι άνθρωποι 

γερνούν. ανησυχούν 

περισσότερο 

65-74 ετών 56 1.74 0.644 0.000 

75-84 ετών 33 1.52 0.508 

85 ετών κι 

άνω 
47 2.34 1.006 

Σύνολο 136 1.90 0.806 

Είναι φυσιολογικό να 

αισθάνεσαι κατάθλιψη. 

65-74 ετών 56 2.42 0.758 0.000 

75-84 ετών 33 1.67 0.645 
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όταν γερνάς 85 ετών κι 

άνω 
47 2.49 0.997 

Σύνολο 136 2.19 0.882 

Αναμένω ότι όσο 

γερνάω. θα γίνομαι 

περισσότερο ξεχασιάρης 

65-74 ετών 56 2.71 0.802 0.000 

75-84 ετών 33 1.91 0.579 

85 ετών κι 

άνω 
47 2.43 0.773 

Σύνολο 136 2.29 0.788 

Είναι αποδεκτό καθώς 

γερνάς να έχεις 

πρόβλημα να θυμάσαι 

ονόματα 

65-74 ετών 56 2.24 0.998 0.000 

75-84 ετών 33 2.52 1.064 

85 ετών κι 

άνω 
47 2.57 1.037 

Σύνολο 136 2.28 1.066 

Το να ξεχνάς είναι ένα 

φυσικό επακόλουθο της 

γήρανσης 

65-74 ετών 56 1.95 1.184 0.000 

75-84 ετών 33 2.45 1.003 

85 ετών κι 

άνω 
47 3.04 0.908 

Σύνολο 136 2.42 1.092 

Είναι αδύνατο να 

αποφύγεις την 

πνευματική καθυστέρηση 

που συμβαίνει καθώς 

γερνάς 

65-74 ετών 56 1.79 0.905 0.000 

75-84 ετών 33 2.27 1.126 

85 ετών κι 

άνω 
47 3.04 0.908 

Σύνολο 136 2.36 1.107 
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6. Κεφάλαιο 6ο: Συμπεράσματα 
  

Η εκτενής και συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σε συνδυασμό με την 

εφαρμογή κατάλληλων μεθόδων ανάλυσης δεδομένων κατέληξαν σε ορισμένα 

στατιστικά συμπεράσματα της παρούσας έρευνας σχετικά με τη διερεύνηση των 

προσδοκιών των ατόμων για τη γήρανση. Οι σημαντικότερες προσδοκίες των ατόμων για 

τη φυσική υγεία, την πνευματική υγεία και τη γνωστική λειτουργία όταν γεράσουν 

αποτελούνται από απόψεις, όπως ότι όταν οι άνθρωποι γερνούν, πρέπει να ελαττώνουν 

τις προσδοκίες τους για το πόσο υγιείς μπορεί να είναι, το ανθρώπινο σώμα είναι σαν ένα 

αυτοκίνητο, δηλαδή όταν γερνάει, φθείρεται, κάθε χρόνο που οι άνθρωποι γερνούν, τα 

ενεργειακά τους επίπεδα πέφτουν λίγο περισσότερο όσο γερνούν, καθώς και αναμένουν 

ότι θα γίνουν περισσότερο ξεχασιάρηδες. Ο βαθμός σημαντικότητας των προσδοκιών για 

τη γήρανση σε κάθε περίπτωση, επηρεάζεται από την κοινωνία, από το συγκείμενο του 

κάθε ηλικιωμένου, καθώς ο κοινωνικός περίγυρος προσδιορίζει το γήρας και τις απαρχές 

του, μέσω των κοινωνικών προσδοκιών και εμπειριών των ατόμων (Brooks, 2010· 

Chonoby & Teater, 2018). Από τη στατιστική ανάλυση της παρούσας έρευνας 

διαπιστώθηκε ότι οι προσδοκίες των ατόμων για την υγεία και τη γνωστική λειτουργία 

τους όταν γεράσουν συσχετίζονται στατιστικώς σημαντικά με την παρούσα υγεία τους. 

Ο έλεγχος συσχετίσεων είναι στατιστικά σημαντικός για ορισμένες ερωτήσεις. Θα πρέπει 

να γίνεις πιο συγεκριμένος. Εάν οι ηλικιωμένοι αισθάνονται ότι τα προβλήματα υγείας 

αποτελούν αναμενόμενο ή αναπόφευκτο μέρος της γήρανσης ή εάν έχουν πολύ χαμηλές 

προσδοκίες για υγιή γήρανση, μπορεί να είναι απρόθυμοι να συμμετάσχουν σε 

συμπεριφορές που προωθούν την υγεία και καθιστούν δυνατή την υγιή γήρανση 

(Sarkisian et al. 2002b). Παρά τις κοινωνικές πεποιθήσεις και τα κοινωνικά στεγανά της 

εννοιολόγησης των γηρατειών και των ανθρώπων που τα απαρτίζουν, κυρίως όσοι 

πρωτοεισέρχονται σε αυτήν την ηλικιακή φάση, προσπαθούν να δημιουργήσουν νέες 

προσδοκίες γήρανσης, ξεφεύγοντας από τις στερεοτυπικές αντιλήψεις (Schafer & 

Shippee, 2010). Στην κατεύθυνση αυτή η παρούσα έρευνα αναδεικνύει ότι οι προσδοκίες 

των ατόμων για την υγεία και τη γνωστική λειτουργία τους όταν γεράσουν συσχετίζονται 

στατιστικώς σημαντικά με το μορφωτικό τους επίπεδο. Επίσης η στατιστικότητα αφορά 

ορισμένες ερωτήσεις.  Οι άνθρωποι με υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο διαφωνούν με την 

άποψη ότι όταν οι άνθρωποι γερνούν, πρέπει να ελαττώνουν τις προσδοκίες τους για το 

πόσο υγιείς μπορεί να είναι.  

Επιπρόσθετα, το ερευνητικό τμήμα της διπλωματικής ανέδειξε το συμπέρασμα ότι η 

ηλικία επιδρά στατιστικώς σημαντικά στις προσδοκίες των ατόμων για τη φυσική, την 
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πνευματική και τη γνωστική λειτουργία τους, όταν γεράσουν. Επίσης ο έλεγχος είναι 

στατιστικά σημαντικός για ορισμένες ερωτήσεις Σύμφωνα και με τους Vaillant και 

Mukamal (2001 οπ. αναφ. στο Υαο, 2020), η αλλαγή στη στάση και στις προσδοκίες, 

ακόμη και αν γίνει σχετικά αργά χρονικά (π.χ. 50 έτη), μπορεί να επιφέρει θετικές 

αλλαγές στα άτομα όταν φτάσουν σε μεγαλύτερες ηλικίες (75 έως 80). Η ενεργητικότητα 

για τους ηλικιωμένους, συνεπάγεται καλύτερη ποιότητα ζωής, υψηλή ψυχική και 

σωματική λειτουργία, χαμηλό κίνδυνο ασθενειών και θνησιμότητας (Diehl et al., 2015). 

Οι πεποιθήσεις και οι προσδοκίες των ηλικιωμένων, μπορούν να καθορίσουν το σύνολο 

των μελλοντικών τους αλλαγών και των τρόπων που θα τις αντιμετωπίσουν. Oι 

μεγαλύτεροι σε ηλικία ενήλικες με χαμηλές προσδοκίες γήρανσης ίσως μελλοντικά 

αναφέρουν λιγότερη σωματική δραστηριότητα και λιγότερες συμπεριφορές προαγωγικές 

της υγείας (Kim, 2007). Τα συμπεράσματα της παρούσας έρευνας απέδειξαν ότι το φύλο 

επιδρά στατιστικώς σημαντικά στις προσδοκίες των ατόμων για τη φυσική, την 

πνευματική και τη γνωστική λειτουργία τους, όταν γεράσουν. Χαρακτηριστικά 

παραδείγματα είναι ότι οι άνδρες χαρακτηρίζουν περισσότερο ψέμα την άποψη ότι κάθε 

χρόνο που οι άνθρωποι γερνούν, τα ενεργειακά τους επίπεδα πέφτουν λίγο περισσότερο 

σε σχέση με την άποψη των γυναικών. Αντίθετα, οι γυναίκες χαρακτηρίζουν περισσότερο 

ψέμα την άποψη ότι είναι αποδεκτό καθώς γερνάς να έχεις πρόβλημα να θυμάσαι 

ονόματα σε σχέση με την άποψη των ανδρών. Οι γυναίκες έχοντας συνήθως μεγαλύτερη 

διάρκεια ζωής από τους άντρες, τίθενται σε υψηλότερο κίνδυνο για ασθένειες που 

σχετίζονται με την ηλικία. Επομένως, για το γυναικείο φύλο η επίτευξη της υγιούς 

γήρανσης είναι σημαντικότατη, ακόμη και για τους δείκτες της δημόσιας υγείας. Οι 

παρεμβάσεις που στοχεύουν σε αυτούς τους δείκτες θα μπορούσαν να προωθήσουν την 

υγιή γήρανση των γυναικών (Fiaccio et al., 2020). Εκ των ανωτέρω, συνιστάται η 

πραγματοποίηση μελλοντικών μελετών που θα ανιχνεύουν τις διαφορές φύλου στις 

προσδοκίες γήρανσης και σωματικής δραστηριότητας, δεδομένου ότι τέτοιες γνώσεις 

συμβάλλουν σημαντικά στην κατανόηση της συνολικής σχέσης ποιότητας ζωής, υγιούς 

γήρανσης και προσδοκιών γήρανσης (Andrews et al., 2017). Εν κατακλείδι, η έρευνα 

αυτή  παρουσίασε τις σημαντικότερες προσδοκίες της γήρανσης που σχετίζονται με την 

καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία των ηλικιωμένων. Ως καλύτερη επιλογή κρίνεται 

η προσαρμογή των προσδοκιών, βάσει της ηλικίας, του φύλου και της εκπαίδευσης της 

τρίτης ηλικίας.  

Οι περιορισμοί της έρευνας αφορούν κυρίως την αδυναμία εφαρμογής 

πιθανοθεωρητικού σχεδίου τυχαίας δειγματοληψίας, γεγονός που οδηγεί στην αδυναμία 

γενίκευσης των συμπερασμάτων της μελέτης. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι το δείγμα 
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μας αποτελείται από  136 άτομα, αριθμός πολύ μικρός σε σχέση με το μέγεθος του 

αντίστοιχου πληθυσμού. Εξαιτίας της μεγάλης ηλικίας των ατόμων της έρευνας και της 

υπάρχουσας κατάστασης της πανδημίας του κορωνοϊού δεν ήταν εφικτό να 

συγκεντρωθεί μεγαλύτερος αριθμός ερωτηματολογίων.   

Μέσω των ευρημάτων της παρούσας εργασίας προκύπτουν ποικίλες πιθανές προτάσεις 

υποκίνησης των ηλικιωμένων. Προτείνεται μέσω καταβαλλόμενων προσπαθειών του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού να βελτιωθούν οι προσδοκίες των ηλικιωμένων σχετικά 

με τη γήρανση. Στόχος τέτοιων προσπαθειών μπορεί να είναι η επίτευξη της καλής υγείας 

και της υγιούς γήρανσης. Οι παρεμβάσεις αυτού του είδους όμως, πρέπει να δομηθούν 

στη βάση της ενεργής συμμετοχή των ηλικιωμένων σε δραστηριότητες προώθησης της 

υγείας τους. Συνιστάται επίσης η πραγματοποίηση μελλοντικών μελετών που θα 

ανιχνεύουν τις διαφορές φύλου στις προσδοκίες γήρανσης και σωματικής 

δραστηριότητας, δεδομένου ότι τέτοιες γνώσεις συμβάλλουν σημαντικά στην κατανόηση 

της συνολικής σχέσης ποιότητας ζωής, υγιούς γήρανσης και προσδοκιών γήρανσης 

(Andrews et al., 2017). Προτείνεται η διερεύνηση και σύνδεση της παρούσας έρευνας με 

το ερωτηματολόγιο SF-36 που αφορά την ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων, έτσι ώστε να 

βρεθούν πιθανές συσχετίσεις της ποιότητας ζωής των ηλικιωμένων με τις προσδοκίες 

τους σχετικά με τη γήρανση. Τέλος, προτείνεται η διερεύνηση και σύνδεση της παρούσας 

έρευνας με το ερωτηματολόγιο σχετικό με την ικανοποίηση από τη ζωή που αφορά τις 

απόψεις των ηλικιωμένων για την ικανοποίηση που νιώθουν από τη ζωή τους, έτσι ώστε 

να βρεθούν πιθανές συσχετίσεις με τις προσδοκίες τους σχετικά με τη γήρανση.  
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Προσάρτημα Α- Ερωτηματολόγιο 
 
Α. ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ  
1. Φύλο:       Άρρεν                                      Θήλυ  

2. Ηλικιακή ομάδα:      65-74 ετών           75-84 ετών               85 ετών κι άνω 

3. Επάγγελμα:        Δημόσιο                  Ιδιώτης         Ελεύθερος επαγγελματίας       Άλλο  
4. Οικογενειακή κατάσταση:  Άγαμος        Έγγαμος       Χηρεία             Διαζευγμένος  

5. Τόπος διαμονής:        Πόλη             Χωριό 

6. Μορφωτικό επίπεδο:   Δημοτικό       Γυμνάσιο      Λύκειο     ΤΕΙ        ΑΕΙ      Μεταπτυχιακό                                               

Άλλο  

7. Έχετε κάποιο πρόβλημα υγείας:    Ναι          Όχι     

  

 

Β. ΠΡΟΣΔΟΚΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΓΗΡΑΝΣΗ 

 Εντελώς 

Αλήθεια 

Μάλλον 

Αλήθεια 

Δεν 

ξέρω 

Μάλλον 

Ψέμα 

Εντελώς 

Ψέμα 

1. Όταν οι άνθρωποι γερνούν, πρέπει να 

ελαττώνουν τις προσδοκίες τους για 

το πόσο υγιείς μπορεί να είναι  

1 2 3 4 5 

2. Το ανθρώπινο σώμα είναι σαν ένα 

αυτοκίνητο: Όταν γερνάει, φθείρεται.  

1 2 3 4 5 

3. Το να έχεις παραπάνω πόνους είναι ένα 

αποδεκτό κομμάτι της γήρανσης  

1 2 3 4 5 

4. Κάθε χρόνο που οι άνθρωποι 

γερνούν, τα ενεργειακά τους επίπεδα 

πέφτουν λίγο περισσότερο 

1 2 3 4 5 

5. Αναμένω ότι όσο γερνάω, θα περνάω 

λιγότερο χρόνο με φίλους και 

οικογένεια  

1 2 3 4 5 

6. Το να είσαι μόνος είναι κάτι που 

συμβαίνει όταν οι άνθρωποι γερνούν  

1 2 3 4 5 

7. Όσο οι άνθρωποι γερνούν, ανησυχούν 

περισσότερο 
1 2 3 4 5 

8. Είναι φυσιολογικό να αισθάνεσαι 

κατάθλιψη, όταν γερνάς 

1 2 3 4 5 

9. Αναμένω ότι όσο γερνάω, θα γίνομαι 

περισσότερο ξεχασιάρης 

1 2 3 4 5 

10. Είναι αποδεκτό καθώς γερνάς να έχεις 

πρόβλημα να θυμάσαι ονόματα  
1 2 3 4 5 

11. Το να ξεχνάς είναι ένα φυσικό 

επακόλουθο της γήρανσης  

1 2 3 4 5 

12. Είναι αδύνατο να αποφύγεις την 

πνευματική καθυστέρηση που 

συμβαίνει καθώς γερνάς  

1 2 3 4 5 

 

 


