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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Ιδιαίτερο είναι το ερευνητικό ενδιαφέρον που παρατηρείται τα τελευταία χρόνια 

σχετικά με την αναζήτηση των παραγόντων εκείνων, που συντελούν στη βελτίωση των 

σωματικών και ψυχοκοινωνικών αναγκών και στη διαμόρφωση της ποιότητας ζωής 

των ατόμων. 

Η φυσική δραστηριότητα καταλαμβάνει πλέον σημαντικό μέρος στην καθημερινή ζωή 

του ανθρώπου σε όλες τις ηλικιακές ομάδες, αφού δύναται να επηρεάζει ευεργετικά 

την υγεία του και συμβάλλει στην προαγωγή και στη διατήρηση ποιοτικών χρόνων 

ζωής. 

Η αντίληψη αυτή αποτυπώνεται ακόμη περισσότερο κατά την περίοδο της γήρανσης 

καθώς, μέσα από πλήθος μελετών, έχει καταγραφεί ότι τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας 

τα οποία ενισχύουν τη φυσική τους κατάσταση με διάφορες δραστηριότητες, μικρής ή 

μέτριας έντασης, απολαμβάνουν καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία, ευημερία και 

κατ’ επέκταση καλύτερη ποιότητα ζωής. 

Με έναυσμα την πολυετή μου απασχόληση με άτομα τρίτης ηλικίας στην κοινότητα, 

την παρατήρηση της μείωσης της σωματικής δραστηριότητας των ενηλίκων 

μεγαλύτερης ηλικίας κατά την περίοδο της πανδημίας του COVID 19 και με στόχο την 

κατανόηση και την εκτίμηση της επίδρασης της φυσικής άσκησης στην σωματική και 

ψυχική τους υγεία, επιλέχθηκε το θέμα αυτό ως διπλωματική εργασία. 

Η παρούσα εργασία δομείται σε γενικό και ειδικό μέρος. Στο πρώτο κεφάλαιο του 

γενικού μέρους αποδίδεται ο ορισμός της γήρανσης, οι επιπτώσεις της στα άτομα της 

τρίτης ηλικίας, όπως επίσης δημογραφικά στοιχεία που αφορούν στην ηλικιακή αυτή 

ομάδα, τόσο σε ελληνικό όσο και σε παγκόσμιο επίπεδο. Στο δεύτερο κεφάλαιο 

ορίζεται η φυσική δραστηριότητα και οι ευνοϊκές επιδράσεις της στα διάφορα 

συστήματα του οργανισμού των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας, βάσει μελετών που 

έχουν υλοποιηθεί σχετικά με το θέμα. Τέλος, στο τρίτο κεφάλαιο περιγράφεται η 

έννοια της ποιότητας ζωής και αναλύεται η άμεση σχέση που διέπει τη φυσική 

δραστηριότητα και την ποιότητα ζωής, αξιοποιώντας τα τεκμήρια της υπάρχουσας 

βιβλιογραφίας. 

Ακολούθως, το ειδικό μέρος περιλαμβάνει το τέταρτο κεφάλαιο στο οποίο 

παρατίθενται ο σκοπός της εργασίας, τα ερευνητικά ερωτήματα και οι ερευνητικές 
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υποθέσεις. Συνεχίζοντας, στο πέμπτο κεφάλαιο περιγράφεται η μεθοδολογία της 

έρευνας. Γίνεται παρουσίαση των ερευνητικών εργαλείων που χρησιμοποιήθηκαν, της 

διαδικασίας συλλογής δεδομένων, θεμάτων ηθικής και δεοντολογίας και τέλος της 

στατιστικής ανάλυσης. Στο έκτο κεφάλαιο παρατίθενται τα αποτελέσματα της έρευνας 

και το ειδικό μέρος ολοκληρώνεται με το έβδομο κεφάλαιο στο οποίο περιέχονται η 

συζήτηση, οι περιορισμοί της μελέτης  και τα συμπεράσματα με τις προτάσεις. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η συνεχιζόμενη αύξηση του αριθμού των ατόμων της τρίτης ηλικίας, που παρατηρείται 

παγκοσμίως, σε συνδυασμό με την αύξηση του προσδόκιμου χρόνου ζωής και την 

υπογεννητικότητα, κυρίως στις ανεπτυγμένες χώρες, ώθησε πολλούς ερευνητές να 

μελετήσουν και να αναλύσουν θέματα που σχετίζονται με τη γήρανση και με τους 

τρόπους που μπορούν τα άτομα που ανήκουν στη συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα, να 

παραμείνουν δραστήρια, δημιουργικά και υγιή απολαμβάνοντας σε όλη τη διάρκεια 

των χρόνων τους ποιοτική ζωή. 

Σύμφωνα με τα δημογραφικά στοιχεία της Ελλάδας, το ποσοστό των ατόμων άνω των 

65 ετών αυξήθηκε σε πολύ μεγάλο βαθμό πλησιάζοντας το 15% το 2010, ενώ 

αναμένεται μέχρι το 2050 τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας να καταλαμβάνουν το 47% 

του πληθυσμού της χώρας. 

Το γήρας αποτελεί μία περίοδο στη ζωή του ανθρώπου που απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή 

και φροντίδα. Σύμφωνα με τους επιστήμονες η ηλικία των 65 ετών θεωρείται το 

κατώφλι της αρχής του γήρατος, ενώ η Γενική Συνέλευση του Ο.Η.Ε, υιοθέτησε την 

ηλικία άνω των 60 ετών για την ένταξη των ατόμων στην Τρίτη ηλικία. Σύμφωνα με 

το βιογεροντολόγο Bernard Strehler το γήρας αποτελεί «μία φυσιολογική διαδικασία 

εξέλιξης, καθολική, εγγενή, προοδευτική και μη αναστρέψιμη, ενώ η προσαρμοστικότητα, 

η ευαισθησία, η ακρίβεια και η αντοχή του οργανισμού παρουσιάζει προοδευτική μείωση 

με την πάροδο του χρόνου» (Fillit et al, 2010). 

Η γήρανση αποτελεί μία πολύπλοκη διαδικασία κατά την οποία σύμφωνα με τον  

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, συμβαίνουν ποικίλες βιολογικές αλλαγές που 

επηρεάζουν και μειώνουν τη λειτουργικότητα και ανθεκτικότητα του οργανισμού 

καθιστώντας το άτομο ευάλωτο σε οποιαδήποτε ασθένεια. Επίσης, αλλαγές 

παρατηρούνται και στο κοινωνικό επίπεδο και αφορούν σε σχέσεις και ρόλους (WHO, 

2015). 

Aν και η γήρανση αποτελεί μία αναπόφευκτη και φυσιολογική εξέλιξη της ανθρώπινης 

φύσης, εν τούτοις δεν επηρεάζει όλους τους ανθρώπους με τον ίδιο ρυθμό σε ό,τι αφορά 

στην εξέλιξή της και αυτό γιατί χαρακτηρίζεται από ποικιλομορφία παραγόντων που 

μπορούν να επιταχύνουν ή να επιβραδύνουν αυτή τη διαδικασία, όπως οι διατροφικές 

συνήθειες, το μορφωτικό επίπεδο, η χρήση ουσιών και η σωματική δραστηριότητα. 
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Όλοι οι προηγούμενοι παράγοντες έχουν ως αποτέλεσμα να επηρεάζουν όχι μόνο το 

ρυθμό της γήρανσης και την αύξηση της θνησιμότητας, αλλά και την ποιότητα ζωής 

των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας (Γκουβάς και συν, 2018). 

Οι προκλήσεις που συνοδεύουν τη γήρανση του πληθυσμού δίνουν κίνητρα στις χώρες 

να αναπτύξουν και να προωθήσουν πολιτικές που θα εξασφαλίσουν μεταξύ των άλλων 

και ποιοτικά χρόνια ζωής στην πληθυσμιακή ομάδα των ατόμων της τρίτης ηλικίας. 

Μία σημαντική παράμετρος στην προσπάθεια αυτή αποτελεί η φυσική δραστηριότητα, 

η οποία έχει συσχετιστεί θετικά με μία σειρά από οφέλη για την υγεία των ενηλίκων 

μεγαλύτερης ηλικίας, συμπεριλαμβανομένης και της βελτιωμένης ποιότητας ζωής. Ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ορίζοντας τη φυσική δραστηριότητα αναφέρει ότι 

είναι κάθε κίνηση του σώματος που παράγεται με τη συμμετοχή των μυών και η οποία 

αυξάνει την ενεργειακή δαπάνη πέρα από τα επίπεδα ηρεμίας (WHO, 2022). Η φυσική 

δραστηριότητα αποτελεί μία πολλά υποσχόμενη παρέμβαση και μη φαρμακευτική 

αντιμετώπιση της  λειτουργικής, γνωστικής και ψυχολογικής υγείας των ενηλίκων 

μεγαλύτερης ηλικίας. 

Η σχέση αλληλεπίδρασης μεταξύ φυσικής δραστηριότητας και ποιότητας ζωής, 

αποτέλεσε για πολλούς ερευνητές αντικείμενο μελέτης. Τα ευρήματα των μελετών 

τους έχουν αναδείξει τις ευεργετικές επιδράσεις της φυσικής δραστηριότητας στη 

γνωστική λειτουργία των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας (Mandolesi et al, 2018) και στη 

διατήρηση καλύτερης υγείας στην περίοδο της γήρανσης (Sabia et al, 2012). Επίσης, 

στη μελέτη των De et al (2018), βρέθηκε ότι η φυσική δραστηριότητα είχε θετικά 

αποτελέσματα στην ποιότητα ζωής των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας και επομένως 

η διατήρησή της θεωρείται ιδιαίτερα επωφελής. 

Η ποιότητα ζωής επηρεάζει το άτομο για την εικόνα που έχει σχηματίσει για τη 

λειτουργική του ικανότητα, τη συναισθηματική του ευημερία και τη ζωή του 

γενικότερα (Andre et al, 2017). H Megari (2013, σελ. 141) δίνει τον ορισμό της 

ποιότητας ζωής υιοθετώντας αυτόν του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας που αναφέρει 

ότι η ποιότητα ζωής ορίζεται ως «η αντίληψη των ατόμων για τη θέση τους στη ζωή, στο 

πλαίσιο του πολιτισμού και των συστημάτων αξιών στα οποία ζουν και σε σχέση με τους 

στόχους, τις προσδοκίες, τα πρότυπα και τις ανησυχίες τους». 
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Στον ελληνικό χώρο οι εργασίες που έχουν πραγματοποιηθεί ως προς τη σχέση που 

υπάρχει μεταξύ φυσικής δραστηριότητας και ποιότητας ζωής και κατά πόσο αυτή η 

σχέση επηρεάζει τη ζωή των ατόμων της τρίτης ηλικίας δεν είναι αρκετές για να 

διεξαχθούν σημαντικά ασφαλή συμπεράσματα (Mavrovouniotis et al, 2010, Τζονιχάκη 

και συν, 2013, Ζηλίδου και συν, 2015, Douka et al, 2019). Επιπλέον, οι μελέτες αυτές 

διενεργήθηκαν πριν την περίοδο της πανδημίας Covid-19 η οποία επηρέασε την ζωή 

των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας και δημιούργησε μια καινούργια πανδημία έλλειψης 

δραστηριότητας και καθιστικού τρόπου ζωής (Hall et al, 2021). 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να διερευνηθεί στη σύγχρονη κοινωνία η αιτιακή 

σχέση μεταξύ φυσικής δραστηριότητας και ποιότητας ζωής, η επίδρασή της στη 

διαβίωση των  τόμων μεγαλύτερης ηλικίας και να συμβάλλει στην αξιοποίηση της 

σχέσης αυτής προς όφελός τους, παρέχοντάς τους ενεργή και ποιοτική γήρανση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΤΟ ΓΗΡΑΣ ΚΑΙ ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΣΤΑ ΑΤΟΜΑ 

ΤΗΣ ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 

1.1 Ορίζοντας το γήρας 

Ο όρος τρίτη ηλικία έκανε την εμφάνισή του για πρώτη φορά στις αρχές του 1950 στη 

Γαλλία, από τους  Canon Kit και Dr. Huet (Αντωνιάδου και συν, 2017). 

Το γήρας αποτελεί μία περίοδο στη ζωή του ανθρώπου που απαιτεί προσοχή και 

φροντίδα και σύμφωνα με τους επιστήμονες η ηλικία των 65 ετών θεωρείται το 

κατώφλι εισόδου στην πληθυσμιακή ομάδα των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας, ενώ η 

Γενική Συνέλευση του Ο.Η.Ε. υιοθέτησε την ηλικία άνω των 65 ως απαρχή της τρίτης 

ηλικίας. 

Σύμφωνα με τον Kirkwood, το γήρας αποτελεί μία ευμετάβλητη και σύνθετη 

διαδικασία που χαρακτηρίζεται από γενικευμένη έκπτωση της λειτουργικότητας των 

οργανικών συστημάτων, από αυξημένη ευαλωτότητα στις περιβαλλοντικές προκλήσεις 

και από έναν αυξανόμενο κίνδυνο ανάπτυξης πολλαπλών ασθενειών (Kirkwood, 

2017). 

Πολλοί επιστήμονες έχουν μελετήσει το γήρας και έχουν αποδώσει διάφορους 

ορισμούς στη γήρανση, όπως οι Miotto et al (2014), που χαρακτηρίζουν τη γήρανση 

ως το σύνολο των διεργασιών που με το πέρασμα των χρόνων μειώνει τις γνωστικές 

και λειτουργικές ικανότητες του ατόμου επηρεάζοντας την ποιότητα της ζωής του. Από 

την πλευρά του ο Birren (1988) υποστηρίζει ότι η γήρανση εμφανίζεται μετά την ηλικία 

«της φυσικής ωριμότητας» και εμπλέκονται στη διαδικασία της γήρανσης βιολογικοί, 

ψυχικοί και κοινωνικοί μηχανισμοί, οι οποίοι καθιστούν τη διαδικασία αυτή ιδιαίτερα 

πολύπλοκη. 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας χωρίζει το γήρας σε τρεις περιόδους: α) aging (της 

γήρανσης), 60-74 ετών, β) old age (του γήρατος), 75-90 ετών και γ) longevity (της 

μακροζωίας), 90 ετών και άνω (Dziechiaz & Filip, 2014). 
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1.2 Επιπτώσεις του γήρατος 

Η γήρανση αποτελεί μία πολύπλοκη διαδικασία στη ζωή του ανθρώπου, φυσιολογική 

και αναπόφευκτη, χαρακτηριζόμενη από βιολογικές, ψυχολογικές και κοινωνικές 

αλλαγές, η οποία εμφανίζεται σε κάθε άτομο με διαφορετικό ρυθμό, λόγω των 

ποικίλων παραγόντων που την επηρεάζουν (Γκουβάς και συν, 2018). 

 

1.2.1 Βιολογικές αλλαγές 

Η πολυπαραγοντική αιτιολογία της γήρανσης, ευθύνεται για τις αλλαγές που 

επηρεάζουν την εξωτερική εμφάνιση του ατόμου μεγαλύτερης ηλικίας και ιδιαίτερα το 

πρόσωπο, στο οποίο οι αλλαγές που παρατηρούνται είναι έντονες και αφορούν τόσο 

τους μαλακούς ιστούς όσο και τα οστά (Mendelson and Wong, 2012). Τα μαλλιά 

ασπρίζουν, ενώ μεταβολές σημειώνονται και στο σωματότυπο, καθώς αυξάνεται το 

σωματικό λίπος, λόγω της περιορισμένης φυσικής δραστηριότητας, μειώνεται η 

έκκριση της αυξητικής ορμόνης και των στερεοειδών ορμονών (Tanvir and Nadin, 

2010). 

 Ένας μεγάλος αριθμός μεταβολών παρατηρείται στο καρδιαγγειακό σύστημα, με τις 

καρδιαγγειακές παθήσεις να αποτελούν τη συχνότερη αιτία θανάτου στους ενήλικες 

μεγαλύτερης ηλικίας (Vavuranakis et al, 2013). Παρουσιάζεται μείωση του καρδιακού 

ρυθμού, τα αιμοφόρα αγγεία χάνουν την ελαστικότητά τους και δημιουργείται στένωση 

αυτών, με αποτέλεσμα την εμφάνιση αρτηριακής υπέρτασης (Strait and Lakatta, 2012). 

 Επιπλέον, οι δομικές αλλαγές που συμβαίνουν στο αναπνευστικό σύστημα με την 

πάροδο της ηλικίας, έχουν σαν αποτέλεσμα την προοδευτική απώλεια της 

αναπνευστικής λειτουργίας, με κύρια χαρακτηριστικά τη δυσκαμψία του θωρακικού 

τοιχώματος και των αναπνευστικών μυών, τη δυσλειτουργία των αεραγωγών και τη 

μειωμένη περιοχή ανταλλαγής αερίων (Schroder et al, 2015). 

Αλλαγές σημειώνονται και στο ουροποιητικό σύστημα και συγκεκριμένα στους 

νεφρούς και οι οποίες σχετίζονται με τη μορφολογία, τη λειτουργία τους, την 

αιμοδυναμική και είναι δυνατόν να συμβάλλουν στην εμφάνιση καρδιαγγειακών 

παθήσεων, όπως για παράδειγμα υπέρταση (Gava et al, 2011). 

Σημαντικές μεταβολές επέρχονται και στο ανοσοποιητικό σύστημα κατά τη διαδικασία 

της γήρανσης, αφού η φυσική ανοσία στα άτομα της τρίτης ηλικίας είναι αρκετά 
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κατεσταλμένη, με αποτέλεσμα την εμφάνιση φλεγμονωδών καταστάσεων. Παράγοντες 

που μπορούν να βελτιώσουν τη δυσλειτουργία αυτή αποτελούν η υιοθέτηση υγιεινών 

συνηθειών, όπως σωστή διατροφή και σωματική δραστηριότητα. 

Τέλος, οι βιολογικές αλλαγές που εντοπίζονται και στα υπόλοιπα οργανικά συστήματα 

στα άτομα της τρίτης ηλικίας υποβαθμίζουν  την υγεία τους και αυξάνουν προοδευτικά 

ασθένειες και αναπηρίες.  

 

1.2.2 Αλλαγές στην ψυχική υγεία 

Η γήρανση συμβάλλει σε αλλαγές  της ψυχολογίας, της νόησης, του συναισθήματος 

και της λογικής και σχετίζεται με μειωμένη ψυχική ευεξία, προσφέροντας έτσι έδαφος 

για την εκδήλωση διαφόρων ψυχικών διαταραχών. Η πλειοψηφία των ενηλίκων 

μεγαλύτερης ηλικίας δυσκολεύεται να διαχειριστεί τις μεταβολές που συντελούνται 

στην προσωπική, οικογενειακή και κοινωνική τους ζωή, εξαιτίας της μετάβασής τους 

στην τρίτη ηλικία. 

Μεγάλο μέρος του πληθυσμού των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας εμφανίζουν 

καταθλιπτικά συμπτώματα, εξαιτίας των αλλαγών που σημειώνονται στη διάρκεια της 

γήρανσης, επηρεάζοντας αρνητικά την ικανοποίηση ζωής και συνεπώς την ποιότητα 

ζωής τους (Τζονιχάκη και συν, 2013).  

Δύο επίσης σοβαρές ασθένειες που βιώνουν οι ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας είναι η 

νόσος Alzheimer και Parkinson, οι οποίες επιδεινώνονται προοδευτικά και 

διαταράσσουν τη σωματική και ψυχική τους κατάσταση. Ιδιαίτερα τα άτομα με άνοια, 

λόγω του γνωστικού ελλείμματος και της ανικανότητας για αυτοεξυπηρέτηση, συχνά 

στιγματίζονται και αποκλείονται από τις κοινωνικές τους επαφές, νιώθοντας έτσι 

ντροπή, αμηχανία και απελπισία (Μαντζώρου και συν, 2017). 

Το παραλήρημα είναι και αυτό μία ακόμη ψυχική διαταραχή που απασχολεί τους 

μεγαλύτερους σε ηλικία και επηρεάζει την επαφή του ατόμου με την πραγματικότητα. 

Παρουσιάζει κυμαινόμενη πορεία και έχει πολύπλοκη και πολυπαραγοντική 

αιτιολογία. Συνήθως συνυπάρχει με την άνοια, αυξάνοντας τα ποσοστά θνησιμότητας  

(Inouye et al, 2014). Επιπλέον, το άγχος συναντάται συχνά στα άτομα μεγαλύτερης 

ηλικίας επιδρώντας αρνητικά στην ψυχική τους ισορροπία και υγεία και μπορεί να 

οφείλεται σε ποικίλους παράγοντες, όπως ασθένειες, σε νοητικές διαταραχές ή σε 
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χρήση φαρμάκων. Παρόλο που το άγχος επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής των 

τόμων μεγαλύτερης ηλικίας, εν τούτοις η πλειοψηφία αυτών δεν λαμβάνει κάποια 

θεραπεία για την αντιμετώπισή του (Freshour et al, 2016). 

 

1.2.3 Κοινωνικοοικονομικές μεταβολές 

Η ευαίσθητη ομάδα της τρίτης ηλικίας, πέρα από τις γνωσιακές και σωματικές 

ελλείψεις που συνοδεύουν το γήρας, καλείται να αντιμετωπίσει και τις κοινωνικο-

πολιτισμικές αλλαγές, σε σχέση με τα νεότερα άτομα, δίνοντας κίνητρο για συνεχείς 

μελέτες (Gerstorf et al, 2015). 

Οι μεροληπτικές αυτές απόψεις οδηγούν σε ηλικιακό ρατσισμό, προκαλώντας άγχος, 

κοινωνικό αποκλεισμό, μοναξιά και επιδείνωση της υγείας των ατόμων αυτών.  

Πολλά είναι τα κοινωνικά προβλήματα που κάνουν την εμφάνισή τους στην τρίτη 

ηλικία και σχετίζονται με τις συνθήκες διαβίωσης, την οικονομική κατάσταση, την 

συνταξιοδότηση, την ελλιπή φροντίδα από τα οικεία πρόσωπα, ακόμη σκέψεις και 

προβληματισμοί σχετικά με την εξέλιξη του γήρατος και το θάνατο (Αλεφαντινού και 

συν, 2016). 

Η περίοδος της συνταξιοδότησης προκαλεί, σε μεγάλο μέρος του πληθυσμού των 

ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας, σημαντικές μεταβολές τόσο σε κοινωνικό και 

οικονομικό επίπεδο όσο και σε ψυχολογικό, αφού εξασθενεί ο κοινωνικός ρόλος, 

μειώνεται η συμμετοχή στις καθημερινές δραστηριότητες και σημειώνεται απώλεια 

στο εισόδημα, η οποία αρκετές φορές συνδέεται με μειωμένη ιατροφαρμακευτική 

περίθαλψη (Shin et al, 2020). 

Οι ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας που εξακολουθούν να εργάζονται αισθάνονται πιο 

παραγωγικοί και χρήσιμοι, ενώ η μετάβαση στη συνταξιοδότηση αποτελεί για πολλούς 

μία περίοδο η οποία μπορεί να επιφέρει πολλά αρνητικά συναισθήματα στη ζωή των 

ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας οδηγώντας τους στη μοναξιά και στην κατάθλιψη, αλλά 

και να επηρεάσει τις ενδοοικογενειακές τους σχέσεις (Muller & Shaikh, 2017). 

Σε μελέτες έχει καταγραφεί  ότι ένα χαμηλό κοινωνικό και οικονομικό επίπεδο 

επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής και αυξάνει τη νοσηρότητα και την 

θνησιμότητα, αφού μπορεί να δημιουργήσει σοβαρό πρόβλημα στην κάλυψη βασικών 
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αναγκών των ηλικιωμένων, όπως τροφή, στέγαση, αναψυχή, κοινωνική ενσωμάτωση, 

επιδρώντας στην υγεία των ηλικιωμένων ατόμων. Έτσι γίνεται κατανοητό ότι τα άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας αισθάνονται περισσότερη ικανοποίηση από τη ζωή τους, ευτυχία, 

ευζωία και αυτοεκτίμηση, όταν έχουν επιτύχει ένα καλύτερο κοινωνικοοικονομικό 

επίπεδο στην πορεία του χρόνου (Pinquart et al, 2000). 

Τέλος, ο Mair (2013) υποστήριξε ότι οι ισχυροί οικογενειακοί δεσμοί προσφέρουν στα 

άτομα μεγαλύτερης ηλικίας οικονομική και συναισθηματική υποστήριξη, αποφέροντας 

θετικά αποτελέσματα στην υγεία τους. Η απώλεια αγαπημένων προσώπων, η αλλαγή 

στην οικογενειακή σύνθεση, η μειωμένη οικογενειακή υποστήριξη, αποτελούν 

παράγοντες που επιδρούν αρνητικά στην κοινωνικοποίηση και στην πορεία της 

γήρανσης. 

Στους ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας, άνω των 75 ετών, όταν οι κοινωνικές σχέσεις και 

οι δεσμοί διαταράσσονται αυτό έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση των κοινωνικών 

επαφών και την αύξηση της κοινωνικής απομόνωσης (Pinquart et al, 2000). 

Πολλές σκέψεις έχουν διατυπωθεί και πολλοί τρόποι έχουν αναζητηθεί στην 

προσπάθεια το άτομο μεγαλύτερης ηλικίας να καταστεί αποδοτικότερο, δραστήριο, να 

αποκτήσει επίπεδα καλής υγείας και διάθεσης. Σημαντική παράμετρο στην προσπάθεια 

αυτή αποτελεί η φυσική δραστηριότητα, η οποία έχει συσχετιστεί θετικά με μία σειρά 

από οφέλη για τη διατήρηση και την προαγωγή της υγείας της πληθυσμιακής ομάδας 

των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

Η ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ 

ΤΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗΣ 

ΗΛΙΚΙΑΣ 

 

2.1 Η έννοια της φυσικής δραστηριότητας 

Η φυσική δραστηριότητα αποτελεί πλέον σημαντικό μέρος στην  καθημερινή ζωή του 

ανθρώπου, σε όλες τις ηλικιακές περιόδους, καθώς έχει αποδειχθεί ότι επιδρά στην 

εύρυθμη λειτουργία του οργανισμού, στην πρόληψη και αποκατάσταση χρόνιων 

νοσημάτων, στη μείωση του ποσοστού της θνησιμότητας και στην εξασφάλιση μίας 

ποιοτικής ζωής (Diehl et al, 2015, Groen et al, 2018). 

Τα ευρήματα των ερευνών των Warburton και Bredin (2017) στο σύνολό τους 

συμπεραίνουν ότι η φυσική δραστηριότητα αποτελεί βασική στρατηγική στην επίτευξη 

ευδόκιμης γήρανσης, μείωση της πρόωρης θνησιμότητας, σε ποσοστό 20%-30%, ενώ 

ευεργετική είναι και η επιρροή της στην ολιστική ευεξία (πνευματική, συναισθηματική, 

σωματική). 

Η φυσική δραστηριότητα ορίζεται ως «η οποιαδήποτε κίνηση του σώματος που 

παράγεται από τους σκελετικούς μύες και η οποία αυξάνει την ενεργειακή δαπάνη πέρα 

από τα επίπεδα της σωματικής ηρεμίας» (Caspersen et al, 1985, σελ. 126). Παράγοντες 

που έχουν καταγραφεί  και θεωρούνται ότι καθορίζουν σε μεγάλο βαθμό τη συμμετοχή 

στη φυσική δραστηριότητα είναι η ηλικία, το φύλο, τα κίνητρα καθώς επίσης και η 

αντίληψη που έχει το άτομο για τη φυσική δραστηριότητα (Μπεμπέτσος και συν, 

2021). 

Κατόπιν ερευνών, που πραγματοποιήθηκαν το 2008, η σωματική αδράνεια συνδέθηκε 

με το 9,4% του ποσοστού των θανάτων σε παγκόσμιο επίπεδο, ισχυροποιώντας την 

άποψη ότι η επίδραση μίας σωματικά δραστήριας ζωής μπορεί να προσφέρει όχι μόνο 

βραχυπρόθεσμα, αλλά και μακροπρόθεσμα οφέλη και να επιδράσει καταλυτικά στην 

πολυεπίπεδη λειτουργία του οργανισμού (Bouchard et al, 2015). 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, τα άτομα που είναι ανεπαρκώς 

δραστήρια έχουν 20% έως 30% αυξημένο κίνδυνο θανάτου σε σύγκριση με τα πιο 
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δραστήρια άτομα. Υπολογίζεται ότι 5 εκατομμύρια θάνατοι θα μπορούσαν να 

αποφευχθούν εάν ο πληθυσμός ήταν πιο ενεργά δραστήριος. Επίσης, τα αυξημένα 

επίπεδα σωματικής αδράνειας έχουν αρνητικές επιπτώσεις στα συστήματα υγείας, στο 

περιβάλλον, στην ευημερία της κοινότητας και στην ποιότητα ζωής (WHO, 2020). 

Οι Hamer et al (2014) υποστηρίζουν ότι, ακόμη και αν υπάρξει καθυστέρηση στην 

έναρξη της φυσικής δραστηριότητας, οι βελτιώσεις που θα επιτευχθούν στην υγεία θα 

είναι ιδιαίτερα σημαντικές. 

Από τα πανάρχαια χρόνια όλοι οι γιατροί της εποχής, από τον Ιπποκράτη μέχρι τους 

γιατρούς της Κίνας και της Ινδίας και άλλων λαών, είχαν πιστέψει στην αξία που έχει 

η φυσική δραστηριότητα για τη βελτίωση και τη διατήρηση της υγείας. O Πλάτωνας 

διατυπώνοντας τη ρήση «ένας υγιής νους σε ένα υγιές σώμα», τόνισε την ιδανική σχέση 

της σωματικής και ψυχικής υγείας (MacAuley, 1994). 

Ο Jeremiah Morris υπήρξε ο πρώτος που διερεύνησε, με τις επιδημιολογικές του 

μελέτες, τις οποίες δημοσίευσε το 1953, τη σχέση της σωματικής αδράνειας με την 

παρουσία χρόνιων παθήσεων τεκμηριώνοντας από τότε τα πολλαπλά οφέλη της 

φυσικής δραστηριότητας για την υγεία (Blair et al, 2010). 

Σύμφωνα με έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τους Balboa-Castillo et al, τo 2011 σε 

Ισπανούς ηλικίας άνω των 60 ετών, αποδείχθηκε ότι και μίας ελαφριάς μορφής 

δραστηριότητα, μπορεί να έχει θετική επίδραση στα άτομα της τρίτης ηλικίας, σε 

σωματικό, ψυχικό και κοινωνικό επίπεδο. Παρόμοιες απόψεις υποστηρίζουν και άλλοι 

ερευνητές, ότι δηλαδή η ελαφριά ή μέτριας έντασης δραστηριότητα, όπως το 

περπάτημα, η κηπουρική, το κολύμπι, η ποδηλασία, ο χορός, αποφέρουν οφέλη στους 

ηλικιωμένους σε σωματικό, συναισθηματικό και κοινωνικό επίπεδο (Makino et al, 

2015, Psarrou et al, 2022). 

 

2.1.1 Διαστάσεις και τομείς φυσικής δραστηριότητας 

Στη φυσική δραστηριότητα διακρίνονται τέσσερεις διαστάσεις, ο τύπος, η συχνότητα, 

η διάρκεια και η ένταση. Ο τύπος είναι το είδος της δραστηριότητας και η συχνότητα 

αναφέρεται στο σύνολο των επαναλήψεων της δραστηριότητας, μέσα σε ένα 

συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. Η διάρκεια έχει σχέση με το σύνολο του χρόνου που 
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αφιερώνεται σε κάποια δραστηριότητα και η ένταση σχετίζεται με την ενέργεια που 

δαπανάται από το άτομο κατά την εκτέλεση μίας συγκεκριμένης δραστηριότητας. 

Στην προσπάθεια να μελετηθεί και να αξιολογηθεί συνολικά η φυσική δραστηριότητα, 

θεωρήθηκε σκόπιμο να χωριστεί σε τέσσερεις τομείς. 

Α) Ο οικιακός τομέας, στον οποίο περιλαμβάνονται όλες οι οικιακές εργασίες, όπως η 

καθαριότητα, το πλύσιμο, η φροντίδα προσώπων της οικογένειας, η κηπουρική, τα 

ψώνια. 

Β) Ο επαγγελματικός τομέας, στον οποίο εντάσσονται οι δραστηριότητες που έχουν 

άμεση σχέση με το χώρο εργασίας, για παράδειγμα μεταφορά και ανύψωση 

αντικειμένων, περπάτημα. 

Γ) Ο μεταφορικός τομέας, ο οποίος αναφέρεται στην ενέργεια που δαπανάται όταν 

χρειάζεται κάποιος να μετακινηθεί, χρήση ποδηλάτου, περπάτημα, χρήση 

σκαλοπατιών.  

Δ) Ο ελεύθερος τομέας, που συμπεριλαμβάνει δραστηριότητες που προκαλούν 

ευχαρίστηση και ευεξία στο άτομο, όπως το κολύμπι, ο χορός και άλλα (Strath et al, 

2013). 

 

2.1.2 Τρίτη ηλικία και φυσική δραστηριότητα στην περίοδο του κορωνοϊού 

Τα δύο τελευταία χρόνια (2020-2022), η πανδημία του κορωνοϊού (COVID-19), έχει 

αλλάξει το ρου της ζωής των ανθρώπων σε ολόκληρη την υφήλιο. Οι αλλαγές που 

έχουν επέλθει στην καθημερινότητα έχουν δυσμενή αντίκτυπο σε όλες τις ηλικιακές 

ομάδες. 

Τα άτομα της τρίτης ηλικίας, καθώς διανύουν τη δύσκολη αυτή περίοδο, χρειάζονται 

φροντίδα και στήριξη, ώστε να διατηρηθεί τόσο η σωματική, όσο και η ψυχική τους 

υγεία.  

Η κοινωνική απομόνωση, που ήρθε σαν συνέπεια του υποχρεωτικού περιορισμού των 

μετακινήσεων και του εγκλεισμού, επηρέασε την ψυχική υγεία προκαλώντας άγχος, 

κατάθλιψη ακόμα και έκπτωση της γνωστικής λειτουργίας. Η αίσθηση της μοναξιάς, 

της απογοήτευσης και η εμφάνιση ψυχικών και νευρολογικών παθήσεων, 
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λειτούργησαν αρνητικά στην ευημερία και στην ποιότητα ζωής των ενηλίκων 

μεγαλύτερης ηλικίας (Moustakopoulou et al, 2021). 

Οι Bailey et al (2021), θέλησαν να ερευνήσουν τη σωματική και ψυχική υγεία των 

ηλικιωμένων κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19. Στα συμπεράσματά τους 

φάνηκε ότι η παραμονή στο σπίτι  και ο περιορισμός των κοινωνικών επαφών, είχαν 

δυσμενείς επιπτώσεις στη σωματική και ψυχική υγεία των ατόμων της τρίτης ηλικίας. 

Η κοινωνική απομόνωση δημιούργησε ψυχολογική δυσφορία, μοναξιά, διαταραχές 

ύπνου, πρόωρη θνησιμότητα και υιοθέτηση ανθυγιεινών συμπεριφορών, με τη φυσική 

δραστηριότητα να παρουσιάζει αισθητή μείωση στην καθημερινή ζωή των 

ηλικιωμένων. 

Η απότομη διακοπή της φυσικής δραστηριότητας και η καθιστική ζωή συσχετίστηκε 

με την αύξηση των τιμών του σακχάρου στο αίμα, τη μυϊκή ατροφία, την παχυσαρκία 

και την εμφάνιση ή επιδείνωση καρδιαγγειακών παθήσεων, καθιστώντας επιτακτική 

την ανάγκη παρότρυνσης των ηλικιωμένων να συνεχίσουν την εκτέλεση των 

καθημερινών τους συνηθειών, ώστε να παραμείνουν υγιείς και σωματικά ενεργοί 

(Narici et al, 2021). 

Σύμφωνα με τον Abdelbasset (2020), η σωματική δραστηριότητα στα μεγαλύτερα 

άτομα, την περίοδο της παραμονής τους στο σπίτι, διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη 

διατήρηση και στην ομαλή λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος, μειώνει τους 

δείκτες φλεγμονής και βοηθά στην πρόληψη της σαρκοπενίας, οφέλη ιδιαίτερα σοβαρά 

τα οποία είναι ικανά να αποτρέψουν τον κίνδυνο της μόλυνσης από τον κορονοϊό. Η 

καθημερινή άσκηση στο σπίτι αποτελεί μία ασφαλή μέθοδο, ώστε να διατηρηθεί σε 

ικανοποιητικό επίπεδο η φυσική κατάσταση, να μειωθεί το άγχος και η κατάθλιψη. 

Ακόμη, οι Shahrbanian et al (2020), υποστήριξαν ότι ένα δυνατό ανοσοποιητικό 

σύστημα μπορεί να αποτελέσει πολύτιμο εργαλείο για τη μείωση του κινδύνου από τη 

μόλυνση COVID-19 και ένας σημαντικός βοηθητικός παράγοντας σε αυτό αποτελεί η 

σωματική δραστηριότητα. Για το λόγο αυτό τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας πρέπει να 

παραμείνουν δραστήρια, συνεχίζοντας να ασκούν τις καθημερινές τους οικιακές 

εργασίες, να κάνουν αερόβια άσκηση ή γιόγκα και να ασχολούνται με την περιποίηση 

του κήπου. 
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Παρόμοια μία δημοσκόπηση που πραγματοποιήθηκε από το Πανεπιστήμιο του 

Μίσιγκαν, την περίοδο από το Μάρτιο του 2020 μέχρι τον Ιανουάριο του 2021, έδειξε 

ότι μεγάλος αριθμός ηλικιωμένων, ηλικίας πάνω από 65 χρονών, οι οποίοι παρέμειναν 

το διάστημα αυτό σωματικά ανενεργοί, παρουσίασαν επιδείνωση της φυσικής τους 

κατάστασης, της αντοχής τους, της ευελιξίας τους, αυξήθηκαν τα περιστατικά των 

πτώσεων και επιδεινώθηκε η κινητικότητά τους (Hoffman et al, 2021). 

Oι Lebrasseur et al (2021), ακολουθώντας βιβλιογραφική ανασκόπηση σε έρευνά τους, 

εντόπισαν μελέτες οι οποίες απεικονίζουν τον αντίκτυπο της πανδημίας COVID-19 

στον πληθυσμό των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας. Σύμφωνα με αυτές τα άτομα της 

τρίτης ηλικίας εμφάνισαν ή παρουσίασαν επιδείνωση ψυχολογικών συμπτωμάτων, 

μοναξιά λόγω της κοινωνικής απομόνωσης, αγχωτικές καταστάσεις και κατάθλιψη, 

μεγαλύτερη ανησυχία για το θάνατο, υιοθέτηση ανθυγιεινών συνηθειών (κάπνισμα, 

διατροφή, αλκοόλ) και μειωμένη φυσική δραστηριότητα η οποία επηρεάζει την 

ποιότητα ζωής και οδηγεί σε σωματική παρακμή. 

Πραγματοποιώντας οι ηλικιωμένοι απλές και ήπιες ασκήσεις, φροντίζοντας τον κήπο 

και το σπίτι, εκτελώντας ασκήσεις χαλάρωσης και συνεχίζοντας την πεζοπορία και την 

ποδηλασία, όπου αυτό είναι εφικτό, μπορούν να διατηρήσουν την κινητικότητά τους 

και να αποτρέψουν κάθε κίνδυνο που μπορεί να επιφέρει λειτουργική  και γνωστική 

έκπτωση (ΙΑSC, 2021). 

Αποτελεί επιτακτική ανάγκη η φυσική δραστηριότητα στους ενήλικες μεγαλύτερης 

ηλικίας, να συνεχίσει να προωθείται κατά τη διάρκεια της πανδημίας, επειδή βάσει 

μελετών έχει μειωθεί σοβαρά. Οι αυστηρές οδηγίες που υποχρεώθηκαν να 

ακολουθήσουν οι ηλικιωμένοι στην διάρκεια της περιόδου αυτής τους οδήγησε σε μία 

μακροχρόνια απομόνωση, της οποίας ο αντίκτυπος θα παραμείνει έντονος και στο 

μέλλον, σημαδεύοντας τη σωματική και ψυχική ευεξία των ηλικιωμένων (Lippi et al, 

2020). Όλοι οι φορείς υγείας, η κοινότητα και οι επαγγελματίες υγείας, οφείλουν να 

βρεθούν δίπλα στα άτομα αυτά, να τα ενθαρρύνουν και να τα στηρίξουν, ώστε να 

παραμείνουν ενεργά δραστήρια, μειώνοντας οποιαδήποτε ψυχοσωματική επίπτωση 

που επιφέρει η απομόνωση, ο κατ’ οίκον περιορισμός και η σωματική αδράνεια 

(Cunningham and O’Sullivan, 2020). 
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2.2 Οφέλη φυσικής δραστηριότητας στην Τρίτη ηλικία 

Η φυσική δραστηριότητα αποτελεί οδηγό για τη μακροζωία και προστατευτικό 

παράγοντα στις φθορές των οργανικών συστημάτων λόγω της γήρανσης και επιπλέον 

δρα θετικά στη διατήρηση της ανεξαρτησίας και της αυτονομίας των ατόμων 

μεγαλύτερης ηλικίας. 

Σε όλες τις ανεπτυγμένες χώρες η σωματική αδράνεια συγκαταλέγεται, μαζί με το 

κάπνισμα, την κατανάλωση αλκοόλ και την παχυσαρκία, ως μία από τις κύριες αιτίες 

μείωσης του προσδόκιμου της ζωής (Lee et al, 2012). 

Oι Ekelund et al (2016) υποστηρίζουν σε μελέτη τους, ότι η σωματική δραστηριότητα 

που εκτελείται 60-75 λεπτά την ημέρα φαίνεται ότι μετριάζει ή εξαλείφει τον αυξημένο 

κίνδυνο θανάτου. 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, η σωματική δραστηριότητα δρα 

ευεργετικά στην καρδιοαναπνευστική λειτουργία, προσφέρει ενδυνάμωση του 

μυοσκελετικού συστήματος, συνδράμει στη διατήρηση του σωματικού βάρους και στη 

ρύθμιση της υπέρτασης και του σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2. Επίσης, προφυλάσσει 

από κάποιες μορφές καρκίνου, από την κατάθλιψη, τις πτώσεις και την έκπτωση της 

γνωστικής λειτουργίας (WHO, 2020). 

Κατόπιν μελέτης των Gopinath et al (2018) που διεξήχθη στην Αυστραλία, 

αναδείχθηκε ότι ένα σχετικά υψηλότερο επίπεδο σωματικής δραστηριότητας, αυξάνει 

την πιθανότητα επιβίωσης κατά 10 επιπλέον χρόνια χωρίς τον κίνδυνο των χρόνιων 

ασθενειών, τις γνωστικές διαταραχές και λειτουργικές αναπηρίες. 

 

2.2.1 Επιδράσεις της φυσικής δραστηριότητας στην σωματική κατάσταση και 

λειτουργικότητα 

H απώλεια της αυτονομίας, η γνωστική έκπτωση και ο περιορισμός βασικών 

δραστηριοτήτων της καθημερινής ζωής, αποτελούν σοβαρά προβλήματα που 

καλούνται τα άτομα της τρίτης ηλικίας να αντιμετωπίσουν. Προκειμένου να 

διατηρηθούν οι σωματικές ικανότητες και να αποφευχθεί η εξάρτηση πρέπει τα άτομα 

αυτά να υιοθετήσουν υγιεινούς τρόπους ζωής, συμπεριλαμβανομένης και της 

σωματικής δραστηριότητας (Martinez-Hernandez et al, 2022). 
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Στα συμπεράσματα από την έρευνα των Andrieieva et al (2019), διατυπώθηκε ότι η 

ενίσχυση της φυσικής κατάστασης με δραστηριότητες όπως το περπάτημα, οι οικιακές 

δουλειές, η κηπουρική, το κολύμπι, συμβάλλουν στην πρόληψη ασθενειών και στη 

βελτίωση της σωματικής λειτουργίας. Ειδικά το περπάτημα, κατά τους Roh and Park, 

5 με 7 φορές την εβδομάδα μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο των κινητικών προβλημάτων 

σε ποσοστό 50%-80%, αυξάνοντας την αντοχή των μυών των κάτω άκρων και την 

ευλυγισία του άνω μέρους του σώματος (Roh and Park, 2013). 

Oι Alburquerque-Sendin et al (2012), μελέτησαν μία ομάδα γυναικών, ηλικίας άνω των 

60 ετών, με σκοπό να προσδιορίσουν τις επιδράσεις της φυσικής δραστηριότητας στη 

φυσική τους κατάσταση. Τα αποτελέσματα της έρευνας τους έδειξαν ότι η φυσική 

ικανότητα μπορεί να αυξηθεί με τη φυσική δραστηριότητα, όταν αυτή προσαρμοστεί 

στις ανάγκες της συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας.  

Σύμφωνα με αποτελέσματα μελετών, η φυσική δραστηριότητα έχει προστατευτική 

επίδραση στις καρδιαγγειακές και μεταβολικές νόσους, που επηρεάζουν το 10% του 

πληθυσμού των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας και το 6% αντίστοιχα, βελτιώνοντας τη 

λειτουργία της καρδιάς, διατηρώντας την αρτηριακή πίεση και τη χοληστερόλη σε 

φυσιολογικές τιμές  απομακρύνοντας τον κίνδυνο αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων 

και την εμφάνιση του σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 (Earnest et al, 2013, McPhee et 

al, 2016). 

Τα άτομα της τρίτης ηλικίας κινδυνεύουν να παρουσιάσουν αυξημένους δείκτες 

παχυσαρκίας, όχι μόνο λόγω των διατροφικών τους συνηθειών, αλλά και λόγω της 

σωματικής τους αδράνειας. Οι παράγοντες αυτοί είναι ικανοί να επηρεάσουν αρνητικά 

την υγεία δημιουργώντας λειτουργικές και μορφολογικές διαταραχές, μειώνοντας το 

προσδόκιμο ζωής και δεν είναι σπάνιο το γεγονός, κυρίως στις ανεπτυγμένες χώρες, η 

παχυσαρκία να αποτελεί και κοινωνικό πρόβλημα (Napoli et al, 2014). Η υιοθέτηση 

ενός υγιεινού τρόπου ζωής, συμπεριλαμβανομένης της διατροφής και της φυσικής 

δραστηριότητας, αποφέρει οφέλη στη διατήρηση καλής υγείας και ποιοτικής ζωής. 

Τέλος, αξίζει να επισημανθεί, βάσει σχετικών μελετών, ότι η φυσική δραστηριότητα 

αποτελεί αντίδοτο στην πολυφαρμακία. Ο Βόλακλης (2016) σε μελέτη του, διαπίστωσε 

ότι τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας που διατηρούν χαμηλά επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας, παρουσιάζουν 1,6 φορές μεγαλύτερες πιθανότητες να λάβουν 

τέσσερα ή και περισσότερα φάρμακα ημερησίως. 
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Στην άποψη αυτή καταλήγουν και τα συμπεράσματα άλλων ερευνών, τα οποία 

αποδέχονται ότι η φυσική δραστηριότητα προστατεύει από την εμφάνιση χρόνιων 

ασθενειών, μειώνει τη θνησιμότητα και επομένως τη λήψη λιγότερων φαρμακευτικών 

σκευασμάτων. 

 

2.2.2 Επίδραση φυσικής δραστηριότητας σε πτώσεις και κατάγματα  

Οι πτώσεις και οι τραυματισμοί αποτελούν από τα πιο σοβαρά ιατρικά προβλήματα 

που καλούνται να αντιμετωπίσουν τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας και που οδηγούν σε 

μακροχρόνιο πόνο, λειτουργική έκπτωση και παρατεταμένη ιατρική περίθαλψη. Η 

φυσική δραστηριότητα και ο σχεδιασμός ασκήσεων, προσαρμοσμένες στις ανάγκες 

των ηλικιωμένων, που στοχεύουν στη βελτίωση της ισορροπίας, στο συντονισμό των 

κινήσεων, στην αντοχή των οστών και στην κινητικότητα των αρθρώσεων, μπορούν 

να αποτελέσουν αποτρεπτικούς παράγοντες των πτώσεων και των δυσάρεστων 

συνεπειών τους (Εl-Khoury et al, 2013, Franco et al, 2014). Ακόμη και σε περιπτώσεις 

πτώσεων, όπως υποστηρίζουν οι Ireland et al (2014), οι πιθανότητες να υποστούν 

κάταγμα τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας είναι αρκετά λιγότερες, γιατί με την ενεργή 

τους δράση τα οστά γίνονται ισχυρότερα, αποκτώντας μεγαλύτερη οστική πυκνότητα. 

Οι δυσλειτουργίες του μυοσκελετικού συστήματος αποτέλεσαν αντικείμενο έρευνας 

για τους Giannoudis et al (2014), οι οποίοι κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ο σωματικά 

ανενεργός ηλικιωμένος γίνεται πιο επιρρεπής στα κατάγματα και εμφανίζει σε 

μεγαλύτερο βαθμό οστεοπενία και οστεοπόρωση. 

Επίσης, ένα συνηθισμένο γηριατρικό σύνδρομο που απαντάται στην τρίτη ηλικία και 

έχει άμεση σχέση με το μυοσκελετικό και νευρομυικό σύστημα, είναι η σαρκοπενία. 

Κατά τη διαδικασία της γήρανσης παρουσιάζεται προοδευτικά απώλεια της σκελετικής 

μυϊκής μάζας, με κίνδυνο την εμφάνιση σωματικής αναπηρίας, κακή ποιότητα ζωής 

και αύξηση των θανάτων. Η κατάσταση αυτή μπορεί να βελτιωθεί προς όφελος των 

ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας, εάν υιοθετήσουν έναν  πιο ενεργό και δραστήριο τρόπο 

ζωής (Υοο et al, 2018). 
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2.2.3 Επιδράσεις της φυσικής δραστηριότητας στην ψυχική και νοητική 

κατάσταση των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας 

Tα οφέλη της φυσικής δραστηριότητας δεν περιορίζονται μόνο στο σωματικό επίπεδο, 

αλλά επιδρούν ευεργετικά και στις διανοητικές λειτουργίες οι οποίες με την πάροδο 

του χρόνου παρουσιάζουν έκπτωση. Η έκπτωση αυτή δεν πρέπει να θεωρείται σταθερή 

και αμετάβλητη, γιατί οι λειτουργίες της μνήμης, της αντίληψης, της κατανόησης και 

επεξεργασίας πληροφοριών, είναι εφικτό, με την καθημερινή φυσική δραστηριότητα 

να βελτιωθούν και να μειωθεί η εξασθένιση και ο εκφυλισμός τους, επιβεβαιώνοντας 

την αμφίδρομη σχέση φυσικής δραστηριότητας και γνωστικής απόδοσης (Ku et al, 

2012, Kravitz et al, 2012). 

Τη σημαντική συμβολή της φυσικής δραστηριότητας στη νοητική λειτουργία τονίζουν 

οι Κουλουτμπάνη και συν (2019), σύμφωνα με τους οποίους η φυσική δραστηριότητα 

αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα εμφάνισης διαφόρων νευροψυχιατρικών 

συμπτωμάτων, αφού παρεμβάσεις που έχουν σχέση με αυτήν προσφέρουν σημαντικά 

οφέλη σε άτομα που πάσχουν από τη νόσο Alzheimer ή παρουσιάζουν κάποια άλλη 

μορφή άνοιας. Παρόμοια άποψη έχουν εκφράσει και οι Cyarto et al (2010), 

υπογραμμίζοντας ότι η επιρροή της φυσικής δραστηριότητας σε ασθενείς με Alzheimer 

βελτιώνει σημαντικά όχι μόνο τη γνωστική λειτουργία των ασθενών, αλλά και την 

ποιότητα ζωής τους. 

Στη μελέτη των Αwick et al (2017), που υλοποιήθηκε με τη συμμετοχή ατόμων ηλικίας 

60-79 ετών, παρατηρήθηκε ότι η φυσική δραστηριότητα ωφελεί επαρκώς την ψυχική 

υγεία, απομακρύνοντας την ψυχολογική δυσφορία, το άγχος, τις διαταραχές του ύπνου 

και την κατάθλιψη. Επίσης, οι Mavrovouniotis et al (2010), στην έρευνά τους είχαν 

υποστηρίξει ότι τα μαθήματα χορού στους ηλικιωμένους είχαν σαν αποτέλεσμα τη 

μείωση του άγχους και της κατάθλιψης και την αύξηση της ευημερίας τους. Ο χορός 

αποτελεί κατάλληλο ερέθισμα για φυσική δραστηριότητα συμβάλλοντας όχι μόνο στη 

σωματική, αλλά και στην ψυχική υγεία των ηλικιωμένων και σε συνδυασμό με τη 

μουσική βοηθά στην απελευθέρωση συναισθημάτων, δίνει τη δυνατότητα στους 

ηλικιωμένους να συναναστραφούν με άλλα άτομα, να απομακρύνουν το αίσθημα 

μοναξιάς και να αναπτύξουν δεξιότητες (Ζηλίδου και συν, 2015). 

Τέλος και σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας στη Σεούλ, 

από τους Park et al (2020), διαπιστώθηκε ότι δραστηριότητες που ενίσχυσαν τη φυσική 
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τους κατάσταση, όπως η κηπουρική ή οι οικιακές δουλειές, κατά τις οποίες δαπανήθηκε 

χαμηλή ή μέτρια ενέργεια, είχαν ευεργετικές επιρροές στη σωματική και γνωστική 

υγεία, την ψυχολογία και την πρόληψη της κατάθλιψης. Aκόμη, ενήλικες μεγαλύτερης 

ηλικίας στην Αυστραλία οι οποίοι διέθεσαν χρόνο για τη φροντίδα του κήπου τους, 

τους δόθηκε με τον τρόπο αυτό η δυνατότητα της πνευματικής και σωματικής 

δραστηριότητας, δημιουργώντας παράλληλα θετική στάση απέναντι στη γήρανση και 

κατ’ επέκταση καλύτερη ποιότητα ζωής (Scott et al, 2020). Επιπλέον και η χρήση 

ποδηλάτου (συμβατικού ή ηλεκτρονικού) από τα άτομα της τρίτης ηλικίας, αποδίδει 

θεαματικά αποτελέσματα, καθώς αυξάνει τη φυσική κατάσταση, παρεμβαίνει στη 

γνωστική λειτουργία, προκαλεί ευεξία και ενισχύει την ψυχική τους υγεία (Leyland et 

al, 2019). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΣΧΕΣΗ ΦΥΣΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ 

ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 

 

3.1 Ορισμός ποιότητας ζωής 

Η ποιότητα ζωής αποτελεί έναν όρο που έχει υιοθετηθεί από πολλούς επιστήμονες και 

διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην ψυχοσωματική ευεξία του ανθρώπου. 

Οι ορισμοί που έχουν χρησιμοποιηθεί κατά καιρούς για να αποδώσουν την έννοια της 

ποιότητας ζωής ξεπερνούν τους 100 και τα αντίστοιχα εργαλεία μέτρησή της 

υπολογίζονται πάνω από 1.000. Λόγω της πολυδιάστατης φύσης της είναι αρκετά 

δύσκολο να διατυπωθεί ένας κοινός αποδεκτός ορισμός, γιατί μπορεί να λάβει 

διαφορετικό περιεχόμενο ανάλογα με το επιστημονικό πεδίο το οποίο την προσεγγίζει. 

Για παράδειγμα, οι ψυχολόγοι δίνουν μεγαλύτερη έμφαση στις ψυχολογικές και 

συναισθηματικές πτυχές της υγείας, ενώ η ιατρική εξετάζει τις φυσικές της διαστάσεις, 

τη βιολογική λειτουργικότητα και τη διατήρηση της καλής υγείας του ατόμου. 

Η ποιότητα της ζωής σαν έννοια απασχόλησε από τα αρχαία χρόνια τους Έλληνες 

φιλόσοφους, οι οποίοι την αναφέρουν με παρόμοιους όρους στα συγγράμματά τους. 

Ειδικά, ο Αριστοτέλης στο έργο του «Ηθικά Νικομάχεια», χρησιμοποίησε τη λέξη 

ευδαιμονία θέλοντας να ορίσει την αυτάρκεια και την τελειότητα, τις οποίες 

επιδιώκουν οι άνθρωποι με τις πράξεις τους. Θεωρεί ότι το σπουδαιότερο αγαθό 

αποτελεί η ευδαιμονία και την ταυτίζει με  το «ευ ζην», δηλαδή την ποιότητα ζωής και 

το «ευ πράττειν», δηλαδή την ευημερία. Σύμφωνα με τον ίδιο, δε συμφωνούν όλοι με 

το τί είναι ευδαιμονία και δεν την αποτιμούν με τον ίδιο τρόπο, εξαιτίας των μεταβολών 

που σημειώνονται στις ανάγκες των ανθρώπων με το πέρασμα του χρόνου (Νάκου, 

2001). 

Πέρα από το πολυσύνθετο, ευμετάβλητο και υποκειμενικό περιεχόμενο, η ποιότητα  

ζωής μεταβάλλεται και χωροχρονικά. Εμφανίστηκε πρώτη φορά στις ΗΠΑ τη δεκαετία 

του ΄50, εστιάζοντας στο βιολογικό επίπεδο, όμως το 1960 διευρύνθηκε περισσότερο 

και περιέλαβε στους κόλπους της την παιδεία, την υγεία και την ευεξία (Αδαμακίδου 

και Καλοκαιρινού, 2011). Το 1970 έλαβε την επιστημονική της οντότητα και στην 

ιατρική βιβλιογραφία η συγκεκριμένη έννοια άρχισε να εμφανίζεται από τις αρχές της 
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δεκαετίας του ΄60, καθώς κρίθηκε απαραίτητη και η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής 

προκειμένου να μελετηθεί επαρκώς η γενική υγεία του πληθυσμού (Karimi and 

Brazier, 2016). 

O Liu (1976) υποστήριξε ότι δεν είναι εύκολο να υπάρξει ένας ορισμός για την 

ποιότητα ζωής, καθώς εμπλέκονται σε αυτήν πολλοί κοινωνικοί παράγοντες και 

συστήματα αξιών.  

Επίσης, οι Campell et al (1976), δέχτηκαν ότι η ποιότητα της ζωής έχει σχέση με την 

ικανοποίηση του ατόμου από τη ζωή ή τις συνθήκες που διαβιώνει, άποψη που είχε 

εκφραστεί και από τους Andrews και Witney (1976). 

Παρόμοια ερμηνεία διατυπώθηκε και από τους Young και Longman (1983), οι οποίοι 

συσχέτισαν την ποιότητα ζωής με τη σωματική, κοινωνική, υλική και ψυχολογική 

ευεξία. Λίγο αργότερα, ο όρος ποιότητα ζωής σύμφωνα με τους Mannel  και Dupuis 

(1996), χρησιμοποιείται για να περιγράψει κατά πόσο οι άνθρωποι νιώθουν 

ικανοποιημένοι από τη ζωή τους. Από την πλευρά του ο Bowling (1997), αποφάνθηκε 

ότι η ποιότητα ζωής αποτελεί μία έννοια ευρύτερη και περιγράφει τη γενικότερη 

ευημερία που νιώθουν τα άτομα μέσα στο κοινωνικό σύνολο. 

Τέλος, σύμφωνα με το Boggatz (2016), η ποιότητα της ζωής προσδιορίζεται από τρεις 

βασικές έννοιες, που σχετίζονται με την ικανοποίηση των συνθηκών ζωής, τη γενική 

ευημερία και την εκπλήρωση των διαστάσεων της ζωής.  

 

3.2 Διαστάσεις και παράγοντες που επιδρούν στην ποιότητα ζωής 

Η έννοια της ποιότητας ζωής (όπως προαναφέρθηκε), γίνεται κατανοητό ότι έχει 

πολλές εκφάνσεις με δύσκολη οριοθέτηση και μολονότι αποτελεί κυρίως μία 

υποκειμενική κατάσταση, χαρακτηριζόμενη από διαφορετικά στοιχεία προσδιορισμού, 

εν τούτοις εμφανίζει συγκεκριμένες αναφορές σχετιζόμενες με τη φυσική και 

ψυχολογική κατάσταση του κάθε ατόμου. 

Η μελέτη, η αξιολόγηση και η μέτρησή της είναι περίπλοκη διαδικασία, γιατί 

χρειάζεται να κατανοείται ολιστικά όχι μόνο το άτομο, αλλά και η κοινωνία στην οποία 

ζει (Becker & Montilha, 2015). 
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Η  ποιότητας ζωής, ιδιαίτερα για την πολυπληθή ομάδα της τρίτης ηλικίας, σχετίζεται 

με υψηλά επίπεδα θνησιμότητας και νοσηρότητας. Η βιβλιογραφία υποστηρίζει ότι το 

85% των τόμων μεγαλύτερης ηλικίας πάσχει από μία χρόνια ασθένεια και το 30% 

υποφέρει από τρεις ή περισσότερες νόσους. Η εμφάνιση χρόνιων παθήσεων μετά τα 65 

έτη, όπως επίσης και η υιοθέτηση ανθυγιεινών συνηθειών (διατροφή, κάπνισμα, 

σωματική αδράνεια) επηρεάζουν την υγεία, τη μακροζωία και την ποιότητα της ζωής 

(Πάσχος και συν, 2016).  

Οι Hung και Lu (2014), επιχείρησαν το διαχωρισμό της ποιότητας ζωής σε δύο 

κατηγορίες. Η πρώτη αναφέρεται στην σχετιζόμενη με την υγεία  με την υγεία ποιότητα 

ζωής (Health-Related Quality of Life) και η δεύτερη αφορά στην ποιότητα ζωής 

παγκοσμίως (Global Quality of Life), χωρίς όμως να διαχωρίζονται εντελώς, καθώς 

όλες οι λειτουργικές διαδικασίες, σωματικές και ψυχικές ασκούν επιρροή σε  όλες τις 

πτυχές της ζωής. 

Προκειμένου να καταστεί πιο κατανοητή η έννοια ποιότητα ζωής, καθορίστηκαν έξι 

παράγοντες  οι οποίοι περιλαμβάνουν τη σωματική υγεία, την ψυχολογική υγεία, την 

ικανότητα αυτοεξυπηρέτησης και ανεξαρτησίας, το περιβάλλον, τις κοινωνικές σχέσεις 

και τέλος τις προσωπικές πεποιθήσεις (Θεοδωροπούλου και συν, 2020).  

Από την έννοια της ποιότητας ζωής αναδύονται δύο διαστάσεις, η υποκειμενική και η 

αντικειμενική. Η υποκειμενική διάσταση περιλαμβάνει την καλή υγεία και τη 

λειτουργικότητα, την αίσθηση της επάρκειας και της χρησιμότητας, τις επιθυμίες, την 

επιτυχία, τις εμπειρίες που αποκτά το άτομο και τη δυνατότητα του να παραμένει 

κοινωνικά ενεργό. Ωστόσο, εξίσου σημαντική είναι και η αντικειμενική διάσταση, η 

οποία περιγράφει τις συνθήκες διαβίωσης και εργασίας του ατόμου, το οικονομικό του 

επίπεδο και  τα κοινωνικά δίκτυα, δηλαδή εξωτερικοί παράγοντες που μπορούν να 

επηρεάσουν την ποιότητα ζωής του (Υφαντόπουλος και Σαρρής, 2001).Tην 

αναγκαιότητα του συνδυασμού των δύο αυτών παραμέτρων τονίζουν οι ερευνητές 

Zautra και Goodhard (1979).  

Κατά τους Gomez et al (2016), η ποιότητα ζωής χαρακτηρίζεται από τρεις 

αλληλοεξαρτώμενες διαστάσεις, τη σωματική, την ψυχική και την κοινωνική και εάν 

μία από αυτές απουσιάζει ή υστερεί, τότε η ικανοποίηση σχετικά με την ποιότητα ζωής 

είναι ελλιπής. 
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Οι Andrews και Whitney (1976), σε βιβλιογραφική τους ανασκόπηση, διέκριναν 800 

διαστάσεις της ποιότητας ζωής τις οποίες τις ενσωμάτωσαν σε 100 περίπου τομείς της 

ζωής. Από αυτούς πιο σημαντικοί θεωρούνται η οικογενειακή ζωή, η σωματική ευεξία, 

η προσωπική πρόοδος, οι κοινωνικές σχέσεις ,η δημιουργικότητα και η οικονομική 

κατάσταση.   

Ο Maslow το 1943 σκέφτηκε να ιεραρχήσει τις ανάγκες του ανθρώπου, οι οποίες 

σχετίζονταν με την ποιότητα ζωής του, επιβεβαιώνοντας έτσι την άποψη ότι όσο πιο 

καλυμμένες είναι οι ανάγκες αυτές τόσο σε υψηλότερα επίπεδα βρίσκεται η ποιότητα 

ζωής του. Η πυραμίδα των ανθρώπινων αναγκών που δημιουργήθηκε, σαν βάση έχει 

τις φυσικές ανάγκες οι οποίες κρίνονται απαραίτητες για τη διατήρηση της ζωής 

(τροφή, νερό, ύπνος, στέγη και άλλα). Στη συνέχεια υπάρχουν οι ανάγκες ασφαλείας 

που θεωρούνται ότι δίνουν τη δυνατότητα στον άνθρωπο να νιώσει ότι δεν απειλείται 

η επιβίωσή του και η εργασία του. Αμέσως μετά, αναφέρονται οι ανάγκες κοινωνικής 

αποδοχής που έχουν σχέση με την ανάγκη του ατόμου να ανήκει σε μία κοινωνική 

ομάδα, όπου γίνεται αποδεκτό, αναπτύσσεται και αλληλοεπιδρά. Τέλος, στην κορυφή 

της πυραμίδας βρίσκονται οι ανάγκες αυτοεκτίμησης στις οποίες συγκαταλέγονται οι 

ανάγκες του ανθρώπου για σεβασμό, αναγνώριση και εκτίμηση, ώστε να αισθανθεί 

αυτοπεποίθηση και αυτοσεβασμό.  

Η θεωρία του Maslow, αν και αποτελεί μία από τις πιο σημαντικές θεωρίες που 

ιεραρχούν τις ανθρώπινες ανάγκες, δεν παραμένει αμετάβλητη, αλλά εξελίσσεται και 

μεταβάλλεται λόγω διαφόρων παραγόντων που την επηρεάζουν, όπως η εξέλιξη των 

επιστημών, τα τεχνολογικά επιτεύγματα, η κουλτούρα, οι αξίες και οι στόχοι που θέτει 

το κάθε άτομο. Ανεξάρτητα, πάντως, από τις διαφορές που μπορούν να παρατηρηθούν 

στην κάλυψη των αναγκών των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας, ο πυρήνας τους 

παραμένει ο ίδιος, χωρίς σημαντικές αποκλίσεις (Hale et al, 2019). 

Αντίστοιχα, ο Flanagan (1982) επιχείρησε μία ταξινόμηση η οποία περιλάμβανε 15 

παράγοντες ποιότητας ζωής, τους οποίους κατόπιν τους χώρισε σε 5 κατηγορίες. Η 

πρώτη από αυτές αναφέρεται στη σωματική και υλική ευημερία, η δεύτερη εμπεριέχει 

τις σχέσεις με τους άλλους ανθρώπους (συντρόφους, παιδιά, συνεργάτες). Η τρίτη 

κατηγορία αντιπροσωπεύει τις κοινωνικές δραστηριότητες και η τέταρτη αφορούσε τις 

προσωπικές επιδιώξεις (αυτογνωσία, καταξίωση, ανάπτυξη). Η τελευταία κατηγορία 

έχει σχέση με τον ελεύθερο χρόνο και τις δραστηριότητες. 
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Επίσης, οι Lukowsky et al (2013) διέκριναν τους παράγοντες που επηρεάζουν την 

ποιότητα ζωής του ατόμου σε φυσικούς παράγοντες (διατροφικές συνήθειες, άσκηση, 

υγιεινή), σε διανοητικούς και συναισθηματικούς (συμμετοχή σε δραστηριότητες, 

αίσθηση αυτονομίας και αξιοπρέπειας) και τέλος σε κοινωνικούς, οι οποίοι σχετίζονται 

με τις κοινωνικές επαφές, τις διαπροσωπικές σχέσεις και την κοινωνική στήριξη. 

Στην προσπάθεια να αξιολογηθεί η ποιότητα ζωής των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας 

χρειάζεται να ληφθούν υπόψη παράμετροι που έχουν σχέση με το οικονομικό επίπεδο, 

την αυτάρκεια και την αυτονομία, τη δυνατότητα λήψης αποφάσεων, την απουσία 

πόνου και ταλαιπωρίας. Οι Xavier et al (2003) επισημαίνουν ότι παράγοντες όπως η 

έλλειψη οικονομικών πόρων και ανεξαρτησίας του ατόμου, το κοινωνικό περιβάλλον, 

οι πεποιθήσεις και οι θέσεις σχετικά με το θάνατο και τη χηρεία, είναι ικανοί να 

επηρεάσουν την ευημερία και την ποιότητα ζωής των ατόμων της τρίτης ηλικίας. 

Επιπλέον, δημογραφικά χαρακτηριστικά, πολιτισμικές επιρροές, αξίες και προσωπικά 

χαρακτηριστικά, συνθέτουν την ποιότητα της ζωής των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας. 

Έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί συμφωνούν ότι, όσο αυξάνεται η ηλικία, τόσο 

επηρεάζεται η υγεία, η λειτουργικότητα, ο ψυχισμός και ταυτόχρονα τα άτομα με 

χαμηλό μορφωτικό και οικονομικό επίπεδο γίνονται πιο ευάλωτα σε ασθένειες και 

στην υιοθέτηση ανθυγιεινών συνηθειών, επηρεάζοντας τη διαβίωση και την ποιότητα 

ζωής τους (Van den Bosch & Willeme, 2013). 

Οι Gu et al (2018), σε διαχρονική μελέτη 2 ετών που πραγματοποίησαν σε δείγμα 

ηλικιωμένων άνω των 60 ετών, παράθεσαν ότι η ηλικία, η πολυνοσηρότητα, η 

σωματική δραστηριότητα, η ικανότητα αυτοφροντίδας, μπορούν να επηρεάσουν τις 

διαστάσεις της ποιότητας ζωής. 

Επίσης, οι Kumar και Shankar (2018), σε ποσοτική συγχρονική μελέτη τους σε 

ηλικιωμένα άτομα της Ινδίας, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι ασθένειες, όπως ο 

σακχαρώδης διαβήτης, το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, προβλήματα του 

μυοσκελετικού, η υπέρταση και άλλα νοσήματα, όπως επίσης η αύξηση της ηλικίας, 

παρουσίασαν σημαντική επίδραση σε όλους τους τομείς της ποιότητας ζωής της 

συγκεκριμένης πληθυσμιακής ομάδας. 

Tέλος, πολλοί είναι οι ερευνητές που μέσα από τις μελέτες τους υποστηρίζουν ότι, πέρα 

από την ύπαρξη νοσημάτων, η ποιότητα της ζωής των ηλικιωμένων σχετίζεται με την 
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οικογενειακή και οικονομική κατάσταση, τον τόπο διαμονής τους, τα περιβαλλοντικά 

προβλήματα και το εκπαιδευτικό τους επίπεδο (Heydari et al, 2012, Kosilov et al, 

2020). Κατά τους Hoeck et al (2014), άτομα με χαμηλά εισοδήματα δυσκολεύονται να 

πραγματοποιήσουν ιατρικές εξετάσεις και να ακολουθήσουν φαρμακευτική αγωγή, 

προκειμένου να αντιμετωπίσουν με επιτυχία τα προβλήματα υγείας τους. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσμα η ποιότητα ζωής τους να υποβαθμίζεται και ελλοχεύει ο κίνδυνος να 

επιδεινωθεί, εάν το χαμηλό εισόδημα επηρεάζει και τις διατροφικές συνήθειες του 

ατόμου. Συχνά παρατηρείται ότι η οικονομική ανέχεια μπορεί να οδηγήσει τους 

ηλικιωμένους σε σημείο υποσιτισμού ακόμη και θανάτου (Κυριόπουλος και Τσιάντου, 

2010). 

Σε ετήσια έκθεση της Help Age International (2015) μετρώντας την ποιότητα ζωής των 

ηλικιωμένων, με βάση τους κοινωνικο-οικονομικούς παράγοντες, η Ελλάδα κατείχε 

την 79η θέση ανάμεσα στις 96 χώρες που έλαβαν μέρος στην έρευνα και την τελευταία 

θέση των χωρών της Ευρώπης που συμμετείχαν (Chrysopoulou, 2015). 

 

3.3 Διερεύνηση της σχέσης φυσικής δραστηριότητας και ποιότητας ζωής 

στον πληθυσμό των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας 

Παρά τις ραγδαίες αλλαγές που πυροδοτεί η διαδικασία της γήρανσης, δημογραφικές, 

επιδημιολογικές και ανθρωπολογικές, υπάρχει ένας σημαντικός παράγοντας που 

μπορεί να συνεισφέρει σε υγιή και ποιοτικά χρόνια ζωής. 

Το Αμερικανικό Κολλέγιο Αθλητιατρικής (American College of Sports Medicine) σε 

συνεργασία με την Αμερικανική Ιατρική Ένωση (American Medical Association), έχει 

προβεί σε μία πρωτοβουλία υγείας, «Exercise is Medicine», με σκοπό να προωθήσει 

την αξία της φυσικής δραστηριότητας και να τονίσει τα πολυάριθμα οφέλη της, τα 

οποία είναι μεγαλύτερα στα άτομα που εγκαταλείπουν την αδράνεια και την καθιστική 

ζωή και υιοθετούν έναν πιο ενεργό τρόπο ζωής (Hills et al, 2015). 

Η σχέση αλληλεπίδρασης μεταξύ της φυσικής δραστηριότητας και της ποιότητας ζωής 

προκαλεί συνεχώς αυξανόμενο ενδιαφέρον στους ερευνητές παγκοσμίως και 

αποτελούν αντικείμενο έρευνας από αυτούς. Στην προσπάθεια των ερευνητών να γίνει 

κατανοητή η συνδρομή της φυσικής δραστηριότητας στην ποιότητα ζωής, 

αναζητήθηκαν παράγοντες μέσα από τους οποίους επιτυγχάνεται αυτή η σχέση. 
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Εξετάστηκαν προσωπικές, κοινωνικές και ψυχολογικές πτυχές, οι οποίες λειτουργούν 

διαμεσολαβητικά και επηρεάζουν τη σχέση αυτή. Προσωπικές απόψεις όσον αφορά 

στη σωματική και ψυχολογική υγεία, στην αυτοαποτελεσματικότητα, δηλαδή την 

αντίληψη που έχει το άτομο ότι είναι σε θέση να εκτελέσει μία συγκεκριμένη 

συμπεριφορά, στο κοινωνικό υποστηρικτικό δίκτυο, όπως επίσης και περιβαλλοντικοί 

παράγοντες και παρεμβάσεις (δημιουργία αθλητικών χώρων και πάρκων, διευκόλυνση 

μετακίνησης, αίσθημα ασφάλειας), αποτελούν ρυθμιστικές παραμέτρους που βοηθούν 

στην ερμηνεία της σχέσης φυσικής δραστηριότητας και ποιότητας ζωής. 

Επιβεβαίωση των προηγούμενων αποτελεί μελέτη που υλοποιήθηκε από τους Phillips 

et al (2013), όπου διαπιστώθηκε ότι η φυσική δραστηριότητα επηρέασε θετικά την 

αυτοαποτελεσματικότητα, τη σωματική και ψυχική υγεία και κατ’ επέκταση την 

ποιότητα ζωής. 

Η διατήρηση της συνήθους φυσικής δραστηριότητας βοηθά τους ενήλικες μεγαλύτερης 

ηλικίας όχι μόνο να αντιμετωπίσουν τις αλλαγές που είναι εγγενείς με τη γήρανση, 

αλλά και να αποφύγουν συναισθήματα ανικανότητας, ματαιότητας και να απορρίψουν 

στερεότυπα και αρνητικές κοινωνικές συμπεριφορές που σχετίζονται με τη γήρανση 

(Morgan et al, 2019).  

Σύμφωνα με τους Ekelund et al (2016) η σωματική δραστηριότητα που εκτελείται 

καθημερινά για διάστημα 60-75 λεπτών, φαίνεται ότι μετριάζει ή και εξαλείφει τον 

αυξημένο κίνδυνο θανάτου,. 

Παρομοίως, οι Waburton και Brendin (2017), υποστηρίζουν ότι η ένταξη της φυσικής 

δραστηριότητας στην καθημερινή ζωή του ατόμου συμβάλλει στη σημαντική μείωση 

της θνησιμότητας, ενώ στα άτομα ηλικίας άνω των 65 ετών, τα οποία παραμένουν 

φυσικά δραστήρια, παρατηρείται επιβράδυνση της βιολογικής γήρανσης, μικρότερα 

ποσοστά γνωστικών ελλειμμάτων, λιγότερη επιβάρυνση των ασφαλιστικών φορέων 

και της δημόσιας υγείας και πιο υγιής κοινωνική ζωή σε σύγκριση με αυτά που διάγουν 

καθιστική ζωή (Booth et al, 2012). 

O Badicu (2018) αναφέρει ότι παρατηρείται μεγάλη συσχέτιση της φυσικής 

δραστηριότητας με τη γενική υγεία του ατόμου και την ποιότητα ζωής του, ανεξάρτητα 

από χρόνο έναρξης της, τη διάρκεια και την έντασή της. 
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Τα ευρήματα της βιβλιογραφίας συνεχώς επιβεβαιώνουν ότι τα άτομα που 

παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας στο εργασιακό και οικιακό 

περιβάλλον ή στον ελεύθερο χρόνο τους, μπορούν να προάγουν την ποιότητα της ζωής 

τους, ανεξάρτητα από την ύπαρξη συννοσηροτήτων (Scarabottolo et al, 2019). O 

Subramaniam και οι συνεργάτες (2019), του μελετώντας τη σχέση φυσικής 

δραστηριότητας και ποιότητας, ζωής σε άτομα με πολυνοσηρότητα, διαπίστωσαν ότι 

υπάρχει ισχυρή συσχέτιση μεταξύ τους και τόνισαν ότι όσο πιο χαμηλό είναι το επίπεδο 

φυσικής δραστηριότητας, τόσο πιο φτωχή είναι και η ποιότητα ζωής. 

Πολλές όμως είναι οι και οι μελέτες που αποδεικνύουν ότι η φυσική δραστηριότητα 

συντελεί στην καλύτερη ένταξη στο κοινωνικό πλαίσιο, μειώνει το αίσθημα της 

μοναξιάς και προσφέρει ικανοποίηση από τη ζωή. Με τη σωματική δραστηριότητα  η 

κατάθλιψη και το άγχος διατηρούνται σε χαμηλά επίπεδα στον πληθυσμό των 

ηλικιωμένων. Επιπλέον, ενισχύεται η ψυχοκοινωνική ανάπτυξη και επιτυγχάνεται 

συναισθηματική εξισορρόπηση. Επομένως, γίνεται κατανοητό ότι ο καθιστικός τρόπος 

ζωής μόνο αρνητικά αποτελέσματα αποφέρει στη διαδικασία της γήρανσης και 

φτωχότερη ποιότητα ζωής (Oliveira et al, 2019). 

Πορίσματα από παλαιότερες έρευνες επιβεβαιώνουν ότι τις ημέρες που τα άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας αναπτύσσουν κάποια σωματική δραστηριότητα εμφανίζουν πολύ 

πιο ευχάριστα συναισθήματα και καλύτερη ψυχική υγεία, σε σχέση με τις ημέρες που 

παραμένουν σωματικά αδρανείς (Sakurai et al, 2012). 

Οι Koolhaas et al (2018), αναφέρουν ότι η φυσική δραστηριότητα παρέχει ευεργετικά 

αποτελέσματα στον πληθυσμό των ηλικιωμένων και συσχετίζεται με την καλύτερη 

ποιότητα ζωής. Δεδομένου ότι τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας μειώνονται κατά 

τη διαδικασία της γήρανσης, δραστηριότητες όπως το περπάτημα, η κηπουρική, η 

ποδηλασία, πρέπει να προωθούνται με στόχο την ποιοτική ζωή. 

O αυξημένος αλφαβητισμός στο χώρο της υγείας, μπορεί να ενισχύσει τα οφέλη της 

φυσικής δραστηριότητας σε ολόκληρη την κοινότητα και ιδιαίτερα στα άτομα που 

απαρτίζουν την τρίτη ηλικία. Επίσης, είναι σημαντική η προσβασιμότητα των 

ηλικιωμένων σε εξωτερικούς χώρους αναψυχής όπου μπορούν να περπατήσουν και να 

αθληθούν. Τα γεωπληροφορικά συστήματα χαρτογράφησης μπορούν να συνεισφέρουν 

στην δημιουργία φιλικών προς την ηλικία κοινοτήτων συμβάλλοντας στην υγιή 

γήρανση (Stasinos et al, 2022). 
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Ανακεφαλαιώνοντας, με τη διατήρηση και την ανάπτυξη δεξιοτήτων, με τη σταδιακή 

αύξηση της σωματικής δραστηριότητας, με παρεμβάσεις για εύκολη πρόσβαση σε 

χώρους που ενδείκνυνται για σωματική δράση, οι ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας έχουν 

τη δυνατότητα να επιτύχουν υψηλά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και ποιοτικά 

χρόνια ζωής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

4.1 Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνηθεί κατά πόσο η φυσική 

δραστηριότητα μπορεί να επηρεάσει το επίπεδο ποιότητας ζωής στα άτομα που 

ανήκουν στην Τρίτη Ηλικία.  

 

4.2 Ερευνητικά ερωτήματα 

Πώς η εικόνα του ατόμου για την υγεία του επηρεάζεται από την συμμετοχή του σε 

φυσικές δραστηριότητες; 

Ποια είναι τα οφέλη από τη φυσική δραστηριότητα για τους ενήλικες μεγαλύτερης 

ηλικίας; 

Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν τη συμμετοχή ή μη στη φυσική δραστηριότητα; 

Πως σχετίζονται τα κοινωνικο-δημογραφικά στοιχεία με την ενασχόληση με την 

ποιότητα ζωής; 

4.3 Ερευνητικές υποθέσεις 

4.3.1 Κύρια ερευνητική υπόθεση 

Τα άτομα που εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας τόσο στον 

ελεύθερο χρόνο, όσο και στον χώρο εργασίας, στο σπίτι, στις καθημερινές 

μετακινήσεις εμφανίζουν και υψηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής.  

4.3.2 Επιμέρους ερευνητικές υποθέσεις 

Τα άτομα που είναι μεγαλύτερα σε ηλικία κι έχουν υψηλότερο αριθμό χρόνιων 

παθήσεων εμφανίζουν χαμηλότερα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και χαμηλότερα 

επίπεδα ποιότητας ζωής 

Τα άτομα που λαμβάνουν περισσότερα φάρμακα εμφανίζουν χαμηλότερα επίπεδα 

φυσικής δραστηριότητας και χαμηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής 

Τα άτομα που συμμετέχουν σε κοινοτικά προγράμματα εμφανίζουν σε μεγαλύτερο 

βαθμό ενασχόληση με φυσική δραστηριότητα και έχουν καλύτερη ποιότητα ζωής 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

5.1 Είδος μελέτης 

Το είδος της παρούσας μελέτης είναι η συγχρονική περιγραφική μελέτη συσχέτισης 

και πραγματοποιήθηκε  με τη συμπλήρωση ερωτηματολογίων. Εξαρτημένη μεταβλητή 

είναι η ποιότητα ζωής των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας και ανεξάρτητες μεταβλητές 

η φυσική δραστηριότητα, η ηλικία, το φύλο, τα προβλήματα υγείας, η συμμετοχή ή όχι 

σε κοινοτικά προγράμματα. Η επεξεργασία και η στατιστική ανάλυση των δεδομένων,  

πραγματοποιήθηκε με το λογισμικό πακέτο Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) v.21 για περιβάλλον Windows. 

 

5.2 Ερευνητικό πεδίο-Χρόνος διεξαγωγής 

Η έρευνα διεξήχθη σε Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων, Κοινωνική 

Υπηρεσία και Κοινοτικές Δομές του Δήμου Γλυφάδας καθώς και Κέντρα Υγείας 

της 2ης ΥΠΕ Αττικής και ο χρόνος διεξαγωγής της καθορίστηκε στο διάστημα 

Φεβρουαρίου-Μαΐου 2022. 

 

5.3 Δείγμα-Δειγματοληπτική μέθοδος  

Το δείγμα της έρευνας το οποίο ήταν δείγμα ευκολίας  προήλθε από τις ανωτέρω δομές 

και το μέγεθος του δείγματος ανερχόταν στους 124 συμμετέχοντες, οι οποίοι ήταν 

ηλικίας 65 ετών και άνω. Σύμφωνα με το πρόγραμμα G-power, ο αριθμός αυτός είναι 

επαρκής για μελέτη συσχετίσεων κατά την οποία διεξήχθη  πολυπαραγοντική γραμμική 

ανάλυση παλινδρόμησης με ισχύ 95%, επίπεδο σφάλματος α=0,05, μέγεθος επίδρασης 

τουλάχιστον 0,15 και συνολικό αριθμό ελεγχόμενων προγνωστικών παραγόντων 5. 
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5.4 Κριτήρια εισαγωγής στη μελέτη 

1.Τα άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα ήταν άνω των 65 ετών και προέρχονταν και 

από τα δυο φύλα ανεξάρτητα από το μορφωτικό και κοινωνικο-οικονομικό τους 

επίπεδο.  

2.Κριτήριο για την εισαγωγή στην μελέτη αποτέλεσε η κατανόηση, ομιλία και 

ανάγνωση της ελληνικής γλώσσας. 

3.Συμμετείχαν εξίσου υγιή άτομα καθώς και άτομα με προβλήματα υγείας.  

 

5.5 Κριτήρια αποκλεισμού 

1.Αποκλείστηκαν άτομα κάτω των 65 ετών. 

2.Αποκλείστηκαν τα άτομα που δε μιλούσαν ή δεν κατανοούσαν πολύ καλά την 

ελληνική γλώσσα.  

3.Αποκλείστηκαν, επίσης, άτομα που παρουσίαζαν σοβαρή γνωστική δυσλειτουργία 

και επηρεασμένο επίπεδο συνείδησης (σύμφωνα με διάγνωση στον ατομικό τους 

φάκελο).  

4.Τέλος, αποκλείστηκαν από την μελέτη άτομα με διαταραγμένη σωματική 

λειτουργικότητα που δεν επιτρέπει την ενασχόληση με φυσική δραστηριότητα. 

 

5.6 Παρουσίαση ερευνητικών εργαλείων 

Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν προκειμένου να πραγματοποιηθεί η έρευνα ήταν 

ερωτηματολόγια, τα οποία είναι μεταφρασμένα και σταθμισμένα στην Ελληνική 

γλώσσα. 

 

5.6.1 Ερωτηματολόγιο κοινωνικο-δημογραφικών χαρακτηριστικών 

Αρχικά, δόθηκε ένα ερωτηματολόγιο με κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων όπως ηλικία, φύλο, οικογενειακή κατάσταση, επάγγελμα, μορφωτικό 

επίπεδο, χρόνιες παθήσεις, συμμετοχή σε κοινοτικά προγράμματα κτλ. 
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5.6.2 Κλίμακα Ποιότητας Ζωής- Short Form Health Survey (SF-36) 

 

Το επόμενο ερωτηματολόγιο, η Κλίμακα Ποιότητας Ζωής- Short Form Health Survey 

(SF-36) είναι ένα εργαλείο που χρησιμοποιείται για τη μέτρηση της σωματικής, 

νοητικής και ψυχικής υγείας του πληθυσμού και ομάδων ασθενών. Το ερωτηματολόγιο 

SF-36, δημιουργήθηκε από τον Ware προκειμένου να επιτύχει τις ψυχομετρικές εκείνες 

προδιαγραφές που απαιτούνται για την σύγκριση του επιπέδου υγείας μεταξύ διαφόρων 

ομάδων του πληθυσμού, υγιών και ασθενών διαφορετικών κατηγοριών ή μεταξύ 

διαφορετικών θεραπευτικών μεθόδων μιας κατηγορίας ασθενών (Ware & Sherbourne, 

1992, Ware, 1993). H άδεια χρήσης διατίθεται από την εταιρία RAND Health Care 

χωρίς την ανάγκη χορήγησης γραπτής άδειας. Το ερωτηματολόγιο έχει σταθμιστεί 

στον ελληνικό πληθυσμό από τους Anagnostopoulos et al (2005) και Pappa et al (2005). 

Ο κ. Αναγνωστόπουλος χορήγησε άδεια για χρήση της εγκυροποιημένης ελληνικής 

έκδοσης στην παρούσα ερευνητική μελέτη. Ο χρόνος συμπλήρωσης κυμαίνεται από 5 

έως 10 λεπτά, ενώ διαθέτει πολύ καλή εγκυρότητα και αξιοπιστία (Υφαντόπουλος και 

Σαρρής, 2001). 

Αποτελείται από 36 ερωτήσεις, οι οποίες συνθέτουν 8 κλίμακες, από 2 έως 10 

ερωτήσεις η καθεμία: Οι επιμέρους κλίμακες/διαστάσεις της φυσικής υγείας είναι η 1) 

σωματική λειτουργικότητα (ΣΛ), 2) ο σωματικός ρόλος (ΣΡ) (Περιορισμοί ρόλου λόγω 

σωματικών προβλημάτων υγείας), 3) ο σωματικός πόνος (ΣΠ) και η 4)  γενική υγεία 

(ΓΥ), ενώ η ψυχική υγεία περιλαμβάνει τις ακόλουθες κλίμακες/διαστάσεις: 5) 

ζωτικότητα (ΖΤ), 6) κοινωνική λειτουργικότητα (ΚΛ), 7) συναισθηματικός ρόλος 

(ΣΘΡ) (περιορισμός ρόλου λόγω συναισθηματικών προβλημάτων) και 8) ψυχική υγεία 

(ΨΥ). Από τις 8 αυτές επιμέρους κλίμακες/διαστάσεις προκύπτουν δύο συνοπτικές 

κλίμακες/διαστάσεις η συνοπτική κλίμακα σωματικής υγείας και η συνοπτική κλίμακα 

ψυχικής υγείας. 

Σε κάθε μια από τις οκτώ κλίμακες αξιολόγησης, αντιστοιχεί συγκεκριμένος αριθμός 

ερωτήσεων κλειστού τύπου με διατυπωμένες απαντήσεις. Το εύρος των επιλογών στις 

απαντήσεις κυμαίνεται από 2-5 διαβαθμίσεις. Κάθε κλίμακα βαθμολογείται από το 0 

έως το 100 και όσο υψηλότερη είναι η βαθμολογία, τόσο καλύτερη είναι και η υγεία. 
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Οι βαθμολογίες των κλιμάκων/διαστάσεων του SF-36 λαμβάνουν τιμές από 0 έως και 100, 

ενώ η μέση τιμή είναι το 50 (Talwar et al, 2015). Οι αναμενόμενες τιμές βαθμολογίας στον 

γενικό πληθυσμό σύμφωνα με την έρευνα αναφοράς του Ware, είναι για την συνιστώσα 

(συνοπτική κλίμακα) της ψυχικής υγείας 17 έως 62, ενώ για εκείνη της σωματικής υγείας 

είναι 20 έως 58 (Taft et al, 2001), με τις χαμηλότερες τιμές να σχετίζονται με μειωμένη 

ψυχική και σωματική ποιότητα ζωής, αντίστοιχα (Ware, 2000). Η μέση τιμή της 

συνοπτικής κλίμακας της σωματικής υγείας στον γενικό ελληνικό πληθυσμό βρέθηκε 

να είναι 51,99 ενώ η μέση τιμή της συνοπτικής κλίμακας της ψυχικής υγείας 49,73 

(Pappa et al, 2005, Karapanou et al, 2012). 

Το ερωτηματολόγιο SF-36 είναι αυτοσυμπληρούμενο και o χρόνος συμπλήρωσής του 

κυμαίνεται από 5-10 λεπτά. Αποτελεί αξιόπιστο όργανο μέτρησης, προσεγγίζοντας με 

εγκυρότητα τις βασικές διαστάσεις της ποιότητας ζωής οποιασδήποτε πληθυσμιακής 

ομάδας (Υφαντόπουλος και Σαρρής, 2001). 

 

5.6.3 Διεθνές Ερωτηματολόγιο Φυσικής Δραστηριότητας- International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ) 

Το τρίτο ερωτηματολόγιο είναι το Διεθνές Ερωτηματολόγιο Φυσικής Δραστηριότητας- 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) κατασκευάστηκε από τους Craig 

et al (2003) και ήταν το πρώτο ερωτηματολόγιο καταγραφής φυσικής δραστηριότητας. 

Έχει εξεταστεί για την εγκυρότητά του και την αξιοπιστία του και στην Ελλάδα 

(Papathanasiou et al, 2009). Το IPAQ περιέχει ερωτήσεις που έχουν σχέση με τη 

φυσική δραστηριότητα τόσο στον ελεύθερο χρόνο, όσο και στον χώρο εργασίας, στο 

σπίτι και στις καθημερινές μετακινήσεις των συμμετεχόντων. Το σύνολο των 

ερωτήσεων είναι 7 και μετά τη συγκέντρωση των αποτελεσμάτων ακολουθεί η 

βαθμολόγηση, η οποία κατατάσσει το επίπεδο της φυσικής δραστηριότητας σε 1) 

χαμηλό, 2) μέτριο και 3) υψηλό (Papathanasiou et al, 2009). Οι συμμετέχοντες που δεν 

πληρούν τα κριτήρια για το επίπεδο 2 και 3 θεωρούνται ανενεργοί (IPAQ Research 

Committee,  2004). Το ερωτηματολόγιο φυσικής δραστηριότητας IPAQ έχει ανοιχτή 

πρόσβαση και η ομάδα που το ανέπτυξε σημειώνει ότι δεν απαιτούνται δικαιώματα για 

τη χρήση του. Για τη παρούσα έρευνα ζητήθηκε και εστάλη μέσω mail, από τον κ. 

Παπαθανασίου η άδεια χρήσης της εγκυροποιημένης μετάφρασης του IPAQ στην 

ελληνική γλώσσα, με σκοπό να χρησιμοποιηθεί στην έρευνα. 
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5.7 Διαδικασία συλλογής δεδομένων 

Οι υπεύθυνοι των δομών διευκόλυναν τη μεταπτυχιακή φοιτήτρια στην διεξαγωγή της 

έρευνας συστήνοντάς την στα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας των δομών τους που 

πληρούν τις προϋποθέσεις του δείγματος της μελέτης και επιθυμούν να ενημερωθούν 

για την έρευνα ούτως ώστε να αποφασίσουν αν θα συμμετάσχουν. Τα πραγματικά τους 

στοιχεία (ονοματεπώνυμο) δε δόθηκαν στην ερευνήτρια. Αφού οι συμμετέχοντες 

ενημερώθηκαν για τους σκοπούς και τα οφέλη της μελέτης και υπέγραψαν με 

μονογραφή το έντυπο συναίνεσης και το έντυπο καταγγελιών, η κύρια ερευνήτρια 

διένειμε προσωπικά τα ερωτηματολόγια στους συμμετέχοντες σε ειδικό χώρο των 

δομών, ήσυχο και ασφαλή όπου τηρούνταν όλα τα απαραίτητα μέτρα προστασίας στο 

πλαίσιο αποφυγής της διασποράς του κορωνοϊού SARS-CoV-2, προστατεύοντας έτσι 

τόσο τους συμμετέχοντες όσο και την ερευνήτρια. Ο χρόνος διεξαγωγής της έρευνας 

ήταν 4 μήνες. 

 

5.8 Θέματα ηθικής και δεοντολογίας  

Προκειμένου να εκπονηθεί η μελέτη εφαρμόστηκαν όλοι οι κανόνες που διέπουν την 

ερευνητική ηθική και δεοντολογία. Χορηγήθηκε έγγραφη άδεια από τις αρμόδιες 

Υγειονομικές Περιφέρειες στις οποίες υπάγονται οι Δομές που διεξήχθη η έρευνα και 

από τις αντίστοιχες υπηρεσίες του Δήμου. Άδεια ζητήθηκε στην συνέχεια και από την 

Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής (αριθμός 

πρωτοκόλλου 13911/17-02-2022). 

Προϋποθέσεις 

➢ Υπήρξε ενημέρωση για το σκοπό της παρούσας έρευνας και εξασφαλίστηκε η 

εκούσια ενυπόγραφη συγκατάθεση των συμμετεχόντων σε αυτήν με μονογραφή 

για τον αποκλεισμό ταυτοποίησης των συμμετεχόντων.  

 

➢ Δόθηκαν πληροφορίες και οδηγίες για τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων που 

διανεμήθηκαν. 
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➢ Οι συμμετέχοντες έλαβαν διαβεβαίωση για το απόρρητο των πληροφοριών, την 

αυστηρή τήρηση της ανωνυμίας τους και τη διακοπή της συμμετοχής τους όποτε 

το επιθυμήσουν. 

 

➢ Εξασφαλίστηκε η ανωνυμία των ερωτηθέντων με την κωδικοποίηση στοιχείων, τα 

οποία θα είναι γνωστά μόνο στον ερευνητή. 

➢ Μόνο η κύρια ερευνητική ομάδα είχε πρόσβαση στα συμπληρωμένα 

ερωτηματολόγια. Η φύλαξη των δεδομένων έγινε αποκλειστικά από την 

μεταπτυχιακή φοιτήτρια. Τα ερωτηματολόγια θα διατηρηθούν 36 μήνες δηλ. μέχρι 

να ολοκληρωθεί η μελέτη και να δημοσιευτούν τα αποτελέσματά της σε 

επιστημονικά περιοδικά και κατόπιν θα καταστραφούν. 

➢ Δόθηκε έντυπο καταγγελιών στους συμμετέχοντες για οποιαδήποτε καταγγελία 

σχετικά με την διεξαγωγή της έρευνας καθώς και οποιαδήποτε καταγγελία σχετικά 

με την διαχείριση των προσωπικών δεδομένων των συμμετεχόντων. 

 

5.9 Στατιστική ανάλυση 

Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες (n) και σχετικές (%) 

συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέση τιμή, τυπική 

απόκλιση, διάμεσος, ελάχιστη τιμή και μέγιστη τιμή. Ο έλεγχος των Kolmogorov-

Smirnov και τα διαγράμματα κανονικότητας χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο της 

κανονικής κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών.  

Για τις διμεταβλητές σχέσεις χρησιμοποιήθηκαν οι παρακάτω στατιστικοί έλεγχοι: 

- έλεγχος x2: σχέση μεταξύ δυο κατηγορικών μεταβλητών 

- έλεγχος t: σχέση μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής που ακολουθεί την 

κανονική κατανομή και μιας διχοτόμου μεταβλητής. 

- συντελεστής συσχέτισης του Pearson: σχέση μεταξύ δυο ποσοτικών 

μεταβλητών που ακολουθούν την κανονική κατανομή. 

- συντελεστής συσχέτισης του Spearman: σχέση μεταξύ μιας ποσοτικής 

μεταβλητής και μιας διατάξιμης μεταβλητής. 
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Στην περίπτωση του SF-36 που >2 ανεξάρτητες μεταβλητές προέκυψαν στατιστικά 

σημαντικές στο επίπεδο του 0,2 (p<0,2) στη διμεταβλητή ανάλυση, εφαρμόστηκε 

πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση (multivariate linear regression) για την 

εξουδετέρωση των συγχυτών. Στην περίπτωση αυτή, εφαρμόστηκε η μέθοδος της 

πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με την προς τα πίσω διαγραφή των μεταβλητών 

(backward stepwise linear regression). Αναφορικά με την πολλαπλή γραμμική 

παλινδρόμηση, παρουσιάζονται οι συντελεστές b (coefficients’ beta), τα αντίστοιχα 

95% διαστήματα εμπιστοσύνης και οι τιμές p. 

Στην περίπτωση του ερωτηματολόγιου Φυσικής Δραστηριότητας-International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ), οι ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας που είχαν 

μέτριο και υψηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας ήταν πολύ λίγοι και για αυτό το 

λόγο οι δυο αυτές κατηγορίες συγχωνεύτηκαν για να μπορέσουμε να διερευνήσουμε 

τις σχέσεις με τις ανεξάρτητες μεταβλητές. Στην περίπτωση που >2 ανεξάρτητες 

μεταβλητές προέκυψαν στατιστικά σημαντικές στο επίπεδο του 0,2 (p<0,2) στη 

διμεταβλητή ανάλυση, εφαρμόστηκε πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση και 

εφαρμόστηκε η μέθοδος με την προς τα πίσω διαγραφή των μεταβλητών. Αναφορικά 

με την πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση, παρουσιάζονται τα odds ratio, τα 

αντίστοιχα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης και οι τιμές p. 

Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05. Η ανάλυση 

των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το IBM SPSS 21.0 (Statistical Package for Social 

Sciences). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

6.1 Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Ο μελετώμενος πληθυσμός περιλάμβανε 124 ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας και τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά τους παρουσιάζονται στον πίνακα 1 και στο γράφημα 1. 

Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν 71,6 έτη, ενώ το 62,1% ήταν γυναίκες και το 

37,9% ήταν άνδρες. Οι μισοί ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας ήταν απόφοιτοι λυκείου, 

ενώ το 17,7% είχαν και πτυχίο ΤΕΙ/Πανεπιστημίου. Το 54,5% των συμμετεχόντων 

ήταν έγγαμοι και το 35,8% ήταν χήροι. Το 80,3% είχαν παιδιά και το 66,9% διέμεναν 

με άλλους. Οι περισσότεροι συμμετέχοντες ήταν συνταξιούχοι (65%), είχαν ασφάλιση 

(89,4%) και θεωρούσαν μέτρια την οικονομική τους κατάσταση (52%). Οι μισοί 

περίπου συμμετέχοντες είχαν κάποιο χόμπι (50,4%) και συμμετείχαν σε κοινοτικά 

προγράμματα (47,6%). 

 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας. 

Χαρακτηριστικά Ν % 

  Φύλο    

  Γυναίκες  77 62,1 

  Άνδρες 47 37,9 

  Ηλικίαα 71,6 6 

Εκπαιδευτικό επίπεδο   

  Αναλφάβητος/η 4 3,2 

  Απόφοιτος/η Δημοτικού 37 29,8 

  Απόφοιτος/η Γυμνασίου  21 16,9 

  Απόφοιτος/η Λυκείου 40 32,3 

  Απόφοιτος/η ΤΕΙ/Πανεπιστημίου 22 17,7 

Οικογενειακή κατάσταση   

  Άγαμοι 8 6,5 

  Έγγαμοι 67 54,5 

  Διαζευγμένοι 4 3,3 

  Χήροι 44 35,8 

Αριθμός παιδιών   

  0 24 19,7 

  1  14 11,5 

  2 60 49,2 
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  3 20 16,4 

  4 2 1,6 

  5 2 1,6 

Διαμονή    

  Μόνος/η 41 33,1 

  Με σύζυγο-σύντροφο 56 45,2 

  Με παιδιά 20 16,1 

  Άλλο  7 5,6 

Εργασία    

  Εργαζόμενοι 15 12,2 

  Συνταξιούχοι 80 65 

  Οικιακά 28 22,8 

Οικονομική κατάσταση   

  Πολύ καλή  5 4,1 

  Καλή  36 29,3 

  Μέτρια 64 52 

  Κακή  13 10,6 

  Πολύ κακή 5 4,1 

Ασφάλιση   

  Δημόσια  97 78,9 

  Ιδιωτική 13 10,6 

  Καμία 13 10,6 

Κατοικία   

  Μονοκατοικία 36 29 

  Πολυκατοικία 88 71 

Χόμπι   

  Όχι  61 49,6 

  Ναι  62 50,4 

Είδος χόμπι   

  Διάβασμα 6 14 

  Σωματική άσκηση 30 69,8 

  Κέντημα 4 9,3 

  Ψάρεμα 1 2,3 

  Χορός 2 4,7 

Συμμετοχή σε κοινοτικά προγράμματα   

  Βοήθεια στο σπίτι 1 0,8 

  ΚΑΠΗ 52 41,9 

  ΚΗΦΗ 6 4,8 

  Όχι  65 52,4 
α μέση τιμή, τυπική απόκλιση 
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Γράφημα 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας. 
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6.2 Κλινικά χαρακτηριστικά 

Τα κλινικά χαρακτηριστικά των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας παρουσιάζονται στον 

πίνακα 2 και στο γράφημα 2. Το 75,2% των συμμετεχόντων είχαν κάποιο χρόνιο 

πρόβλημα υγείας και τα συχνότερα ήταν η υπέρταση, ο διαβήτης, τα καρδιαγγειακά 

προβλήματα, τα μυοσκελετικά προβλήματα, τα αναπνευστικά προβλήματα και τα 

προβλήματα όρασης. Το 83,1% των συμμετεχόντων λάμβαναν φάρμακα για χρόνιο 

νόσημα. 

Πίνακας 2. Κλινικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. 

 Ν % 

Πρόβλημα υγείας   

  Υπέρταση  50 40,3 

  Διαβήτης  25 20,2 

  Μυοσκελετικά 19 15,3 

  Αναπνευστικά  19 15,3 

  Κινητικά  12 9,7 

  Περιορισμός κινητικότητας λόγω νόσου 4 3,2 

  Νευρολογικά  9 7,3 

  Προβλήματα όρασης 17 13,7 

  Προβλήματα ακοής   9 7,3 

  Καρδιαγγειακά  25 20,2 

Συνολικός αριθμός νοσημάτων (συννοσηρότητα)α 1,5 1,3 

Καθημερινή λήψη φαρμάκων   

  Όχι  21 16,9 

  Ναι  103 83,1 

Αριθμός φαρμάκων   

  0-3  51 50,5 

  4-5 25 24,8 

  >5 25 24,8 

α μέση τιμή, τυπική απόκλιση 1 



 

 

 1 

Γράφημα 2. Κλινικά χαρακτηριστικά των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας. 2 
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6.3 Ποιότητα ζωής 

 

Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται οι συντελεστές εσωτερικής συνέπειας Cronbach's alpha 

για τις κλίμακες του SF-36 για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής. Οι συντελεστές 

εσωτερικής συνέπειας Cronbach's alpha κυμαίνονταν από 0,76 έως 0,94 γεγονός που 

δηλώνει πολύ καλή αξιοπιστία του SF-36. 

 

Πίνακας 3. Συντελεστές εσωτερικής συνέπειας Cronbach's alpha για τις κλίμακες του 

SF-36. 

Κλίμακα Συντελεστής Cronbach's alpha 

Σωματική λειτουργικότητα 0,94 

Σωματικός ρόλος 0,76 

Σωματικός πόνος 0,73 

Γενική υγεία 0,86 

Ζωτικότητα 0,89 

Κοινωνική λειτουργικότητα 0,84 

Συναισθηματικός ρόλος 0,81 

Ψυχική υγεία 0,86 

Συνοπτική κλίμακα σωματικής υγείας 0,88 

Συνοπτική κλίμακα ψυχικής υγείας 0,91 

Τα περιγραφικά αποτελέσματα για τις κλίμακες του SF-36 παρουσιάζονται στον 

πίνακα 4 και στο γράφημα 3. Οι υψηλότερες τιμές του SF-36 υποδηλώνουν και 

καλύτερη ποιότητα ζωής (Ware, 2000). Οι βαθμολογίες στις συνοπτικές κλίμακες 

ψυχικής και σωματικής υγείας ήταν ελαφρώς υψηλότερες από το 50 [σωματική υγεία 

52,4, ελαφρά υψηλότερη από την μέση τιμή της σωματικής υγείας στο γενικό ελληνικό 

πληθυσμό (51,99) και ψυχική υγεία 63,1, αρκετά υψηλότερη από την μέση τιμή της 

ψυχικής υγείας  στο γενικό ελληνικό πληθυσμό (49,73)]. 
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Πίνακας 4. Τα περιγραφικά αποτελέσματα για τις κλίμακες του SF-36. 

Κλίμακα   Μέση 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Διάμεσος Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Σωματική λειτουργικότητα 69,7 30,8 75 0 100 

Σωματικός ρόλος 64,1 28,1 69 0 100 

Σωματικός πόνος 58,1 25,4 62 0 100 

Γενική υγεία 56,2 19,8 57 5 97 

Ζωτικότητα 57,7 20,6 63 6 100 

Κοινωνική λειτουργικότητα 67,8 26,6 68 12,5 100 

Συναισθηματικός ρόλος 68,2 28,2 75 0 100 

Ψυχική υγεία 59,2 22 58 5 100 

Συνοπτική κλίμακα σωματικής 

υγείας 

52,4 14,7 55,3 14,3 62,8 

Συνοπτική κλίμακα ψυχικής υγείας 63,1 16,7 63,8 23,3 97,2 

 

 

Γράφημα 3. Οι μέσες τιμές για τις κλίμακες του SF-36. 
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6.4 Φυσική Δραστηριότητα 

Το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας 

παρουσιάζεται στον πίνακα 5 και στο γράφημα 4. Το 83,9% των συμμετεχόντων είχαν 

χαμηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας, το 8,9% είχαν μέτριο επίπεδο και το 7,3% 

είχαν υψηλό επίπεδο. 

 

Πίνακας 5. Το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας. 

Επίπεδο  Ν % 

Χαμηλό 104 83,9 

Μέτριο 11 8,9 

Υψηλό 9 7,3 

 

 

 

Γράφημα 4. Το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας. 

Εξαρτημένη μεταβλητή: Συνοπτική κλίμακα σωματικής υγείας 
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Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και την συνοπτική 

κλίμακα σωματικής υγείας παρουσιάζονται στον πίνακα 6. 

Πίνακας 6. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και την 

συνοπτική κλίμακα σωματικής υγείας. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση βαθμολογία Τυπική απόκλιση Τιμή p 

Φύλο    0,5α 

  Άνδρες  53,6 14,7  

  Γυναίκες 51,6 14,8  

Ηλικία  0,01β 0,9β 

Εκπαιδευτικό επίπεδο  0,01γ 0,9γ 

Οικογενειακή κατάσταση   0,6α 

  Άγαμοι/Διαζευγμένοι/Χήροι 51,7 14,9  

  Έγγαμοι 53,3 14,4  

Αριθμός παιδιών  -0,1γ 0,5γ 

Διαμονή    0,4α 

  Μόνος/η 50,9 16,7  

  Με άλλους  53,1 13,6  

Εργαζόμενοι   0,8α 

  Ναι       53,7 15,9  

  Όχι  52,4 14,5  

Οικονομική κατάσταση  0,01γ 0,8γ 

Ασφάλιση   0,3α 
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  Ναι  52,1 14,9  

  Όχι 56,4 11,4  

Κατοικία   0,8α 

  Μονοκατοικία 51,7 14,9  

  Πολυκατοικία 52,6 14,7  

Χόμπι   0,6α 

  Όχι  52,9 14,7  

  Ναι  51,5 14,8  

Συμμετοχή σε κοινοτικά προγράμματα   0,5α 

  Όχι  53,3 14,3  

  Ναι  51,4 15,2  

Συννοσηρότητα   -0,02γ 0,8γ 

Καθημερινή λήψη φαρμάκων   0,7α 

  Όχι  51,1 13,7  

  Ναι  52,6 15  

Επίπεδο φυσικής δραστηριότητας    0,6α 

  Χαμηλό 52,1 15  

  Μέτριο/υψηλό 53,9 13,6  

α  έλεγχος t 
β συντελεστής συσχέτισης Pearson  
γ συντελεστής συσχέτισης Spearman  

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση δεν προέκυψε καμία στατιστική σχέση ανάμεσα 

στις ανεξάρτητες μεταβλητές και την σωματική υγεία. 

Εξαρτημένη μεταβλητή: Συνοπτική κλίμακα ψυχικής υγείας 
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Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και την συνοπτική 

κλίμακα ψυχικής υγείας παρουσιάζονται στον πίνακα 7. 

 

Πίνακας 7. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και την 

συνοπτική κλίμακα ψυχικής υγείας. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση βαθμολογία Τυπική απόκλιση Τιμή p 

Φύλο    0,6α 

  Άνδρες  62,2 16  

  Γυναίκες 63,7 17,2  

Ηλικία  0,1β 0,3β 

Εκπαιδευτικό επίπεδο  -0,2γ 0,01γ 

Οικογενειακή κατάσταση   0,01α 

  Άγαμοι/Διαζευγμένοι/Χήροι 67,5 17,6  

  Έγγαμοι 59,9 14,7  

Αριθμός παιδιών  -0,2γ 0,04γ 

Διαμονή    0,02α 

  Μόνος/η 68 17,2  

  Με άλλους  60,7 16  

Εργαζόμενοι   0,6α 

  Ναι       61,2 18,9  

  Όχι  63,7 16,2  

Οικονομική κατάσταση  0,1γ 0,4γ 
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Ασφάλιση   0,8α 

  Ναι  63,5 16,6  

  Όχι 62,1 15,5  

Κατοικία   0,3α 

  Μονοκατοικία 60,6 17  

  Πολυκατοικία 64,1 16,6  

Χόμπι   0,6α 

  Όχι  63,8 15,6  

  Ναι  62,3 17,9  

Συμμετοχή σε κοινοτικά προγράμματα   0,6α 

  Όχι  62,3 15,2  

  Ναι  64 18,3  

Συννοσηρότητα   -0,2γ 0,1γ 

Καθημερινή λήψη φαρμάκων   0,7α 

  Όχι  64,2 10,5  

  Ναι  62,9 17,7  

Επίπεδο φυσικής δραστηριότητας    0,6α 

  Χαμηλό 63,4 17  

  Μέτριο/υψηλό 61,5 15,2  

α  έλεγχος t 
β συντελεστής συσχέτισης Pearson  
γ συντελεστής συσχέτισης Spearman  

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) ανάμεσα σε 5 ανεξάρτητες μεταβλητές και την ψυχική υγεία. Για τον λόγο 



 

 

61 
 

αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της 

οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 8. 

 

Πίνακας 8. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή την 

συνοπτική κλίμακα ψυχικής υγείας.  

Ανεξάρτητη μεταβλητή  Συντελεστής 

b 

95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον 

b 

Τιμή p Collinearity 

diagnostics 

    Tolerance  VIF 

Λύκειο σε σχέση με 

δημοτικό/αναλφάβητους 

13,9 5,6 έως 22,2 0,001 0,88 1,13 

Γυμνάσιο σε σχέση με 

δημοτικό/αναλφάβητους 

10,9 0,6 έως 21,1 0,038 0,90 1,11 

Συννοσηρότητα -3,6 -6,4 έως -0,8 0,013 0,97 1,02 

 

Η τιμή για τον έλεγχο Durbin-Watson ήταν 1,48 γεγονός που δηλώνει την ανεξαρτησία 

των παρατηρήσεων, καθώς τιμές γύρω από το 2 δηλώνουν την ανεξαρτησία των 

παρατηρήσεων. Η τιμή για την ANOVA ήταν <0,001 γεγονός που δηλώνει τη 

στατιστικά σημαντική επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών στην εξαρτημένη 

μεταβλητή. Οι τιμές Tolerance και VIF ήταν αποδεκτές για όλες τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Οι αποδεκτές τιμές Tolerance είναι >0,5 και οι αποδεκτές τιμές VIF είναι 

<4. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 
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− Οι απόφοιτοι λυκείου είχαν καλύτερη ψυχική υγεία σε σχέση με τους απόφοιτους 

δημοτικού και τους αναλφάβητους. 

− Οι ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας με μεγαλύτερη συννοσηρότητα είχαν χειρότερη 

ψυχική υγεία. 

− Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 12,8% της μεταβλητότητας της ψυχικής 

υγείας. 

Εξαρτημένη μεταβλητή: Σωματική λειτουργικότητα 

Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και την σωματική 

λειτουργικότητα παρουσιάζονται στον πίνακα 9. 

Πίνακας 9. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και την 

σωματική λειτουργικότητα. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση βαθμολογία Τυπική απόκλιση Τιμή p 

Φύλο    0,9α 

  Άνδρες  69,1 32,4  

  Γυναίκες 70,1 30  

Ηλικία  -0,2β 0,02β 

Εκπαιδευτικό επίπεδο  0,4γ <0,001γ 

Οικογενειακή κατάσταση   0,1α 

  Άγαμοι/Διαζευγμένοι/Χήροι 63,8 32,8  

  Έγγαμοι 74,4 28,6  

Αριθμός παιδιών  -0,02γ 0,9γ 

Διαμονή    0,6α 
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  Μόνος/η 72 32,1  

  Με άλλους  68,6 30,3  

Εργαζόμενοι   0,1α 

  Ναι       84 19,3  

  Όχι  67,5 31,7  

Οικονομική κατάσταση  -0,2γ 0,02γ 

Ασφάλιση   0,7α 

  Ναι  69,9 30,6  

  Όχι 66,5 34,8  

Κατοικία   0,3α 

  Μονοκατοικία 75 28,2  

  Πολυκατοικία 68 31,7  

Χόμπι   0,2α 

  Όχι  66,4 31,7  

  Ναι  74 29  

Συμμετοχή σε κοινοτικά προγράμματα   0,3α 

  Όχι  66,6 32,7  

  Ναι  73,1 28,5  

Συννοσηρότητα   -0,4γ <0,001γ 

Καθημερινή λήψη φαρμάκων   0,005α 

  Όχι  86,7 20,1  

  Ναι  66,3 31,7  
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Επίπεδο φυσικής δραστηριότητας    0,03α 

  Χαμηλό 67,8 32,2  

  Μέτριο/υψηλό 80,3 19,8  

α  έλεγχος t 
β συντελεστής συσχέτισης Pearson  
γ συντελεστής συσχέτισης Spearman  

 

Σημειώνεται ότι οι συμμετέχοντες με μέτριο/υψηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας 

είχαν μεγαλύτερη βαθμολογία σωματικής λειτουργικότητας σε σχέση με τους 

συμμετέχοντες με χαμηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας στη διμεταβλητή 

ανάλυση. Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο 

επίπεδο του 0,20 (p<0,20) ανάμεσα σε 8 ανεξάρτητες μεταβλητές και την σωματική 

λειτουργικότητα. Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική 

παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 10. 

 

Πίνακας 10. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή την 

σωματική λειτουργικότητα.  

Ανεξάρτητη 

μεταβλητή  

Συντελεστής 

b 

95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p Collinearity 

diagnostics 

    Tolerance VIF 

Λύκειο σε σχέση με 

δημοτικό/αναλφάβητους 

13,6 2,3 έως 24,9 0,004 0,83 1,21 

Έγγαμοι 11,9 2,1 έως 21,8 0,019 0,97 1,03 

Συννοσηρότητα -8,2 -12,1 έως -4,3 <0,001 0,88 1,14 
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Η τιμή για τον έλεγχο Durbin-Watson ήταν 1,96 γεγονός που δηλώνει την ανεξαρτησία 

των παρατηρήσεων, καθώς τιμές γύρω από το 2 δηλώνουν την ανεξαρτησία των 

παρατηρήσεων. Η τιμή για την ANOVA ήταν <0,001 γεγονός που δηλώνει τη 

στατιστικά σημαντική επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών στην εξαρτημένη 

μεταβλητή. Οι τιμές Tolerance και VIF ήταν αποδεκτές για όλες τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Οι αποδεκτές τιμές Tolerance είναι >0,5 και οι αποδεκτές τιμές VIF είναι 

<4. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

− Οι απόφοιτοι λυκείου είχαν καλύτερη σωματική λειτουργικότητα σε σχέση με τους 

απόφοιτους δημοτικού και τους αναλφάβητους. 

− Οι έγγαμοι είχαν καλύτερη σωματική λειτουργικότητα. 

− Οι ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας με μεγαλύτερη συννοσηρότητα είχαν χειρότερη 

σωματική λειτουργικότητα. 

− Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 23,8% της μεταβλητότητας της 

σωματικής λειτουργικότητας. 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: Σωματικός ρόλος (Περιορισμοί ρόλου λόγω σωματικών 

προβλημάτων υγείας) 

Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τον σωματικό ρόλο 

παρουσιάζονται στον πίνακα 11.  

Πίνακας 11. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τον 

σωματικό ρόλο (Περιορισμοί ρόλου λόγω σωματικών προβλημάτων υγείας). 
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Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση βαθμολογία Τυπική απόκλιση Τιμή p 

Φύλο    0,8α 

  Άνδρες  65 27  

  Γυναίκες 63,6 28,8  

Ηλικία  -0,2β 0,04β 

Εκπαιδευτικό επίπεδο  0,3γ 0,001γ 

Οικογενειακή κατάσταση   0,01α 

  Άγαμοι/Διαζευγμένοι/Χήροι 56,9 28,5  

  Έγγαμοι 70,1 26,6  

Αριθμός παιδιών  0,02γ 0,7γ 

Διαμονή    0,5α 

  Μόνος/η 61,9 24,4  

  Με άλλους  65,2 29,9  

Εργαζόμενοι   0,02α 

  Ναι       80,4 19,2  

  Όχι  61,8 28,6  

Οικονομική κατάσταση  -0,3γ 0,002γ 

Ασφάλιση   0,1α 

  Ναι  65,5 26,9  

  Όχι 52,4 36,2  

Κατοικία   0,5α 

  Μονοκατοικία 67,2 29,8  
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  Πολυκατοικία 62,9 27,4  

Χόμπι   0,002α 

  Όχι  56,6 28,4  

  Ναι  71,9 25,9  

Συμμετοχή σε κοινοτικά προγράμματα   0,9α 

  Όχι  64 26,8  

  Ναι  64,2 29,3  

Συννοσηρότητα   -0,4γ <0,001γ 

Καθημερινή λήψη φαρμάκων   0,005α 

  Όχι  79,5 23,4  

  Ναι  61 28  

Επίπεδο φυσικής δραστηριότητας    0,03α 

  Χαμηλό 62,1 28,8  

  Μέτριο/υψηλό 74,7 21,8  

α  έλεγχος t 
β συντελεστής συσχέτισης Pearson  
γ συντελεστής συσχέτισης Spearman  

 

Σημειώνεται ότι οι συμμετέχοντες με μέτριο/υψηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας 

είχαν μεγαλύτερη βαθμολογία σωματικού ρόλου (Περιορισμοί ρόλου λόγω σωματικών 

προβλημάτων υγείας) σε σχέση με τους συμμετέχοντες με  χαμηλό επίπεδο φυσικής 

δραστηριότητας στη διμεταβλητή ανάλυση. Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση 

προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 (p<0,20) ανάμεσα σε 10 ανεξάρτητες 

μεταβλητές και τον σωματικό ρόλο. Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή 
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γραμμική παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 

12. 

 

Πίνακας 12. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τον 

σωματικό ρόλο ( Περιορισμοί ρόλου λόγω σωματικών προβλημάτων υγείας) 

Ανεξάρτητη μεταβλητή  Συντελεστής 

b 

95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον 

b 

Τιμή p Collinearity 

diagnostics 

    Tolerance VIF 

Έγγαμοι 10,6 1,8 έως 19,4 0,018 0,94 1,06 

Συννοσηρότητα -7,8 -11,1 έως -4,6 <0,001 0,97 1,03 

Χόμπι 13,2 4,6 έως 21,7 0,003 0,98 1,02 

 

Η τιμή για τον έλεγχο Durbin-Watson ήταν 1,92 γεγονός που δηλώνει την ανεξαρτησία 

των παρατηρήσεων, καθώς τιμές γύρω από το 2 δηλώνουν την ανεξαρτησία των 

παρατηρήσεων. Η τιμή για την ANOVA ήταν <0,001 γεγονός που δηλώνει τη 

στατιστικά σημαντική επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών στην εξαρτημένη 

μεταβλητή. Οι τιμές Tolerance και VIF ήταν αποδεκτές για όλες τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Οι αποδεκτές τιμές Tolerance είναι >0,5 και οι αποδεκτές τιμές VIF είναι 

<4. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

− Οι ηλικιωμένοι με χόμπι είχαν καλύτερο σωματικό ρόλο (Μικρότεροι περιορισμοί 

ρόλου λόγω σωματικών προβλημάτων υγείας). 
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− Οι έγγαμοι είχαν καλύτερο σωματικό ρόλο. 

− Οι ηλικιωμένοι με μεγαλύτερη συννοσηρότητα είχαν χειρότερο σωματικό ρόλο. 

− Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 30% της μεταβλητότητας του σωματικού 

ρόλου. 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: Σωματικός πόνος 

Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τον σωματικό πόνο 

παρουσιάζονται στον πίνακα 13. 

Πίνακας 13. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τον 

σωματικό πόνο. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση βαθμολογία Τυπική απόκλιση Τιμή p 

Φύλο    0,4α 

  Άνδρες  60,6 25,3  

  Γυναίκες 56,6 25,8  

Ηλικία  -0,01β 0,8β 

Εκπαιδευτικό επίπεδο  0,3γ 0,002γ 

Οικογενειακή κατάσταση   0,3α 

  Άγαμοι/Διαζευγμένοι/Χήροι 55,4 26,7  

  Έγγαμοι 60,3 24,4  

Αριθμός παιδιών  0,02γ 0,9γ 

Διαμονή    0,7α 

  Μόνος/η 59,5 25,9  
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  Με άλλους  57,4 25,3  

Εργαζόμενοι   0,1α 

  Ναι       64,7 12,4  

  Όχι  57,2 26,8  

Οικονομική κατάσταση  -0,2γ 0,05γ 

Ασφάλιση   0,5α 

  Ναι  58,7 24,5  

  Όχι 53 34  

Κατοικία   0,9α 

  Μονοκατοικία 57,6 21,3  

  Πολυκατοικία 58,3 27  

Χόμπι   0,1α 

  Όχι  54,9 27,2  

  Ναι  61,6 23,5  

Συμμετοχή σε κοινοτικά προγράμματα   0,6α 

  Όχι  57 24,2  

  Ναι  59,3 26,9  

Συννοσηρότητα   -0,4γ <0,001γ 

Καθημερινή λήψη φαρμάκων   0,2α 

  Όχι  64,1 23,8  

  Ναι  56,8 25,7  

Επίπεδο φυσικής δραστηριότητας    0,1α 
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  Χαμηλό 56,6 25  

  Μέτριο/υψηλό 65,7 27  

α  έλεγχος t 
β συντελεστής συσχέτισης Pearson  
γ συντελεστής συσχέτισης Spearman  

 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) ανάμεσα σε 6 ανεξάρτητες μεταβλητές και τον σωματικό πόνο. Για τον λόγο 

αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της 

οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 14. 

Πίνακας 14. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τον 

σωματικό πόνο.  

Ανεξάρτητη 

μεταβλητή  

Συντελεστής b 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p Collinearity 

diagnostics 

    Tolerance VIF 

Συννοσηρότητα -5,5 -8,9 έως -2,1 0,002 0,88 1,14 

 

Η τιμή για τον έλεγχο Durbin-Watson ήταν 1,71 γεγονός που δηλώνει την ανεξαρτησία 

των παρατηρήσεων, καθώς τιμές γύρω από το 2 δηλώνουν την ανεξαρτησία των 

παρατηρήσεων. Η τιμή για την ANOVA ήταν <0,001 γεγονός που δηλώνει τη 

στατιστικά σημαντική επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών στην εξαρτημένη 

μεταβλητή. Οι τιμές Tolerance και VIF ήταν αποδεκτές για όλες τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Οι αποδεκτές τιμές Tolerance είναι >0,5 και οι αποδεκτές τιμές VIF είναι 

<4. 
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Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

− Οι ηλικιωμένοι με μεγαλύτερη συννοσηρότητα είχαν μεγαλύτερο σωματικό πόνο. 

− Η παραπάνω μεταβλητή ερμηνεύει το 14% της μεταβλητότητας του σωματικού 

πόνου. 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: Γενική υγεία 

Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και την γενική υγεία 

παρουσιάζονται στον πίνακα 15. 

Πίνακας 15. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και την 

γενική υγεία. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση βαθμολογία Τυπική απόκλιση Τιμή p 

Φύλο    0,9α 

  Άνδρες  56,5 22,5  

  Γυναίκες 56,1 18  

Ηλικία  -0,01β 0,8β 

Εκπαιδευτικό επίπεδο  0,3γ <0,001γ 

Οικογενειακή κατάσταση   0,05α 

  Άγαμοι/Διαζευγμένοι/Χήροι 52,2 18,9  

  Έγγαμοι 59,2 19,9  

Αριθμός παιδιών  0,2γ 0,05γ 

Διαμονή    0,1α 
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  Μόνος/η 51,8 18,2  

  Με άλλους  58,4 20,2  

Εργαζόμενοι   0,005α 

  Ναι       69,2 16,1  

  Όχι  54,2 19,5  

Οικονομική κατάσταση  -0,2γ 0,01γ 

Ασφάλιση   0,4α 

  Ναι  56,5 19,1  

  Όχι 51,9 24,7  

Κατοικία   0,4α 

  Μονοκατοικία 58,4 18,7  

  Πολυκατοικία 55,3 20,2  

Χόμπι   <0,001α 

  Όχι  49,8 19,3  

  Ναι  62,9 18,1  

Συμμετοχή σε κοινοτικά προγράμματα   0,5α 

  Όχι  55 19,9  

  Ναι  57,6 19,7  

Συννοσηρότητα   -0,4γ <0,001γ 

Καθημερινή λήψη φαρμάκων   0,009α 

  Όχι  66,5 14,8  

  Ναι  51,4 20,1  
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Επίπεδο φυσικής δραστηριότητας    0,01α 

  Χαμηλό 54,3 19  

  Μέτριο/υψηλό 66,2 20,9  

α  έλεγχος t 
β συντελεστής συσχέτισης Pearson  
γ συντελεστής συσχέτισης Spearman  

 

Σημειώνεται ότι οι συμμετέχοντες με μέτριο/υψηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας 

είχαν μεγαλύτερη βαθμολογία γενικής υγείας σε σχέση με τους συμμετέχοντες με 

χαμηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας στη διμεταβλητή ανάλυση. Έπειτα από τη 

διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 (p<0,20) 

ανάμεσα σε 10 ανεξάρτητες μεταβλητές και την γενική υγεία. Για τον λόγο αυτόν, 

εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της οποίας 

παρουσιάζονται στον πίνακα 16. 

 

Πίνακας 16. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή την 

γενική υγεία.  

Ανεξάρτητη 

μεταβλητή  

Συντελεστής 

b 

95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p Collinearity 

diagnostics 

    Tolerance VIF 

Λύκειο σε σχέση με 

δημοτικό/αναλφάβητους 

7,8 0,6 έως 15,1 0,035 0,83 1,21 

ΑΕΙ/Πανεπιστημίου σε 

σχέση με δημοτικό/ 

αναλφάβητους 

8,9 0,07 έως 17,9 0,048 0,81 ,123 
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Χόμπι 11,4 5,1 έως 17,6 <0,001 0,88 1,14 

Συννοσηρότητα -3,8 -6,3 έως -1,3 0,003 0,87 1,14 

Αριθμός παιδιών 3,0 0,2 έως 5,9 0,039 0,99 1,01 

 

Η τιμή για τον έλεγχο Durbin-Watson ήταν 1,89 γεγονός που δηλώνει την ανεξαρτησία 

των παρατηρήσεων, καθώς τιμές γύρω από το 2 δηλώνουν την ανεξαρτησία των 

παρατηρήσεων. Η τιμή για την ANOVA ήταν <0,001 γεγονός που δηλώνει τη 

στατιστικά σημαντική επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών στην εξαρτημένη 

μεταβλητή. Οι τιμές Tolerance και VIF ήταν αποδεκτές για όλες τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Οι αποδεκτές τιμές Tolerance είναι >0,5 και οι αποδεκτές τιμές VIF είναι 

<4. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

− Οι απόφοιτοι λυκείου και ΑΕΙ/Πανεπιστημίου είχαν καλύτερη γενική υγεία σε 

σχέση με τους απόφοιτους δημοτικού και τους αναλφάβητους. 

− Οι ηλικιωμένοι με χόμπι είχαν καλύτερη γενική υγεία. 

− Οι ηλικιωμένοι με μεγαλύτερη συννοσηρότητα είχαν χειρότερη γενική υγεία. 

− Οι ηλικιωμένοι με περισσότερα παιδιά είχαν καλύτερη γενική υγεία. 

− Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 24,3% της μεταβλητότητας της γενικής 

υγείας. 
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Εξαρτημένη μεταβλητή: Ζωτικότητα 

Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τη ζωτικότητα 

παρουσιάζονται στον πίνακα 17. 

 

Πίνακας 17. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τη 

ζωτικότητα. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση βαθμολογία Τυπική απόκλιση Τιμή p 

Φύλο    0,2α 

  Άνδρες  60,8 22,5  

  Γυναίκες 55,8 19,2  

Ηλικία  -0,03β 0,8β 

Εκπαιδευτικό επίπεδο  0,1γ 0,2γ 

Οικογενειακή κατάσταση   0,01α 

  Άγαμοι/Διαζευγμένοι/Χήροι 52,5 20,1  

  Έγγαμοι 61,8 20,2  

Αριθμός παιδιών  -0,02γ 0,7γ 

Διαμονή    0,04α 

  Μόνος/η 52,3 18,5  

  Με άλλους  60,3 21,1  

Εργαζόμενοι   0,7α 

  Ναι       59,2 16,2  

  Όχι  57,3 21,2  
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Οικονομική κατάσταση  -0,3γ 0,001γ 

Ασφάλιση   0,3α 

  Ναι  58,3 20,4  

  Όχι 51 22  

Κατοικία   0,3α 

  Μονοκατοικία 60,4 19,9  

  Πολυκατοικία 56,5 20,8  

Χόμπι   0,1α 

  Όχι  54,7 21,8  

  Ναι  61,2 18,5  

Συμμετοχή σε κοινοτικά προγράμματα   0,2α 

  Όχι  55,4 20,2  

  Ναι  60,2 20,9  

Συννοσηρότητα   -0,4γ <0,001γ 

Καθημερινή λήψη φαρμάκων   0,03α 

  Όχι  66,4 12,3  

  Ναι  55,9 21,5  

Επίπεδο φυσικής δραστηριότητας    0,02α 

  Χαμηλό 55,7 20,7  

  Μέτριο/υψηλό 67,8 16,6  

α  έλεγχος t 
β συντελεστής συσχέτισης Pearson  
γ συντελεστής συσχέτισης Spearman  
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Σημειώνεται ότι οι συμμετέχοντες με μέτριο/υψηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας 

είχαν μεγαλύτερη βαθμολογία ζωτικότητας σε σχέση με τους συμμετέχοντες με χαμηλό 

επίπεδο φυσικής δραστηριότητας στη διμεταβλητή ανάλυση. Έπειτα από τη 

διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 (p<0,20) 

ανάμεσα σε 7 ανεξάρτητες μεταβλητές και τη ζωτικότητα. Για τον λόγο αυτόν, 

εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της οποίας 

παρουσιάζονται στον πίνακα 18. 

Πίνακας 18. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη 

ζωτικότητα.  

 

Η τιμή για τον έλεγχο Durbin-Watson ήταν 1,92 γεγονός που δηλώνει την ανεξαρτησία 

των παρατηρήσεων, καθώς τιμές γύρω από το 2 δηλώνουν την ανεξαρτησία των 

παρατηρήσεων. Η τιμή για την ANOVA ήταν <0,001 γεγονός που δηλώνει τη 

στατιστικά σημαντική επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών στην εξαρτημένη 

μεταβλητή. Οι τιμές Tolerance και VIF ήταν αποδεκτές για όλες τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Οι αποδεκτές τιμές Tolerance είναι >0,5 και οι αποδεκτές τιμές VIF είναι 

<4. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

− Οι έγγαμοι είχαν μεγαλύτερη ζωτικότητα. 

Ανεξάρτητη 

μεταβλητή  

Συντελεστής b 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p Collinearity 

diagnostics 

    Tolerance VIF 

Έγγαμοι 8,2 1,5 έως 15 0,017 0,95 1,05 

Συννοσηρότητα -5,5 -8,1 έως -3,1 <0,001 0,97 1,02 
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− Οι ηλικιωμένοι με μεγαλύτερη συννοσηρότητα είχαν μικρότερη ζωτικότητα. 

− Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 20% της μεταβλητότητας της 

ζωτικότητας. 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: Κοινωνική λειτουργικότητα 

Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και την κοινωνική 

λειτουργικότητα παρουσιάζονται στον πίνακα 19. 

 

Πίνακας 19. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και την 

κοινωνική λειτουργικότητα. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση βαθμολογία Τυπική απόκλιση Τιμή p 

Φύλο    0,1α 

  Άνδρες  72,9 24,7  

  Γυναίκες 64,8 27,4  

Ηλικία  0,1β 0,4β 

Εκπαιδευτικό επίπεδο  0,2γ 0,1γ 

Οικογενειακή κατάσταση   0,02α 

  Άγαμοι/Διαζευγμένοι/Χήροι 61,6 28,7  

  Έγγαμοι 72,8 23,9  

Αριθμός παιδιών  -0,1γ 0,5γ 

Διαμονή    0,03α 

  Μόνος/η 60,7 27,6  
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  Με άλλους  71,4 25,5  

Εργαζόμενοι   0,8α 

  Ναι       65,8 26,1  

  Όχι  68 26,7  

Οικονομική κατάσταση  -0,2γ 0,09γ 

Ασφάλιση   0,2α 

  Ναι  68,8 26,1  

  Όχι 58,5 30,6  

Κατοικία   0,6α 

  Μονοκατοικία 69,9 28,3  

  Πολυκατοικία 67 26  

Χόμπι   0,06α 

  Όχι  63,6 27,8  

  Ναι  72,5 24,7  

Συμμετοχή σε κοινοτικά προγράμματα   0,002α 

  Όχι  60,9 26,8  

  Ναι  75,5 24,4  

Συννοσηρότητα   -0,3γ 0,004γ 

Καθημερινή λήψη φαρμάκων   0,7α 

  Όχι  70,2 28,2  

  Ναι  67,4 26,4  

Επίπεδο φυσικής δραστηριότητας    0,1α 
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  Χαμηλό 66,1 27,1  

  Μέτριο/υψηλό 77 22,3  

α  έλεγχος t 
β συντελεστής συσχέτισης Pearson  
γ συντελεστής συσχέτισης Spearman  

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) ανάμεσα σε 9 ανεξάρτητες μεταβλητές και την κοινωνική λειτουργικότητα. 

Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα 

αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 20. 

 

Πίνακας 20. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή την 

κοινωνική λειτουργικότητα.  

Ανεξάρτητη 

μεταβλητή  

Συντελεστής b 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p Collinearity 

diagnostics 

    Tolerance VIF 

Άνδρες 9,9 0,4 έως 19,4 0,041 0,89 1,11 

Συμμετοχή σε 

κοινοτικά 

προγράμματα 

13,9 5,1 έως 22,6 0,002 0,99 1,01 

Συννοσηρότητα -5,3 -9,1 έως -2,4 0,001 0,96 1,04 

 

Η τιμή για τον έλεγχο Durbin-Watson ήταν 1,8 γεγονός που δηλώνει την ανεξαρτησία 

των παρατηρήσεων, καθώς τιμές γύρω από το 2 δηλώνουν την ανεξαρτησία των 

παρατηρήσεων. Η τιμή για την ANOVA ήταν <0,001 γεγονός που δηλώνει τη 

στατιστικά σημαντική επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών στην εξαρτημένη 
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μεταβλητή. Οι τιμές Tolerance και VIF ήταν αποδεκτές για όλες τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Οι αποδεκτές τιμές Tolerance είναι >0,5 και οι αποδεκτές τιμές VIF είναι 

<4. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

− Οι άνδρες είχαν καλύτερη κοινωνική λειτουργικότητα. 

− Οι ηλικιωμένοι που συμμετείχαν σε κοινοτικά προγράμματα είχαν καλύτερη 

κοινωνική λειτουργικότητα. 

− Οι ηλικιωμένοι με μεγαλύτερη συννοσηρότητα είχαν χειρότερη κοινωνική 

λειτουργικότητα. 

− Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 18% της μεταβλητότητας της κοινωνικής 

λειτουργικότητας. 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: Συναισθηματικός ρόλος (περιορισμός ρόλου λόγω 

συναισθηματικών προβλημάτων) 

Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τον 

συναισθηματικό ρόλο παρουσιάζονται στον πίνακα 21. 

 

Πίνακας 21. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τον 

συναισθηματικό ρόλο. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση βαθμολογία Τυπική απόκλιση Τιμή p 

Φύλο    0,6α 



 

 

83 
 

  Άνδρες  70 27,2  

  Γυναίκες 67,1 28,8  

Ηλικία  -0,03β 0,8β 

Εκπαιδευτικό επίπεδο  0,3γ <0,001γ 

Οικογενειακή κατάσταση   0,001α 

  Άγαμοι/Διαζευγμένοι/Χήροι 59,1 29,5  

  Έγγαμοι 75,6 25  

Αριθμός παιδιών  0,002γ 0,9γ 

Διαμονή    0,04α 

  Μόνος/η 61,2 25,7  

  Με άλλους  71,7 28,8  

Εργαζόμενοι   0,03α 

  Ναι       82,8 16,8  

  Όχι  66 29  

Οικονομική κατάσταση  -0,4γ 0,01γ 

Ασφάλιση   0,02α 

  Ναι  70,1 26,9  

  Όχι 51,3 35  

Κατοικία   0,8α 

  Μονοκατοικία 69,4 28,8  

  Πολυκατοικία 67,7 28,1  

Χόμπι   0,04α 



 

 

84 
 

  Όχι  63,3 29,7  

  Ναι  73,7 25,7  

Συμμετοχή σε κοινοτικά προγράμματα   0,8α 

  Όχι  67,5 26  

  Ναι  69,1 30,6  

Συννοσηρότητα   -0,4γ <0,001γ 

Καθημερινή λήψη φαρμάκων   0,03α 

  Όχι  80,6 23,2  

  Ναι  65,6 28,5  

Επίπεδο φυσικής δραστηριότητας    0,1α 

  Χαμηλό 66 28,9  

  Μέτριο/υψηλό 79,6 21,5  

α  έλεγχος t 
β συντελεστής συσχέτισης Pearson  
γ συντελεστής συσχέτισης Spearman  

 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) ανάμεσα σε 10 ανεξάρτητες μεταβλητές και τον συναισθηματικό ρόλο. Για 

τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα 

αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 22. 

 

Πίνακας 22. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τον 

συναισθηματικό ρόλο.  
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Ανεξάρτητη 

μεταβλητή  

Συντελεστής b 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p Collinearity 

diagnostics 

    Tolerance VIF 

Έγγαμοι 17,7 8,5 έως 26,8 <0,001 0,99 1,00 

Συννοσηρότητα -7,2 -10,7 έως -3,8 <0,001 0,99 1,00 

Η τιμή για τον έλεγχο Durbin-Watson ήταν 2,22 γεγονός που δηλώνει την ανεξαρτησία 

των παρατηρήσεων, καθώς τιμές γύρω από το 2 δηλώνουν την ανεξαρτησία των 

παρατηρήσεων. Η τιμή για την ANOVA ήταν <0,001 γεγονός που δηλώνει τη 

στατιστικά σημαντική επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών στην εξαρτημένη 

μεταβλητή. Οι τιμές Tolerance και VIF ήταν αποδεκτές για όλες τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Οι αποδεκτές τιμές Tolerance είναι >0,5 και οι αποδεκτές τιμές VIF είναι 

<4. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

− Οι έγγαμοι είχαν καλύτερο συναισθηματικό ρόλο. 

− Οι ηλικιωμένοι με μεγαλύτερη συννοσηρότητα είχαν χειρότερο συναισθηματικό 

ρόλο. 

− Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 19% της μεταβλητότητας του 

συναισθηματικού ρόλου. 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: Ψυχική υγεία 

Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και την ψυχική υγεία 

παρουσιάζονται στον πίνακα 23. 
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Πίνακας 23. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και την 

ψυχική υγεία. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση βαθμολογία Τυπική απόκλιση Τιμή p 

Φύλο    0,3α 

  Άνδρες  61,7 23,8  

  Γυναίκες 57,7 20,9  

Ηλικία  0,1β 0,2β 

Εκπαιδευτικό επίπεδο  0,1γ 0,3γ 

Οικογενειακή κατάσταση   0,4α 

  Άγαμοι/Διαζευγμένοι/Χήροι 57,2 20,9  

  Έγγαμοι 60,7 23  

Αριθμός παιδιών  0,02γ 0,8γ 

Διαμονή    0,04α 

  Μόνος/η 53,4 19,7  

  Με άλλους  62,1 22,6  

Εργαζόμενοι   0,3α 

  Ναι       64,3 20,9  

  Όχι  58,4 22,2  

Οικονομική κατάσταση  -0,3γ 0,004γ 

Ασφάλιση   0,1α 

  Ναι  60,1 22,2  
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  Όχι 50,8 19,2  

Κατοικία   0,5α 

  Μονοκατοικία 61,3 20,6  

  Πολυκατοικία 58,4 22,6  

Χόμπι   0,3α 

  Όχι  57,5 23,7  

  Ναι  61,5 19,9  

Συμμετοχή σε κοινοτικά προγράμματα   0,1α 

  Όχι  56,4 22,3  

  Ναι  62,4 21,4  

Συννοσηρότητα   -0,3γ 0,003γ 

Καθημερινή λήψη φαρμάκων   0,3α 

  Όχι  64,5 15,1  

  Ναι  58,1 23,1  

Επίπεδο φυσικής δραστηριότητας    0,1α 

  Χαμηλό 57,9 22,6  

  Μέτριο/υψηλό 66,5 17,3  

α  έλεγχος t 
β συντελεστής συσχέτισης Pearson  
γ συντελεστής συσχέτισης Spearman  

 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) ανάμεσα σε 5 ανεξάρτητες μεταβλητές και την ψυχική υγεία. Για τον λόγο 

αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της 

οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 24. 
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Πίνακας 24. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή την 

ψυχική υγεία.  

Ανεξάρτητη 

μεταβλητή  

Συντελεστής b 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p Collinearity 

diagnostics 

    Tolerance VIF 

Συννοσηρότητα -4,1 -7,1 έως -1,3 0,005 1,00 1,00 

 

Η τιμή για τον έλεγχο Durbin-Watson ήταν 1,63 γεγονός που δηλώνει την ανεξαρτησία 

των παρατηρήσεων, καθώς τιμές γύρω από το 2 δηλώνουν την ανεξαρτησία των 

παρατηρήσεων. Η τιμή για την ANOVA ήταν 0,005 γεγονός που δηλώνει τη 

στατιστικά σημαντική επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών στην εξαρτημένη 

μεταβλητή. Οι τιμές Tolerance και VIF ήταν αποδεκτές για όλες τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Οι αποδεκτές τιμές Tolerance είναι >0,5 και οι αποδεκτές τιμές VIF είναι 

<4. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

− Οι ηλικιωμένοι με μεγαλύτερη συννοσηρότητα είχαν χειρότερη ψυχική υγεία. 

− Η παραπάνω μεταβλητή ερμηνεύει το 5,6% της μεταβλητότητας της ψυχικής 

υγείας. 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: Επίπεδο φυσικής δραστηριότητας 

Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και το επίπεδο φυσικής 

δραστηριότητας παρουσιάζονται στον πίνακα 25. 
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Πίνακας 25. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και την 

φυσική δραστηριότητα. 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Επίπεδο φυσικής 

δραστηριότητας 

Τιμή p 

 Χαμηλό Μέτριο/υψηλό  

 Ν  % Ν  %  

Φύλο      0,5α 

  Άνδρες  38 80,9 9 19,1  

  Γυναίκες 66 85,7 11 14,3  

Ηλικίαβ 71,8 6,2 71,5 4,8 0,8γ 

Εκπαιδευτικό επίπεδο     0,2γ 

  Αναλφάβητος/η 4 100 0 0  

  Απόφοιτος/η Δημοτικού 34 91,9 3 8,1  

  Απόφοιτος/η Γυμνασίου  16 76,2 5 23,8  

  Απόφοιτος/η Λυκείου 33 82,5 7 17,5  

  Απόφοιτος/η ΤΕΙ/Πανεπιστημίου 17 77,3 5 22,7  

Οικογενειακή κατάσταση     0,9α 

  Άγαμοι/Διαζευγμένοι/Χήροι 47 83,9 9 16,1  

  Έγγαμοι 57 85,1 10 14,9  

Αριθμός παιδιώνβ 1,8 1,1 1,5 1 0,4γ 

Διαμονή      0,4α 

  Μόνος/η 36 87,8 5 12,2  

  Με άλλους  68 81,9 15 18,1  
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Εργαζόμενοι     0,2α 

  Ναι       11 73,3 4 26,7  

  Όχι  93 86,1 15 13,9  

Οικονομική κατάστασηβ 2,8 0,8 2,5 0,8 0,1γ 

Ασφάλιση     0,4α 

  Ναι  92 83,6 18 16,4  

  Όχι 12 92,3 1 7,7  

Κατοικία     0,9α 

  Μονοκατοικία 30 83,3 6 16,7  

  Πολυκατοικία 74 84,1 14 15,9  

Χόμπι     0,01α 

  Όχι  56 91,8 5 8,2  

  Ναι  47 75,8 15 24,2  

Συμμετοχή σε κοινοτικά προγράμματα     0,8α 

  Όχι  54 83,1 11 16,9  

  Ναι  50 84,7 9 15,3  

Συννοσηρότηταβ 1,6 1.3 0.9 1 0,01γ 

Καθημερινή λήψη φαρμάκων     0,7α 

  Όχι  17 81 4 19  

  Ναι  87 84,5 16 15,5  

α  έλεγχος x2 

β μέση τιμή, τυπική απόκλιση 
γ έλεγχος x2 για τάση 
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Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) ανάμεσα σε 3 ανεξάρτητες μεταβλητές και το επίπεδο φυσικής 

δραστηριότητας. Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή λογιστική 

παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 26. 

 

Πίνακας 26. Πολυμεταβλητή λογιστική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή το 

επίπεδο φυσικής δραστηριότητας. 

 Odds ratio 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης 

Τιμή p 

Χόμπι 3,5 1,1 έως 11,1 0,03 

Συννοσηρότητα 0,6 0,3 έως 0,9 0,03 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής λογιστικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

− Οι ηλικιωμένοι που είχαν χόμπι είχαν υψηλότερο επίπεδο φυσικής 

δραστηριότητας. Οι ηλικιωμένοι με χόμπι είχαν 3,5 φορές συχνότερα 

μέτριο/υψηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας σε σχέση με τους ηλικιωμένους 

που δεν είχαν χόμπι. 

− Οι ηλικιωμένοι με μικρότερη συννοσηρότητα είχαν υψηλότερο επίπεδο φυσικής 

δραστηριότητας. Το odds ratio του υψηλού επιπέδου φυσικής δραστηριότητας 

μειώνονταν κατά 0,6 για κάθε επιπλέον νόσημα που είχαν οι ηλικιωμένοι. 

− Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 19% της μεταβλητότητας της φυσικής 

δραστηριότητας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

7.1 ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η συγκεκριμένη μελέτη πραγματοποιήθηκε προκειμένου να διερευνηθεί η σχέση 

μεταξύ της φυσικής δραστηριότητας και της ποιότητας ζωής των ατόμων μεγαλύτερης 

ηλικίας που διαμένουν στην κοινότητα άνω των 65 ετών. 

Στην έρευνα συμμετείχαν 124 άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, εκ των οποίων οι γυναίκες 

αποτελούσαν και το μεγαλύτερο ποσοστό 62,1% έναντι 37,9% των ανδρών. Η μέση 

ηλικία τους ήταν τα 71,6 έτη, ένας αρκετά μεγάλος αριθμός αυτών ήταν απόφοιτοι 

λυκείου (32,3%), ήταν έγγαμοι (54,5%) και ένα μεγάλο ποσοστό αυτών (80,3%) είχε 

παιδιά. Η οικονομική τους κατάσταση σε ποσοστό 85,4% χαρακτηρίστηκε από μέτρια 

έως πολύ καλή, καθώς η πλειοψηφία των ερωτηθέντων ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας 

κατοικούσαν σε περιοχή με υψηλό βιοτικό επίπεδο. Η πλειονότητα ήταν συνταξιούχοι, 

αν και υπήρχε και ένας μικρός αριθμός εργαζομένων της τάξεως του 12,2%. Οι 

περισσότεροι από αυτούς (75,2%) παρουσίαζαν κάποιο χρόνιο πρόβλημα και ένα 

μεγάλο ποσοστό που ανερχόταν στο 83,1% ακολουθούσε φαρμακευτική αγωγή, με το 

24,8% να λαμβάνει πάνω από 5 φάρμακα ημερησίως. Σύμφωνα με τους Masnoon et al 

(2017), η λήψη πολλών φαρμακευτικών σκευασμάτων παρατηρείται συχνά στον 

πληθυσμό των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας με συννοσηρότητα και αυτό είναι 

αναμενόμενο αφού για κάθε νόσημα χρειάζεται να λαμβάνουν διαφορετική 

φαρμακευτική αγωγή.  

Θα πρέπει να αναφερθεί ότι κατά τον χρόνο διεξαγωγής της μελέτης μόνο εμβολισμένα 

άτομα που φορούσαν μάσκα προστασίας μπορούσαν να επισκεφτούν δημόσιες 

υπηρεσίες όπως οι κοινοτικές δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και κοινωνικής 

φροντίδας για άτομα μεγαλύτερης ηλικίας. Οι ανοιχτές δομές για άτομα μεγαλύτερης 

ηλικίας είχαν παραμείνει κλειστές για ένα μεγάλο χρονικό διάστημα και κατά την 

χρονική περίοδο διεξαγωγής της μελέτης δεν διενεργούνταν δημιουργικές 

δραστηριότητες άσκησης και αναψυχής όπως πχ δημοτικοί χοροί ή αεροβική άσκηση. 
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Γινόταν μόνο συνταγογράφηση φαρμάκων και συνεδρίες φυσικοθεραπείας. Η χρήση 

της μάσκας ήταν υποχρεωτική ακόμα σε δημόσιους ανοιχτούς χώρους αποτελώντας 

έναν ακόμα αποτρεπτικό παράγοντα για άσκηση των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας. 

Ποιότητα ζωής 

Μετά από την ανάλυση των δεδομένων που προέκυψαν από την κλίμακα SF-36, οι 

βαθμολογίες στις συνοπτικές κλίμακες της ψυχικής και σωματικής υγείας βρέθηκε ότι 

ήταν 52,4, ελαφρά υψηλότερη από την μέση τιμή της σωματικής υγείας στο γενικό 

ελληνικό πληθυσμό (51,99) και ψυχική υγεία 63,1, αρκετά υψηλότερη από την μέση 

τιμή της ψυχικής υγείας  στο γενικό ελληνικό πληθυσμό (49,73). Η μελέτη 

εγκυροποίησης και τυποποίησης του SF-36 σε μεγάλο δείγμα αστικού πληθυσμού της 

Ελλάδας εμφάνισε παρόμοιες τιμές στο σύνολο των κλιμάκων με τα αποτελέσματα της 

μελέτης αναφοράς του Ware (Pappa et al, 2005). Σύμφωνα με τις νόρμες που 

προέκυψαν από την μελέτη αναφοράς του Ware, η ποιότητα ζωής των ενηλίκων 

μεγαλύτερης ηλικίας της παρούσας μελέτης ήταν ελαφρώς καλύτερη ως προς την 

σωματική υγεία από τον μέσο όρο του γενικού αμερικανικού πληθυσμού (μέση τιμή 

50 και αναφερόμενες τιμές 20-58) και καλύτερη ως προς την ψυχική υγεία από την 

ανώτερη αναμενόμενη τιμή του αμερικανικού γενικού πληθυσμού (μέση τιμή 50 και 

αναμενόμενες τιμές 17 έως 62) (Ware, 2000).  

Συγκρίνοντας την μέση τιμή της συνοπτικής κλίμακας της σωματικής υγείας και την 

μέση τιμή της συνοπτικής κλίμακας της ψυχικής υγείας βλέπουμε ότι οι ενήλικες 

μεγαλύτερης ηλικίας είχαν καλύτερη ψυχική υγεία από ότι σωματική, εύρημα που 

εντοπίζεται και στην έρευνα των Sun et al (2014) και Attafuah et al (2022). Η καλύτερη 

ψυχική υγεία των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας στην Ελλάδα σε σχέση με τις 

αναμενόμενες τιμές στον πληθυσμό ίσως σχετίζεται με τους ισχυρότερους 

οικογενειακούς δεσμούς που μειώνουν τα αισθήματα μοναξιάς και απομόνωσης με 

αποτέλεσμα λιγότερα καταθλιπτικά συμπτώματα ακόμα και στον τρίτο χρόνο της 

πανδημίας. Στην χρονική περίοδο μάλιστα που διεξήχθη η μελέτη είχε εμβολιαστεί ένα 
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πολύ μεγάλο κομμάτι του ηλικιωμένου πληθυσμού (7.611.333 άτομα είχαν 

ολοκληρώσει τον εμβολιασμό τους στις 18/04/2022) και είχε ελαττωθεί σημαντικά  ο 

αριθμός των θανάτων τα οποία μείωσαν τις αρνητικές επιπτώσεις στην ψυχική υγεία 

των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας (Μουστακοπούλου, 2022). Η ποιότητα ζωής σε 

σχέση με την σωματική υγεία αντίθετα φαίνεται να παρέμεινε σε μέτρια επίπεδα 

επηρεασμένη προφανώς από τα περιοριστικά μέτρα και τις επιπτώσεις της πανδημίας 

καθώς όπως προαναφέρθηκε τα κέντρα ανοιχτής προστασίας λειτουργούσαν υπό 

περιορισμούς και δεν διενεργούνταν δραστηριότητες άσκησης και αναψυχής.  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

παρατηρείται ότι οι ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας οι οποίοι ήταν απόφοιτοι λυκείου, 

παρουσιάζουν καλύτερη ψυχική υγεία, καλύτερη σωματική λειτουργικότητα και 

βελτιωμένη εικόνα γενικής υγείας. Πιθανότατα αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι τα 

άτομα μεγαλύτερης ηλικίας με ένα ικανοποιητικό επίπεδο εκπαίδευσης, αποκτούν 

περισσότερες γνώσεις, αναπτύσσουν κριτική ικανότητα και δεξιότητες σε θέματα που 

αφορούν την υγεία τους και έτσι έχουν τη δυνατότητα καλύτερης αντιμετώπισης και 

διαχείρισή τους. Σύμφωνα με τους Shrestha et al (2019), στοιχεία μελετών δείχνουν ότι 

τα άτομα που κατέχουν ένα καλό μορφωτικό επίπεδο, επιδίδονται σε υγιεινές 

συμπεριφορές και έτσι βελτιώνουν και τη σωματική τους υγεία. Επιπλέον, το 

εκπαιδευτικό επίπεδο μπορεί να συνδράμει θετικά στον ψυχολογικό παράγοντα και 

στις κοινωνικές σχέσεις. Σε έρευνα των Conde-Sala et al (2017) σε χώρες της Ευρώπης, 

η εκπαίδευση συσχετίστηκε με την καλύτερη ποιότητα ζωής, κυρίως στις χώρες της 

Ανατολικής Ευρώπης και της Μεσογείου, ενώ οι de Labra et al (2018) στην έρευνά 

τους αποφάνθηκαν, ότι μία από τις παραμέτρους που ασκούν αρνητική επιρροή στην 

ποιότητα ζωής, είναι το χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο, άποψη που υποστηρίζεται και 

από τους Ha et al (2014)  και το Skevington (2010). Αντίστοιχα, το εύρημα της μελέτης 

των Marques et al (2016), επιβεβαιώνει ότι οι ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας 60-69 

ετών οι οποίοι έχουν λάβει εκπαίδευση πάνω από δώδεκα χρόνια, απολαμβάνουν 

ποιοτική ζωή. Τέλος, οι Culter και Lleras-Muney (2010), επισημαίνουν ότι ένα 
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ικανοποιητικό επίπεδο μόρφωσης δρα θετικά κατά την περίοδο της τρίτης ηλικίας 

βοηθώντας στη βελτίωση και διατήρηση της ποιότητας ζωής. Μέσω της εκπαίδευσης 

αυξάνονται οι γνωστικές ικανότητες, αποτρέπονται ανθυγιεινές συνήθειες, 

αντιμετωπίζονται καλύτερα οι ασθένειες και βελτιώνεται ολιστικά το επίπεδο ζωής. 

Άλλη μία παράμετρος που συσχετίστηκε με την ποιότητα ζωής των ερωτηθέντων 

ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας, αποτέλεσε η οικογενειακή κατάσταση, καθώς οι 

έγγαμοι συμμετέχοντες και όσοι είχαν παιδιά, παρουσίασαν καλύτερη γενική υγεία, 

υψηλότερες τιμές στο σωματικό και συναισθηματικό ρόλο και στη ζωτικότητα. Αυτή 

η συσχέτιση δικαιολογείται εάν λάβουμε υπόψη μας ότι η διατήρηση των 

οικογενειακών σχέσεων προσφέρει στους άτομα μεγαλύτερης ηλικίας αίσθημα 

ασφάλειας, δυνατότητα έκφρασης συναισθημάτων και ευημερίας. Ανάλογη άποψη 

συμμερίζονται οι Ha et al (2014) και Dahlberg και McKee (2014) στην έρευνά τους. 

Σε μελέτη που διεξήχθη σε γυναίκες ηλικίας άνω των 80 ετών από τους Naughton et al 

(2016), όσες από αυτές ήταν έγγαμες παρουσίασαν καλύτερες βαθμολογίες στην 

ποιότητα ζωής. Ακόμη, στην παρούσα έρευνα, το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο 

σημείωσε ικανοποιητικές τιμές στις μεταβλητές του κοινωνικού και συναισθηματικού 

ρόλου και στην ψυχική υγεία, με τους άνδρες να έχουν καλύτερη κοινωνική 

λειτουργικότητα ίσως λόγω περισσότερου ελεύθερου χρόνου για συναναστροφή και 

κοινωνικοποίηση. Το εύρημα ήταν αναμενόμενο εφόσον μέσω της καλύτερης ψυχικής 

υγείας και των λιγότερων περιορισμών λόγω συναισθηματικών προβλημάτων 

επιτυγχάνεται διεύρυνση των σχέσεων και κοινωνική αλληλεπίδραση και κατ’ 

επέκταση υψηλότερη ποιότητα ζωής.  

Στην παρούσα έρευνα επιβεβαιώθηκε η τρίτη επιμέρους ερευνητική υπόθεση σχετικά 

με τη θετική επίδραση της συμμετοχής σε κοινοτικά προγράμματα στη φυσική 

δραστηριότητα και στην ποιότητα ζωής. Συγκεκριμένα παρατηρήθηκε ότι οι μισοί 

περίπου ηλικιωμένοι (47,6%) συμμετείχαν σε κοινοτικά προγράμματα ή αφιέρωναν 

χρόνο σε κάποια αγαπημένη τους ασχολία (χόμπι) (50,4%), αναπτύσσοντας συνάμα 
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καλύτερη κοινωνική λειτουργικότητα. Το υψηλό αυτό ποσοστό πιθανόν να οφείλεται 

στο ότι η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων έγινε από ηλικιωμένους που 

χρησιμοποιούσαν τις δημοτικές δομές πρόνοιας ή ανοικτής προστασίας και από 

ηλικιωμένους που επισκέπτονταν κέντρα υγείας. Η ενσωμάτωση στην κοινωνία και ο 

κοινωνικός ρόλος μέσα στον κοινωνικό ιστό, επιδρά θετικά στο αίσθημα της ευεξίας 

των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας και στην ικανοποίησή τους από τη ζωή (Pinquart et 

al, 2000). Ερωτηθέντες ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας σε έρευνα, αναφέρουν ένα ευρύ 

φάσμα δραστηριοτήτων, όπως χόμπι, ταξίδια, έξοδοι και συμμετοχή σε ομαδικές 

δραστηριότητες, που τους δίνουν χαρά και νόημα στη ζωή τους, απομακρύνοντας τη 

θλίψη και την απάθεια (Van Leeuwen et al, 2019).  

Κατά την πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση βρέθηκε ότι ένας ακόμη 

σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει την αντίληψη των ατόμων της τρίτης ηλικίας, 

που μελετάται, για την ποιότητα ζωής, είναι οι συννοσηρότητες. Μία πιθανή εξήγηση 

σε αυτό το εύρημα θα μπορούσε να δοθεί, αν λάβουμε υπόψη μας το φόβο και το άγχος 

που προκαλούν οι χρόνιες παθήσεις και τα γηριατρικά σύνδρομα στα άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας και την υποκειμενική του αντίληψη για την κατάσταση της υγείας 

τους. Η συννοσηρότητα αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα της εμφάνισης 

σωματικού πόνου, σύμφωνα με την πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση και είναι 

αναμενόμενο, αφού οι ηλικιωμένοι εξαιτίας των πολλαπλών χρόνιων νοσημάτων, 

βιώνουν περισσότερο και εντονότερο σωματικό πόνο. Στους ενήλικες μεγαλύτερης 

ηλικίας η συννοσηρότητα περιγράφεται σαν μία συχνή κατάσταση, η οποία όχι μόνο 

αυξάνει τον κίνδυνο θνησιμότητας, αλλά επηρεάζει και την ποιότητα ζωής σε όλες τις 

εκφάνσεις. Τα αποτελέσματα της μελέτης επιβεβαίωσαν την πρώτη επιμέρους 

ερευνητική υπόθεση σχετικά με την αρνητική επίδραση των συννοσηροτήτων στην 

ποιότητα ζωής. Συγκεκριμένα, τα άτομα με συννοσηρότητες παρουσίασαν χαμηλότερα 

επίπεδα ψυχικής υγείας, σωματικού, κοινωνικού και συναισθηματικού ρόλου, 

χαμηλότερα επίπεδα ζωτικότητας, γενικής υγείας και φυσικής δραστηριότητας, 

σκιάζοντας την ποιότητα της ζωής τους. Η αρνητική επίδραση πολλαπλών και χρόνιων 
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παθήσεων στις διάφορες πτυχές που αφορούν την ποιότητα ζωής των ενηλίκων 

μεγαλύτερης ηλικίας, είναι εμφανής σε πολλές μελέτες (Chin et al, 2014, Ponirou, et 

al, 2014). Οι Camelo et al (2016) τονίζουν, πως έχει παρατηρηθεί, ότι όσο μεγαλύτερος 

είναι ο αριθμός των ασθενειών, τόσο χειρότερη είναι η αντίληψη για την ποιότητα 

ζωής. Παρόμοιο συμπέρασμα έχει προκύψει και από τη μελέτη του Joshi (2020), 

σύμφωνα με την οποία η παρουσία παθήσεων και προβλημάτων υγείας επηρεάζουν τη 

σωματική και ψυχολογική ευεξία και κατά συνέπεια την ποιότητα της ζωής. Οι 

συννοσηρότητες αγγίζουν το ποσοστό του 80% στο γηραιότερο πληθυσμό, έχοντας 

αντίκτυπο στη σωματική και γνωστική λειτουργία και εκτεταμένες επιπτώσεις στην 

ποιότητα ζωής (Crouch et al, 2022). 

Φυσική δραστηριότητα 

Ένα σημαντικό αποτέλεσμα της έρευνας που προκαλεί ενδιαφέρον, είναι το ιδιαίτερα 

υψηλό ποσοστό της τάξεως του 83,9% των ανενεργών ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας 

(χαμηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας), γεγονός που ελλοχεύει σοβαρούς 

κινδύνους για την υγεία τους, έναντι του μόλις 7,3% των συμμετεχόντων που 

παρουσίασαν υψηλό επίπεδο. Το εύρημα αυτό συνάδει με αποτελέσματα μιας άλλης 

έρευνας που χρησιμοποίησε το IPAQ σε αιμοκαθαιρούμενους ενήλικες μεγαλύτερης 

ηλικίας στην Ελλάδα κατά το τρίτο έτος της πανδημίας η οποία βρήκε ότι τα άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας παρουσίασαν έλλειψη δραστηριότητας (69,7%), μέτρια 

δραστηριότητα (28,8%) ενώ υψηλό επίπεδο δραστηριότητας μόνο 1,5% (Tsekoura et 

al, 2023). Μία άλλη μελέτη που διενεργήθηκε στην Ελλάδα κατά την διάρκεια της 

πανδημίας Covid-19 pandemic, επίσης χρησιμοποιώντας το ερωτηματολόγιο IPAQ 

επεσήμανε το ανεπαρκές επίπεδο φυσικής δραστηριότητας των ατόμων μεγαλύτερης 

ηλικίας (χαμηλό 44%, μέτριο 42,6 και υψηλό επίπεδο δραστηριότητας 13,4%) 

(Ρουκουνάκη, 2022). Όλες οι προαναφερόμενες ερευνητικές μελέτες έδειξαν ανεπαρκή 

επίπεδα φυσικής δραστηριότητας σύμφωνα με τα επίπεδα που προτείνονται από τον 
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WHO (2020) (150–300 λεπτά μέτριας έντασης αεροβική φυσική δραστηριότητα 

εβδομαδιαίως).  

Το επίπεδο της φυσικής δραστηριότητας των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας κατά την 

διάρκεια της πανδημίας στην Ελλάδα μειώθηκε αισθητά καθώς ερευνητικά δεδομένα 

που συλλέχθηκαν πριν την πανδημία στην Ελλάδα παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα 

δραστηριότητας αν και μη επαρκή (Babatsikou et al, 2012). Άλλες μελέτες που 

διενεργήθηκαν σε διεθνές επίπεδο πριν την πανδημία υποδεικνύουν επίσης ότι η 

πλειοψηφία των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας παρουσίαζαν έλλειψη καθημερινής 

άσκησης με αποτέλεσμα συννοσηρότητες και επιδείνωση της γενικής τους υγείας. 

(McPhee et al, 2016, Nelson et al, 2011).  

Η πανδημία της έλλειψης δραστηριότητας που ακολούθησε την πανδημία Covid-19 

είναι ένα παγκόσμιο φαινόμενο που επιδείνωσε την ήδη χαμηλή δραστηριότητα των 

ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας (Hall, 2021, Oliveira, 2022).  Αξιοσημείωτο είναι ότι στα 

ευρήματα της παρούσας μελέτης οι γυναίκες αναφέρουν χαμηλότερα επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας σε σχέση με αυτά των ανδρών, εύρημα, βέβαια, που επιδέχεται 

ερμηνείας, αρκεί να αναλογιστούμε ότι οι άντρες έχουν στη διάθεσή τους περισσότερο 

ελεύθερο προσωπικό χρόνο, αντίθετα με τις γυναίκες που ακόμα και στις μεγαλύτερες 

ηλικίες που το ηλικιακό χάσμα ως προς τον ελεύθερο χρόνο μικραίνει (Kahn et al, 

2011) αφιερώνουν τον περισσότερο χρόνο τους στο νοικοκυριό ή προσφέρουν τη 

βοήθειά τους στα παιδιά και στα εγγόνια τους (Babatsikou et al, 2012). Ανάλογα 

συμπεράσματα έχουν προκύψει και από την έρευνα των Souza et al (2015), όπου η 

σωματική αδράνεια παρουσιάζεται αυξημένη στις γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας από 

ότι στους άντρες.  

Στην παρούσα έρευνα διαπιστώθηκε κατά την αρχική διμεταβλητή ανάλυση ότι ένα 

μέτριο ή υψηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας βοηθά στην καλύτερη σωματική 

λειτουργικότητα και στη γενική υγεία σε στατιστικά σημαντικό επίπεδο. Σε περαιτέρω 

ανάλυση στα πλαίσια πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης δεν βρέθηκε η 
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φυσική δραστηριότητα να αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα της 

ποιότητας ζωής. Αυτό πιθανόν οφείλεται στο ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό ενηλίκων 

μεγαλύτερης ηλικίας με χαμηλά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας (83,9% χαμηλά και 

8,9 % μέτρια) που είναι και αναμενόμενο λόγω των συνεχιζόμενων επιδράσεων της 

πανδημίας κατά την διάρκεια διεξαγωγής της μελέτης η οποία έγινε το διάστημα 

Φεβρουαρίου-Μαΐου 2022, όπου ναι μεν είχαν προχωρήσει οι εμβολιασμοί και είχαν 

μειωθεί τα ποσοστά θανάτων, αλλά ήταν ακόμα έντονες οι αρνητικές επιδράσεις στην 

σωματική κατάσταση και στην ψυχολογία τους. Επίσης, η χρήση της μάσκας ήταν 

ακόμα υποχρεωτική στους εξωτερικούς χώρους όπου θα μπορούσαν οι τα άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας να ασκηθούν αποτελώντας έναν ακόμη ανασταλτικό παράγοντα. 

Επομένως η πολύ χαμηλή δραστηριότητα που καταγράφηκε κατά την παρούσα μελέτη 

δεν ήταν επαρκής για να αυξήσει την ποιότητα ζωής των τόμων μεγαλύτερης ηλικίας 

στην συγκεκριμένη χρονική περίοδο. 

Στη μελέτη των Sepulveda -Loyola et al (2020), προσδιορίστηκαν επίσης οι επιπτώσεις 

της πανδημίας του Covid-19 στην ψυχική και σωματική υγεία των ηλικιωμένων. 

Παρατηρήθηκε αυξημένη σωματική αδράνεια και υψηλά επίπεδα μοναξιάς, 

κατάθλιψης, άγχους και κακής ποιότητας ύπνου. Ακόμη και οι Ghram et al (2021), 

διασαφηνίζουν ότι η απομόνωση των ηλικιωμένων την περίοδο αυτή, αύξησε την 

καθιστική συμπεριφορά, έχοντας σαν συνέπεια την παρουσία λειτουργικών 

διαταραχών, αύξηση της νοσηρότητας και του κινδύνου των πτώσεων. 

Μελετητές υποστηρίζουν ότι τα προβλήματα υγείας των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας 

που σχετίζονται με τη σωματική αδράνεια, μπορούν να επιλυθούν με την ενθάρρυνση 

της συμμέτοχης στη σωματική δραστηριότητα, βελτιώνοντας  σημαντικά τη φυσική 

ικανότητα, τη γνωστική απόδοση και την ποιότητα ζωής τους (Taylor, 2014, Loprinzi, 

2016). 

Επίσης, αξίζει να σημειωθεί ότι στην παρούσα έρευνα στα πλαίσια πολυμεταβλητής 

γραμμικής ανάλυσης βρέθηκε ότι οι ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας που έχουν εντάξει 
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στην καθημερινότητά τους κάποια αγαπημένη ασχολία (χόμπι), καταγράφουν 

ικανοποιητικά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, εμφανίζοντας 3,5 φορές συχνότερα 

μέτριο ή υψηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας, σε σχέση με τους ηλικιωμένους που 

δεν έχουν χόμπι. Βεβαίως, η συσχέτιση φυσικής δραστηριότητας και χόμπι 

δικαιολογείται, καθώς βελτιώνεται η λειτουργικότητα του ατόμου και αρκετά συχνά 

ενισχύεται η κοινωνική επαφή και οι διαπροσωπικές σχέσεις. Η συμμετοχή στη φυσική 

δραστηριότητα συμβάλλει στη διατήρηση και βελτίωση της υγείας, της σωματικής 

λειτουργίας και της ποιότητας της ζωής (Tricco et al, 2017), ενώ η σωματική αδράνεια 

θεωρείται ένας από τους πιο ισχυρούς παράγοντες επιδείνωσης της σωματικής και 

ψυχικής υγείας στα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας (Fielding et al, 2017). Σε ανάλογο 

συμπέρασμα έχουν καταλήξει και οι Gopinath et al (2018) στη μελέτη τους, 

παρατηρώντας ότι οι ηλικιωμένοι με υψηλότερο επίπεδο φυσικής δραστηριότητας 

έτυχαν κατά δύο φορές μεγαλύτερη πιθανότητα υγιούς γήρανσης και κατ’ επέκταση 

ποιότητα ζωής, σε σχέση με τους αδρανείς ηλικιωμένους. Σε άλλες έρευνες η 

συντριπτική πλειοψηφία των ηλικιωμένων δηλώνει ότι δεν ασκείται καθημερινά, με 

αποτέλεσμα την εμφάνιση συννοσηρότητας και επιδείνωση της γενικής τους υγείας 

(McPhee et al, 2016), πόρισμα που συγκλίνει και με αυτό από παλαιότερες μελέτες, 

όπου η χαμηλή φυσική απόδοση και η καθιστική ζωή αυξάνει τον κίνδυνο χρόνιων 

νοσημάτων, λειτουργικών περιορισμών και αναπηριών (Nelson et al, 2007). Τέλος, 

στην παρούσα μελέτη γίνεται επιπλέον αντιληπτό πόσο επιβαρύνει η συννοσηρότητα 

τη φυσική δραστηριότητα, επιβεβαιώνοντας έτσι την πρώτη επιμέρους ερευνητική 

υπόθεση σχετικά με την αρνητική επίδραση της συννοσηρότητας στη φυσική 

δραστηριότητα. Το γεγονός αυτό μπορεί να δικαιολογηθεί αφού η προοδευτική 

έκπτωση των λειτουργιών του ανθρώπινου οργανισμού περιορίζει την κινητικότητα, 

δημιουργεί μία εύθραυστη υγεία και ο πόνος που εμφανίζεται προκαλεί ψυχολογική 

δυσφορία και έλλειψη επιθυμίας για άσκηση. Συγκεκριμένα, οι ηλικιωμένοι με 

μικρότερη συννοσηρότητα είχαν υψηλότερο επίπεδο φυσικής δραστηριότητας 

(p=0,03). Το odds ratio του υψηλού επιπέδου  φυσικής δραστηριότητας μειωνόταν 
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κατά 0,6 για κάθε επιπλέον νόσημα που είχαν οι ηλικιωμένοι. Το εύρημα αυτό έρχεται 

σε αντίθεση με τα αποτελέσματα της έρευνας των Sadrollahi et al (2016), όπου τα 

άτομα μεγαλύτερης ηλικίας με χρόνιες παθήσεις είχαν υψηλότερο επίπεδο φυσικής 

δραστηριότητας στην προσπάθειά τους να αλλάξουν στάση απέναντι στον τρόπο 

αντιμετώπισης της ασθένειάς τους και φυσικά στον τρόπο αντιμετώπισης της ζωής τους 

γενικότερα. 

Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι κατά την διάρκεια της πανδημίας, ενήλικες 

μεγαλύτερης ηλικίας με συννοσηρότητες μείωσαν τα επίπεδα της φυσικής τους 

δραστηριότητας και ήταν πιο πιθανόν να νοσηλευτούν (López-Sánchez et al, 2021, 

Kwan et al, 2022). 

 

7.2 Περιορισμοί 

Τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης έρευνας, υπόκεινται σε κάποιους περιορισμούς 

καθώς η έρευνα δε διεξήχθη σε πανελλαδικό επίπεδο, αλλά σε επίπεδο συγκεκριμένων 

δομών του νομού Αττικής με αποτέλεσμα να μειώνεται η γενικευσιμότητά τους. 

Επίσης, η φυσική δραστηριότητα και η ποιότητα ζωής των ενηλίκων μεγαλύτερης 

ηλικίας εκτιμήθηκαν μόνο με τη χρήση ερωτηματολογίων χωρίς την παράλληλη 

διεξαγωγή ποιοτικών μεθόδων έρευνας. Εδώ θα πρέπει να αναφερθεί ότι στα 

χρησιμοποιούμενα αυτοαναφερόμενα ερωτηματολόγια που οι συμμετέχοντες 

χρειάστηκε να ανατρέξουν σε παλαιότερες χρονικές περιόδους προκειμένου να 

απαντήσουν, μερικοί από αυτούς παρουσίαζαν κάποια σχετική δυσκολία, γεγονός που 

γεννά ερωτήματα εάν οι απαντήσεις που δόθηκαν ανταποκρίνονται στην 

πραγματικότητα. Επιπλέον, αξίζει να ληφθεί υπόψη, ότι η διεξαγωγή της έρευνας 

πραγματοποιήθηκε σε μία ιδιαίτερα δύσκολη χρονική περίοδο, όπου λόγω της 

πανδημίας είχε περιοριστεί σημαντικά η φυσική δραστηριότητα και είχε επηρεαστεί η 

σωματική και ψυχική υγεία των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας. Τέλος τα αποτελέσματα 
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του SF-36 συγκρίθηκαν με τις αναφερόμενες νόρμες του ελληνικού γενικού 

πληθυσμού και όχι με νόρμες αποκλειστικά γηριατρικού πληθυσμού.  

Παρά τους όποιους περιορισμούς και δυσκολίες, τα αποτελέσματα που προκύπτουν 

από μελέτες αυτού του τύπου, θεωρούνται ιδιαίτερα χρήσιμα για την κατανόηση του 

τρόπου με τον οποίο η φυσική δραστηριότητα συνδέεται με την ποιότητα ζωής και για 

τη διενέργεια περαιτέρω ερευνών και εργασιών για βιώσιμες παρεμβάσεις στη δημόσια 

υγεία. 

 

7.3 Συμπεράσματα-προτάσεις 

Αν και η γήρανση θεωρείται, όπως έχει αναφερθεί, μία αναπόφευκτη διαδικασία της 

ανθρώπινης φύσης, εν τούτοις υπάρχουν προσεγγίσεις που δύναται να καθυστερήσουν 

τις αρνητικές επιπτώσεις της, αναστέλλοντας τη διαδικασία του εκφυλισμού, 

διατηρώντας την ενεργητικότητα και την κοινωνικότητα και εξασφαλίζοντας μία 

ανεξάρτητη διαβίωση, με τη φυσική δραστηριότητα να είναι μία από αυτές. 

Εστιάζοντας στα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, οδηγούμαστε στο συμπέρασμα 

ότι η φυσική δραστηριότητα επιδρά και προάγει πολλές από τις βασικές πτυχές της 

ποιότητας της ζωής. Συγκεκριμένα, φάνηκε ότι η φυσική δραστηριότητα έχει αφ’ ενός 

επίδραση στη σωματική λειτουργικότητα και αφ’ ετέρου επίδραση στην ζωτικότητα 

και γενική υγεία του πληθυσμού των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας που συμμετείχαν 

στην έρευνα, επιβεβαιώνοντας έτσι την κύρια ερευνητική υπόθεση. 

Επιπλέον, είναι αναγκαίο να τονιστεί πόσο σπουδαίο ρόλο παίζει σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα της έρευνας  η παρουσία πολλαπλών παθήσεων, οι οποίες με την πάροδο 

των χρόνων παρουσιάζουν αυξητική τάση, ενισχύοντας τη σωματική αδράνεια και 

επηρεάζοντας έτσι την ποιότητα της ζωής των ατόμων αυτών, εύρημα που 

επιβεβαιώνεται και στις μελέτες προηγούμενων ερευνητών (Forjaz, 2015). 



 

 

103 
 

Η ευεργετική επίδραση που ασκεί η φυσική δραστηριότητα  στη γενική υγεία και στην 

ποιότητα της ζωής  την καθιστά, μία από τις πιο σημαντικές στρατηγικές της δημόσιας 

υγείας. Ως παράγοντας που παρέχει ανεξαρτησία, λειτουργική απόδοση, 

μακροβιότητα, ευεξία και ποιότητα στα χρόνια ζωής των ατόμων της τρίτης ηλικίας, 

θα πρέπει η υιοθέτηση ενός δραστήριου τρόπου ζωής να αποτελέσει μέρος στο 

σχεδιασμό και στην προώθηση της ευδόκιμης γήρανσης. 

 Η κινητοποίηση των αρμόδιων φορέων (οικογένεια, δήμος, κοινότητα, σύλλογοι και 

σωματεία), ο σχεδιασμός επιτυχών παρεμβάσεων με σκοπό την αύξηση της σωματικής 

δραστηριότητας, η έγκυρη και επιστημονικά τεκμηριωμένη πληροφόρηση για τα 

οφέλη της φυσικής δραστηριότητας, η ενθάρρυνση και η παροχή κινήτρων ώστε να 

υπάρξει ενδιαφέρον για τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης των ατόμων 

μεγαλύτερης ηλικίας, θα ήταν μέθοδοι ιδιαίτερα χρήσιμες στη διατήρηση της 

ψυχοσωματικής υγείας και ισορροπίας των ατόμων αυτών και στη δυνατότητα να 

βιώσουν και να απολαύσουν μία υγιή και ποιοτική γήρανση. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Ένας από τους σημαντικότερους ανασταλτικούς παράγοντες της 

φθίνουσας πορείας που χαρακτηρίζει τη διαδικασία της γήρανσης αποτελεί η φυσική 

δραστηριότητα, μέσω της οποίας οι ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας αποκομίζουν οφέλη 

που αφορούν στη διατήρηση και βελτίωση της υγείας τους στο σύνολό της και την 

εξασφάλιση ποιοτικών χρόνων ζωής. 

Σκοπός: Με τη συγκεκριμένη μελέτη διερευνάται κατά πόσο η φυσική δραστηριότητα 

επηρεάζει το antilaman;omeno επίπεδο ποιότητας ζωής των ατόμων που ανήκουν στον 

ευάλωτο πληθυσμό που απαρτίζει την Τρίτη ηλικία.  

Μεθοδολογία: Διενεργήθηκε συγχρονική περιγραφική μελέτη συσχέτισης στο 

διάστημα Φεβρουαρίου-Μαΐου 2022 με τη συμπλήρωση τριών ερωτηματολογίων: α) 

Ερωτηματολόγιο κοινωνικο-δημογραφικών χαρακτηριστικών, β) Ερωτηματολόγιο 

Κλίμακας σχετιζόμενης με την υγεία Ποιότητας Ζωής-Short Form Health Survey (SF-

36), γ) Διεθνές Ερωτηματολόγιο Φυσικής Δραστηριότητας-International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ). Η έρευνα είχε ως δείγμα 124 άτομα ηλικίας 65 ετών 

και άνω. 

Αποτελέσματα: Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν τα 71,6 έτη, με τις γυναίκες 

να έχουν μεγαλύτερο ποσοστό συμμετοχής (62,1%). Το 75,2% των ατόμων 

μεγαλύτερης ηλικίας είχαν κάποιο χρόνιο νόσημα και το 83,1% λάμβανε 

φαρμακευτική αγωγή. Τα δεδομένα που προέκυψαν από το ερωτηματολόγιο SF-36 

υποδηλώνουν λίγο υψηλότερη ποιότητα ζωής ως προς την συνοπτική κλίμακα 

σωματικής υγείας (PCS) (μέση τιμή 52,4) και αρκετά υψηλότερη ποιότητα ζωής ως 

προς την συνοπτική κλίμακα της ψυχικής υγείας (MCS) (μέση τιμή 63,1) σε σχέση με 

τις μέσες τιμές του γενικού ελληνικού πληθυσμού, γεγονός που σημαίνει ότι τα άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας είχαν καλύτερη ψυχική υγεία από ότι σωματική υγεία. Τα 

ευρήματα από την ανάλυση του IPAQ κατέγραψαν χαμηλά επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας στους συμμετέχοντες, αγγίζοντας το ποσοστό της τάξεως του 83,9%. 

Οι συμμετέχοντες που είχαν εντάξει στη ζωή τους κάποια αγαπημένη ασχολία (χόμπι), 

εμφάνισαν 3,5 φορές συχνότερα μέτριο/υψηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας σε 

σχέση με τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας που δεν είχαν χόμπι (p=0,03). Τέλος, η 

συννοσηρότητα επηρέασε αρνητικά τη φυσική δραστηριότητα (p=0,03) και την 

ποιότητα ζωής των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας ως προς την ψυχική υγεία (p=0,005), 

τον σωματικό (p<0,001), κοινωνικό (p=0,001) και συναισθηματικό ρόλο (p<0,001), 

τον σωματικό πόνο (p=0,002), την ζωτικότητα (p<0,001) και την γενική υγεία 

(p=0,003). 

Συμπεράσματα: Οι ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας στην Ελλάδα εμπλέκονται σε πολύ 

χαμηλό ποσοστό σε φυσική δραστηριότητα. H διαχείριση του προβλήματος αυτού 

πρέπει να αποτελέσει θέμα υψηλής προτεραιότητας στα προγράμματα δημόσιας υγείας 

που αφορούν την υγιή γήρανση καθώς η φυσική δραστηριότητα επιδρά και προάγει 

πολλές από τις βασικές πτυχές της ποιότητας της ζωής. Επιδρά θετικά εφ’ ενός στη 

σωματική και αφ’ ετέρου στην ψυχική υγεία των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας, ενώ 
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η συννοσηρότητα προάγει τη σωματική αδράνεια και επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα 

της ζωής των ατόμων που απαρτίζουν την Τρίτη ηλικία.  

Λέξεις κλειδιά: Φυσική δραστηριότητα, ποιότητα ζωής, ηλικιωμένοι, γήρανση, 

πανδημία Covid-19. 

ABSTRACT 

Introduction: One of the most important inhibitors of the declining state that 

characterizes the aging process is physical activity, through which older adults gain 

benefits in terms of maintaining and improving their health as a whole and ensuring 

quality life years. 

Purpose: This study investigates whether physical activity affects the self-perceived 

quality of life of the vulnerable group of older adults. 

Methods: A cross-sectional descriptive correlation study was conducted from 

February-May 2022 by completing three questionnaires: a) Socio-demographic 

characteristics questionnaire, b) Short Form Health Survey (SF-36), c) International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 124 people aged 65 and over participated in 

the survey. 

Results: Τhe average age of the participants was 71.6 years, with women having a 

higher percentage of participation (62.1%). 75.2% of the older persons had a chronic 

disease and 83.1% were taking medication. Data derived from the SF-36 questionnaire 

suggest a slightly higher quality of life with regard to the physical health component 

(PCS) (mean score 52,4) and considerably higher quality of life with regard to the 

mental health component (MCS) (mean score 63.1) compared to the mean value of the 

general Greek population meaning that the older persons had better mental health than 

physical health. The findings from the IPAQ analysis recorded low levels of physical 

activity among older adults, reaching a rate of 83,9%. The participants who had 

included some favourite occupation (hobby) in their life, were 3,5 times more likely to 

show a moderate/high level of physical activity compared to the elderly who did not 

have a hobby (p=0,03). Finally, comorbidity negatively affected the physical activity 

(p=0,03) and quality of life with regard to mental health in older adults (p=0,005), 

physical (p<0,001), social (p=0,001) and emotional role (p<0,001), somatic pain 

(p=0,002), vitality (p<0,001) and general health (p=0,003). 

Conclusions: Older adults in Greece are involved in very low levels of physical 

activity.The management of this problem should be a high priority in programs of 

Public Health regarding healthy aging as physical activity affects and promotes many 

of the basic aspects of quality of life. It has a positive effect on the physical and mental 

health of older persons, while co-morbidity promotes physical inactivity and negatively 

affects their perceived quality of life. 

Keys words: Physical activity, quality of life, older adults, aging, Covid-19 pandemic 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

1. ΕΝΤΥΠΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ ΚΑΙ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΣΕ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ 

ΕΡΓΑΣΙΑ 

Η παρούσα έρευνα αποτελεί μέρος της διπλωματικής μου εργασίας στα πλαίσια του 

ΠΜΣ Κοινοτικής Νοσηλευτικής και Νοσηλευτικής Δημόσιας Υγείας του Τμήματος 

Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, με επιβλέπουσα καθηγήτρια την 

κα Μαριάννα Μαντζώρου, Επίκουρη Καθηγήτρια του Τμήματος. Το θέμα της 

εργασίας είναι: Φυσική δραστηριότητα και ποιότητα ζωής σε άτομα μεγαλύτερης 

ηλικίας που διαμένουν στην κοινότητα. 

Σκοπός της έρευνας: O σκοπός της μελέτης είναι να διερευνηθεί η αιτιακή σχέση που 

υπάρχει μεταξύ φυσικής δραστηριότητας και ποιότητας ζωής στον πληθυσμό των 

ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας. 

Άτομα που παίρνουν μέρος στην έρευνα: Στην έρευνα θα συμμετάσχουν άτομα 

ηλικίας άνω των 65 ετών που είναι εγγεγραμμένα μέλη σε Κέντρα Ανοιχτής 

Προστασίας Ηλικιωμένων(ΚΑΠΗ), στην Κοινωνική Υπηρεσία και στις Κοινοτικές 

Δομές του Δήμου Γλυφάδας καθώς και σε Κέντρα Υγείας της 2ης ΥΠΕ. 

Πιθανά οφέλη: Η παρούσα μελέτη ευελπιστεί ότι με τα αποτελέσματα που θα 

προκύψουν από την έρευνα θα συμβάλλει στην χάραξη στρατηγικών για την προώθηση 

της φυσικής δραστηριότητας μέσω προγραμμάτων άσκησης και επομένως στην 

προαγωγή και διατήρηση ποιοτικών χρόνων ζωής των ατόμων της Τρίτης Ηλικίας. 

Πληροφορίες: Εάν υπάρχουν ερωτήματα ή απορίες σχετικά με το σκοπό ή τον τρόπο 

που θα πραγματοποιηθεί η εργασία, είμαι στη διάθεσή σας για οποιαδήποτε 

πληροφορία. 

Δημοσίευση δεδομένων: Η συμμετοχή σας στην έρευνα συνεπάγεται ότι συμφωνείτε 

με τη δημοσίευση των αποτελεσμάτων της. Τα ερωτηματολόγια είναι αυστηρά 

ανώνυμα και προστατεύονται τα προσωπικά δεδομένα. Η συμμετοχή σας είναι 
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προαιρετική και μπορείτε να μη συναινέσετε, να διακόψετε ή να αποχωρήσετε από 

τη διαδικασία όποτε επιθυμείτε. 

Ευχαριστώ για τη συμμετοχή σας 

Άννα Ψαρρού 

Τηλ. επικοινωνίας 6907589470 

                                                                   Κατανοώ και συναινώ με τα παραπάνω         

                                                                   Ημερομηνία: 

                                                                   Μονογραφή συμμετέχοντος: 
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2. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ 

 

 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ-ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

Παρακαλώ απαντήστε στις παρακάτω ερωτήσεις και βάλτε Χ στο κουτάκι με τη 

σωστή απάντηση:  

1. ΦΥΛΟ 

ΑΡΡΕΝ   

ΘΗΛΥ  

 

2. ΗΛΙΚΙΑ 

…………………………….. 

3. ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 

ΑΝΑΛΦΑΒΗΤΟΣ  

ΔΗΜΟΤΙΚΟ  

ΓΥΜΝΑΣΙΟ  

ΛΥΚΕΙΟ  

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ  

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ  

 

4. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΑΓΑΜΟΣ/Η  

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η  

ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ  

ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η  
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ΧΗΡΟΣ/Α  

 

5. ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ  

 

…………………………………………. 

6. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ/Η  

ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ  

ΟΙΚΙΑΚΑ  

 

7. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ  

ΚΑΛΗ  

ΜΕΤΡΙΑ  

ΚΑΚΗ  

ΠΟΛΥ ΚΑΚΗ  

8. ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ 

ΔΗΜΟΣΙΑ  

ΙΔΙΩΤΙΚΗ  

ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟΣ/Η  

9. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ 

ΜΟΝΟΣ/Η  

ΜΕ ΣΥΖΥΓΟ  

ΜΕ ΠΑΙΔΙΑ  

ΑΛΛΟ  
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10. ΕΙΔΟΣ ΟΙΚΙΑΣ 

ΜΟΝΟΚΑΤΟΙΚΙΑ  

ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ  

 

11. ΕΧΕΤΕ ΚΑΠΟΙΑ ΑΓΑΠΗΜΕΝΗ ΑΣΧΟΛΙΑ (ΧΟΜΠI);  

NAI  

OXI  

 

12. ΑΝ “NAI”, ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ ΑΥΤΗ;  

……………………………………………………………….. 

13. ΕΧΕΤΕ ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ; 

1. ΥΠΕΡΤΑΣΗ  

2. ΔΙΑΒΗΤΗΣ  

3. ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΑ  

4. ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 

5. ΚΙΝΗΤΙΚΑ 

6. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣΛΟΓΩ ΝΟΣΟΥ  

8. ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΑ  

9. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΟΡΑΣΗΣ  

11. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΚΟΗΣ   

12. ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ  

13. ΆΛΛΑ  

 

 

14.ΛΑΜΒΑΝΕΤΕ ΚΑΠΟΙΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ; 

NAI  

OXI  

 

15. ΑΝ “NAI”, ΠΟΣΑ;  

0-3  

3-5  
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ΠΑΝΩ ΑΠΟ 5  

 

16.ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΤΕ ΣΕ ΚΟΙΝΟΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ; 

 

1.ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» 

2. ΚΕΝΤΡΟ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΚΑΠΗ 

3. ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΗΦΗ) 

3. ΑΛΛΟ………………………………….. 
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Η ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ Η ΕΥΗΜΕΡΙΑ ΣΑΣ 

Short Form- 36 (Version 1) 

 

Το ερωτηματολόγιο αυτό ζητά τις δικές σας απόψεις για την υγεία σας. Οι 

πληροφορίες σας θα μας βοηθήσουν να εξακριβώσουμε πώς αισθάνεστε και πόσο 

καλά μπορείτε να ασχοληθείτε με τις συνηθισμένες δραστηριότητες σας. 

Σας ευχαριστούμε για τη συμπλήρωση αυτού του ερωτηματολογίου! 

Παρακαλούμε, σε κάθε ερώτηση που ακολουθεί σημειώστε στο το πλαίσιο που 

περιγράφει καλύτερα την απάντηση σας.  

1. Γενικά, θα λέγατε ότι η υγεία σας είναι : 

Άριστη Πολύ καλή Καλή Μέτρια Κακή 

▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

     

2. Σε σύγκριση με ένα χρόνο πριν, γενικά πως θα αξιολογούσατε την υγεία σας 

τώρα ; 

Πολύ                

καλύτερη            

τώρα απ’ ότι 

ένα χρόνο               

πριν 

Κάπως 

καλύτερη                 

τώρα απ’ ότι 

ένα χρόνο            

πριν 

Περίπου η                

ίδια τώρα 

όπως ένα 

χρόνο πριν 

Κάπως 

χειρότερη   

τώρα απ’ ότι 

ένα χρόνο              

πριν 

Πολύ  

χειρότερη  

τώρα απ’ ότι 

ένα χρόνο             

πριν 

▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

     
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3. Οι παρακάτω προτάσεις περιέχουν δραστηριότητες που μπορεί να κάνατε κατά 

τη διάρκεια μιας συνηθισμένης ημέρας. Η τωρινή κατάσταση της υγείας σας, σας 

περιορίζει σε αυτές τις δραστηριότητες; Εάν ναι, πόσο ; 

 

 

 

 

Ναι,                                      

με                    

περιορίζει                     

Πολύ 

Ναι,                                       

με                               

περιορίζει                            

Λίγο 

Όχι,                                         

δεν με                                  

περιορίζει                            

Καθόλου 

 ▼ ▼ ▼ 

1. Όταν τρώτε μόνος σας     

2. Όταν σηκώνεστε από μια καρέκλα    

3. Όταν περπατάτε μέσα στο σπίτι    

4. Όταν κάνετε μπάνιο ή όταν ντύνεστε    

5. Όταν περπατάτε εκατό μέτρα    

6. Όταν περπατάτε μερικές εκατοντάδες μέτρα    

7. Όταν περπατάτε πάνω από ένα χιλιόμετρο    

    

8. Στο λύγισμα του σώματος, στο γονάτισμα ή                   

στο σκύψιμο 

   

 

9. Όταν ανεβαίνετε μια σειρά από σκαλοπάτια 

   

 

10. Όταν ανεβαίνετε μερικές σειρές από σκαλοπάτια 

   
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11. Όταν σηκώνετε ή μεταφέρετε ψώνια από την 

αγορά 

   

 

12. Σε μέτριας έντασης δραστηριότητες, όπως η 

μετακίνηση ενός τραπεζιού, το σπρώξιμο μιας 

ηλεκτρικής σκούπας, το κολύμπι ή όταν παίζετε 

ρακέτες στην παραλία 

   

 

13. Σε έντονες δραστηριότητες, όπως το τρέξιμο, το 

σήκωμα βαριών αντικειμένων, ή η συμμετοχή σε  

επίπονα σπορ 

 

 

   

 

4. Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, πόσο συχνά είχατε κάποια από τα παρακάτω 

προβλήματα σε συνηθισμένες καθημερινές δραστηριότητες ως αποτέλεσμα της 

κατάστασης της σωματικής σας υγείας ; 

 Συνεχώς Τις 

περισσότερες 

φορές 

Μερικές 

φορές 

Λίγες φορές Καθόλου  

 ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

1. Μειώσατε το χρόνο που 

συνήθως αφιερώνετε στη 
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δουλειά ή σε άλλες 

δραστηριότητες 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Καταφέρατε λιγότερα 

από όσα θα θέλατε 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Περιορίσατε το είδος 

δουλειάς ή άλλων 

δραστηριοτήτων σας 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Δυσκολευτήκατε να 

επιτελέσετε την εργασία ή 

άλλες δραστηριότητες σας 

(για παράδειγμα, 

καταβάλατε μεγαλύτερη 

προσπάθεια) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, πόσο συχνά είχατε κάποια από τα παρακάτω 

προβλήματα σε συνηθισμένες καθημερινές δραστηριότητες ως αποτέλεσμα 

οποιουδήποτε συναισθηματικού προβλήματος (όπως επειδή νοιώσατε μελαγχολία 

ή άγχος) ; 

 Συνεχώς Τις 

περισσότερες 

φορές 

Μερικές                       

φορές 

Λίγες φορές Καθόλου  
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 ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

1. Μειώσατε το χρόνο που 

συνήθως αφιερώνετε στη 

δουλειά ή σε άλλες 

δραστηριότητες  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Κάνατε λιγότερα από όσα 

θα θέλατε 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Κάνατε τη δουλειά ή άλλες 

δραστηριότητες λιγότερο 

προσεκτικά απ’ ότι συνήθως... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, σε ποιο βαθμό επηρέασε η κατάσταση της 

σωματικής σας υγείας ή συναισθηματικά σας προβλήματα τις συνηθισμένες 

κοινωνικές σας δραστηριότητες με την οικογένεια, τους φίλους, τους γείτονες σας 

ή με άλλες κοινωνικές ομάδες ; 

Καθόλου Ελάχιστα Μέτρια Σε μεγάλο 

βαθμό 

Υπερβολικά  

▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

     

 

7. Πόσο σωματικό πόνο νιώσατε τις τελευταίες 4 εβδομάδες ; 

Καθόλου  Πολύ ήπιο Ήπιο Μέτριο Έντονο Πολύ  

έντονο 
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▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

      

 

8. Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, πόσο επηρέασε ο πόνος τη συνηθισμένη εργασία 

σας (τόσο στην εργασία έξω από το σπίτι όσο και μέσα σε αυτό) ; 

Καθόλου Λίγο Μέτρια Σε μεγάλο 

βαθμό 

Υπερβολικά  

▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

     

 

9. Οι παρακάτω ερωτήσεις αναφέρονται στο πως αισθανόσαστε και πως τα 

πράγματα πήγαιναν με σας τις τελευταίες 4 εβδομάδες. Για κάθε ερώτηση, 

παρακαλείστε να δώσετε εκείνη την απάντηση που πλησιάζει περισσότερο σε ότι 

αισθανθήκατε. Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, για πόσο χρονικό διάστημα……… 

 Συνεχώς Τις 

περισσότερες 

φορές 

Μερικές 

φορές 

Λίγες φορές Καθόλου  

 ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

1. Αισθανόσασταν 

γεμάτος/γεμάτη 

ζωντάνια;  

     

2. Είχατε πολύ εκνευρισμό 

; 

     

3. Αισθανόσασταν τόσο 

πολύ πεσμένος/πεσμένη 

     
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ψυχολογικά, που τίποτε 

δεν μπορούσε να σας 

φτιάξει το κέφι ; 

4. Αισθανόσαστε ηρεμία 

και γαλήνη ; 

     

5. Είχατε πολύ 

ενεργητικότητα ; 

     

6. Αισθανόσασταν 

κακοκεφιά και 

μελαγχολία;  

     

7. Αισθανόσασταν 

εξάντληση ; 

     

8. Ήσασταν ευτυχισμένος/ 

ευτυχισμένη ; 

     

9. Αισθανόσασταν 

κούραση ; 

     

 

10. Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, για πόσο χρονικό διάστημα επηρέασαν τις 

κοινωνικές σας δραστηριότητες (π.χ. επισκέψεις σε φίλους, συγγενείς κλπ.) η 

κατάσταση της σωματικής σας υγείας ή συναισθηματικά σας προβλήματα ; 

Συνεχώς Τις 

περισσότερες 

φορές 

Μερικές   

φορές 

Λίγες φορές Καθόλου  

▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

     
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11. Πόσο ΑΛΗΘΙΝΕΣ ή ΨΕΥΔΕΙΣ είναι οι παρακάτω προτάσεις στη δική σας 

περίπτωση ;  

 Εντελώς 

αλήθεια 

Τις 

περισσότερες 

φορές αλήθεια 

Δεν 

ξέρω 

Τις 

περισσότερες 

φορές                     

ψέμα 

Εντελώς 

ψέμα 

 ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ 

1. Μου φαίνεται ότι 

αρρωσταίνω λίγο ευκολότερα 

από άλλους ανθρώπους  

     

2. Είμαι τόσο υγιής όσο όλοι                  

οι γνωστοί μου 

     

3. Περιμένω ότι η υγεία μου 

θα χειροτερεύσει 

     

4. Η υγεία μου είναι  

εξαιρετική 

     

 

  



 

 

137 
 

International Physical Activity Questionnaire* 

Short-self answered -7items 

Οι παρακάτω ερωτήσεις αφορούν στο χρόνο που έχετε αφιερώσει για κάποια 

σωματική δραστηριότητα τις τελευταίες 7 ημέρες. Περιλαμβάνουν ερωτήσεις 

σχετικά με δραστηριότητες που κάνετε κατά την εργασία σας, στις μετακινήσεις σας, 

στις δουλειές του σπιτιού, του κήπου και στον ελεύθερο χρόνο σας για ψυχαγωγία, 

άσκηση ή άθληση. Σας παρακαλώ να απαντήσετε όλες τις ερωτήσεις, ακόμα και εάν 

πιστεύετε ότι δεν είστε ένα ιδιαίτερα σωματικά δραστήριο άτομο. 

 

Πριν απαντήσετε τις ερωτήσεις 1 και 2,σκεφτείτε όλες τις έντονες σωματικές 

δραστηριότητες που κάνατε κατά τις τελευταίες 7 ημέρες. Μια έντονη σωματική 

δραστηριότητα αναφέρεται σε δραστηριότητες που απαιτούν έντονη σωματική 

προσπάθεια και σας κάνουν να αναπνέετε σημαντικά δυσκολότερα από ότι συνήθως. 

Σκεφθείτε μόνο τις έντονες σωματικές δραστηριότητες που κάνατε και είχαν 

διάρκεια μεγαλύτερη από10 λεπτά κάθε φορά. 

1. Κατά τις τελευταίες 7 ημέρες, πόσες ημέρες κάνατε κάποια έντονη 

σωματική δραστηριότητα, όπως σκάψιμο, έντονη άσκηση με βάρη, 

τρέξιμο σε διάδρομο με κλίση, γρήγορο τρέξιμο, aerobics, γρήγορη 

ποδηλασία, γρήγορη κολύμβηση, τένις μονό, αγώνας σε 

γήπεδο(ποδόσφαιρο, basketball-μπάσκετ, volleyball-βόλεϊ, κλπ); 

 Ημέρες ανά εβδομάδα 

εάν δεν κάνατε έντονες σωματικές 

δραστηριότητες, τότε προχωρήστε στην 

ερώτηση 3 
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2. Τις ημέρες που κάνατε κάποια έντονη σωματική δραστηριότητα, 

πόσο χρόνο αφιερώνατε συνήθως; 

 Λεπτά ανά ημέρα       δεν γνωρίζω/δεν είμαι βέβαιος 

 

Πριν απαντήσετε τις ερωτήσεις 3 και 4, σκεφτείτε όλες τις μέτριας έντασης 

σωματικές δραστηριότητες που κάνατε κατά τις τελευταίες 7 ημέρες. Μια μέτριας 

έντασης σωματική δραστηριότητα αναφέρεται σε δραστηριότητες που απαιτούν 

μέτρια σωματική προσπάθεια και σας κάνουν να αναπνέετε κάπως δυσκολότερα από 

ότι συνήθως. Σκεφθείτε μόνο τις μέτριας έντασης σωματικές δραστηριότητές που 

κάνατε και είχαν διάρκεια μεγαλύτερη από 10 λεπτά κάθε φορά. 

3. Κατά τις τελευταίες 7 ημέρες, πόσες ημέρες κάνατε κάποια μέτρια 

σωματική δραστηριότητα, όπως το να σηκώσετε και να μεταφέρετε 

ελαφρά βάρη (λιγότερο από 10 κιλά), συνολική καθαριότητα του 

σπιτιού, ήπιες ρυθμικές ασκήσεις σώματος, ποδηλασία αναψυχής με 

χαμηλή ταχύτητα, χαλαρή κολύμβηση; Σας παρακαλώ να μη 

συμπεριλάβετε το περπάτημα. 

 Ημέρες ανά εβδομάδα 

εάν δεν κάνατε μέτριας έντασης σωματικές 

δραστηριότητες, τότε προχωρήστε στην  ερώτηση 

5  

 

4. Τις ημέρες που κάνατε κάποια μέτρια σωματική δραστηριότητα, 

πόσο χρόνο αφιερώνατε συνήθως; 
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 Λεπτά ανά  ημέρα       δεν γνωρίζω/δεν είμαι βέβαιος 

Πριν απαντήσετε στις ερωτήσεις 5 και 6, σκεφτείτε το χρόνο που περπατήσατε κατά 

τις τελευταίες 7 ημέρες. Να συμπεριλάβετε το περπάτημα στο χώρο της εργασίας 

σας, στο σπίτι, στις μετακινήσεις σας και στον ελεύθερο χρόνο σας για ψυχαγωγία, 

άσκηση ή άθληση. 

5. Κατά τις τελευταίες 7 ημέρες, πόσες ημέρες περπατήσατε για 

περισσότερο από 10 συνεχόμενα λεπτά; 

 Ημέρες ανά εβδομάδα 

εάν δεν περπατήσατε καμία φορά 

περισσότερο από 10 συνεχόμενα λεπτά, τότε 

προχωρήστε στην ερώτηση 7 

6. Τις ημέρες που περπατήσατε, για περισσότερο από 10 συνεχόμενα 

λεπτά, πόσο χρόνο περάσατε περπατώντας; 

 Λεπτά  ανά ημέρα   δεν γνωρίζω/δεν είμαι βέβαιος 

7. Κατά τις τελευταίες 7 ημέρες, πόσο χρόνο περάσατε καθισμένος/η σε 

μια συνηθισμένη μέρα; Ο χρόνος αυτός μπορεί να περιλαμβάνει το 

χρόνο που περνάτε καθισμένος/η στο σπίτι, στο γραφείο, στο 

αυτοκίνητο, όταν διαβάζετε, όταν είστε με φίλους, ξεκουράζεστε σε 

πολυθρόνα ή βλέπετε τηλεόραση, αλλά δεν περιλαμβάνει τον ύπνο. 

_______ώρες ανά ημέρα δεν γνωρίζω/δεν είμαι βέβαιος 

Τέλος του ερωτηματολογίου. Σας ευχαριστούμε για τη συμμετοχή 

σας. 
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3. ΑΔΕΙΕΣ ΦΟΡΕΩΝ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ, ΑΔΕΙΑ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

ΗΘΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΠΑΔΑ 
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4. ΑΔΕΙΕΣ ΑΠΟ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ 

Α. Άδειες για SF-36 
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β. Άδειες για IPAQ 
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