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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

   Η φροντίδα των ηλικιωµένων ατόµων αποτελεί  στις  µέρες  µας  ένα  

σηµαντικό και δυσεπίλυτο πρόβληµα που σχετίζεται µε τον διαρκώς 

αυξανόµενο µέσο όρο ζωής των ατόµων της τρίτης ηλικίας. Η αύξηση 

του πληθυσµού των ηλικιωµένων  που παρατηρείται αποδίδεται κυρίως 

στην άνοδο του βιοτικού επιπέδου και των υπηρεσιών υγείας µε την 

παράλληλη µείωση των γεννήσεων. Αναµφισβήτητα η συµβολή των 

πλαισίων περίθαλψης θεωρείται καθοριστική για την φροντίδα ενός 

µεγάλου αριθµού των ατόµων τρίτης ηλικίας. 

   Η µελέτη που ακολουθεί αναφέρεται στο θέµα της τρίτης ηλικίας και 

το ενδιαφέρον µας επικεντρώνεται κυρίως στον τρόπο λειτουργίας των 

πλαισίων κλειστής περίθαλψης του νοµού Ηρακλείου, καθώς επίσης και 

στο βαθµό που επηρεάζουν την ζωή των ηλικιωµένων που διαµένουν σε 

αυτά. 

   Η εργασία µας χωρίζεται σε δύο µέρη, στο πρώτο µέρος παρουσιάζεται 

το θεωρητικό µέρος µέσα από τα στοιχεία που συγκεντρώσαµε  από τη 

σχετική βιβλιογραφική έρευνα. Στο δεύτερο µέρος παρουσιάζεται η 

διαδικασία επιλογής του δείγµατος καθώς επίσης και η ανάλυση των 

αποτελεσµάτων της έρευνας µας που πραγµατοποιήθηκε στα πλαίσια 

κλειστής περίθαλψης του νοµού Ηρακλείου. 

   Πιο συγκεκριµένα στο πρώτο κεφάλαιο της εργασίας µας 

αναφερόµαστε στο σηµερινό ηλικιωµένο όπου παρουσιάζονται 

αναλυτικότερα, η έννοια της τρίτης ηλικίας , οι αλλαγές στη ζωή των 

ηλικιωµένων καθώς και τα δικαιώµατα τους. 

   Στο επόµενο κεφάλαιο γίνεται µια εκτενής περιγραφή των αναγκών της 

τρίτης ηλικίας. 

   Στο τρίτο κεφάλαιο περιγράφονται οι  ανάγκες των ατόµων τρίτης 

ηλικίας που ζουν σε ιδρύµατα. 
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   Η παρουσίαση των προγραµµάτων κλειστής  περίθαλψης των 

ηλικιωµένων στην Ελλάδα  γίνεται στο τέταρτο κεφάλαιο όπου δίνεται 

ιδιαίτερη έµφαση στον τρόπο λειτουργίας των γηροκοµείων και στις 

επιπτώσεις που έχει η είσοδος των ατόµων στο γηροκοµείο προτείνοντας 

παράλληλα και τρόπους βελτίωσης της διαµονής των  τρόφιµων των 

γηροκοµείων. 

   Στο τελευταίο κεφάλαιο του θεωρητικού µέρους γίνεται παρουσίαση 

των εφτά υπηρεσιών κλειστής περίθαλψης του νοµού Ηρακλείου µέσα 

από τις οποίες διεξήχθηκε η έρευνα µας.   

   Στο δεύτερο µέρος της µελέτης µας γίνεται παρουσίαση των σκοπών 

και των στόχων που οδήγησαν στην διεξαγωγή της έρευνας µας, στη 

µεθοδολογία επιλογής του δείγµατος µας και στα αποτελέσµατα που 

προέκυψαν από την δική µας έρευνα. 

   Τελειώνοντας γίνεται καταγραφή των συµπερασµάτων και των 

προτάσεων που εµείς προτείνουµε µε απώτερο σκοπό να συµβάλλουν 

στη βελτίωση του τρόπου ζωής των ηλικιωµένων που ζουν στα ιδρύµατα.  
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Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 

 

   Υπάρχουν ορισµένα κοινά χαρακτηριστικά σε όλους τους ανθρώπους 

ανεξαρτήτως φυλής ή φύλου που αφορούν τις φάσεις της ζωής του 

νήπιου, παιδιού, εφήβου, µεσήλικα, ηλικιωµένου . 

   Το γήρας είναι µια έννοια χρονολογική µε έναρξη συµβατικά 

καθορισµένη και διαφορετική στις διάφορες εποχές .Ο Πυθαγόρας 

ξεχώριζε τη ζωή σε τέσσερις περιόδους ,διάρκειας είκοσι χρόνων η κάθε 

µία ,αντίστοιχες µε τις εποχές : «η παιδική ηλικία, η άνοιξη από 0-20 

ετών ,η εφηβεία ή καλοκαίρι από 20-40 ,η νεότητα ή φθινόπωρο από 40-

60 και τα γηρατειά ή χειµώνας από 60-80» (Ήρα Έµκε Πουλοπούλου σελ 

32) 

   Η έναρξη της τρίτης ηλικίας τοποθετείται συνήθως µετά τα 60 .Σήµερα 

το όριο θεωρείται ότι είναι τα 65 χρόνια ,ενώ προβλέπεται να 

τροποποιηθεί στο µέλλον και να καθοριστεί στα 70 χρόνια .Οποιοδήποτε 

όµως και αν είναι το όριο ,δεν παύει να σηµατοδοτεί την ηλικία κατά µια 

και µόνο διάσταση , την χρονολογική. Η χρονολογική και µόνο ,ηλικία 

ενός ανθρώπου αποτελεί µη ακριβή δήλωση της πραγµατικής ηλικίας του 

από άποψη βιολογική ,ψυχολογική και κοινωνική. 

   Η βιολογική ηλικία αφορά την µορφολογική εµφάνιση και λειτουργική 

απόδοση οργάνων και συστηµάτων .Καθοριστική από συγκεκριµένες 

µετρήσεις του σώµατος, όπως η δύναµη ,η φυσική αντοχή κ.α. Το 

βιολογικό ή λειτουργικό γήρας είναι κατάσταση εξατοµικευµένη που δεν 

επέρχεται αιφνιδιαστικά και απότοµα όταν συµπληρώνεται η 

προκαθορισµένη χρονολογική ηλικία . Η βιολογική ηλικία διαφέρει: α) 

ανάλογα µε το άτοµο ,για κάθε άτοµο τα γηρατειά έχουν διαφορετική 

έναρξη  και διάρκεια, β)ανάλογα µε την εποχή. 

   Σήµερα ο άνθρωπος βιολογικά έπαψε να έχει την ίδια ηλικία που είχε 

στην ίδια χρονολογική ηλικία στις αρχές του αιώνα. 
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    «Εκτός από τη βιολογική  υπάρχει και η ψυχολογική ηλικία ,η οποία 

καθορίζεται από τις διάφορες µετρήσεις των νοητικών λειτουργιών αλλά 

εκτιµάται µε βάση τις στάσεις που ο ηλικιωµένος έχει υιοθετήσει 

απέναντι στα θέµατα της τρέχουσας πραγµατικότητας»(Άννα 

Αβενισιάν,2000,σελ 19).Η ψυχολογική ηλικία προσδιορίζεται από τη 

θέση των ατόµων σε ένα πληθυσµό ανάλογα µε τις ικανότητες 

προσαρµογής που διαθέτουν. 

   Μια άλλη διάσταση της έννοιας της ηλικίας είναι η κοινωνική ηλικία 

.Η κοινωνική ηλικία εξυπονοεί τις κοινωνικές προσδοκίες που 

καλλιεργούνται για τα διάφορα άτοµα ,ανάλογα µε το επίπεδο της 

ωριµότητας και της  χρονολογικής ηλικίας .Στις κοινωνικές προσδοκίες 

εντάσσονται οι κοινωνικοί πόλοι και οι δραστηριότητες στις οποίες 

αναµένεται ότι το άτοµο θα εµπλακεί. 

   Επιστηµονικές µελέτες καταλήγουν στις διαπιστώσεις που 

ακολουθούν: 

 «Τα γηρατειά αρχίζουν από την γέννηση και από βιοϊατρική 

άποψη ακόµη νωρίτερα και είναι µια διαδικασία συνεχιζόµενη 

φυσιολογικών , ψυχολογικών και κοινωνικών αλλαγών σε όλη τη 

διάρκεια της ζωής. 

 Μεγάλες διαφορές υπάρχουν ανάµεσα στα άτοµα .Η ταχύτητα και 

η ένταση του γήρατος ποικίλει από άτοµο σε άτοµο τόσο  στο 

ψυχολογικό όσο και στο ψυχικό επίπεδο. Για κάθε άνθρωπο τα 

γηρατειά έχουν διαφορετική διάρκεια, διαφορετικές δυνατότητες 

και διαφορετικές συνέπειες. 

 Οι διαφορές που παρατηρούνται αυξάνονται όσο προχωράει η 

ηλικία. 

 Το όριο που χωρίζει τη µέση ηλικία από τα γηρατειά δεν είναι 

ξεκάθαρο.»(Ήρα Έµκε Πουλοπούλου,1999,σελ 33) 
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ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗ ΖΩΗ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

 

   Το πώς οι άνθρωποι αντιµετωπίζουν τη ζωή στο στάδιο της γήρανσης 

είναι µία ατοµική υπόθεση , καθώς πολλά εξαρτώνται από τις αλλαγές 

και τα γεγονότα της ζωής που βιώνουν. 

  Τα άτοµα της τρίτης ηλικίας βρίσκονται αντιµέτωπα µε ένα πλήθος 

αλλαγών κυρίως βιοσωµατικών, νοητικών και 

κοινωνικοσυναισθηµατικών . 

 

ΒΙΟΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ: 

 «Το 85% των ενήλικων ατόµων άνω των 65 ετών υποφέρουν 

τουλάχιστον από µία χρόνια ασθένεια , όπως αρθριτικά και 

ρευµατισµούς.»(Νικόλαος ∆.Γιαννιστάς ,Αθήνα ,1999, σελ 38). Τα 

άτοµα όµως που εξακολουθούν να έχουν καλή υγεία µπορούν να ζήσουν 

δραστήρια ζωή. Στην πραγµατικότητα η µεγαλύτερη έκπτωση που 

συµβαίνει στην Τρίτη ηλικία έχει να κάνει περισσότερο µε τις επιδράσεις 

διαφόρων χρόνιων ασθενειών , που εξασθενούν το άτοµο παρά µε την 

ίδια την Τρίτη ηλικία. 

 

ΝΟΗΤΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ: 

 Η Τρίτη ηλικία συνδέεται συνήθως µε µία έκπτωση νοητικής ικανότητας 

. Τα άτοµα της ηλικίας αυτής ανταποκρίνονται ακόµη µε επιτυχία σε 

περιπτώσεις και έργα που απαιτούν δεξιότητες µάθησης αν και οι 

νοητικές τους αντιδράσεις δεν είναι τόσο ταχείες όσο ήταν στο παρελθόν. 

 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ:  

Οι περισσότεροι ηλικιωµένοι άνθρωποι που αποκτούν εγγόνια θεωρούν 

ότι ο ρόλος  του παππού και της γιαγιάς  είναι πιο συναρπαστικός από το 
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ρόλο του γονέα. Οι σταθεροί και ευτυχισµένοι γάµοι εξακολουθούν να 

είναι σηµαντικοί στην ηλικία αυτή (αποφεύγουν προβλήµατα µοναξιάς). 

Η Τρίτη ηλικία αφήνει κάποτε τους ανθρώπους µε λίγους φίλους ενώ 

συγχρόνως ελαχιστοποιεί την ενέργεια και την πίστη στην ικανότητα 

τους να συνάπτουν καινούργιες κοινωνικές σχέσεις . 

 Το «γέρασµα» είναι αργό και παραµορφώνει µε τον ένα ή τον άλλο 

τρόπο την προσωπικότητα µας  . Πολλοί από εµάς θα δοκιµάσουν 

µερικές   από τις ίδιες αντικειµενικές αλλαγές όπως άσπρισµα των 

µαλλιών , εµφάνιση ρυτίδων , διαφοροποίηση στην επαγγελµατική και 

οικονοµική κατάσταση. 

 Κάθε άνθρωπος που ζει  πολλά χρόνια δεν µπορεί να αποφύγει τα 

γηρατειά πρέπει όµως να γίνει γενικά αποδεκτό ότι η «Τρίτη ηλικία»δεν 

απαρτίζεται από απόµαχους , αλλά από πολίτες ενεργούς που έχουν 

ακόµα πολλά να προσφέρουν στο κοινωνικό σύνολο.   
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                   ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

 

   Η  Τρίτη ηλικία δεν συνδέεται απαραίτητα, πάντοτε µε προβλήµατα 

υγείας ή ψυχολογικά προβλήµατα. Υπάρχουν άτοµα µεγάλης ηλικίας 

που δεν παρουσιάζουν προβλήµατα υγείας ενώ άτοµα πολύ νεότερα 

µπορεί να εµφανίζουν διάφορα προβλήµατα που συνδέονται µε τα 

γηρατειά . 

   Ο τρόπος ζωής των ηλικιωµένων , η εκπαίδευση , η απασχόληση , η 

οικονοµική κατάσταση και η υγεία τους συµβάλλουν στην εµφάνιση 

της πλειοψηφίας των προβληµάτων που αντιµετωπίζουν. 

   Η µοναξιά που επέρχεται σταδιακά στη ζωή των ηλικιωµένων 

αποτελεί το µεγαλύτερο πρόβληµα για αυτούς , αφού η απώλεια 

συγγενών όπως αδελφών , ξαδέλφων και κυρίως του ή της  συζύγου 

τους δηµιουργεί συναισθηµατικά κενά . Ο κύκλος των φίλων 

µειώνεται , ενώ η µοναξιά τους µεγαλώνει µέσα από την ανησυχία του 

επερχόµενου θανάτου. 

   Εξαιτίας ορισµένων ρυθµίσεων που έγιναν µε προγενέστερα 

συνταξιοδοτικά καθεστώτα αρκετοί υπερήλικες έχουν µικρότερες 

συντάξεις σε σύγκριση µε τους νεότερους συνταξιούχους του ίδιου 

κλάδου . Έτσι το χαµηλό βιοτικό επίπεδο επηρεάζει την ποιότητα 

ζωής των ηλικιωµένων που δυσκολεύονται να ζήσουν µε τα ελάχιστα 

οικονοµικά έσοδα που εξασφαλίζουν . Παράλληλα µε τα χαµηλά 

επίπεδα στα οποία βρίσκεται η οικονοµική τους κατάσταση , οι 

διάφορες  ασθένειες που αντιµετωπίζουν και τα ελάχιστα µέσα που 

διαθέτουν για να αντεπεξέλθουν δυσκολεύουν ακόµα πιο πολύ τη ζωή 

τους. 

   Παρατηρείται συχνά οι ηλικιωµένοι µε χαµηλό επίπεδο εκπαίδευσης 

να µην είναι σε θέση να αναπτύξουν τα ενδιαφέροντα τους ενώ 
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δυσκολεύονται κυρίως ,να παρακολουθήσουν τα µη µεταγλωττισµένα 

προγράµµατα της τηλεόρασης. 

   Οι δυσχερείς συνθήκες µεταφοράς και επικοινωνίας , κάνουν τη ζωή 

των ηλικιωµένων δυσκολότερη, ιδιαίτερα των ατόµων εκείνων που 

αντιµετωπίζουν προβλήµατα υγείας ,τα οποία δυσκολεύουν την 

ικανότητα τους να µετακινηθούν . 

   Οι ανεπαρκείς υπηρεσίες υγείας στις οποίες µπορούν να 

απευθυνθούν τα άτοµα τρίτης ηλικίας , παράλληλα µε την 

περιορισµένη δυνατότητα πρόσβαση των ατόµων που ανήκουν στα 

κατώτερα εισοδηµατικά στρωµατά οξύνουν τα προβλήµατα υγείας 

των ηλικιωµένων. Επιπλέον προβλήµατα για τους ίδιους είναι η 

έλλειψη κοινωνικό- ιατρικών υπηρεσιών κυρίως στο σπίτι του 

ηλικιωµένου . 

     Η λανθασµένη κοινωνική συµπεριφορά απέναντι στους 

ηλικιωµένους , τους κάνει να βιώνουν συναισθήµατα απογοήτευσης  

και στεναχώριας  αφού θεωρούµε τους ηλικιωµένους ως βάρος. Οι 

ίδιοι οι  ηλικιωµένοι χάνουν την αυτονοµία τους και έχουν την ανάγκη 

της βοήθειας τρίτων προσώπων.   
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ΤΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

 

   Οι ηλικιωµένοι ,όπως όλοι οι πολίτες κάθε χώρας έχουν δικαιώµατα 

και υποχρεώσεις τα οποία αναφέρονται σε κείµενα διεθνών 

οργανισµών του Ο.Η.Ε, της ευρωπαϊκής ένωσης ,των οργανώσεων 

των ηλικιωµένων και στη νοµοθεσία κάθε κράτους. 

   Οι ηλικιωµένοι δεν διαφέρουν από τους υπόλοιπους πολίτες ακόµα 

και τα εξαρτηµένα άτοµα τρίτης ηλικίας εξακολουθούν να ασκούν τα 

δικαιώµατα και τις ελευθερίες τους, ως πολίτες της χώρας στην οποία 

ανήκουν. 

   Η παγκόσµια διακήρυξη των δικαιωµάτων σύµφωνα µε το (άρθρο 

25 παρ.1)διακηρύσσει µεταξύ όλων των άλλων ότι το κάθε άτοµο έχει 

το δικαίωµα για ασφάλιση κατά την διάρκεια του γήρατος. 

   Σύµφωνα µε την συνθήκη της Ε.Ο.Κ (άρθρο 48 και 52) στην οποία 

παρέχεται ελευθερία κίνησης για τους αυτοαπασχολούµενους και τους 

εργαζοµένους ,δίνεται το δικαίωµα διαµονής στις χώρες µέλη στις 

οποίες τα άτοµα εξακολουθούν να ασκούν την επαγγελµατική τους 

δραστηριότητα ,το δικαίωµα διαµονής σύµφωνα µε την συνθήκη 

,πρέπει να χορηγείται και σε όσους έχουν παύσει την επαγγελµατική 

τους δραστηριότητα. 

   Παράλληλα στις παραγράφους (των άρθρων 24 και 25),αναφέρεται 

ότι το κάθε άτοµο που φτάνει στο χρόνο της συνταξιοδότησης θα 

πρέπει να έχει στη διάθεση του ένα εισόδηµα το οποίο θα του /της  

επιτρέπει να ζει σε ένα κατάλληλο βιοτικό επίπεδο. Στο οποίο ο κάθε 

ηλικιωµένος που δεν έχει δικαίωµα να λαµβάνει σύνταξη και δεν 

διαθέτει άλλα µέσα πρέπει να λαµβάνει ένα επαρκές εισόδηµα 

σύµφωνα µε τις ανάγκες του ,από την κοινωνική πρόνοια . 
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   Κύριο αίτηµα είναι σε όλα τα κράτη µέλη να καθιερωθεί ένα 

ελάχιστο εισόδηµα και να προωθηθεί µία στρατηγική ,η οποία θα 

βοηθήσει στην καταπολέµηση του κοινωνικού αποκλεισµού. 

   Ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα που αντιµετωπίζει σήµερα 

η Ευρώπη , είναι η αρνητική αντιµετώπιση των ατόµων της τρίτης 

ηλικίας και οι δυσκολίες που αντιµετωπίζουν στην εύρεση εργασίας 

.Το ευρωπαϊκό δίκαιο για να µπορέσει να βελτίωση τις συνθήκες 

εργασίας και διαβίωσης των ατόµων αυτών έχει αναλάβει να διεξάγει 

µελέτες µε στόχο την εξεύρεση θετικών ενεργειών και στρατηγικών 

από τους εργοδότες έτσι ώστε να µπορέσουν να βοηθήσουν τους 

εργαζόµενους µεγαλύτερης ηλικίας να παραµείνουν δραστήριοι και 

ενεργοί στις θέσεις εργασίας τους αν το επιθυµούν. 

   Εκτός από τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις των ηλικιωµένων, η 

διεθνής οµοσπονδία γήρατος αναφέρει ότι τα δικαιώµατα τους 

προσαρµόζονται στις έννοιες της εκπαίδευσης , της κατοικίας, της 

σύνταξης , της υγείας, των υπηρεσιών, της οικογένειας, της 

συµµετοχής, της κοινωνικής πρόνοιας, της ανεξαρτησίας και της 

ολοκλήρωσης της προσωπικότητας. 

   Όσο αφορά τις υποχρεώσεις και τα δικαιώµατα των ηλικιωµένων, 

όσο το επιτρέπει η προσωπική τους κατάσταση και η υγεία τους είναι: 

 «να παραµένουν ενεργοί , ικανοί ,να στηρίζονται στον εαυτό 

τους και να είναι χρήσιµοι, 

 να εφαρµόζουν σωστές αρχές σωµατικής και πνευµατικής 

υγείας στη ζωή τους, 

 να επωφελούνται από την εκπαίδευση και την ειδίκευση, 

 να προγραµµατίζουν και να ετοιµάζονται για τα γηρατειά και 

την συνταξιοδότηση, 
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 να βελτιώνουν το επίπεδο γνώσεων και να συµπληρώνουν τις 

γνώσεις της ειδικότητας τους ώστε να έχουν δυνατότητες 

απασχόλησης,  

 να είναι ευέλικτοι µαζί µε τα άλλα µέλη της οικογενείας και να 

προσαρµόζονται στις σχέσεις που αλλάζουν, 

 να µοιράζονται γνώσεις ,ειδικότητες, αξίες µε τις νεότερες 

γενιές, 

 να συµµετέχουν στην πολιτική ζωή της κοινωνίας, 

 να αναζητούν και να αναπτύσσουν νέες υπηρεσίες στην 

κοινότητα, 

  να αποφασίζουν για την περίθαλψη τους για την οποία 

γνωρίζει ο γιατρός και η οικογένεια.»(Ήρα Έµκε 

Πουλοπούλου,1999,σελ30)  
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ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΈΝΩΝ 

 

   Οι ανάγκες των ηλικιωµένων παρουσιάζουν αρκετές οµοιότητες µε 

εκείνες των νεότερων ατόµων. Παράλληλα όµως διαφέρουν λόγω της 

διαφοράς της ηλικίας και των γεγονότων που βίωσαν στην προηγούµενη 

ζωή τους .Έτσι  η Τρίτη ηλικία συνδέεται µε συγκεκριµένες ανάγκες ,οι 

οποίες πρέπει να ικανοποιηθούν προκειµένου να είναι χρήσιµη και 

ευχάριστη αυτή η περίοδο της ζωής τους . Όπως είναι η ανάγκη για ένα 

καθαρό και πολιτισµένο περιβάλλον το οποίο θα τους δίνει την 

δυνατότητα για ατοµική καθαριότητα. Οι ανάγκες αυτές διαµορφώνονται 

από το εκπαιδευτικό επίπεδο ,την οικογενειακή και οικονοµική 

κατάσταση, που είναι βασική προϋπόθεση για µία αξιοπρεπή διαβίωση 

για αυτό το λόγο και οι ηλικιωµένοι έχουν την ανάγκη για εξασφάλιση 

ενός ικανοποιητικού εισοδήµατος.  

 

    ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ: 

   Το κοινωνικό πλαίσιο διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην υγεία του 

ατόµου ,για αυτό και η συµµετοχή των ηλικιωµένων στις κοινωνικές 

δραστηριότητες της οικογένειας και της κοινότητας τους, µειώνει την 

ψυχολογική αποστασιοποίηση και περιθωριοποίηση τους από τον 

υπόλοιπο πληθυσµό. 

   Υπάρχουν τρεις βασικές ψυχοκοινωνικές ανάγκες που σχετίζονται µε 

το κοινωνικό πλαίσιο: 

 «Η ανάγκη για διατήρηση της ταυτότητας του ατόµου, 

 Η ανάγκη για συνέχεια ,δηλαδή η ανάγκη για διατήρηση της 

κοινωνικής µας συνέχειας µέσα στην οποία όλοι ζούµε και 

πεθαίνουµε, 

 Η ανάγκη για αποτελεσµατικότητα, η ικανότητα δηλαδή, να 

µπορεί κάποιος να επηρεάζει το περιβάλλον του, να επιφέρει 
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αλλαγές.»(Γ.Ν.Χριστοδούλου,Β.Π.Κονταξάκης,2000,σελ 

260) 

   Οι ανάγκες των ηλικιωµένων για συµµετοχή  στην κοινωνική ζωή 

συχνά δεν καλύπτονται .Αυτό µπορεί να  ωφελείται στην επιθυµία των  

ίδιων των ηλικιωµένων να αποσυρθούν από τα δρώµενα της κοινότητας, 

όσο και από τις δυσκολίες που συναντούν κατά την µετακίνηση τους και 

στην επικοινωνία τους µε τους άλλους ανθρώπους. Παράλληλα 

σηµαντικό ρόλο παίζει η στάση της κοινωνίας απέναντι στα ηλικιωµένα 

άτοµα. Με την πάροδο του χρόνου και τις κοινωνικές εξελίξεις άλλαξε η 

θέση που κατείχε ο ηλικιωµένος στην κοινότητα στο σύνολο της. 

   Συνοπτικά µπορούµε να πούµε ότι οι κοινωνικές ανάγκες των 

ηλικιωµένων προκειµένου να µην περιθωριοποιούνται και να 

παραµένουν δραστήρια άτοµα είναι οι εξής: ανάγκη για απασχόληση, 

εκπαίδευση, επικοινωνία, προσφορά και αναγνώριση της προσφοράς, 

κοινωνική επαφή, διασκέδαση, νέα ενδιαφέροντα, προσδοκίες. 

 

   ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ: 

   Εξαιτίας των αλλαγών που βιώνουν τα ηλικιωµένα άτοµα λόγω της 

ηλικίας αλλά και των γεγονότων που βιώσαν στην προηγούµενη ζωή 

τους έχουν ανάγκη από ζεστασιά, αγάπη, στοργή. 

   Η παραµονή στο σπίτι τους είναι η µοναδική τους επιθυµία, αφού 

έχουν την ανάγκη να είναι κοντά στα παιδία τους και στην οικογένεια 

τους χωρίς να αισθάνονται ότι τους είναι βάρος. 

   Έχουν την ανάγκη να νοιώθουν απαραίτητοι, ότι ανήκουν κάπου ότι 

συµµετέχουν δηµιουργικά και ότι λαµβάνουν µέρος στις εξελίξεις. Θα 

ήθελαν οι υπόλοιποι να σέβονται την ελευθερία τους και να τους δίνεται 

η δυνατότητα να ζουν µε το δικό τους τρόπο έχοντας αυτοσεβασµό και 

αυτονοµία. 
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   Το πιο σηµαντικό για τους ηλικιωµένους είναι η συναισθηµατική 

αποδοχή και ενσωµάτωση τους στην οικογένεια και στην κοινότητα. 

   Οι αλλαγές που επέρχονται στα ηλικιωµένα άτοµα λόγω ηλικίας 

αφορούν κυρίως αλλαγές των ρόλων, που επηρεάζουν θετικά ή αρνητικά 

την συναισθηµατική τους κατάσταση. Η προσφορά των ηλικιωµένων 

στους νέους ρόλους δεν είναι ίδια για όλα τα άτοµα. ∆ιαφοροποιήσεις 

παρατηρούνται κυρίως ανάλογα µε το φύλο του ηλικιωµένου ατόµου. Οι 

γυναίκες προσαρµόζονται πιο εύκολα µετά τη συνταξιοδότηση τους στο 

καινούργιο τους ρόλο γιατί ακόµα και αν εργάζονταν παράλληλα έκαναν 

τις δουλείες του σπιτιού κάτι που εξακολουθεί να συµβαίνει. Οι άνδρες 

όµως δυσκολεύονται να προσαρµοστούν γιατί µε την απώλεια της 

δουλείας τους αισθάνονται ότι µειώνεται το γόητρο τους. 

 

   ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ: 

   Μια κυρίαρχη αντίληψη που επικρατεί είναι ότι οι ηλικιωµένοι έχουν 

λιγότερες ανάγκες και δεν χρειάζονται πολλά για να ζήσουν. Η αντίληψη 

αύτη δεν ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα γιατί µερικές δαπάνες 

µειώνονται ενώ  ταυτόχρονα αυξάνονται άλλες που προκύπτουν εξαιτίας 

της ελαττωµατικής σωµατικής κινητικότητα και των δυσλειτουργιών που 

προκαλούνται από τα προβλήµατα υγείας, η αντιµετώπιση των οποίων 

είναι ιδιαίτερα πολυέξοδη.  

   Η συνταξιοδότηση αποτελεί το κύριο εισόδηµα των ηλικιωµένων, 

παράγοντες όπως η ηλικία συνταξιοδότησης , το επίπεδο αποδοχών, η 

εργασιακή ιστορία του άτοµου και η οικογενειακή κατάσταση 

επηρεάζουν το ποσοστό της σύνταξης. Οι απολαβές κατά την περίοδο της 

συνταξιοδότησης είναι πολύ µικρότερες από εκείνες που λάµβαναν την 

περίοδο που αποτελούσαν ενεργό εργατικό δυναµικό. Οι ηλικιωµένες 

γυναίκες ,οι οποίες παλιά δεν εργάζονταν και δεν είχαν την ευκαιρία να 
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σπουδάσουν λόγω των κοινωνικών συνθηκών που επικρατούσαν 

αντιµετωπίζουν ιδιαίτερα πρόβληµα. 

   Εκτός από τη σύνταξη το εισόδηµα των ηλικιωµένων εξαρτάται και 

από τις αποταµιεύσεις που τυχόν έχουν κάνει κατά την διάρκεια της ζωής 

τους. Το εισόδηµα αυτό όµως που προέρχεται από αποταµιεύσεις δεν 

είναι αρκετές φορές ικανό να καλύψει οικονοµικά τους ηλικιωµένους 

αφού εξαιτίας του πληθωρισµού µειώνεται σηµαντικά. 

   Στην επίλυση του οικονοµικού προβλήµατος ορισµένων ηλικιωµένων 

συµβάλει η οικονοµική βοήθεια των παιδιών. Πρέπει όµως να λάβουµε 

υπόψη ότι τα παιδιά ίσως να µην είναι σε θέση ή ίσως να µην θέλουν να 

βοηθήσουν τους ηλικιωµένους  γονείς τους και ότι υπάρχει ένας µεγάλος 

αριθµός ηλικιωµένων, οι οποίοι δεν έχουν παιδία. 

   Παρατηρούνται επίσης µεγάλες ανισότητες ανάµεσα στον ηλικιωµένο 

πληθυσµό. ∆ιακρίνουµε ανάµεσα τους, µερικούς από τους πιο   εύπορους 

ανθρώπους στην Ελλάδα, αρκετούς µε µεσαία εισοδήµατα και πολλούς 

από τους πιο φτωχούς. 

   Καθώς λοιπόν οι ανάγκες της καταναλωτικής κοινωνίας στην οποία 

ζουν και κινούνται τα άτοµα σήµερα απαιτούν κάποιο αντίκρισµα για την 

ικανοποίηση τους θεωρείται αναγκαίο να καθιερωθεί ένα ελάχιστο όριο 

σύνταξης για όλους τους ηλικιωµένους το οποίο θα είναι να τους παρέχει 

µια αξιοπρεπή διαβίωση. 

 

   ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ: 

   Λόγω της ηλικίας τους, η κατάσταση υγείας των ηλικιωµένων είναι 

περισσότερο επιβαρηµένη. Τα άτοµα της τρίτης ηλικίας υποφέρουν από 

πολλές αρρώστιες ταυτόχρονα και απαιτείται πολύς  χρόνος για να 

αναρρώσουν. 

   Η ικανοποιητική ιατροφαρµακευτική κάλυψη είναι απαραίτητη για 

τους ηλικιωµένους, επίσης απαραίτητη είναι και η εύκολη πρόσβαση στις 
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υπηρεσίες υγείας αφού οι ηλικιωµένοι είναι η οµάδα του πληθυσµού η 

οποία της χρησιµοποιεί περισσότερο. 

   Ιδιαίτερο πρόβληµα αντιµετωπίζουν οι ηλικιωµένοι που κατοικούν σε 

αποµακρυσµένες περιοχές αφού η πρόσβαση τους στις υπηρεσίες υγείας 

είναι αρκετά δύσκολη.         
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ΟΙ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΠΟΥ ΖΟΥΝ ΣΕ Ι∆ΡΥΜΑΤΑ: 

 

   Με την εισαγωγή του στο ίδρυµα κάθε ηλικιωµένο άτοµο περνάει µια 

µεταβατική  περίοδο στη ζωή του, για αυτό και συνέχεια είναι αναγκαίο 

να υπάρχει µια σταθερότητα και συνέπεια στο τρόπο ζωής που ήταν 

συνηθισµένοι. 

   Έχει ιδιαίτερη σηµασία λοιπόν το ίδρυµα να αναγνωρίζει τις ανάγκες 

των ηλικιωµένων που έρχονται για να ζήσουν σε αυτό αλλά και να 

ενθαρρύνει την ικανοποίηση τους. 

   Αρχικά είναι απαραίτητη η προσαρµογή του ηλικιωµένου στο 

καινούργιο περιβάλλον, έτσι ώστε να µπορέσει να λειτουργήσει 

ικανοποιητικά. Θέτοντας ως παράδειγµα το δωµάτιο του τροφίµου, 

βλέπουµε ότι ο χώρος αυτός καταλήγει να είναι ολόκληρος ο ζωτικός του 

χώρος κάτι που πρέπει να έχουν υπόψη τους τα άτοµα που σχεδιάζουν τα 

κτίρια των γηροκοµείων. Επίσης είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να 

βοηθούνται στην αρχική προσαρµογή άτοµα που αποφάσισαν να ζήσουν 

στο χώρο του ιδρύµατος µετά τον πρόσφατο θάνατο του συζύγου τους. 

   Η ανάγκη του ηλικιωµένου για ιδιωτική ζωή µέσα στο ίδρυµα είναι 

έντονη. Επιθυµεί να έχει το δικό του χώρο, τουλάχιστον ανάµεσα στο 

κρεβάτι του και το κρεβάτι του άλλου τροφίµου. Μπορεί να προκληθούν 

εντάσεις σε περίπτωση που τοποθετηθούν τρόφιµοι στο ίδιο δωµάτιο που 

δεν ταιριάζουν, ενώ από την άλλη µπορεί να αναπτυχθούν φιλίες όταν 

γίνει σωστή επιλογή. 

   Οι ηλικιωµένοι έχουν ανάγκη για επικοινωνία. Παρατηρείται συχνά το 

φαινόµενο να µην µπορούν να επικοινωνήσουν πολλοί από τους 

τροφίµους των γηροκοµείων γιατί οι περισσότεροι από αυτούς δεν 

µιλούν πολύ όµως  το ίδρυµα πρέπει να  δηµιουργεί ένα θεραπευτικό 

επικοινωνιακό περιβάλλον για να  µπορεί να µετριάσει τους φόβους των 

ηλικιωµένων που ζουν σε αυτό. Ο Bennet, σε µια µελέτη του  κοινωνικού 
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συστήµατος  που υπήρχε σε ένα ίδρυµα βρήκε ότι οι τρόφιµοι είχαν τις 

πιο κάτω προσδοκίες σε ότι αφορά την συµπεριφορά τους όπως: α)πρέπει 

να παραµένουν ενεργητικοί , β)δεν πρέπει να αποφεύγουν τις στενές 

σχέσεις µε άλλους και να κρατούν τους τύπους. Αυτά φυσικά αφορούν 

τροφίµους οι οποίοι δεν εµφανίζουν διάφορες µορφές ψυχοπαθολογίας.     

   Οι περισσότεροι ηλικιωµένοι που ζουν σε ίδρυµα αντιµετωπίζουν και 

διάφορους φόβους. Οι φόβοι αυτοί είναι κυρίως ο φόβος  της µοναξιάς, 

φοβούνται δηλαδή ότι θα είναι µόνοι ,εγκαταλελειµµένοι  και θα 

πεθάνουν αποµονωµένοι, ο φόβος αυτός αφορά κυρίως την στιγµή του 

θανάτου και όχι γενικά τον θάνατο, επίσης φοβούνται ότι θα χάσουν την 

αυτονοµία και την αυτοδιάθεση τους. Αυτοί οι φόβοι µπορούν να 

µετριαστούν αν στο ίδρυµα υπάρχει ένα θεραπευτικό περιβάλλον. 

   Μια  άλλη ανάγκη που έχουν οι ηλικιωµένοι είναι να τους αναγνωρίζει 

το ίδρυµα ως πρόσωπα, ως άτοµα και όχι µόνο ως τροφίµους. Θεωρείται 

σηµαντικό το προσωπικό των ιδρυµάτων να χαιρετάει τους ηλικιωµένους 

δια χειραψίας ή να τους αγγίζει φιλικά στον ώµο, γιατί άνδρες και 

γυναίκες µεγάλης ηλικίας έχουν ανάγκη για άγγιγµα. 

   Όταν ο ηλικιωµένος πηγαίνει να ζήσει σε ένα ίδρυµα δεν σηµαίνει ότι 

παύει να ανήκει στην οικογένεια του. Νοιώθει την ανάγκη να µαθαίνει τα 

νέα των δικών του και των συγγενών του και να ενηµερώνεται για 

σηµαντικά γεγονότα. Επίσης τα µέλη της οικογένειας πρέπει να 

πληροφορούνται σχετικά µε το «γήρας», ώστε να µπορούν να έχουν 

καλύτερη αντίληψη σε αυτό και να κατανοούν καλύτερα τα προβλήµατα 

που συνδέονται µε αυτό. 

    Ταυτόχρονα το ίδρυµα πρέπει να διατηρεί καλές σχέσεις µε την 

οικογένεια των τροφίµων µε την οποία θα συνεργάζεται συνεχώς κυρίως  

για την επίλυση καθηµερινών προβληµάτων που θα προκύπτουν  σε 

αυτούς. 
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   Οι ηλικιωµένοι στο ίδρυµα έχουν ανάγκη από απλά πράγµατα 

ασήµαντης οικονοµικής αξίας τα οποία όµως θεωρούνται πολύ 

σηµαντικά αφού τους δίνουν την δυνατότητα για επαφή. 

   Μια άλλη βασική ανάγκη που οφείλει να εξασφαλίζει το ίδρυµα στους 

ηλικιωµένους που ζουν σε αυτό είναι της εξασφάλισης 

ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης για την λήψη των καθηµερινών τους 

φαρµάκων καθώς και την παροχή περίθαλψης σε έκτακτα περιστατικά ή 

µικροατυχήµατα που µπορεί να προκύψουν. 

   Υπάρχουν πολλές άλλες σηµαντικές ανάγκες  που έχουν οι ηλικιωµένοι 

στο ίδρυµα όπως ανάγκη για διασκέδαση, ενηµέρωση, εκδροµές κ.λ.π. 

,που κάνουν την ζωή των ηλικιωµένων στο ίδρυµα πιο ευχάριστη. 

   Τα ιδρύµατα πρέπει να διοργανώνουν συναντήσεις µε τις οικογένειες 

των ηλικιωµένων που διαµένουν στο ίδρυµα τους,  µε άτοµα της 

κοινότητας και της γειτονίας, έτσι ώστε να µπορεί πιο εύκολα να γίνεται 

ενηµέρωση για τις ιδιαιτερότητες της τρίτης ηλικίας και για την 

ψυχολογική κατάσταση των τροφίµων των ιδρυµάτων.  

   Επίσης σε διάφορες εκδηλώσεις που θα γίνονται στα ιδρύµατα θα 

πρέπει να υπάρχει και η συµµετοχή των παιδιών –συγγενών των 

ηλικιωµένων όπως π.χ για την ετοιµασία µπουφέ ο οποίος θα µπορεί να 

προσφερθεί µετά το  τέλος της εκδήλωσης  και θα δώσει την δυνατότητα 

για περισσότερο χρόνο και επαφή µε τα παιδία και τους συγγενείς τους.   

 

 

 

        

       

                       

   

 

 23



ΚΛΕΙΣΤΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

 

   Σε σύγκριση µε άλλες ευρωπαϊκές χώρες, η Ελλάδα έχει το 

µικρότερο ποσοστό ηλικιωµένων που ζουν σε ιδρύµατα «εκτιµάται 

ότι το συγκεκριµένο ποσοστό(0,6%)θα αυξηθεί σηµαντικά τα επόµενα 

χρόνια, λόγω της αύξησης του ορίου της προσδοκώµενης ζωής των 

ατόµων µεγάλης ηλικίας και των αλλαγών που συµβαίνουν στην 

παραδοσιακή 

οικογένεια.»(Γ.Ν.Χριστοδούλου,Β.Π.Κονταξάκης,2000,σελ 259). 

    Με τον όρο κλειστή περίθαλψη εννοούµε όλες τις µορφές κλειστών 

ιδρυµάτων που έχουν σαν βασικό τους στόχο την φροντίδα των 

ηλικιωµένων ατόµων που διαµένουν µόνιµα σε αυτό όπως είναι τα 

γηροκοµεία και τα άσυλα. 

   Σήµερα όλες οι χώρες αντιµετωπίζουν σοβαρές ελλείψεις κρεβατιών 

µακροχρόνιας περίθαλψης και σε καµία χώρα δεν έχει οργανωθεί 

κατάλληλα η µετάβαση από ιδρύµατα οξέων περιστατικών σε 

ιδρύµατα που φιλοξενούν άτοµα για µακροχρόνια περίθαλψη. 

    Η κοινωνική πολιτική στην Ελλάδα κατευθύνεται περισσότερο 

προς τις µονάδες ανοικτής περίθαλψης ηλικιωµένων αφήνοντας την 

χρήση των ιδρυµάτων κλειστής περίθαλψης ως έσχατη λύση, για τους 

ηλικιωµένους, οι οποίοι για διάφορους λόγους αδυνατούν να 

παραµείνουν στην ευρύτερη κοινότητα και να συνεχίσουν στους 

ρυθµούς της προηγούµενης κοινωνικής τους ζωής. 
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Ι∆ΡΥΜΑΤΑ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ 

 

Τα διάφορα ιδρύµατα χρόνιων παθήσεων είναι θεραπευτήρια για χρόνιες 

παθήσεις οι οποίες δεν αφορούν µόνο ηλικιωµένους άλλα το µεγαλύτερο 

ποσοστό ατόµων που ζει σε αυτά είναι ηλικιωµένα άτοµα τα οποία λόγω 

των διαφόρων δυσλειτουργιών που αντιµετωπίζουν χρειάζονται εντατικές 

θεραπείες.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 25



ΤΑ ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ 

 

    Η  ίδρυση των γηροκοµείων ήταν γνωστή από το Βυζάντιο (324  

1453π.χ).Αναφέρονται τουλάχιστον 30 ιδρύµατα στην ιστορία της 

εκκλησίας µε το παλαιότερο γνωστό γηροκοµείο της 

Κωνσταντινουπόλεως «Η ψαµάθεια». Από την πρωτοβυζαντινή εποχή 

,τα ιδρύµατα αποτελούσαν κυρίαρχη µορφή φροντίδας, για όσους δεν 

ήταν αυτάρκεις στην κάλυψη των κοινωνικών και βιοτικών αναγκών. Η 

παράδοση αυτή συνεχίστηκε µέχρι την εποχή µας, από την εκκλησία. 

    Εκτός από την εκκλησία, ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης για τους 

ηλικιωµένους λειτουργούν υπό την αιγίδα του ∆ηµόσιου, των 

οργανώσεων του εθελοντικού τοµέα, από τον κερδοσκοπικό 

επιχειρηµατικό τοµέα και από την τοπική αυτοδιοίκηση. Τα ιδρύµατα 

κλειστής περίθαλψης διακρίνονται σε δυο κατηγορίες: 

                                                                                             Α)Τα 

γηροκοµεία στα οποία εισάγονται ηλικιωµένα άτοµα που δεν µπορούν 

για διάφορους λόγους να αυτοεξυπηρετηθούν πλήρως και 

                                                                                             Β)Τα 

άσυλα, τα οποία δέχονται κατάκοιτους που πάσχουν από χρόνιες 

παθήσεις 

   Με την αύξηση της προσδοκώµενης ζωής ο αριθµός των ατόµων 

που ζητούν  βοήθεια και φροντίδα διευρύνεται. Συγχρόνως η 

αστικοποίηση, η µετανάστευση, η είσοδος των ενδεχόµενων 

φροντιστών της οικογένειας στην αγορά και οι διάφορες αλλαγές στην 

κατοικία αυξάνουν την ζήτηση για τις κοινωνικές υπηρεσίες αλλά και 

για την ανοικτή περίθαλψη. 

  «Τα γηροκοµεία είναι η έσχατη και αναπόφευκτη λύση όταν δεν 

υπάρχει κατάλληλο οικογενειακό περιβάλλον στο οποίο να συνεχιστεί 

οµαλά η ζωή του ηλικιωµένου, η όταν αποκλειστεί εντελώς η 
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περίθαλψη του στο σπίτι και για τους µοναχικούς οικονοµικά 

αδύνατους υπερήλικες (Ήρα Έµκε Πουλοπούλου,1999,σελ 441) 

   Στην Ελλάδα στην πλειονότητα τους τα ηλικιωµένα άτοµα ζουν 

µόνα τους, στα σπίτια τους ή µε τα παιδία τους. Ακόµα και οι 

ηλικιωµένοι µε ειδικές ανάγκες δέχονται φροντίδα από τους φίλους, 

την οικογένεια ή ακόµη από τους γείτονες. Ένα µικρό ποσοστό 

ατόµων είτε αναγκαστικά είτε οικειοθελώς, ζει σε ιδρύµατα, ποσοστό 

που συνεχώς αυξάνεται µε το πέρασµα του χρόνου. Αιτία του 

χαµηλού ποσοστού στην Ελλάδα είναι ότι η οικογένεια είναι πρόθυµη 

να περιποιείται τους ηλικιωµένους της και ότι η περίθαλψη που 

παρέχεται σε κάποια ιδρύµατα είναι χαµηλής ποιότητας, γεγονός που 

αποθαρρύνει πολλές φορές τους ηλικιωµένους και τις οικογένειες 

τους να ζητούν ιδρυµατική περίθαλψη. 

   Τα χαρακτηριστικά των τροφίµων του ιδρύµατος είναι τα εξής: 

 « Α) οι περισσότεροι τρόφιµοι ιδρυµάτων είναι υπερήλικες και το 

ποσοστό   ιδρυµατοποίησης αυξάνει µε την πάροδο της ηλικίας,   

    Β) οι περισσότεροι είναι άγαµοι ή χήροι χωρίς παιδία, 

    Γ) ο µεγαλύτερος αριθµός είναι γυναίκες, 

    ∆) άτοµα που πάσχουν από βαρείες και ανίατες ασθένειας» (Ήρα 

Έµκε   Πουλοπούλου,1999,σελ 443) 

   Οι αιτίες εισόδου σε ιδρύµατα είναι κοινωνικό-οικονοµικές, πιο 

συγκεκριµένα: 

    Α) Μοναξιά, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις πρόσφατης χηρείας. 

Ηλικιωµένοι που ζουν µόνοι επειδή αυτοεγκαταλείπονται και µερικοί 

ζουν σε καταστάσεις ακαθαρσίας . 

     Β) Όλο και περισσότερο αυξάνεται ο αριθµός των ατόµων που δεν 

έχουν συγγενείς ή οι συγγενείς τους δεν µπορούν να τους φροντίζουν 

και να τους προστατεύσουν. 
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      Γ) Οικογενειακές δυσχέρειες, η φτώχεια που δεν επιτρέπουν την 

αυτόνοµη διαβίωση σε ιδιωτικές κατοικίες. 

       ∆) Η κατάσταση υγείας, οι άρρωστοι ,ευάλωτοι ή ανάπηροι 

ηλικιωµένοι που δεν παρουσιάζουν δυνατότητες για οποιαδήποτε 

βελτίωση. 

        Ε) Η έλλειψη κατ’οίκον υπηρεσιών και 

       Στ)  Ο εγωκεντρισµός του σύγχρονου ατόµου. Πολλά άτοµα της 

οικογένειας προβάλλουν σαν δικαιολογία ότι δεν αντέχουν να 

βλέπουν τον ηλικιωµένο συγγενή τους να καταρεύει µέσα στο σπίτι 

τους ή να τον επισκέπτονται καθηµερινά στο δικό του σπίτι. 

   Τα ιδρύµατα για ηλικιωµένους παρουσιάζουν ορισµένα 

πλεονεκτήµατα όπως π.χ παροχή ορισµένων υπηρεσιών αλλά και 

πολλά µειονεκτήµατα όπως π.χ περιορισµός ανεξαρτησίας, 

περιορισµός της ατοµικής ελευθερίας, αλλαγή τρόπου ζωής, 

απαγόρευση συγκατοίκησης µε αγαπηµένα ζώα κ.α. Ο ιδρυµατισµός 

επιφέρει κάθετη πτώση στη πνευµατική και σωµατική υγεία των 

ηλικιωµένων. Για αυτό ένας σηµαντικός αριθµός κλινών γηροκοµείων 

καλύπτονται από τους κατάκοιτους κατοίκους ή ηµικατοίκους ή 

άτοµα µε γεροντική άνοια που ήταν αυτοεξυπηρετούµενοι κατά την 

είσοδο τους στο ίδρυµα. Το προσωπικό πολλές φορές είναι ανεπαρκές 

και κουρασµένο και έχει να αντιµετωπίσει πολύ δύσκολες 

καταστάσεις. Το διαιτολόγιο που πρέπει να ακολουθούν οι 

ηλικιωµένοι σε µερικά ιδρύµατα είναι ικανοποιητικό ενώ σε κάποια 

άλλα είναι φτωχό και µερικές φορές τελείως ακατάλληλο.  

   Η ιατροφαρµακευτική περίθαλψη εξασφαλίζεται για τους 

ασφαλισµένους µεσώ των ασφαλιστικών οργανισµών και για τους µη 

ασφαλισµένους από τον ιατρό του ιδρύµατος. Τα έκτακτα περιστατικά 

παραπέµπονται σε νοσοκοµεία. Η έλλειψη απασχόλησης και 

κινησιοθεραπείας έχει αντίκτυπο στην ψυχική και σωµατική υγεία 
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των ηλικιωµένων. Η ψυχαγωγία περιορίζεται στην τηλεόραση και το 

ραδιόφωνο αλλά µερικοί τρόφιµοι δεν µπορούν να εκµεταλλευθούν 

αυτά τα µέσα ψυχαγωγίας λόγω µειωµένης ακοής και όρασης. 

   Η εισαγωγή στο γηροκοµείο εξαρτάται από τον κανονισµό του 

ιδρύµατος: να αυτοεξυπηρετούνται, να είναι άνω από ένα ορισµένο 

όριο ηλικίας, να µην πάσχουν από µεταδοτικά νοσήµατα, να έχουν το 

ανάλογο εισόδηµα (χρηµατικό ποσό) που ορίζει κάθε ίδρυµα και να 

υπάρχουν κενές θέσεις. Για τα άτοµα που δεν µπορούν να πληρώνουν 

το συγκεκριµένο χρηµατικό ποσό απαιτείται πιστοποιητικό 

οικονοµικής αδυναµίας. 

   Σηµαντική είναι η δράση και η προσφορά των ιδρυµάτων µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα. Η λειτουργία τους στηρίζεται σε 

κληροδοτήµατα, δωρεές και στην εκµετάλλευση της περιουσίας τους. 

Το κράτος επιχορηγεί τον προϋπολογισµό αρκετών από τα ιδρύµατα, 

το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης συµµετέχει στη 

διοίκηση της οργάνωσης τους, εγκρίνει τους προϋπολογισµούς, 

συνάπτει συµβάσεις µε το Ν.Π.Ι.∆, καθορίζει το ύψος των τροφίµων 

και καταβάλει αποζηµίωση για την δωρεάν περίθαλψη των χρόνιων 

πασχόντων και οικονοµικά αδυνάτων. 

   Η ανεπάρκεια των θέσεων σε δηµόσια και κερδοσκοπικά ιδρύµατα 

για ηλικιωµένους και τα µεγάλα κέρδη των ιδιωτικών λεγόµενων 

«οίκων ευγηρίας» είχαν ως συνέπεια την έντονη και αυξηµένη 

παρουσία του ιδιωτικού τοµέα ιδρυµατικής περίθαλψης. Για να 

µπορέσει να λειτουργήσει ένας ιδιωτικός οίκος ευγηρίας έχουν 

επιβληθεί ορισµένοι όροι και προϋποθέσεις. Πρέπει να σηµειωθεί ότι 

µερικά ιδρύµατα δεν έχουν άδεια λειτουργίας από το κράτος και την 

πρόνοια γιατί δεν πληρούν τους όρους που θέτει το κράτος. Το κόστος 

περίθαλψης εξαρτάται από το βαθµό πολυτέλειας και τις ιδιαίτερες 

ανάγκες των ηλικιωµένων. Το οικονοµικό κόστος δεν συνιστάται 
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µόνο στο ποσό που καταβάλλεται σε γηροκοµεία αλλά και σε 

έκτακτες συµπληρωµατικές δαπάνες για λόγους υγείας κ.α. Οι 

ασφαλισµένοι δικαιούνται ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. Η κρατική 

εποπτεία είναι απαραίτητη εστί ώστε να µην εκµεταλλεύονται µια 

κοινωνική αλλαγή. 
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Η ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ: 

 

   Η διαδικασία ιδρυµατοποίησης  σηµαίνει πολύ περισσότερα από µια 

απλή µετακίνηση του ατόµου από το χώρο που ζει σε κάποιο άλλο 

χώρο. 

   Στην αρχή, ο ηλικιωµένος πρέπει να συµβιβαστεί µε το καινούργιο 

του σπίτι. Η αναστάτωση αρχίζει πολύ πριν καταφθάσει το άτοµο στο 

καινούργιο του σπίτι.  Αυτό σηµαίνει ότι τόσο ο ηλικιωµένος όσο και 

η οικογένεια του µπορεί να είναι ευάλωτοι και αναστατωµένοι. 

«παρόλο που η ιδρυµατοποίηση αντιµετωπίζεται σαν µοναδική λύση, 

αυτό δεν απαλλάσσει την οικογένεια από τις ενοχές, και τον 

ηλικιωµένο από ένα αίσθηµα εγκατάλειψης. Όλα αυτά, ωστόσο, 

µπορεί να µην αντιπροσωπεύουν την αντικειµενική αλήθεια. Η 

οικογένεια µπορεί να έχει καταβάλει υπεράνθρωπες προσπάθειες να 

βοηθήσει τον ηλικιωµένο. Και αυτός µπορεί να νοιώθει απελπισία ότι 

αποτελεί βάρος. Παρόλα αυτά, τα αισθήµατα παραµένουν.»(Ρόµπερτ 

Καστεµπάουµ,1982,σελ 102). Ο ηλικιωµένος δοκιµάζει τον πόνο του 

αποχωρισµού, στο άγχος που υπάρχει και ο φόβος για το τι θα 

αντιµετωπίσει στο ίδρυµα. 

   Το άτοµο που εισέρχεται για πρώτη φορά στο ίδρυµα νοιώθει το 

άγχος και το φόβο του να κορυφώνεται, ακόµα και αν έχει αποφασίσει 

να συµπεριφερθεί καλά, έτσι ώστε να αποφευχθούν άσχηµες σκηνές. 

Αργότερα παρόλες τις καλές του προσπάθειες µπορεί να αρχίσει να 

κλαιει, να χάσει την όρεξη του κ.α. 

   Για να µπορέσει το άτοµο να προσαρµοστεί όσο το δυνατό 

καλύτερα θα πρέπει να εισαχθεί σε ειδικά προγράµµατα ένταξης έτσι 

ώστε να αποφευχθεί η τυχόν ιδρυµατοποίηση του.  
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ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΙΣΟ∆Ο ΣΤΟ ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΟ 

 

   Για τον ίδιο τον ηλικιωµένο τρόφιµο, η διαδικασία της 

ιδρυµατοποίησης είναι επώδυνη όταν δεν υπάρχει η συµπαράσταση 

των συγγενών. Τα γηροκοµεία προκαλούν έντονη περιθωριοποίηση. 

Το κόστος του ιδρυµατισµού για τον υγιή ηλικιωµένο είναι τριπλό: α) 

ψυχολογικό, β) κοινωνικό, και  γ) οικονοµικό γιατί απαιτείται 

προσωπικό εξειδικευµένο, κατάλληλο και ειδικά προσαρµοσµένοι 

χώροι που αυξάνουν την µηνιαία δαπάνη που καταβάλει ο τρόφιµος. 

Όταν οι ηλικιωµένοι υπό την πίεση των περιστάσεων αναγκάζονται 

να εγκατασταθούν σε ιδρύµατα συναντούν δυσκολίες προσαρµογής 

στο νέο περιβάλλον. Είναι υποχρεωµένοι να εγκαταλείψουν τις 

συνήθειες της προηγούµενης κοινωνικής ζωής που είχαν στο 

παρελθόν και να αποµονωθούν από τους δεσµούς που διατηρούσαν 

προηγουµένως. 

   Επισκέψεις επιτρέπονται κάθε ηµέρα στις περισσότερες περιπτώσεις 

οι συγγενείς, τους επισκέπτονται σπάνια ή καθόλου. Η προοδευτική 

εγκατάλειψη ανθρώπων που έχουν ακόµα καλή επικοινωνία µε το 

περιβάλλον ωθεί τον ηλικιωµένο σε κατάθλιψη και εσωστεφισµό. 

Μερικές  φορές οι συνθήκες της ιδρυµατικής διαµονής οδηγούν τους 

ηλικιωµένους στις γεροντικές ψυχώσεις και το µαρασµό χωρίς καµία 

δυνατότητα πρωτοβουλίας και αυτενέργειας. 

    Έχει διαπιστωθεί από µελέτες ότι οι άνθρωποι που ζουν σε 

ιδρύµατα έχουν χειρότερη υγεία και µικρότερη προσδοκώµενη ζωή 

από εκείνους που ζουν στην κοινότητα. Η πνευµατική επιδείνωση 

είναι κοινό χαρακτηριστικό. Οι γυναίκες νιώθουν το ψυχολογικό σοκ 

ιδιαίτερα έντονο, γιατί είναι συνδεδεµένες µε το σπίτι τους. Σε 

σύγκριση µε τους άντρες  εµφανίζουν συµπτώµατα άγχους και πολλές 

φορές κλείνονται στον εαυτό τους. Ωστόσο µερικές φορές η είσοδος 
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των ηλικιωµένων σε ιδρύµατα τους κάνει να αισθάνονται λιγότερο 

αποκοµµένοι, δηµιουργούν φιλίες και παραµελούν τον εαυτό τους 

λιγότερο από πριν. Υπάρχουν µεγάλες διαφορές ανάµεσα στους 

τροφίµους των ιδρυµάτων σχετικά µε την ικανοποίηση τους  από τις 

υπηρεσίες κλειστής περίθαλψης, άλλοι θεωρούν ότι είναι ασφαλείς, 

δηλώνουν ευχαριστηµένοι και εκφράζουν ευγνωµοσύνη ενώ άλλοι 

θεωρούν ότι είναι φυλακισµένοι, αισθάνονται καταπιεσµένοι και 

δυσαρεστηµένοι από τις συνθήκες ζωής των γηροκοµείων. 

   Για την οικογένεια η ανίατη κατάσταση ενός ηλικιωµένου ατόµου, 

ιδιαίτερα η άνοια γίνεται αφορµή σοβαρής διαταραχής του 

οικογενειακού περιβάλλοντος και αιτίας απασχόλησης µελών της 

οικογένειας για την περιποίηση του. Το οικονοµικό πρόβληµα αφορά 

και την οικογένεια. Οι σχέσεις της οικογένειας και του ηλικιωµένου 

και της οµάδας περίθαλψης του ιδρύµατος µπορεί να έχουν διάφορες 

µορφές όπως αρνητική στάση, αδιαφορία, συνεργασία µε αποτέλεσµα 

µερικές επισκέψεις συγγενών να δηµιουργούν µια κατάσταση που δεν 

είναι ενδεδειγµένη για την ενσωµάτωση του ηλικιωµένου στο 

ιδρυµατικό περιβάλλον. Στην ελληνική κοινωνία, θεωρείται ακόµη 

έστω και σε µικρό βαθµό τώρα πια στίγµα για την οικογένεια ο 

εγκλεισµός του ηλικιωµένου σε ίδρυµα, πολλά µέλη της οικογένειας 

αισθάνονται ενοχές για την απόφαση τους όταν δεν µπορεί να βρεθεί 

άλλη λύση και είναι αναγκασµένοι να πάρουν το δικό τους άτοµο σε 

κάποιο ίδρυµα.  

   Με την ιδρυµατοποίηση, για την κοινωνία δεν περνάει το µήνυµα 

της κοινωνικής αλληλεγγύης, φτωχαίνει η κοινωνία γιατί 

καθιερώνεται µια νέα διάκριση µε βάση την ηλικία. Η προοδευτική 

εξάρτηση των υπερήλικων από άλλους, η κατάρρευση της 

αξιοπρέπειας τους, η ουσιαστική αποµόνωση όσων ζουν τυπικά µαζί 
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µε την οικογένεια τους και τέλος η δηµιουργία κλειστών κοινοβίων 

γερόντων δηµιουργούν νέα οικογενειακά και κοινωνικά πρότυπα.  

   Παρακάτω θα περιγραφούν πιθανοί τρόποι βελτίωσης της διαµονής 

σε κλειστές µονάδες περίθαλψης. 

 

   1.κοινωνικοποίηση του ατόµου 

 

    α) Το άτοµο θα πρέπει να ενταχθεί σε µία οµάδα, η οποία θα του 

επιτρέπει να εξωτερικεύει την καθηµερινή του συµπεριφορά. Η οµάδα 

αυτή θα πρέπει να έχει κάποια κοινά χαρακτηριστικά όπως π.χ είναι 

το κριτήριο της µορφώσεως, της ενοπιότητας, του επαγγέλµατος κ.α. 

Την δηµιουργία και την οργάνωση της συγκεκριµένης οµάδας θα την 

έχει ο κοινωνικός λειτουργός της µονάδάς. 

    β) Προσπάθεια για συνεργασία µε το προσωπικό του ιδρύµατος. 

    γ) Να αποφεύγονται τα µονόκλινα δωµάτια, έτσι ώστε οι τρόφιµοι 

του ιδρύµατος να µην αισθάνονται µοναξιά. 

    δ) Να διοργανώνονται µονοήµερες εκδροµές που να δίνουν την 

δυνατότητα στα άτοµα να δηµιουργήσουν φίλους και να συζητήσουν 

τις σκέψεις τους µε αυτά. 

    ε) Προσπάθεια αυτοδιαχείρισης. 

  στ) Οργάνωση ολοήµερων διακοπών ιδιαίτερα τους καλοκαιρινούς 

µήνες. 

    ζ) Τακτικές ψυχαγωγικές εκδηλώσεις που θα τους παρέχουν την 

δυνατότητα να επιλέξουν την µουσική ή τα εδέσµατα για κάποιο 

µπουφέ δεξίωσης. 

     η) Να γίνεται µεγαλύτερη προσπάθεια για την συµµετοχή των 

ηλικιωµένων για το διαιτολόγιο τους, στην επιλογή του τόπου για την 

εκδροµή τους κ.α. 
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     θ) Να υπάρχει σύσφιξη των σχέσεων µεταξύ των ηλικιωµένων µε 

τους υπόλοιπους ηλικιωµένους και των ηλικιωµένων µε το 

προσωπικό. 

      ι) Να αναπτυχθεί  το αίσθηµα της αλληλοβοήθειας έτσι ώστε να 

νοιάζονται  για  τους κατάκοιτους και να προσπαθούν να περνούν 

κάποιες από τις ελεύθερες τους ώρες µαζί τους. 

 

   2.∆ιαφύλαξη της προσωπικότητας και αποφυγή ιδρυµατοποίησης   

 

     α) Πρόσκληση από τον κοινωνικό λειτουργό του ιδρύµατος στα 

ηλικιωµένα άτοµα για επισκέψεις στο ίδρυµα και για γνωριµία των 

παροχών που διαθέτει και του τρόπου µε τον οποίο λειτουργεί 

καθηµερινά. 

     β) Ο ηλικιωµένος µπορεί να πάρει µαζί του στην µονάδα 

προσωπικά του αντικείµενα τα οποία θα του δίνουν την αίσθηση 

συνέχειας της προσωπικότητας του.  

      γ) ∆ηµιουργία ενός κλίµατος αποδοχής από την ίδια την µονάδα. 

      δ) Το προσωπικό που ανήκει στην επιτήρηση του δωµατίου του 

ηλικιωµένου πρέπει να ενηµερώνεται για τα προβλήµατα και τις 

ιδιαιτερότητες του κάθε καινούργιού µέλους και επίσης για να 

υπάρχει αναγνώριση της µοναδικότητας του, το κάθε άτοµο θα πρέπει 

πάντα να καλείται από το προσωπικό µε το όνοµα του. Επίσης πρέπει 

να γίνεται επιµόρφωση του προσωπικού για τον χειρισµό των 

συµπεριφορών των ηλικιωµένων. 

      ε) Ενηµέρωση του ηλικιωµένου σχετικά µε το διαιτολόγιο που 

εφαρµόζεται στη µονάδα στο οποίο θα πρέπει να καταγραφούν και οι 

δικές του ιδιαιτερότητες 

      στ) Παροχή ευκαιριών διαφυγής από ένα αυστηρό και 

οµοιόµορφο προγραµµατισµένο περιβάλλον. 

 35



 

         3.Ψυχική-Πνευµατική ζωή 

 

              α) ∆ηµιουργία βιβλιοθήκης µε βιβλία που θα ενδιαφέρουν τους 

ηλικιωµένους, τα γράµµατα των οποίων πρέπει να είναι µεγάλα και 

ευανάγνωστα.  

              β) Υποστήριξη των τροφίµων του ιδρύµατος από τον κοινωνικό 

λειτουργό σε θέµατα εσωτερικής απελευθέρωσης του ηλικιωµένου, ώστε 

να µπορέσει να συνειδητοποίηση ότι αυτό που τον κάνει πραγµατικά 

ευτυχισµένο δεν είναι η θέση αλλά η διάθεση του. 

               γ) ∆ηµιουργία µικρής βιτεολέσχης. 

               δ) Να υπάρχει δυνατότητα συµµετοχής ειδικευµένων 

επαγγελµατιών  αφού υπάρχουν αυξηµένες ανάγκες π.χ από ψυχίατρο , 

ψυχολόγο, νευρολόγο έτσι ώστε να δίνεται η δυνατότητα εµβάθυνσης σε 

θέµατα που τους ανησυχούν όπως είναι ο θάνατος , ο αυτοέλεγχος κ.α. 

                ε) ∆υνατότητες συνέχισης των αναγκών τους σε πνευµατικές 

αναζητήσεις σε συνεργασία µε τους θεολόγους ή τους ιερείς της ενορίας. 

           4.Υγειονοµική Εκπαίδευση  

 

                 «Η κλειστή µονάδα έχει υποχρέωση κατά τακτά χρονικά 

διαστήµατα και σε συνεργασία µε διάφορους φορείς όπως τα κρατικά 

νοσοκοµεία, τον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό, να οργανώνει εκπαιδευτικά 

προγράµµατα που να απευθύνονται στους ηλικιωµένους µε σκοπό: 

                                                 α) Να συνεργασθεί µε το νοσηλευτικό 

προσωπικό της µονάδας για την εκτέλεση κάποιας ιατρικής αγωγής. 

                                                  β) Να µάθει για το τι πρέπει να κάνει σε 

περίπτωση καύσωνα ή πολύ κρύου. 

                                                  γ) Να µάθει τι πρέπει να κάνει για να 

αποφύγει ατυχήµατα που είναι συχνότατα σε αυτήν την ηλικία. 
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                                                   δ) Μάθηση στην εφαρµογή 

προσαρµοστικότητα συµπεριφορών π.χ.να µην σηκώνεται από το 

κρεβάτι, όταν µετακινείται από το σκοτάδι στο φως να κλείνει λίγο τα 

µάτια του κ.α» (Πετρίδης Κωνσταντίνος,1999,σελ 297-298) 

 

          5.Εφαρµογή Εργονοµίας 

 

   Η εργονοµία έχει σκοπό να βοηθήσει το άτοµο να ανάπτυξη τις 

φυσικές δυνατότητες του σώµατος τους µέσα από την εκµάθηση 

συγκεκριµένων τεχνικών. Σε µια κλειστή µονάδα για ηλικιωµένους η 

εργονοµία προτείνει.   

 

               α) Κλειδαριές και χερούλια που να ανοίγουν εύκολα 

               β) Καρέκλες που να µην έχουν βαθύ κάθισµα 

               γ) Χαµηλά κρεβάτια 

               δ) Μικρά σκαλοπάτια µε µεγάλα κεφαλόσκαλα 

               ε) Συσκευές τηλεφώνου µε µεγάλους αριθµούς 

             στ) ∆ιαφοροποίηση του κλειστού περιβάλλοντος µε στόχο την 

µεγαλύτερη ασφάλεια στις µετακινήσεις και την καλύτερη κινητικότητα 

των ηλικιωµένων ατόµων. 

               η) ∆ηµιουργία ειδικών ράµπων  

               θ) ∆ηµιουργία στηριγµάτων στις τουαλέτες 

               ι) Τοποθέτηση αντιολισθητικών πατακίων στο µπάνιο. 
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ΠΤΩΧΟΚΟΜΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΤΩΝ ΦΙΛΑΝΘΡΩΠΙΚΩΝ 

Ι∆ΡΥΜΑΤΩΝ ΑΝ∆ΡΕΟΥ ΚΑΙ ΜΑΡΙΑΣ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΟΥ 

 

   Το πτωχοκοµείου Ανδρέου και Μαρίας Καλοκαιρινού ιδρύθηκε το 

1956 από µια φιλανθρωπική προσφορά των  αειµνήστων  Ανδρέου και 

Μαρίας Καλοκαιρινού. Ο κύριος Ανδρέας Καλοκαιρινού ήταν ένας πολύ 

εύπορος Ηρακλειώτης που έδωσε τα χρήµατα του για την επίτευξη 

διαφόρων φιλανθρωπικών στόχων. 

   Σκοπός λειτουργίας του γηροκοµείου είναι να παρέχει στέγη, τροφή και 

ιατροφαρµακευτική περίθαλψη σε άτοµα που αυτοεξυπηρετούνται. 

   Κριτήρια εποµένως για την εισαγωγή ενός ατόµου στο ίδρυµα είναι:  

     α) να αυτοεξυπηρετείται 

     β) να είναι ανίκανο προς εργασία, να µην ξεχνάει. ∆εν υπάρχει όριο 

ηλικίας για την εισαγωγή ενός ατόµου, µπορεί να είναι και άτοµο 40-45 

χρόνων. Στο πτωχοκοµείο διαµένουν άτοµα που προέρχονται από όλη 

την Ελλάδα, αν και δίνεται προτεραιότητα στους κατοίκους του νοµού 

Ηρακλείου. Σήµερα υπάρχει πληρότητα 122 ατόµων από τα οποία 61 

είναι άνδρες και τα υπόλοιπα 61 είναι γυναίκες.  

    Στο ισόγειο του πτωχοκοµείο υπάρχουν δύο πτέρυγες µε πέντε µεγάλα 

και επτά µικρά δωµάτια αντίστοιχα η κάθε µία ,ενώ στον όροφο 

υπάρχουν ακόµα τέσσερα δωµάτια ανδρών και τέσσερα δωµάτια 

γυναικών. Επίσης υπάρχουν και ενιαίοι χώροι όπως είναι η τραπεζαρία 

και το καθιστικό.  Ταυτόχρονα οι ηλικιωµένοι στην διάρκεια της ηµέρας 

µπορούν να βγαίνουν στην  αυλή και στο προαύλιο για τους 

καθηµερινούς τους περίπατους.  

    Το ίδρυµα λειτουργεί υπό τον άµεσο έλεγχο και την διοίκηση του 

Υπουργείου Υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης  και του Υπουργείου 

Οικονοµικών, είναι Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου. Τα έσοδα 

προέρχονται από την ετήσια επιχορήγηση του οργανισµού των 

 38



φιλανθρωπικών ιδρυµάτων του Ανδρέου και Μαρίας Καλοκαιρινού, από 

το κράτος και από τυχόν, δωρεές και τις µηνιαίες εισφορές των 

τροφίµων. Η πρόσφορα των ηλικιωµένων στο πτωχοκοµείο είναι 

ανάλογη µε το εισόδηµα τους από το οποίο καθορίζεται και η µηνιαία 

εισφορά τους για τα τροφεία, αν ο ηλικιωµένος δεν έχει εισόδηµα 

διαµένει στο πτωχοκοµείο δωρεάν. Παρόλο που είναι ίδρυµα κλειστής 

περίθαλψης υπάρχει η ελευθερία στα άτοµα που έχουν την δυνατότητα 

να βγαίνουν από το ίδρυµα όποτε αυτά το θελήσουν έτσι ώστε να 

µπορούν να αισθάνονται ότι ζουν σε ένα οικογενειακό περιβάλλον. 

   Το γηροκοµείο διοικείται από το διοικητικό συµβούλιο των 

φιλανθρωπικών ιδρυµάτων Ανδρέου και Μαρίας Καλοκαιρινού 

(νοµάρχης, δήµαρχος), τον τηρητή της διαθήκης  και από την πενταµελή 

εφορεία του πτωχοκοµείου που αποτελείται από τον πρόεδρο-τηρητή της 

διαθήκης (Γεώργιο Καλοκαιρινό), έναν εκπρόσωπο της νοµαρχίας σε 

βαθµό τµηµατάρχη, έναν εκπρόσωπο του δήµου, έναν  «ευυπόληπτο 

πολίτη», ο οποίος ορίζεται από το νοµάρχη και έναν εκπρόσωπο της 

εκκλησίας. 

   Όσον αφορά τις αποφάσεις που λαµβάνονται σχετικά µε τους 

ηλικιωµένους την ευθύνη την έχουν τα µέλη της εφορίας. Όπως για 

παράδειγµα την έγκριση ή την απόρριψη αιτήσεων που υποβλήθηκαν ,για 

το ποσό των τροφείων που πρέπει να πληρώνει ο κάθε ηλικιωµένος 

ανάλογα µε τα εισοδήµατα του καθώς και για την πρόσληψη ή απόλυση 

του υπηρεσιακού προσωπικού του πτωχοκοµείου. 

   Για την λειτουργία του ιδρύµατος απασχολείται το εξής προσωπικό: α) 

ο διευθυντής, β) ο διαχειριστής, γ) δυο νοσοκόµες υπεύθυνες για την 

παροχή πρώτων βοηθειών και νοσηλείας των ηλικιωµένων, δ) έναν 

επισκέπτη ιατρό παθολόγο που επισκέπτεται το γηροκοµείο τρεις φορές 

την εβδοµάδα, ε) µια φυσιοθεραπεύτρια , η οποία εργάζεται δύο ώρες 

ηµερησίως και στ) µια κοινωνική λειτουργό, η οποία ασχολείται µε την 
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ποιότητα διαβίωσης των τροφείων καθώς και µε τις προσωπικές ανάγκες 

των ατόµων. Επίσης διοργανώνει οµάδες σε τακτά χρονικά διαστήµατα 

και συνεργάζεται µε πολιτιστικούς συλλόγους ,νοσοκοµεία κ.α. 

   Εκτός από το διοικητικό και επιστηµονικό προσωπικό, υπάρχει και το 

βοηθητικό προσωπικό το οποίο είναι δέκα καθαρίστριές, δυο 

µαγείρισσες, οι οποίες είναι υπεύθυνες για την παρασκευή των γευµάτων, 

δυο τραπεζοκόµους , µια πλύντρια για το πλύσιµο των ρούχων και ένα 

φύλακα. 

   Η ψυχαγωγία στο γηροκοµείο ποικίλει ανάλογα µε τις εποχές για 

παράδειγµα τα Χριστούγεννα, Πάσχα κ.λ.π. Επίσης υπάρχει η 

δυνατότητα παρακολούθησης θεατρικών παραστάσεων, εκθέσεων , 

συµµετοχής σε εκδροµές, συνδιοργάνωσης εκδηλώσεων µε άλλα 

πλαίσια, κ.α.. Η κοινωνική λειτουργός διοργανώνει διάφορα 

προγράµµατα όπου µπορούν να συµµετέχουν όσοι ενδιαφέρονται. 

   Ταυτόχρονα υπάρχει συνεργασία µε διάφορους φορείς όπως είναι τα 

Κ.Α.Π.Η στο Ηράκλειο, τα οποία επισκέπτονται είτε οι ηλικιωµένοι του 

γηροκοµείου, είτε οι ηλικιωµένοι από τα διάφορα Κ.Α.Π.Η 

επισκέπτονται το γηροκοµείο. Το γηροκοµείο συνεργάζεται και µε πολλά 

σχολεία της πόλης του Ηρακλείου όπου τα παιδία επισκέπτονται τους 

τροφίµους και συνοµιλούν µαζί τους δίνοντας τους µηνύµατα στοργής 

και αγάπης.   

   Βασικός ρόλος της υπηρεσίας είναι να παρέχει στα άτοµα στήριξη και 

βοήθεια. Να τους προσφέρει τα απαραίτητα για την διαβίωση τους που 

είναι στέγη, τροφή και φροντίδα ιατροφαρµακευτική. Να πάρει υπό την 

προστασία της άτοµα που είναι ανίκανα προς εργασία, αλλά να µπορούν 

να αυτοεξυπηρετούνται, µε «σώας τα φρένα», χωρίς µεταδοτικά  ή 

επικίνδυνα νοσήµατα.          
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ΜΟΝΑ∆Α ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ «ΗΡΑ» 

 

   Το «ΗΡΑ»άρχισε να λειτουργεί από τις 24 Οκτωβρίου 1996 από τον 

κύριο Γιώργο Καλογεράκη. 

   Βασικός σκοπός λειτουργίας της µονάδας είναι να παρέχει στέγη, 

τροφή και ιατροφαρµακευτική περίθαλψη στους ηλικιωµένους που 

φιλοξενεί. 

   Το «ΗΡΑ» αρχικά ξεκίνησε ως γυναικολογική-µαιευτική κλινική στην 

πορεία του χρόνου διαµορφώθηκε σε µονάδα. Η µονάδα αποτελείται από 

δύο ορόφους στους οποίους στεγάζονται και τα δωµάτια των τροφίµων. 

Στην µονάδα υπάρχει  τραπεζαρία και καθιστικό για την ξεκούραση των 

ηλικιωµένων. Για την διευκόλυνση των ηλικιωµένων υπάρχει 

ανελκυστήρας στο εσωτερικό της µονάδας.  

   Κριτήρια για την επιλογή των ατόµων που θα εισαχθούν στη µονάδα 

είναι:  

    α) Να αυτοεξυπηρετούνται 

    β) Να υπάρχει δυνατότητα καταβολής  του ανάλογου χρηµατικό ποσού 

από το ίδιο το άτοµο ή τους συγγενείς τους για την διαµονή του στην 

µονάδα. 

   Το «ΗΡΑ» είναι ιδιωτική µονάδα, κερδοσκοπικού χαρακτήρα. Σήµερα 

φιλοξενεί 36 άτοµα από τα οποία τα 12 είναι άνδρες και οι υπόλοιπες 22 

είναι γυναίκες. Στη µονάδα φιλοξενούνται και άτοµα τα οποία 

αντιµετωπίζουν σοβαρά προβλήµατα µε την υγείας (ψυχικές ασθένειες 

κ.α.) 

   Για την οµαλή λειτουργία του γηροκοµείου απασχολείται το εξής 

προσωπικό:  

1 διευθυντή, 6 νοσηλευτές, 1 γιατρός, 1 κοινωνική λειτουργός, 1 

φυσιοθεραπευτής, ο οποίος δεν εργάζεται σε µόνιµη βάση στη µονάδα µε 
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αποτέλεσµα να υπάρχει αναποτελεσµατικότητα στον τοµέα της 

φυσικοθεραπείας. 

   Η κοινωνική λειτουργός βρίσκεται στο γηροκοµείο δυο φορές την 

εβδοµάδα για δυο ώρες, έτσι δεν είναι δυνατόν µε αυτές τις συνθήκες  να 

υπάρξει συστηµατική δουλεία όσο αφορά την κοινωνική εργασία µε 

άτοµα -οικογένεια -οµάδα. Επίσης δεν  διοργανώνει κάποιες 

δραστηριότητες  µε τους ηλικιωµένους εκτός της µονάδας µε αποτέλεσµα 

οι φιλοξενούµενοι του ιδρύµατος να στερούνται πολλές φορές  την 

ψυχαγωγία, την χαρά της δηµιουργίας και την συµβουλευτική για τον 

τρόπο επίλυσης των καθηµερινών τους προβληµάτων. Οι ηλικιωµένοι 

παραµένουν καθηλωµένοι στο ίδρυµα και η µόνη τους απασχόληση 

πολλές φορές είναι το διάβασµα για αυτούς που ξέρουν να διαβάζουν και 

η παρακολούθηση τηλεόρασης σε αυτούς που δεν ξέρουν να διαβάζουν. 

   Ο βασικός ρόλος της µονάδας  είναι να προσφέρει στα άτοµα που 

φιλοξενεί στέγη, τροφή και ιατροφαρµακευτική περίθαλψη έτσι ώστε οι 

ηλικιωµένοι που ζουν σε αυτήν να µπορούν να εξασφαλίσουν τα 

απαραίτητα στοιχεία που θα συµβάλουν στην διαβίωση τους. Επίσης στη 

µονάδα παρέχεται ασφάλεια και προστασία στα άτοµα που η οικογένεια 

τους αδύνατη να τους προσφέρει. 
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ΜΟΝΑ∆Α ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ «Ο ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΤΙΤΟΣ» 

 

   Η µονάδα φροντίδας ηλικιωµένων «Ο Απόστολος Τίτος» ιδρύθηκε το 

1999, είναι εκκλησιαστικό ίδρυµα µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα και 

λειτουργεί υπό την επίβλεψη της Ιεράς Αρχιεπισκοπής Κρήτης. 

   Υπεύθυνος  του γηροκοµείου είναι ο πατήρ Σαµαριτάκης Μεθόδιος, ο 

οποίος έχει την ευθύνη να επιβλέπει και να οργανώνει µε τον καλύτερο 

δυνατό τρόπο ,τον τρόπο λειτουργίας του ιδρύµατος. 

   Το γηροκοµείο έχει τη δυνατότητα να φιλοξενεί µέχρι και 16 άτοµα, 

από τα οποία σήµερα τα 3 είναι άνδρες και τα υπόλοιπα 13 άτοµα είναι 

γυναίκες. 

   Το γηροκοµείο είναι τµήµα ενός τριώροφου κτιρίου το οποίο λόγω 

αδυναµίας αποπεράτωσης των υπολοίπων ορόφων σήµερα λειτουργεί 

µόνο το ισόγειο τµήµα το οποίο περιλαµβάνει  µία µεγάλη κουζίνα , 

καθιστικό και τα  δωµάτια  στα οποία µπορούν να διαµένουν µέχρι και 

τρεις ηλικιωµένοι. 

   Το ίδρυµα είναι µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, τα άτοµα που ζουν στο 

γηροκοµείο πληρώνουν προκειµένου να τους προσφέρονται κάποια 

απαραίτητα υλικά αγαθά για την καλύτερη διαβίωση τους. Εξαιτίας του 

χρηµατικού ποσού που δίνουν δεν υπάρχουν ιδιαίτερα κριτήρια για την 

εισαγωγή τους στο γηροκοµείο. Εστί µπορούν να δεκτούν και 

ηλικιωµένους που δεν είναι σε θέση να φροντίζουν τον εαυτό τους ή που 

αντιµετωπίζουν σοβαρά προβλήµατα υγείας. 

   Κύριο µέληµα του γηροκοµείου είναι να προσφέρει στα άτοµα που 

φιλοξενεί την φροντίδα που οι ηλικιωµένοι στερούνται για διάφορους 

λόγους, είτε γιατί δεν έχουν συγγενείς , είτε γιατί τα παιδία τους δεν είναι 

σε θέση να τους φροντίσουν και είναι µόνοι στον κόσµο, έτσι 

καταλήγουν στο γηροκοµείο αναζητώντας την συντροφιά που τους 

λείπει. 
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   Το προσωπικό στο σύνολο του φροντίζει για την καλύτερη διαµονή 

των ηλικιωµένων παρέχοντας τους στέγη, τροφή, ιατροφαρµακευτική 

περίθαλψη και την απαραίτητη φροντίδα που χρειάζονται.  

   Αξιοσηµείωτο βέβαια είναι το γεγονός ότι το προσωπικό που υπάρχει 

το οποίο είναι το εξής: 

        Ο διευθυντής, οι  νοσηλευτές, οι οποίοι εργάζονται σε µόνιµη βάση 

στο  γηροκοµείο. Ο εργοθεραπευτής, η κοινωνική λειτουργός, οι 

εθελοντές, οι δύο γιατροί και ένας τεχνικός σύµβουλος οι οποίοι δεν 

εργάζονται  σε µόνιµη βάση. 

   Η απουσία της µόνιµης παρουσίας κοινωνικού λειτουργού στο ίδρυµα 

είναι µια σηµαντική έλλειψη για τους ηλικιωµένους οι οποίοι µένουν 

διαρκώς στα πλαίσια του γηροκοµείου χωρίς να υπάρχει για αυτούς ένας 

τρόπος ψυχαγωγίας αφού δεν υπάρχει ένα άτοµο που να διοργανώνει 

κάποιες δραστηριότητες. Παράλληλα όταν βρεθούν οι ηλικιωµένοι σε µία  

δύσκολη συναισθηµατική κατάσταση βρίσκουν στήριξη µόνο από το 

προσωπικό που δουλεύει εκεί το οποίο δεν είναι επιστηµονικά 

καταρτισµένο. 

   Ουσιαστικά, το γηροκοµείο φροντίζει οι ηλικιωµένοι να αισθάνονται 

µέσα από την διαµονή τους ευχαρίστηση και να νοιώθουν πραγµατικά 

σαν να βρίσκονται στο σπίτι τους.             
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ΣΤΕΓΗ ΓΕΡΟΝΤΩΝ ΟΣΙΑ ΕΙΡΗΝΗ ΧΡΥΣΟΒΑΛΑΝΤΟΥ 

 

   Το 1998, πριν από 6 χρόνια περίπου άρχισε να λειτουργεί το 

γηροκοµείο της Οσίας Ειρήνης Χρυσοβαλάντου, το οποίο είναι Νοµικό 

Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου, µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα. Λειτουργεί 

υπό την επίβλεψη της Ιεράς Αρχιεπισκοπής Κρήτης, µε υπεύθυνο τον 

πατέρα Σαµαριτάκη Μεθόδιο. 

    Η στέγη  βρίσκεται στον δεύτερο όροφο του κτιρίου  της οσίας 

Ειρήνης Χρυσοβαλάντου. Στον συγκεκριµένο όροφο υπάρχουν τα 

δωµάτια των τροφείων και ένας µεγάλος διάδροµος στον οποίο µπορούν 

να κάθονται οι ηλικιωµένοι και να ξεκουράζονται. 

   Ως προϋποθέσεις για την εισαγωγή ενός ατόµου στο γηροκοµείο 

θεωρούνται τα εξής: 

       α) το άτοµο να µπορεί να αυτοεξυπηρετηθεί, 

       β) να µην έχει σοβαρά προβλήµατα υγείας έτσι ώστε να χρειάζεται 

συνεχόµενη ιατρική φροντίδα. 

   Έχει την δυνατότητα να φιλοξενεί 30 άτοµα, σήµερα τα άτοµα αυτά 

είναι 26 γυναίκες και 4 άνδρες. Στους ηλικιωµένους αυτούς το 

γηροκοµείο έχει ως βασικό του στόχο να τους προσφέρει προστασία, 

στέγη, τροφή και ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. Τα 10 άτοµα που 

απασχολούνται εκεί µεριµνούν για την καλύτερη διαβίωση των 

ηλικιωµένων. Ανάµεσα τους υπάρχουν νοσηλευτές, γιατρός και 

βοηθητικό προσωπικό κ.λ.π. 

η  κοινωνική λειτουργός βρίσκεται σε συνεργασία µε το γηροκοµείο και 

πραγµατοποιεί επισκέψεις όταν θεωρείται αναγκαίο. ∆εν βρίσκεται όµως 

εκεί σε µόνιµη βάση ώστε να µπορεί να δουλεύει µε τους τρεις τοµείς της 

κοινωνικής εργασίας (άτοµα, οικογένεια, οµάδα). Λόγω της µη µόνιµης 

παρουσίας κοινωνικού λειτουργού δεν υπάρχει κάποιο υπεύθυνο άτοµο, 
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το οποίο θα µπορούσε να στηρίξει τους ηλικιωµένους στα διαφορά 

συναισθηµατικά προβλήµατα που αντιµετωπίζουν. Επίσης δεν  

 διοργανώνει δραστηριότητες, εκδηλώσεις ενηµερωτικού και 

ψυχαγωγικού χαρακτήρα µε αποτέλεσµα ο µόνος τρόπος ψυχαγωγίας για 

τους περισσότερους να είναι η παρακολούθηση τηλεόρασης.   Εν 

κατακλείδι είναι φανερό ότι το γηροκοµείο λειτουργεί για να παρέχει 

στους ηλικιωµένους ότι θεωρείται απαραίτητο για να ζούνε 

ικανοποιητικά. Τους προσφέρει ίσως την φροντίδα και την ζεστασιά που 

στερούνται από την οικογένεια τους για οποιοδήποτε λόγο. 
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ΜΟΝΑ∆Α ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ «ΦΙΛΙΚΗ ΕΣΤΙΑ» 

 

   Το γηροκοµείο «Φιλική Εστία», ιδρύθηκε το 1997 και είναι Νοµικό 

Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου. Φιλοξενεί γύρω στους 40 µε 45 

ηλικιωµένους, οι οποίοι αντιµετωπίζουν πάρα πολλά προβλήµατα υγείας. 

Λόγω του ότι είναι ιδιωτικό κέντρο, κερδοσκοπικού χαρακτήρα δεν έχει 

κριτήρια για την επιλογή των ηλικιωµένων που εισάγονται σε αυτό. 

   Το συγκεκριµένο γηροκοµείο αρχικά ξεκίνησε ως ξενοδοχειακή 

µονάδα και στην πορεία µετατράπηκε σε γηροκοµείο το οποίο  

αποτελείται συνολικά από δύο ορόφους. Στον πρώτο όροφο βρίσκεται το 

καθιστικό , η τραπεζαρία καθώς και µερικά δωµάτια ενώ στον δεύτερο 

όροφο υπάρχουν µόνο δωµάτια για την ξεκούραση των ηλικιωµένων.   

   Βασικό στόχο έχει να προσφέρει στους ηλικιωµένους τροφή, στέγη, 

προστασία, φροντίδα, ασφάλεια, ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, 

ψυχαγωγία και συναισθηµατική στήριξη. 

   Απαρτίζεται από το ακόλουθό προσωπικό: 

   1 διευθυντής, 7 νοσηλευτές, οι οποίοι εργάζονται εκεί µε βάρδιες 24 

ώρες το 24 ορό, 1 µαγείρισσα, 1 καθαρίστρια, 1 φυσιοθεραπευτή, 

ψυχολόγο και νευρολόγο(µε τις τρεις αυτές ειδικότητες βρίσκονται σε 

συνεργασία όταν κρίνεται αναγκαίο και δεν βρίσκονται µόνιµα στο 

γηροκοµείο). 

   Πολύ σηµαντικό στοιχείο στην λειτουργία του γηροκοµείου είναι η 

ύπαρξη µιας κοινωνικής λειτουργού σε µόνιµη βάση. Οργανώνονται έτσι 

διάφορες οµάδες µε πρωτοβουλία είτε της κοινωνικής λειτουργού, είτε 

των ίδιων των ηλικιωµένων, π.χ. οµάδα όπου διαβάζουν βιβλία, µε σκοπό 

να ενισχύσουν την αυτοεκτίµηση τους και να ενθαρρυνθούν. Επίσης 

µέσο της κοινωνικής λειτουργού βοηθούνται στην επίλυση διάφορων  

καθηµερινών προβληµάτων που τους απασχολούν. 
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   Το γηροκοµείο διοργανώνει αρκετές γιορτές στην διάρκεια του έτους 

µε αρκετά µεγάλη προετοιµασία. Στηρίζουν αρκετά την πραγµατοποίηση 

εκδροµών είτε εντός της πόλης του Ηρακλείου είτε εκτός. 

   Σηµαντικό είναι το κοµµάτι της συνεργασίας που έχει αναπτύξει το 

γηροκοµείο µε διάφορους φορείς. Τέτοιος φορέας είναι τα Κ.Α.Π.Η του 

νοµού Ηρακλείου, οπότε είτε οι ηλικιωµένοι του γηροκοµείου κάνουν 

επισκέψεις στα Κ.Α.Π.Η, είτε οι ηλικιωµένοι από τα Κ.Α.Π.Η τους 

επισκέπτονται στο γηροκοµείο. Πολύ συχνά συµµετέχουν ή ακόµα 

διοργανώνουν µαζί γιορτές. 

   Το γηροκοµείο συνεργάζεται και µε διάφορα σχολεία της περιοχής 

όπου τα παιδία επισκέπτονται τους ηλικιωµένους και τους µεταφέρουν 

µηνύµατα αγάπης και συµπάθειας. 

   Παρατηρείται λοιπόν ότι το γηροκοµείο δίνει στους ηλικιωµένους την 

δυνατότητα να αξιοποιούν ευχάριστα τον ελεύθερο τους χρόνο ο οποίος  

σε αυτή τη φάση της ζωής τους είναι αρκετός.        
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ΟΙΚΟΣ ΕΥΓΗΡΙΑΣ ΤΟ ΛΙΒΥΚΟ 

 

    Το Λιβυκό, είναι ιδιωτικό και βρίσκεται στον Κόκκινο Πύργο. Σήµερα 

φιλοξενεί 30 άτοµα από τα οποία οι 7 είναι άνδρες και οι υπόλοιπες 23 

είναι γυναίκες. 

   Αρχικά ξεκίνησε µε την προοπτική να λειτουργήσει ως ξενοδοχειακή 

µονάδα όµως λόγω των διαφόρων προβληµάτων που προέκυψαν κυρίως 

γιατί η περιοχή είναι αγροτική δεν µπόρεσε να αναπτυχθεί στο βαθµό 

που ήθελαν οι ιδιοκτήτες του και το 1997 αποφάσισαν να µετατρέψουν 

το ξενοδοχείο σε οίκο ευγηρίας, ο οποίος αποτελείται από δυο ορόφους 

.Στον πρώτο όροφο βρίσκεται η τραπεζαρία και το καθιστικό, ενώ στο 

δεύτερο  όροφο βρίσκονται τα δωµάτια των ηλικιωµένων. 

   Σκοπός δηµιουργίας του Λιβυκού είναι να παρέχει τροφή, στέγη και 

ιατροφαρµακευτική περίθαλψη στα άτοµα που δεν έχουν την δυνατότητα 

να φροντίσουν από µόνα τους τον εαυτό τους ή που τα συγγενικά τους 

πρόσωπα για συγκεκριµένους λόγους δεν είναι σε θέση να τους 

προσφέρουν την φροντίδα και την προστασία που τα ίδια χρειάζονται. 

   ∆εν υπάρχουν ιδιαίτερα κριτήρια επιλογής για την εισαγωγή των 

ατόµων στο συγκεκριµένο οίκο ευγηρίας και τα ηλικιωµένα άτοµα 

πληρώνουν χρηµατικό ποσό για την παραµονή τους σε αυτό. Το 

χρηµατικό ποσό είναι ανάλογο µε την κατάσταση της υγείας τους, έτσι 

µπορούν να δεκτούν και ηλικιωµένους, οι οποίοι δεν είναι σε θέση να 

φροντίσουν τον εαυτό τους ή που αντιµετωπίζουν αρκετά σοβαρά 

προβλήµατα µε την υγεία τους. 

   Για την λειτουργία του Λιβυκού απασχολείται το εξής προσωπικό: 

  1 διευθυντής , 1 µόνιµος παθολόγος, 1 µόνιµος φυσιοθεραπευτής, 1 

µαγείρισσα, 2 καθαρίστριες και 2 νοσοκόµες οι οποίες βρίσκονται σε 

µόνιµη βάση στο γηροκοµείο,  και 1 κοινωνική λειτουργός, η οποία 

επισκέπτεται τον οίκο τρεις φορές την εβδοµάδα. 
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   Η απουσία µίας µόνιµης κοινωνικού λειτουργού στο Λιβυκό είναι πολύ 

σηµαντική έλλειψη για τους ηλικιωµένους, οι οποίοι διαµένουν συνεχώς 

στο γηροκοµείο στερούµενη από στήριξη και ενίσχυση που θα µπορούσε 

να τους δοθεί τόσο σε οµαδικό όσο και σε ατοµικό επίπεδο. Επίσης 

στερούνται µερικές φορές  της ψυχαγωγία που θα µπορούσε να τους 

προσφέρεται µέσα από δραστηριότητες που θα µπορούσαν να γίνονται 

τόσο εντός όσο και εκτός της µονάδας. 

   Παρατηρείται λοιπόν ότι το Λιβυκό δίνει στα άτοµα την δυνατότητα να 

έχουν µια µόνιµη στέγη και φροντίδα που στερούνται λόγω 

συγκεκριµένων συνθηκών που αντιµετωπίζουν στη ζωή τους.    
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ΕΚΚΛΗΣΙΑΣΤΙΚΟ ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΟ «ΑΓ.∆ΕΚΑ»ΙΕΡΑ ΜΟΝΗ 

ΚΑΛΥΒΙΑΝΗΣ 

 

   To εκκλησιαστικό γηροκοµείο οι Άγιοι ∆έκα λειτουργεί από το 1963 

και είναι Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου. Παρόλο που στην αρχή 

της ίδρυσης του φιλοξένησε τόσο άνδρες όσο και γυναίκες σήµερα 

φιλοξενεί µόνο γυναίκες. 

   Το γηροκοµείο  «Άγιοι δέκα»,είναι µέρος του συγκροτήµατος των 

ιδρυµάτων της ιεράς µονής καλυβιανής , αποτελείται από δύο ορόφους. 

Στον πρώτο όροφο βρίσκεται η τραπεζαρία και µερικά από τα δωµάτια 

των ηλικιωµένων γυναικών που διαµένουν σε αυτά .Στον δεύτερο όροφο 

βρίσκονται τα υπόλοιπα δωµάτια ,για την διευκόλυνση των ηλικιωµένων 

υπάρχει και ανελκυστήρας. 

    Σήµερα στο γηροκοµείο ζουν 54 γυναίκες και οι προϋποθέσεις που 

θέτουν για την εισαγωγή τους είναι να µην υπάρχουν συγγενείς να τους 

φροντίζουν. Έχει ως αρχή του το γηροκοµείο να µην δέχεται ηλικιωµένες  

που είναι παντρεµένες και που έχουν παιδία αφού θεωρούν ως 

υποχρέωση τους να φροντίζουν τους γονείς τους. Μόνο σε ειδικές 

περιπτώσεις δέχονται ηλικιωµένες που έχουν παιδία και είναι 

παντρεµένες εφόσον συντρέχουν κάποια σοβαρά προβλήµατα όπως π.χ 

κακοποίηση από το σύζυγο. 

   Κύριο µέληµα των υπευθύνων και του προσωπικού είναι να 

εξασφαλίζουν την καλύτερη διαβίωση των ηλικιωµένων γυναικών 

παρέχοντας τούς τροφή, στέγη, συναισθηµατική στήριξη και 

ιατροφαρµακευτική φροντίδα. 

   Απασχολούνται 14 άτοµα µε πλήρεις αποδοχές από τα οποία οι 3 είναι 

νοσηλευτές, 1 είναι φυσιοκοθεραπεύτρια και επιπλέον 3 φορές την 

εβδοµάδα επισκέπτεται το γηροκοµείο ένας γιατρός. 
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   Η υπεύθυνη του γηροκοµείου, η αποθανούσα σήµερα  Αδελφή 

Μακρίνα εξέφρασε την επιθυµία να προσλάβουν σε µόνιµη βάση µια 

κοινωνική λειτουργό, η οποία θα προσφέρει στις ηλικιωµένες 

συναισθηµατική στήριξη, ψυχαγωγία και θα ασχολείται µαζί τους κάτι 

που σήµερα οι αδελφές δυσκολεύονται να κάνουν αφού πρέπει να 

ασχολούνται µε άλλες υποχρεώσεις που έχουν κυρίως προς την 

εκκλησία. 

   Το ίδρυµα συνεργάζεται και µε την Κοινωνική Πρόνοια του νοµού 

Ηρακλείου. Στην περίπτωση αυτή υπάρχουν άτοµα που δεν έχουν 

οικογένειες και αρχικά εξυπηρετούνται από την Πρόνοια και στην 

συνέχεια παραπέµπονται στο γηροκοµείο.           
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ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

   Η έρευνα µας ήταν ποσοτική και ανήκει στην κατηγορία των 

νατουραλιστικών ερευνών µέσα από την οποία προσπαθήσαµε να 

περιγράψουµε τα γεγονότα στην πραγµατική τους ροή  βλέποντας τα 

προβλήµατα ,τις ανάγκες των ατόµων τρίτης ηλικίας . Στηρίχθηκε κυρίως 

στην συµπλήρωση ηµιδοµηµένου ερωτηµατολογίου και στην συλλογή 

υλικού από τα αρχεία των πλαισίων κλειστής περίθαλψης του Νοµού 

Ηρακλείου. 

 

1.ΕΠΙΛΟΓΗ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ 

   Τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από ηλικιωµένους που διαβιούν 

στα παρακάτω πλαίσια: 

α) Μονάδα φροντίδας ηλικιωµένων «Ήρα», β)Πτωχοκοµείο Ηρακλείου 

των Φιλανθρωπικών Ιδρυµάτων Ανδρέου και Μαρίας  Καλοκαιρινού, γ) 

Μονάδα Φροντίδας Ηλικιωµένων «Απόστολος Τίτος», δ) Στέγη 

Γερόντων «Οσία Ειρήνη Χρυσοβαλάντου», ε) Μονάδα Φροντίδας 

Ηλικιωµένων «Φιλική Εστία», ζ) Οίκος Ευγηρίας το Λυβικό ,η) 

Εκκλησιαστικό Γηροκοµείο «Άγιοι ∆έκα» Ιερά Μονή Καλυβιανής  

   Βασικές Προϋποθέσεις για την συµπλήρωση ερωτηµατολογίου ήταν:  

     1)Η µόνιµη διαβίωση των ηλικιωµένων στα πιο πάνω πλαίσια  

     2)Η δυνατότητα και η επιθυµία τους να πάρουν µέρος  στην έρευνα  

   Η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων από τους ηλικιωµένους 

πραγµατοποιήθηκε µε την δική µας παρουσία εξαιτίας των δυσκολιών 

που αντιµετώπιζαν οι ηλικιωµένοι στο τρόπο συµπλήρωσης τους. 

   Συνολικά συµπληρώθηκαν 90 ερωτηµατολόγια σε αναλογία µε τον 

αριθµό των τροφίµων του κάθε πλαίσιο. 
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2.∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

   Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε βάση το ηµιδοµηµένο ερωτηµατολόγιο 

που ήταν προσαρµοσµένο στο σκοπό που θέσαµε. Συντάχθηκε από τις 

σπουδάστριες της Κοινωνικής Εργασίας Παναγιώτου Σταυρούλα, 

Χριστοφόρου Ζαφειρούλα µε επόπτρια την κα. Ανδρεάτου Αικατερίνη . 

   Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από τρεις άξονες: 

 

• Ο πρώτος άξονας αφορά τα ατοµικά στοιχεία του κάθε 

ηλικιωµένου. 

• Ο δεύτερος άξονας του ερωτηµατολογίου διερευνά την κατάσταση 

της υγείας τους καθώς και τις δυσκολίες που µπορεί να 

προκύπτουν από αυτή. 

• Ο τρίτος άξονας αφορά τις ανάγκες των ηλικιωµένων που ζουν στα 

πλαίσια Κλειστής Περίθαλψης του Νοµού Ηρακλείου. 

 

3.∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

    Αρχικά επικοινωνήσαµε τηλεφωνικά µε όλα τα πλαίσια, µε τα οποία 

σκοπεύαµε να συνεργαστούµε για την συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων και για την συλλογή υλικού από το αρχείο τους. 

    Όλοι οι διευθυντές ήταν θετικοί στην δική µας πρόταση για 

συνεργασία µαζί µας προκειµένου να πραγµατοποιήσουµε την ερευνά 

µας .Από την πρώτη στιγµή έγινε σαφές στους υπευθύνους ότι σκοπός 

µας ήταν η διερεύνηση των αναγκών των ηλικιωµένων καθώς και η 

διαπίστωση ελλείψεων που τυχόν υπάρχουν σε αυτά.  

   Για την διεξαγωγή της έρευνας µας στάλθηκε ειδικό ενηµερωτικό 

έντυπο από την διεύθυνση του Τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας του ΤΕΙ 

Ηρακλείου. 

   Μετά από τηλεφωνικό ραντεβού και τη συγκατάθεση των υπευθύνων 

ακολούθησαν προγραµµατισµένες επισκέψεις και από τις δυο 
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σπουδάστριες όπου συµπληρώθηκαν τα ερωτηµατολόγια µε προσωπική 

επαφή µε κάθε ένα από τους ερωτώµενους. Ο κάθε ερωτώµενος 

ενηµερωνόταν για τους σκοπούς πραγµατοποίησης της έρευνας  

διασφαλίζοντας του την ανωνυµία και το απόρρητο των προσωπικών του 

δεδοµένων. Επίσης σε συνεργασία µε τον υπεύθυνο του αρχείου της κάθε 

υπηρεσίας συλλέξαµε το απαραίτητο υλικό για την έρευνα µας. 

   Βασικό κριτήριο επιλογής του δείγµατος ήταν η συγκατάθεση και η 

επιθυµία των ηλικιωµένων, παράλληλα έπρεπε να βρίσκονται σε µία 

κατάσταση υγείας που να επιτρέπει τη συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου. 

  Αξίζει να αναφερθεί ότι οι ερευνητές παρευρίσκονταν κοντά στους 

ηλικιωµένους για να λύσουν την οποιαδήποτε απορία που τυχόν 

παρουσιαζόταν. 

  Υπήρξαν  ηλικιωµένοι που αντιµετώπισαν δυσκολίες στην κατανόηση 

των ερωτήσεων, του οποίου η διάρκεια συµπλήρωσης ήταν περίπου 30 

λεπτά. Οι δυσκολίες που παρουσιάστηκαν αντιµετωπίστηκαν 

ικανοποιητικά από τις ερευνήτριες. 
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ΣΚΟΠΟΙ – ΣΤΟΧΟΙ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

   Με την πραγµατοποίηση της µελέτης µας επιδιώξαµε να διαπιστωθεί 

µε βάση τις απόψεις των ηλικιωµένων ο βαθµός στον οποίο καλύπτονται 

οι ανάγκες των ηλικιωµένων για εξασφάλιση ανθρώπινης επικοινωνίας 

και επαφής, για αυτονοµία και αυτοεξυπηρέτηση, για ιατροφαρµακευτική 

περίθαλψη, για ασφάλεια και προστασία κ.α. 

   Παράλληλα στοχεύουµε στην βελτίωση της ποιότητας ζωής των 

ηλικιωµένων που διαµένουν σε ιδρύµατα Κλειστής Φροντίδας µεσώ της 

χρησιµοποίησης των αποτελεσµάτων. 

   Επιπρόσθετα στοχεύουµε µέσα από την έρευνα να διερευνήσουµε τον 

βαθµό στον οποίο η προσφορά κλινών ανταποκρίνεται στην ζήτηση των 

ηλικιωµένων. 

“Κατά πόσο καλύπτονται οι ανάγκες των ηλικιωµένων ατόµων από 

τα πλαίσια Κλειστής Περίθαλψης του Νοµού Ηρακλείου, καθώς και 

το βαθµό που η προσφορά καλύπτει τις ανάγκες” 
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Α∆ΥΝΑΜΙΕΣ 

 

   Κατά  την  συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων δεν υπήρχε ο 

κατάλληλος χώρος για επαφή µε τον κάθε ένα ερωτώµενο ξεχωριστά 

ώστε οι ίδιοι να αισθανθούν πιο άνετα και να µην επηρεάζονται στις 

απαντήσεις που έδιναν. 

   Εξαιτίας της προϋπόθεσης που είχαµε ορίσει αρχικά για την 

συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου οι ηλικιωµένοι έπρεπε να βρίσκονται 

σε µια καλή κατάσταση υγείας, γεγονός που απέκλειε από το δείγµα 

ηλικιωµένους οι οποίοι αντιµετώπιζαν σοβαρά προβλήµατα υγείας. Η 

δική τους συµβολή θα ήταν σηµαντική στα αποτελέσµατα της έρευνας 

,αφού οι ανάγκες τους είναι αυξηµένες σε σχέση µε τους υπόλοιπους 

τροφίµους των γηροκοµείων. 

   Πραγµατοποιώντας την έρευνα αρχείου διαπιστώσαµε ότι στα 

περισσότερα πλαίσια δεν υπήρχε αρχείο και στις περιπτώσεις που υπήρχε 

ήταν αρκετά ελλιπής . 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ∆ΙΕΞΑΓΩΓΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 
 
   Ο πρώτος πίνακας δείχνει την αναλογία των γυναικών και των άντρων 

που συµµετείχαν στην  διεξαγωγή της έρευνας µας. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 
 
 ΦΥΛΟ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
 
 
ΦΥΛΟ Χ % 
Άνδρες 27 30,0 
Γυναίκες 63 70,0 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100,0 
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  Όπως φαίνεται στον δεύτερο πίνακα η πλειοψηφία των ατόµων που 

έλαβαν µέρος στην συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου ήταν άνω των 81 

ετών ενώ ακολουθούν σε µικρότερο ποσοστό άτοµα ηλικίας 76-81 ετών. 

 

 

 59



 

 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 2 
 
ΗΛΙΚΙΑ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
 
 
ΗΛΙΚΙΑ Χ % 
Μέχρι 60 
ετών 2 2,2 
61-65 ετών  2 2,2 
66-70 ετών  5 5,6 
71-75 ετών  8 8,9 
76-80 ετών  36 40,0 
81 ετών και 
άνω 37 41,1 
ΣΥΝΟΛΟ    90 100,0 
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  Σύµφωνα µε τον πίνακα 3 το 60% των ατόµων  που ρωτήθηκαν 

προέρχονται από αγροτικές περιοχές ,ακολουθεί µε 30% το ποσοστό των 
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ατόµων που προέρχονται από αστικές περιοχές  ενώ µόλις το 10%  των 

ερωτηθέντων προέρχεται από ηµιαστικές περιοχές . 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

 

 
ΤΟΠΟΣ 
ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ Χ  % 
Αγροτική 
Περιοχή 54 60,0 
Ηµιαστική 
Περιοχή 9 10,0 
Αστική Περιοχή 27 30,0 
ΣΥΝΟΛΟ       90 100,0 

 

 

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ
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  Στον πίνακα 4 παρατηρείται ότι περισσότεροι από τους µίσους (54%) 

ηλικιωµένους είναι χήροι, ενώ ένα ποσοστό 11% είναι έγγαµοι και 18% 

άγαµοι. Αξίζει να αναφέρει ότι ένα µικρό ποσοστό(7%) των ηλικιωµένων 

δήλωσαν ότι είναι διαζευγµένοι. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
Οικογενειακή Κατασ. Χ  % 
Άγαµος/η     18 20,0 
Έγγαµος/η   11 12,2 
∆ιαζευγµένος/η 7 7,8 
 Χήρος/α      54 60,0 
 ΣΥΝΟΛΟ             90 100,0 
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  Η πλειοψηφία (40%) του δείγµατος   µας  αποτελείται από 

ηλικιωµένους οι οποίοι τελείωσαν µερικές τάξεις του δηµοτικού. Όπως 

φαίνεται στον πίνακα 5 το 28,9% είναι απόφοιτοι δηµοτικού, το 11,1% 

είναι άτοµα τα οποία δηλώνουν αναλφάβητα. Λίγα είναι τα άτοµα που 

είχαν την δυνατότητα να τελειώσουν µερικές τάξεις του 

γυµνασίου(8,9%) και ακόµα λιγότερα αυτά που κατάφεραν να 

τελειώσουν το γυµνάσιο (5,6%) και το λύκειο(4,4%). Μόλις το 1,1% 

δήλωσε ότι έχει προχωρήσει στην ανώτατη εκπαίδευση 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5 

ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
Μορφωτικό Επίπεδο Χ % 
Απόφοιτος ∆ηµοτικού 26 2,.9 
Απόφοιτος Γυµνασίου 5 5,6 
Απόφοιτος Λυκείου 4 4,4 
Μερικές Τάξεις ∆ηµ. 35 38,8 
Μερικές Τάξεις Γυµν. 8 8,9 
Μερικές Τάξεις Λυκ. 1 1,1 
Αναλφάβητος  10 11,1 
Ανώτερη Εκπαίδευση 1 1,1 
ΣΥΝΟΛΟ     90 100,0 

 

ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ

26

5 4

35

8 1
10

10
5

10
15
20
25
30
35
40

 

  Σύµφωνα µε τον πίνακα 6 το 58,9% των ερωτώµενων έχουν παιδία και 

το υπόλοιπο 41,1% δεν έχουν παιδία. 

 

 

 

 63



 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6 

ΥΠΑΡΞΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
ΠΑΙ∆ΙΑ Χ %  
Ναι  53 58,9 
Όχι 37 41,1 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100,0 

 

 

 

ΥΠΑΡΞΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ

53

37
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Όχι

 

 

  Η συντριπτική πλειοψηφία(97,8%) των ηλικιωµένων που απάντησαν 

στο ερωτηµατολόγιο λαµβάνουν σύνταξη ενώ όπως εµφανίζεται και στον 

επόµενο πίνακα µόνο το 2,2% των ερωτηθέντων ηλικιωµένων δεν 

λαµβάνουν σύνταξη. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7 

ΠΑΡΟΧΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ 
ΣΥΝΤΑΞΗ Χ % 
Ναι  88 97,8 
Όχι 2 2,2 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100,0 

 

ΠΑΡΟΧΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ

88
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  Σχετικά µε τα προβλήµατα υγείας  που αντιµετωπίζουν οι ηλικιωµένοι ο 

παρακάτω πίνακας δείχνει ότι η πλειοψηφία των ηλικιωµένων που 

έλαβαν µέρος στην έρευνα αντιµετωπίζουν µυοσκελετικές παθήσεις 

(36,6%).Σε ποσοστό 20% ακολουθούν οι καρδιακές παθήσεις µε µια 

µικρή διαφορά  από τις  παθολογικές παθήσεις και το σακχαρώδη 

διαβήτης που ακολουθούν µε ποσοστό 18,8%.Αρκετα µικρότερο είναι το 

ποσοστό των ηλικιωµένων που δηλώνουν ότι αντιµετωπίζουν 

ψυχολογικά προβλήµατα (5,5%). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
ΥΓΕΙΑΣ Χ % 
Σακχαρώδης ∆ιαβήτη 17 18,8 
Καρδιακές Παθήσεις 18 20,0 
Παθολογικές Παθήσεις 17 18,8 
Μυοσκελετικές 
Παθήσεις 33 36,6 
Ψυχιατρικά 5 5,5 
Σύνολο 90 100,0 

 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ
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  Το µεγαλύτερο ποσοστό(50%) του δείγµατος των ηλικιωµένων ανέφερε 

πως τα πιο πάνω προβλήµατα υγείας που αντιµετωπίζουν δυσκολεύει σε 

αρκετά µεγάλο βαθµό την ζωή τους. Σε ένα µικρότερο ποσοστό (35,6%) 

ανέφεραν ότι τα προβλήµατα υγείας τους επηρεάζουν λίγο στην 

καθηµερινότητα τους. Ενώ έχουµε ένα ποσοστό της τάξεως του 14,4% το 

οποίο µας ανέφερε πως δεν  επηρεάζονται καθόλου στην καθηµερινή 

τους ζωή. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9 
ΠΡΟΚΛΗΣΗ ∆ΥΣΚΟΛΙΩΝ ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΖΩΗ ΛΟΓΩ ΤΩΝ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
 
 
∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ Χ  % 
Αρκετά 45 50,0 
Λίγο  32 35,6 
Καθόλου 13 14,4 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100,0 
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  Όλα τα άτοµα που έλαβαν µέρος στην έρευνα µας διαµένουν σε 

ιδιωτικές µονάδες προστασίας.   

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 10 
ΜΟΝΑ∆Α ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
 
ΜΟΝΑ∆Α ΠΡΟΣΤΑΣ. Χ % 
Ιδιωτική 90 100,0 
∆ηµόσια 0 0,0 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100,0 
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ΜΟΝΑ∆Α ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
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  Όπως παρατηρούµε στον πίνακα 11 η πλειοψηφία των ηλικιωµένων 

τοποθετούν  ως πιο βασική τους  ανάγκη την ανθρώπινη επαφή και 

επικοινωνία (82,2%).Αξιολογώντας  τις υπόλοιπες ανάγκες πιστεύουν ότι 

µετά την ανθρώπινη επαφή που είναι για αυτούς αναγκαία ακολουθεί η 

ανάγκη για ιατροφαρµακευτική περίθαλψή(62,2%),η ανάγκη για 

ενηµέρωση και ήρεµο περιβάλλον(58,9%) και η ανάγκη για αυτονοµία 

και αυτοεξυπηρέτηση. Όσον αφορά την ανάγκη για εξασφάλιση ενός 

ικανοποιητικού εισοδήµατος(13,3%),την ανάγκη για παραµονή στο σπίτι 

τους (25,6%) και την εκπαίδευση(7,8%) όπως φαίνεται από τα 

αποτελέσµατα ,τις κρίνουν ως λιγότερο σηµαντικές .Αυτό φαίνεται και 

από τα µεγάλα ποσοστά των ηλικιωµένων που απάντησαν ότι οι ανάγκες 

αυτές δεν είναι σηµαντικές για αυτούς π.χ η ανάγκη για εκπαίδευση µε 

ποσοστό 92,2%. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 11 
 ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ∆εν είναι βασική ανάγκη % 

Είναι βασική 
ανάγκη % 

Επαφή-Επικοινωνία 16 17,8 74 82,2 
Αυτονοµία-
Αυτοεξυπηρέτηση 51 56,7 39 43,3 
Εισόδηµα 78 86,7 12 13,3 
Παραµονή στο σπίτι 67 74,4 23 25,6 
Εκπαίδευση  83 92,2 7 7,8 
Ιατροφαρµακευτική αγωγή 34 37,8 56 62,2 

Ενηµέρωση-Ήρεµο 
περιβάλλον 37 41,1 53 58,9 
   
   
   
   

ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ
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Είναι βασική ανάγκη

 
 
 
  Σήµερα µε βάση τα αποτελέσµατα στον πίνακα 12 οι ανάγκες των 

ηλικιωµένων δεν έχουν αυξηθεί(63,3%),Υπάρχει όµως ταυτόχρονα ένα 

ποσοστό που πιστεύει ότι οι ανάγκες τους  αυξήθηκαν (36,7%). 

 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 12 
ΑΥΞΗΣΗ ΑΝΑΓΚΩΝ 
ΑΥΞΗΣΗ ΑΝΑΓΚΩΝ Χ % 
Ναι 33 36,7 
Όχι 57 63,3 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100,0 
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  Σε ερώτηση µας πως παίρνουν τις αποφάσεις που αφορούν την ζωή τους 

οι περισσότεροι ηλικιωµένοι δήλωσαν ότι συνήθως λαµβάνουν 

αποφάσεις µε την βοήθεια του προσωπικού της υπηρεσίας(34,4%)και µε 

την βοήθεια των παιδιών τους. Ακολουθεί µε ποσοστό 23,3% των 

ηλικιωµένων που υποβοηθούνται στη λήψη αποφάσεων από τους 

συγγενείς τους .Μόνο το 2,2% παίρνουν τις αποφάσεις που τους αφορούν 

µε την βοήθεια του/της συντρόφου τους λαµβάνοντας φυσικά υπόψη το 

γεγονός ότι οι περισσότεροι ηλικιωµένοι είναι χήροι. 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 13 
ΛΗΨΗ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟΥΣ Ι∆ΙΟΥΣ ΤΟΥΣ 
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ 

 

ΛΗΨΗ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ Με την βοήθεια % Χωρίς την βοήθεια % 
Των Παιδιών 30 33,3 60 66,7 
Της/Του Συντρόφου 21 23,3 69 76,7 
Άλλων Συγγενών 2 2,2 88 97,8 
Προσωπικής υπηρεσίας 31 34,4 59 65,6 
Άλλο 6 6,7 84 93,3 
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   Σύµφωνα µε τον πίνακα 14 οι περισσότεροι ηλικιωµένοι δήλωσαν ότι η 

παραµονή τους στην µονάδα οφειλόταν σε απόφαση της οικογένειας τους 

(56,7%).Οι ηλικιωµένοι που δήλωσαν ότι ήταν προσωπική τους επιλογή 

να παραµείνουν στην µονάδα είναι σε ποσοστό 40%  ενώ µόνο το 3,3% 

δήλωσαν ότι η παραµονή τους στην µονάδα οφείλεται σε πολλούς 

λόγους. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 14 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΕΞΑΡΤΑΤΑΙ Η ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΤΩΝ 
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΣΤΗΝ ΜΟΝΑ∆Α 
 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ Χ % 
Οικογένεια 51 56,7 
Προσωπική επιλογή 36 40,0 
Άλλοι λόγοι 3 3,3 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100,0 
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΓΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΤΗΝ ΜΟΝΑ∆Α
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  Η πλειοψηφία των ηλικιωµένων  φαίνεται ότι αισθάνονται σαν να 

βρίσκονται στο σπίτι τους στην µονάδα  που  διαµένουν 

(54,4%).Υπάρχουν όµως και ορισµένοι που δεν νιώθουν ότι βρίσκονται 

στο σπίτι τους (45,6%).  

 
 
 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 15 
ΑΙΣΘΑΝΟΝΤΑΙ ΟΤΙ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ΤΟΥΣ  
 
ΑΙΣΘΑΝΟΝΤΑΙ Χ % 
Ναι  49 54,4 
Όχι 41 45,6 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100,0 
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ΑΙΣΘΑΝΟΝΤΑΙ ΣΑΝ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ΤΟΥΣ
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  Στον επόµενο πίνακα φαίνεται ότι οι περισσότεροι από τους µισούς 

ηλικιωµένους  θεωρούν  τα συναισθηµατικά προβλήµατα που βιώνουν 

όπως µοναξιά και αποµόνωση έναν από τους βασικούς λόγους που 

αποµακρύνθηκαν από το σπίτι τους (61,1%).Ως δεύτερο λόγο θεωρούν 

τα προβλήµατα υγείας που αντιµετωπίζουν(43,3%) ενώ ακολουθούν τα 

προβλήµατα σχέσεων µε τα παιδία και τους συγγενείς µε ποσοστό 

14,4%.Σε ένα µικρό ποσοστό αναφέρουν τα προβλήµατα κατοικίας 

(11,1%) ως έναν από τους βασικούς λόγους για την αποµάκρυνση τους 

και µόλις το 2,2% θεωρεί ότι τα οικονοµικά προβλήµατα είναι η αίτια 

αποµάκρυνσης τους. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 16 
ΛΟΓΟΙ ΑΠΟΜΑΚΡΥΝΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΙΚΙΑ  
 
 

ΛΟΓΟΙ ΑΠΟΜΑΚΡΥΝΣΗΣ 
Είναι 
λόγος % 

∆εν είναι 
λόγος % 

Προβλήµατα κατοικίας           10 11,1 80 88,9 
Προβλήµατα σχέσεων µε παιδιά-
συγγενείς 13 14,4 77 85,6 
Προβλήµατα υγείας             39 43,3 51 56,7 
Οικονοµικά προβλήµατα       2 2,2 88 97,8 
Συναισθηµατικά προβλήµατα 55 61,1 35 38,9 
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Όπως φαίνεται από τα αποτελέσµατα στον πίνακα 17 η πλειοψηφία των 

ηλικιωµένων παραµένουν στις υπηρεσίες περίπου 2-5 χρόνια (33,3%) σε 

συνδυασµό µε ένα εξίσου σηµαντικό ποσοστό που παραµένει από 1-2 

χρόνια (32,2%).Για λιγότερο από ένα χρόνο µένει το 24,4% των 

ερωτηθέντων, ενώ το 4,4% µένει από 5-8 χρόνια και από 8-11 χρόνια. 

Ένα ελάχιστο ποσοστό από τους ηλικιωµένους που συµµετείχαν στην 

έρευνα απάντησαν ότι µένουν στις υπηρεσίες από 11 χρόνια και πάνω 

(1,1%). Θα πρέπει να αναφερθεί βέβαια ότι ορισµένα πλαίσια δεν είχαν  

συµπληρώσει τα 5 χρόνια  λειτουργίας, το χρονικό διάστηµα που 

πραγµατοποιήσαµε την έρευνα. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 17 
ΧΡΟΝΙΚΟ ∆ΙΑΣΤΗΜΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΣΤΗΝ ΜΟΝΑ∆Α 
 
 
ΧΡΟΝΙΚΟ ∆ΙΑΣΤΗΜΑ Χ % 
Λιγότερο από ένα 
χρόνο 22 24,4 
1-2 χρόνια 29 32,2 
2-5 χρόνια 30 33,3 
5-8 χρόνια 4 4,4 
8-1 χρόνια 4 4,4 
11 χρόνια και άνω 1 1,1 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100,0 

 
 
 

ΧΡΟΝΙΚΟ ∆ΙΑΣΤΗΜΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΣΤΗΝ 
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  Στην ερώτηση πως αισθάνονται από την παραµονή τους στην µονάδα, 

όπως δείχνει και ο παρακάτω πινάκας, οι περισσότεροι από τους µίσους 

ηλικιωµένους αισθάνονται ευχαριστηµένοι 86,7%.Ένας µικρός αριθµός 

ηλικιωµένων αναφέρουν ότι αισθάνονται δυσαρεστηµένοι από την 

παραµονή τους στην µονάδα 3,3%.Ένω το 10% αναφέρει ότι τους αφήνει 

αδιάφορους. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 18 
ΑΙΣΘΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΤΗΝ ΜΟΝΑ∆Α 
 
 
 
ΑΙΣΘΗΜΑΤΑ Χ % 
Ευχαριστηµένος/νη 78 86,7 
Αδιάφορος/ρη 9 10,0 
∆υσαρεστηµένος/νη 3 3,3 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100,0 

 

ΑΙΣΘΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΣΤΗΝ 
ΜΟΝΑ∆Α
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  Η πλειοψηφία των ηλικιωµένων δηλώνουν αρκετά ικανοποιηµένοι από 

την επαφή µε την οικογένεια τους (47,8%).Ορισµένοι ηλικιωµένοι 

δήλωσαν ότι είναι πολύ ευχαριστηµένοι 30% και κάποιοι άλλοι λίγο 

16,7%.Ένω µόλις το 5,6% δήλωσε ότι δεν είναι καθόλου ευχαριστηµένοι 

από την επαφή µε την οικογένεια τους . 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 19 
ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ  
 
ΒΑΘΜΟΣ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗ. Χ % 
Αρκετά  43 47,8 
Πολύ 27 30,0 
Λίγο 15 16,7 
Καθόλου 5 5,6 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100,0 

 
 

ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΑΦΗ ΜΕ 
ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ
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  Σύµφωνα µε τον πίνακα 20 οι περισσότεροι ηλικιωµένοι(57,8%), 

αναφέρουν ότι οι σχέσεις τους µε το προσωπικό των υπηρεσιών είναι 

αρκετά καλές. Ακολουθούν µε ποσοστό 41,1% εκείνοι που τις 

χαρακτηρίζουν πολύ καλές, ενώ µόνο το 1,1% των ηλικιωµένων δηλώνει 

ότι είναι ανύπαρκτες. 

 

 
 
 
 

 77



 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 20 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΜΕ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
 
 
 
 
ΣΧΕΣΕΙΣ Χ % 
Αρκετά καλές 52 57,8 
Πολύ καλές 37 41,1 
Ανύπαρκτες 1 1,1 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100,0 
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  Ακριβώς το 50% των ηλικιωµένων αναφέρει ότι έχει αρκετά καλές 

σχέσεις µε τα υπόλοιπα µέλη που διαµένουν στην µονάδα. Το 45,6% των 

ηλικιωµένων χαρακτηρίζουν πολύ καλές  τις σχέσεις τους  µε τα 

υπόλοιπα µέλη, και το 4,4% τις χαρακτηρίζει ανύπαρκτες. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 21 
ΣΧΕΣΕΙΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΜΕ ΤΑ ΥΠΟΛΟΙΠΑ ΜΕΛΗ 
 
 
 
ΣΧΕΣΕΙΣ Χ % 
Αρκετά καλές 45 50,0 
Πολύ καλές 41 45,6 
Ανύπαρκτες 4 4,4 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100,0 

 
 
 

ΣΧΕΣΕΙΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΜΕ ΤΑ ΥΠΟΛΟΙΠΑ 
ΜΕΛΗ
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Στο σύνολο των µελών που απάντησαν σχετικά µε την επιθυµία τους να 

δηµιουργήσουν σχέσεις µε άλλα άτοµα εκτός υπηρεσιών οι περισσότεροι 

απάντησαν «Ναι», ότι θα ήθελαν να δηµιουργήσουν άλλες σχέσεις 

(58,9%).Ενώ «Όχι», ότι δεν θα ήθελαν να δηµιουργήσουν σχέσεις µε 

άλλα άτοµα απάντησε το 41,1%. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 22 
ΕΠΙΘΥΜΙΑ ΓΙΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΣΧΕΣΕΩΝ ΜΕ ΑΛΛΑ ΑΤΟΜΑ 
 
 
 
ΕΠΙΘΥΜΙΑ Χ % 
Ναι  53 58,9 
Όχι 37 41,1 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100,0 

 

ΕΠΙΘΥΜΙΑ ΓΙΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΣΧΕΣΕΩΝ ΜΕ ΑΛΛΑ 
ΑΤΟΜΑ

53

37
Ναί 
Όχι

 
 
 
 Στην ερώτηση σχετικά µε το ποιες ανάγκες τους καλύπτονται από την 

µονάδα στην οποία διαµένουν όπως φαίνεται στον πίνακα 23 η 

πλειοψηφία των ηλικιωµένων αναφέρουν ότι η µονάδα τους καλύπτει τις 

εξής ανάγκες: ιατροφαρµακευτική περίθαλψη 71,1%,στέγαση 98,9%, και 

ασφάλεια 81,1%.Ενώ αντίθετα οι ανάγκες τις οποίες  αναφέρουν οι 

ηλικιωµένοι που δεν καλύπτονται από την µονάδα στην οποία µένουν 

είναι οι εξής : η σύναψη σχέσεων µε άλλα άτοµα 64,4%,η 

ψυχαγωγία74,4%,η συναισθηµατική στήριξη 73,3% και η ικανοποίηση 

βασικών αναγκών των µη αυτοεξυπηρετούµενων ατόµων 56,7%. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 23 
ΑΝΑΓΚΕΣ ΠΟΥ ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΜΟΝΑ∆Α 
 
ΑΝΑΓΚΕΣ Καλύπτεται η ανάγκη % ∆εν καλύπτεται  % 
Ιατροφαρµακευτική περίθαλψη 64 71,1 26 28,9 
Στέγαση-Τροφή 89 98,9 1 1,1 
Σύναψη σχέσεων µε άτοµα 32 35,6 58 64,4 
Ασφάλεια και προστασία 73 81,1 17 18,9 
Ψυχαγωγία 23 25,6 67 74,4 
Συναισθηµατική στήριξη 24 26,7 66 73,3 
Ικανοποίηση βασικών 
αναγκών 39 43,3 51 56,7 
 
 
 

ΑΝΑΓΚΕΣ ΠΟΥ ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΜΟΝΑ∆Α
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Στον πίνακα αυτό παρατηρούµε ότι ένα µεγάλο ποσοστό 53,3% από τους 

ηλικιωµένους που συµµετείχαν στην  έρευνα απάντησαν ότι δεν 

συµµετέχουν καθόλου σε δραστηριότητες που οργανώνει η µονάδα, 

Βλέπουµε ότι κάποιοι από τους ηλικιωµένους συµµετέχουν στις 

δραστηριότητες σπάνια 20%.Σε  ένα µικρό ποσοστό δηλώνουν ότι 

συµµετέχουν αρκετά συχνά ,ενώ µόλις το 7,8% δηλώνει ότι συµµετέχει 

πάντα. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 24 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΠΟΥ 
∆ΙΟΡΓΑΝΩΝΕΙ Η ΜΟΝΑ∆Α 
 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
ΣΥΜΜΕΤΟ. Χ % 
Πάντα 7 7,8 
Αρκετά συχνά 17 18,9 
Σπάνια 18 20,0 
Καθόλου 48 53,3 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100,0 
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ΜΟΝΑ∆Α

 
 
 
 
Όσον  αφορά την επιθυµία των ηλικιωµένων σχετικά µε τις 

δραστηριότητες που διοργανώνει η µονάδα φαίνεται ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό (65,6) των ηλικιωµένων δεν θα επιθυµούσε να οργανώνονται 

πιο πολλές δραστηριότητες έκτος της µονάδας, ενώ το µικρότερο 

ποσοστό(34,4%) θα επιθυµούσε. Σχετικά µε την διοργάνωση 

περισσότερων δραστηριοτήτων µε στόχο την παροχή ψυχαγωγίας οι 

περισσότεροι από τους µισούς (55,6%), δηλώνουν ότι δεν θα 

επιθυµούσαν να οργανώνονται περισσότερες δραστηριότητες και κάποιοι 

ότι θα επιθυµούσαν (44,4%).Η πλειοψηφία (77,8%) των ηλικιωµένων 
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δηλώνουν ότι δεν θα επιθυµούσαν να οργανώνονται δραστηριότητες µε 

στόχο την ενηµέρωση, η µειοψηφία δηλώνει ότι θα επιθυµούσε(22,2%). 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 25 
ΑΠΟ ΤΙΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΠΟΥ ΟΡΓΑΝΩΝΕΙ Η ΜΟΝΑ∆Α ΤΙ 
ΕΠΙΘΥΜΟΥΝ ΟΙ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ 

 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ Να Οργανώνονται % Να µην Οργανώνονται % 
Πιο πολλές εκτός 
µονάδας 31 34,4 59 65,5 
Με στόχο την ψυχαγωγία 40 44,4 50 55,6 
Με στόχο την ενηµέρωση 20 22,2 70 77,8 
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Από το σύνολο των ηλικιωµένων που απάντησαν στην ερώτηση µας ποία 

κρίνουν την πιο ιδανική κατοικία για ένα ηλικιωµένο άτοµο οι 

περισσότεροι αναφέρουν ότι η πιο ιδανική κατοικία είναι να ζει µε τα 

παιδία του(56,7%).Η διαµονή σε µονάδες κλειστής περίθαλψης 

θεωρείται ιδανική κατοικία για το 31,1% των ερωτηθέντων. Το 11,1% 

δηλώνει ότι ιδανική κατοικία για ένα ηλικιωµένο άτοµο είναι το να ζει 

µόνος του. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 26 
Ι∆ΑΝΙΚΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΓΙΑ ΕΝΑ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟ ΑΤΟΜΟ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ 
ΤΗΝ ΓΝΩΜΗ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
 

Ι∆ΑΝΙΚΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ Χ % 
Να ζει µε τα παιδία του 51 56,7 
Να ζει µόνος του 10 11,1 
Σε Μονάδα Κλειστής 
Περίθαλψης 28 31,1 
Άλλο 1 1,1 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100,0 

 
 

Ι∆ΑΝΙΚΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΓΙΑ ΕΝΑ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟ
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  Η συντριπτική πλειοψηφία των ηλικιωµένων 72,2%  δηλώνουν ότι 

«Ναι» υπάρχει κάτι που τους στεναχωρεί από την ζωή τους στην µονάδα 

.Η µειοψηφία απάντησε «Όχι» 26,7% ότι δεν υπάρχει κάτι που να τους 

στεναχωρεί. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 27 
ΥΠΑΡΧΕΙ ΚΑΤΙ ΠΟΥ ΣΤΕΝΑΧΩΡΕΙ ΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΖΩΗ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΜΟΝΑ∆Α 
 
ΣΤΕΝΑΧΩΡΙΑ Χ % 
Ναι  66 73,3 
Όχι 24 26,7 
ΣΥΝΟΛΟ 90 100,0 

 

ΥΠΑΡΧΕΙ ΚΑΤΙ ΠΟΥ ΣΤΕΝΑΧΩΡΕΙ ΤΟΥΣ 
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΖΩΗ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ 

ΜΟΝΑ∆Α
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Αξιοσηµείωτο είναι αυτό που παρατηρείται στον πίνακα 28.Βλέπουµε 

λοιπόν ότι στα µεγαλύτερα τους ποσοστά οι ηλικιωµένοι δεν 

στεναχωριούνται που βρίσκονται µακριά από το σπίτι τους 71,1%,από τα 

παιδία τους 68,9%,από τα εγγόνια τους 92,2% από το γεγονός ότι 

βλέπουν κατάκοιτους και αρρώστους 83,3%.Ενώ στα µικρότερα ποσοστά 

στεναχωριούνται που βρίσκονται µακριά από το σπίτι τους 28,9%,από τα 

παιδία τους 31,1%,από τα εγγόνια τους 7,8%,από το γεγονός ότι βλέπουν 

αρρώστους και κατάκοιτους 16,7%.Όσον αφορά αυτό που τους 

στεναχωρεί πιο πολύ από τη ζωή τους στην µονάδα είναι το γεγονός ότι 

βρίσκονται µακριά από τα παιδία τους 31,1%. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 28 
ΓΕΓΟΝΟΤΑ ΠΟΥ ΣΤΕΝΑΧΩΡΟΥΝ ΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ 
 
ΓΕΓΟΝΟΤΑ Με στεναχωρεί % ∆εν µε στεναχωρεί % 
Είµαι µακριά από το σπίτι µ. 26 28,9 64 71,1 
Είµαι µακριά από τα παιδία µ. 28 31,1 62 68,9 
Είµαι µακριά από τα εγγόνια 
µ. 7 7,8 83 92,2 
Βλέπω κατάκοιτους-
άρρωστους 15 16,7 75 83,3 
 
 
 
 

ΓΕΓΟΝΟΤΑ ΠΟΥ ΣΤΕΝΑΧΩΡΟΥΝ ΤΟΥΣ 
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
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   Στον επόµενο πίνακα φαίνεται ότι η πλειοψηφία των ηλικιωµένων που 

διαµένουν στις υπηρεσίες, τους λείπει περισσότερο η οικογένεια τους 

63,3%.Σε πολύ µεγάλα ποσοστά δηλώνουν ότι δεν τους λείπει η 

προηγούµενη κοινωνική ζωή που είχαν 72,2%,η προσωπική διαχείριση 

του χρόνου 97,8% και η ψυχαγωγία 97,8%. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 29 
ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΑΥΤΟ ΠΟΥ ΤΟΥΣ ΛΕΙΠΕΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΑΠΟ ΤΗΝ 
∆ΙΑΜΟΝΗ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΜΟΝΑ∆Α 
 

 

ΤΙ ΤΟΥΣ ΛΕΙΠΕΙ Μου λείπει % ∆εν µου λείπει % 
Οικογένεια 57 63,3 33 36,7 
Προηγούµενη κοινωνική ζωή 25 27,8 65 72,2 
Προσωπική διαχείριση χρόνου 2 2,2 88 97,8 
Ψυχαγωγία 2 2,2 88 97,8 
Άλλο 8 8,9 82 91,1 

ΤΙ ΤΟΥΣ ΛΕΙΠΕΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΑΠΟ ΤΗΝ ∆ΙΑΜΟΝΗ 
ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΜΟΝΑ∆Α
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  Σύµφωνα µε τις απαντήσεις που έδωσαν οι ίδιοι οι ηλικιωµένοι που 

ζουν στα πλαίσια κλειστής περίθαλψης όσον αφορά τις υπηρεσίες που 

τους προσφέρονται έγιναν οι ακόλουθες διαπιστώσεις : σχεδόν όλοι 

δηλώνουν (97,8%) ότι είναι ικανοποιηµένοι από την παροχή ιατρικής και 

νοσηλευτικής φροντίδας αφού µόλις το 2,2% δηλώνει ότι δεν είναι 

ικανοποιηµένοι. Οι περισσότεροι από τους ηλικιωµένους (66,7%) που 

συµµετείχαν στην έρευνα αναφέρουν ότι δεν είναι ικανοποιηµένοι από 

την παροχή ψυχαγωγίας που τους προσφέρει η µονάδα στην οποία 

βρίσκονται, κάποιοι από αυτούς αναφέρουν ότι είναι 

ικανοποιηµένοι33,3%.Όσον αφορά την παροχή κοινωνικής εργασίας 

δηλώνουν ότι δεν είναι ικανοποιηµένοι σε ένα ποσοστό 56,7% ενώ σε 

 87



ένα ποσοστό 43,3% δηλώνουν  ικανοποιηµένοι. Σε ένα σχετικά µεγάλο 

ποσοστό οι ηλικιωµένοι δηλώνουν ότι δεν είναι ικανοποιηµένοι από την 

παροχή φυσικοθεραπείας, ενώ υπάρχει ένα ποσοστό 41,1% που 

δηλώνουν ικανοποιηµένοι. Η πλειοψηφία των ηλικιωµένων 94,4% 

αξιολογούν ως µη ικανοποιητική την παροχή εργοθεραπείας από την 

µονάδα στην οποία διαµένουν ενώ µόλις το 5,6% την αξιολογούν ως 

ικανοποιητική. 

 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 30  
 
ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ Η 
ΜΟΝΑ∆Α 
 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ Είµαι ικανοποιηµένος/νη % 
∆εν είµαι 
ικανοποιηµένος/νη % 

Ιατρική-Νοσηλευτική 88 97,8 2 2,2 
Ψυχολογίας 30 33,3 60 66,7 
Κοινωνικής Εργασίας 39 43,3 51 56,7 
Φυσικοθεραπείας 37 41,1 53 58,9 
Εργοθεραπείας 5 5,6 85 94,4 
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ΑΠΟΓΡΑΦΙΚΟ ∆ΕΛΤΙΟ 
 
 
Όνοµα υπηρεσίας : Πτωχοκοµείο Ηρακλείου των Φιλανθρωπικών 

Ιδρυµάτων Ανδρέου και Μαρίας Καλοκαιρινού. 

 

    Στο πτωχοκοµείο Ηρακλείου το 2003 είχαν 34 αιτήσεις εκ των οποίων 

οι 11 ακόµη εκκρεµούν. Από αυτές τις αιτήσεις καλύφθηκαν µόνο 24 που 

αντιστοιχούσαν σε 10 άνδρες και 14 γυναίκες. 

    Σήµερα η υπηρεσία σύµφωνα µε τα λεγόµενα του διευθυντή του 

πλαισίου είναι πλήρης και δεν υπάρχουν άλλα κρεβάτια για να 

µπορέσουν να καλύψουν τις ανάγκες των ηλικιωµένων ατόµων που 

συνεχώς αυξάνονται. 

   Από τα 24 άτοµα τα 11 τελείωσαν µερικές τάξεις του δηµοτικού 

σχολείου , ενώ οι υπόλοιποι αποφοίτησαν το δηµοτικό σχολείο. Όσον 

αφορά την οικογενειακή τους κατάσταση οι 9 είναι άγαµοι/µες, οι 14 

είναι χήροι/ρες  και 1 κυρία είναι διαζευγµένη. 

     Από τα άτοµα στα οποία έγινε δεκτή η αίτηση τους και  διαµένουν 

στο ίδρυµα ,τα 4 άτοµα έχουν παιδία τα οποία τους επισκέπτονται και 

ενδιαφέρονται συνεχώς για την κατάσταση της υγείας τους. 

    Ο διευθυντής του πτωχοκοµείου ο κύριος Μανόλης Μωνίακης µας 

ανέφερε ότι υπάρχει µεγάλη ζήτηση όµως ο χώρος δυστυχώς δεν µπορεί 

να καλύψει τις ανάγκες όλων των ατόµων που πληρούν τα κριτήρια και 

τις προϋποθέσεις που θέτει το συγκεκριµένο πλαίσιο. 
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Όνοµα υπηρεσίας : Μονάδα Φροντίδας Ηλικιωµένων «Ήρα» 

 

   Στην Μονάδα Φροντίδας Ηλικιωµένων ΄΄Ήρα΄΄ δεν υπήρχε αρχείο µε 

τα στοιχεία των ατόµων που ζητούν να εισαχθούν στην µονάδα. 

    Ο διευθυντής  της µονάδας µας ανέφερε ότι γενικά η ζήτηση που 

υπάρχει από τους συγγενείς ή από τους ίδιους τους ηλικιωµένους είναι 

µικρή. 

  Παράλληλα µας ανέφερε ότι το 2003 ήρθαν στην µονάδα σταδιακά 

ακόµη 5 ηλικιωµένοι όταν είχαν αδειάσει κάποια κρεβάτια. 
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 Όνοµα υπηρεσίας : Εκκλησιαστικό Γηροκοµείο «Άγιοι ∆έκα» Ιερά 

Μονή Καλυβιανής. 

 

    Σύµφωνα µε τις πληροφορίες που µας δόθηκαν  από την υπεύθυνη του 

γηροκοµείου ΄΄Άγιοι ∆έκα΄΄ ,το 2003 είχαν δεκτή συνολικά 14 

ηλικιωµένες γυναίκες  

   Οι 10 γυναίκες ήταν αγράµµατες και οι υπόλοιπες 4 ήταν απόφοιτες 

του δηµοτικού σχολείου. Από τις 14 γυναίκες οι 10 ήταν άγαµες και οι 

υπόλοιπες 4 χήρες. 

    Σήµερα υπάρχει αρκετή ζήτηση από τους ηλικιωµένους και από τους 

συγγενείς τους όµως δεν υπάρχουν άλλα κρεβάτια για να µπορέσουν να 

καλύψουν τις αυξηµένες ανάγκες της ζήτησης που παρουσιάζεται. 
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Όνοµα υπηρεσίας: Στέγη Γερόντων «Οσία Ειρήνη Χρυσοβαλάντου» . 

 

    Στην στέγη γερόντων Οσίας Ειρήνης Χρυσοβαλάντου τον περασµένο 

χρόνο είχαν καταβληθεί 60 αιτήσεις από άτοµα που ενδιαφέρονταν να 

έρθουν στην συγκεκριµένη στέγη λόγω όµως της µεγάλης έλλειψης 

κρεβατιών και της µικρής χωρητικότητας στην συγκεκριµένη στέγη µόνο 

23 άτοµα έγιναν δεκτά στην διάρκεια του έτους 2003. 

    Από τις 23 θέσεις που καλύφθηκαν οι 20 δόθηκαν σε γυναίκες και οι 

υπόλοιπες 3 θέσεις σε άντρες. ∆υστυχώς και σε αυτή την υπηρεσία δεν 

υπήρχε αρχείο µε τα ατοµικά στοιχεία των συγκεκριµένων ατόµων. 
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Όνοµα υπηρεσίας : Μονάδα Φροντίδας Ηλικιωµένων ο «Απόστολος 

Τίτος»  

 

   Σύµφωνα µε τα λεγόµενα της υπεύθυνης της συγκεκριµένης υπηρεσίας 

το 2003 υποβλήθηκαν αιτήσεις από 50 άτοµα ,δυστυχώς όµως δεν 

υπάρχουν στοιχεία στην υπηρεσία για τα άτοµα που ζητούν να έρθουν 

στον ΄΄Απόστολο Τίτο΄΄. Τα µοναδικά στοιχεία που κρατούνται από τους 

υπευθύνους είναι τα ονόµατα και τα τηλέφωνα τους έτσι ώστε όταν 

αδειάσουν κρεβάτια να µπορούν να ειδοποιούν τους ενδιαφερόµενους.  
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Όνοµα υπηρεσίας :Μονάδα Φροντίδας Ηλικιωµένων «Φιλική Εστία» 

 

    Η κυρία Σταυρούλα Μίλιου, υπεύθυνη Κοινωνική Λειτουργός της 

υπηρεσίας µας ενηµέρωσε ότι σήµερα το γηροκοµείο 

είναι πλήρης και δεν υπάρχει δυνατότητα για να µπορέσουν να δεκτούν 

άλλους ηλικιωµένους. 

     Στο γηροκοµείο το 2003 είχαν γίνει 5 αιτήσεις από τις οποίες δεν έγινε 

καµία δεκτή λόγο έλλειψης χώρου. 

    Όπως µας ανέφερε η κυρία Σταυρούλα σήµερα γενικά στα γηροκοµεία 

υπάρχει µεγάλη ζήτηση τόσο από τα άτοµα των χωριών καθώς και από 

τα άτοµα που ζουν στις πόλεις λόγω των αλλαγών που έχει υποστεί ο 

θεσµός της οικογένειας. 
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Όνοµα υπηρεσίας: Οίκος Ευγηρίας τo «Λυβικό»  

 

    Στο Λυβικό υποβλήθηκαν το 2003, 20 αιτήσεις όµως λόγο του ότι ο 

οίκος είναι πλήρης δεν θα µπορούσαν να γίνουν άλλα άτοµα δεκτά. 

Επίσης υπήρχε µεγάλη έλλειψη χώρου και κρεβατιών. 

    Όπως µας αναφέρθηκε δεν υπήρχε κάποιο άτοµο το οποίο θα 

κρατούσε 

αρχείο για τα άτοµα που ζητούσαν θέση στην υπηρεσία. 

     Αξίζει να αναφερθεί ότι ο υπεύθυνος του Οίκου ευγηρίας µας ανέφερε 

ότι σήµερα παρατηρείται αρκετά µεγάλη ζήτηση στις στέγες γιατί έχει 

αλλάξει η δοµή της οικογένειας και ο τρόπος ζωής των παιδιών µε 

αποτέλεσµα να µην µπορούν να φροντίζουν τους γονείς τους και γι΄αυτό 

καταφεύγουν στα διάφορα πλαίσια κλειστής περίθαλψης.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

    Τ΄ ακόλουθα συµπεράσµατα προκύπτουν από τα αποτέλεσµα της 

έρευνας που πραγµατοποιήσαµε στα 7 Πλαίσια Κλειστής Περίθαλψης 

στο νοµό Ηρακλείου. 

    Σύµφωνα µε το δείγµα της έρευνας µας οι περισσότεροι ηλικιωµένοι 

που διαβιούν σε πλαίσια κλειστής περίθαλψης είναι ηλικίας 81ετών και 

άνω. 

    Όσον αφορά τον τόπο καταγωγής τους, αυτό που παρατηρείται από τα 

αποτελέσµατα της έρευνας είναι ότι οι περισσότεροι από τους µισούς 

(60%) ηλικιωµένους  προέρχονται από αγροτική περιοχή. Αυτό το 

γεγονός πιθανόν να οφείλεται στο ότι οι ηλικιωµένοι που µένουν στα 

χωριά δεν έχουν τις απαραίτητες δυνατότητες για να παραµείνουν εκεί, 

εξαιτίας των προβληµάτων που αντιµετωπίζουν. Παράλληλα τις 

περισσότερες φορές τα παιδιά των ηλικιωµένων φεύγουν στις πόλεις µε 

αποτέλεσµα να µην έχουν κάποιο άτοµο που να µπορεί να τους φροντίζει 

και έτσι να επιλέγουν την ιδρυµατική φροντίδα. 

    Γύρω στο 40% αποτελούν οι ηλικιωµένοι  οι οποίοι δηλώνουν ότι 

παρακολούθησαν µερικές τάξεις του δηµοτικού , ενώ ακολουθούν µε 

ποσοστό 28,9% εκείνοι που αποφοίτησαν από το δηµοτικό. Λαµβάνοντας 

υπόψη αυτά τα ποσοστά και το γεγονός ότι λίγα άτοµα δήλωσαν ότι 

προχώρησαν στο γυµνάσιο και στο λύκειο διαπιστώνουµε το χαµηλό 

µορφωτικό επίπεδο των ηλικιωµένων. 

    Αξιολογώντας το γεγονός ότι η πλειοψηφία των ηλικιωµένων που 

έλαβαν µέρος στην έρευνα µας είναι χήροι/ες, µπορούµε να πούµε ότι ο 

χαµός του συντρόφου τους είναι ένας σηµαντικός λόγος για την 

εισαγωγή τους σε ένα πλαίσιο κλειστής περίθαλψης. Φαίνεται ότι η 

µοναξιά και οι δυσκολίες που αντιµετωπίζουν οι ηλικιωµένοι 

αυξάνονται, αφού θα πρέπει να τις αντιµετωπίσουν µόνοι χάνοντας 
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τον/την σύντροφο τους και έτσι ωθούνται στο να πάρουν την απόφαση 

για να εισαχθούν σε µία µονάδα. Σχετικά µε την ύπαρξη παιδιών  

παρατηρείται ότι οι περισσότεροι από τους µισούς ηλικιωµένους έχουν 

παιδία. 

     Όλα τα παραπάνω που αναφέρθηκαν σχετικά µε την οικογενειακή 

κατάσταση και την ύπαρξη παιδιών επιβεβαιώνουν τις υποθέσεις µας ότι 

η απώλεια του/της συντρόφου αποτελεί έναν από τους πιο σηµαντικούς 

ίσως και τον πιο σηµαντικό παράγοντα εισαγωγής ενός ηλικιωµένου σε 

ένα πλαίσιο κλειστής περίθαλψης. Επίσης βλέπουµε ότι η ύπαρξη 

παιδιών δεν αποτελεί παράγοντα αποφυγής της εισαγωγής σε ένα 

πλαίσιο, αφού ο σύγχρονος τρόπος  ζωής δεν τους επιτρέπει να παρέχουν 

στους γονείς τους ουσιαστική φροντίδα. 

    Για όλους τους ηλικιωµένους η υγεία τους είναι ένα θέµα που τους 

απασχολεί αρκετά. Το κυριότερο πρόβληµα υγείας που αναφέρουν οι 

ηλικιωµένοι είναι οι µυοσκελετικές παθήσεις ενώ ακολουθούν οι 

καρδιακές παθήσεις, ο σακχαρώδης διαβήτης και οι παθολογικές 

παθήσεις σε παρόµοια ποσοστά. Τα προβλήµατα αυτά προκαλούν 

αρκετές δυσκολίες στους ηλικιωµένους στην καθηµερινή τους ζωή, 

καταλήγοντας συνήθως στις µονάδες φροντίδας ηλικιωµένων οι οποίες 

αναλαµβάνουν να καλύψουν τις ανάγκες τους. 

    Αναφορικά µε το είδος της µονάδας στην οποία επιλέγουν να ζήσουν 

οι ηλικιωµένοι στις περισσότερες περιπτώσεις είναι ιδιωτική. Το γεγονός 

αυτό πιθανόν να οφείλεται στην άποψη που τείνει να επικρατεί από την 

κοινή γνώµη ότι οι ιδιωτικές µονάδες προσφέρουν καλύτερες υπηρεσίες  

και περισσότερη φροντίδα από τις δηµόσιες µονάδες . Αξίζει να 

αναφερθεί όµως ότι οι περισσότεροι ηλικιωµένοι στο Ηράκλειο 

επιλέγουν ιδιωτικές µονάδες για την περίθαλψη τους λόγω του ότι δεν 

υπάρχουν µονάδες  δηµόσια περίθαλψη στο νοµό. 
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   Ρωτώντας τους ίδιους τους ηλικιωµένους ποίες θεωρούν τις πιο βασικές 

τους ανάγκες, διαπιστώνουµε ότι η επαφή και  η επικοινωνία  µε τους 

υπόλοιπους ανθρώπους είναι η πιο βασική ανάγκη γι΄αυτούς σε 

συνδυασµό µε την ανάγκη τους για ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. Η 

ανάγκη τους λοιπόν για επαφή και η επιθυµία τους να ξεφύγουν από την 

µοναξιά και την αποµόνωση αποδεικνύει για µία ακόµη φορά ότι είναι 

ένας παράγοντας που τους ωθεί στην αναζήτηση φροντίδας από τις 

υπηρεσίες. 

     Όταν οι ηλικιωµένοι πρόκειται να πάρουν µια σηµαντική απόφαση 

που αφορά την ζωή τους τότε συνήθως απευθύνεται στο προσωπικό της 

υπηρεσίας και στα παιδία τους που τους βοηθάνε. 

    Για τους περισσότερους ηλικιωµένους η οικογένεια τους αποτελεί το 

παράγοντα από τον οποίο εξαρτάται η παραµονή τους στην µονάδα 

.Υποθέτουµε λοιπόν ότι οι σύγχρονες συνθήκες ζωής αναγκάζουν τις 

περισσότερες οικογένειες να µην µπορούν να παρέχουν στα ηλικιωµένα 

µέλη τους την απαιτούµενη φροντίδα ανάλογα µε τις ανάγκες τους και 

έτσι επιλέγουν τα πλαίσια κλειστής περίθαλψης. 

    Τα συναισθηµατικά προβλήµατα όπως η µοναξιάς και η αποµόνωση 

είναι λόγοι για τους οποίους αποµακρύνονται από την οικία τους 

σύµφωνα µε το 61,1% των ηλικιωµένων. Όπως έχει ήδη αναφερθεί οι 

ηλικιωµένοι έχουν ανάγκη από επαφή, συντροφιά και επικοινωνία κάτι 

που τους προσφέρεται στις περισσότερες υπηρεσίες . 

   Με µια ελάχιστη διαφορά όπως παρατηρείται από τα αποτελέσµατα της 

έρευνας η πλειοψηφία των ηλικιωµένων παραµένουν στην µονάδα από 1-

2 χρόνια και από 2-5 χρόνια. Η συντριπτική πλειοψηφία των 

ηλικιωµένων δηλώνουν ευχαριστηµένοι από την παραµονή τους στην 

µονάδα. 

   Όσον αφορά την επαφή που έχουν µε την οικογένεια τους , οι ίδιοι 

αισθάνονται αρκετά ικανοποιηµένοι από την επαφή αυτή που έχουν. 
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Αυτό το γεγονός δείχνει ότι οι ηλικιωµένοι έχουν αποδεκτή την 

κατάσταση και έχουν σταδιακά αποκοπεί συναισθηµατικά από το οικείο 

τους περιβάλλον. 

    Μια απαραίτητη προϋπόθεση για την καλύτερη διαµονή των 

ηλικιωµένων σε µια υπηρεσία είναι οι καλές σχέσεις µε το προσωπικό 

της υπηρεσίας αλλά και µε τα υπόλοιπα µέλη που διαµένουν σ΄αυτή. 

Σύµφωνα µε τα όσα απάντησαν οι ηλικιωµένοι οι σχέσεις τους είναι 

αρκετά καλές τόσο µε το προσωπικό όσο και µε τα υπόλοιπα µέλη στην 

µονάδα. 

     Οι ανάγκες των ηλικιωµένων που κυρίως καλύπτονται από την 

µονάδα στην οποία διαµένουν είναι η στέγαση –τροφή, η ιατρική 

περίθαλψη  και η ασφάλεια. Ενώ όπως διαπιστώνεται από την έρευνα οι 

µονάδες δεν καλύπτουν όσο οι ίδιοι οι ηλικιωµένοι έχουν ανάγκη να τους 

καλύψουν την ανάγκη τους για σύναψη σχέσεων µε άλλα άτοµα, 

ψυχαγωγία και συναισθηµατική στήριξη. 

    Τα προβλήµατα υγείας και οι επιπρόσθετες δυσκολίες που 

αντιµετωπίζουν οι ηλικιωµένοι κατά την άποψη µας ευθύνονται για το 

γεγονός ότι οι περισσότεροι ηλικιωµένοι δηλώνουν ότι δεν συµµετέχουν 

σε δραστηριότητες που διοργανώνει η µονάδα στην οποία διαµένουν. 

Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι αρκετοί ηλικιωµένοι δε επιθυµούν να 

διοργανώνονται περισσότερες δραστηριότητες στην µονάδα. Κάποιοι 

όµως υποστηρίζουν ότι θα ήθελαν να οργανώνονται δραστηριότητες µε 

στόχο την παροχή ψυχαγωγίας. 

     Η ιδανική κατοικία για ένα ηλικιωµένο άτοµο σύµφωνα µε την 

προσωπική εµπειρία των ηλικιωµένων είναι να ζει µε τα παιδία του. 

Γι΄αυτό και όπως φαίνεται µέσα από την έρευνα αυτό που τους 

στεναχωρεί περισσότερο είναι ότι βρίσκονται µακριά από τα παιδία τους. 

Παράλληλα δηλώνουν ότι αυτό που τους λείπει πιο πολύ από την 

παραµονή τους στην µονάδα είναι η οικογένεια τους. 
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    Σχετικά µε τις υπηρεσίες που τους προσφέρονται οι ηλικιωµένοι 

αναφέρουν ότι είναι ικανοποιηµένοι από την παροχή ιατρικής –

νοσηλευτικής φροντίδας. Σε αρκετά µεγάλα ποσοστά δεν είναι 

ικανοποιηµένοι από την παροχή υπηρεσιών Κοινωνικής Εργασίας, 

ψυχολογίας, φυσικοθεραπείας και εργοθεραπείας. 

    Κύριος στόχος µας κατά την διάρκεια πραγµατοποίησης της έρευνας 

ήταν να διαπιστωθεί κατά πόσο οι ανάγκες των ηλικιωµένων 

καλύπτονται από τα πλαίσια κλειστής περίθαλψης και κατά πόσο η 

ζήτηση των ηλικιωµένων ανταποκρίνεται στην πρόσφορα των 

υπηρεσιών. 

      Μέσα από τα αποτελέσµατα της έρευνας που διεξήχθηκε στα 7 

πλαίσια κλειστής περίθαλψης του νοµού  Ηρακλείου, καταλήγουµε στο 

συµπέρασµα ότι οι ηλικιωµένοι δεν αισθάνονται να τους καλύπτουν οι 

υπηρεσίες την ανάγκη τους για σύναψη σχέσεων µε άλλα άτοµα ,για 

ψυχαγωγία και για συναισθηµατική στήριξη. Βλέπουµε λοιπόν ότι οι 

υπηρεσίες περιορίζονται κυρίως στην παροχή ιατρικής φροντίδας και 

στην παροχή ασφάλειας και προστασίας. Αυτό το γεγονός 

επιβεβαιώνεται και από τις απαντήσεις των ίδιων των ηλικιωµένων που 

στην πλειοψηφία τους δηλώνουν ικανοποιηµένοι από την παροχή 

ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας και λίγοι εκφράζουν την 

ικανοποίηση τους για παροχή υπηρεσιών Κοινωνικής Εργασίας και 

ψυχολογίας.   

    Σχετικά µε την πρόσφορα των υπηρεσιών µέσα από την έρευνα 

αρχείου που πραγµατοποιήσαµε διαπιστώσαµε ότι η προσφορά είναι 

πολύ περιορισµένη σε σχέση µε τη ζήτηση που υπάρχει από τους 

ηλικιωµένους. Οι περισσότερες υπηρεσίες είναι πλήρης, υπάρχει έλλειψη 

χώρου και συνήθως πρέπει να αδειάσει κάποιο κρεβάτι για να µπορέσουν 

να δεκτούν και άλλα άτοµα. Έτσι παρά την αυξηµένη ζήτηση και την 

ανάγκη των ηλικιωµένων να βρούνε µία µονάδα που να τους καλύπτει τις 
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ανάγκες τους που συνεχώς αυξάνονται, οι υπηρεσίες αδυνατούν  να 

καλύψουν την µεγάλη αυτή ζήτηση.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΘΕΩΡΗΤΙΚΟΥ ΜΕΡΟΥΣ 

 

    Όπως όλοι γνωρίζουµε στον τόπο µας από πολύ παλιά και µέχρι 

σήµερα, θα µπορούσαµε να πούµε, ότι η κοινωνία µας έχει σαν βάση της 

την οικογένεια. 

    Τα παιδία αναλαµβάνουν την ευθύνη της φροντίδας των υπερηλίκων 

γονέων τους και οι γονείς διαθέτουν την πείρα τους και βοηθούν την 

οικογένεια των παιδιών τους όσο, φυσικά τους επιτρέπουν οι δυνάµεις 

τους .Αυτό είναι το παραδοσιακό σχήµα της  οικογένειας που επικρατεί 

ακόµα στην Ελλάδα αλλά  και σε άλλες χώρες του κόσµου. 

    Σήµερα όµως σιγά – σιγά τα πράγµατα αλλάζουν. Το σύγχρονο 

κοινωνικό περιβάλλον δεν είναι πια ευνοϊκό για τους  ηλικιωµένους. 

Σήµερα το άλλοτε παραδοσιακά οικογενειακό καθήκον για την φροντίδα 

των γερόντων γονέων έχει αρχίσει αισθητά να αµβλύνεται. 

    Στα πλαίσια της αλλαγής του κοινωνικοοικονοµικού περιβάλλοντος 

δηµιουργούνται παράγοντες που δυσκολεύουν την επιβίωση του 

ανθρώπου. Τα ήθη και τα έθιµα αλλάζουν. Τα παιδία πολύ συχνά είναι 

αναγκασµένα να αλλάζουν τόπο διαµονής, όχι µόνο από τα χωριά τους 

στην πόλη αλλά πολλές φορές και σε άλλη χώρα. 

   Έτσι τα ηλικιωµένα άτοµα έχουν να αντιµετωπίσουν όχι µόνο την 

µείωση των σωµατικών τους δυνάµεων καθώς και τις πιθανές αναπηρίες 

που είναι αποτέλεσµα χρόνιων παθολογικών καταστάσεων ή ατυχηµάτων 

αλλά και πολλά ψυχολογικά προβλήµατα. 

   Θα λέγαµε ότι σταδιακά άρχισε να παρουσιάζεται η ανάγκη να βρεθεί 

ένας τρόπος αναπλήρωσης του κενού που δηµιουργείται από τους πιο 

πάνω παράγοντες. Το κράτος έχει υποχρέωση να προσφέρει στα άτοµα 

της τρίτης ηλικίας την φροντίδα που δεν µπορούν να τους προσφέρουν τα 

παιδία τους λόγω των σηµερινών συνθηκών διαβίωσης. 
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    Θεωρούµε λοιπόν σηµαντικό ο ηλικιωµένος που περιέρχεται σε 

κατάσταση αυξηµένης εξάρτησης, να έχει τη δυνατότητα επιλογής του 

είδους της υπηρεσίας που έχει ανάγκη, και αυτό σήµερα ήδη γίνεται µε 

το ευρύ φάσµα των υπηρεσιών που προσφέρονται από το κράτος. 

    Στα πλαίσια των υπηρεσιών εντάσσονται και τα Πλαίσια  Κλειστής 

Περίθαλψης που αναλαµβάνουν την φροντίδα των ηλικιωµένων. 

    Η Κρατική παρέµβαση επικεντρώνεται ολοένα και περισσότερο στη 

δηµιουργία και λειτουργία υπηρεσιών µε εξωιδρυµατικό χαρακτήρα, 

αντίθετα µε ότι ίσχυε στο παρελθόν όπου η ιδρυµατική φροντίδα ήταν 

µονόδροµος καθώς θεωρούνταν ως η καλύτερη λύση στα προβλήµατα 

που παρουσίαζαν οι ηλικιωµένοι. 

     Παρολές τις προσπάθειες που καταβάλλονται η ιδρυµατική φροντίδα 

δεν είναι δυνατόν να εκλείψει, καθώς αναγκαστικά, λόγω καταστάσεων, 

ορισµένοι ηλικιωµένοι οδηγούνται ή ακόµη επιλέγουν να ζήσουν σε 

ιδρύµατα. 

     Η καλυτέρευση συνθηκών διαβίωσης των ατόµων µέσα σε ένα 

Πλαίσιο Κλειστής Περίθαλψης, µπορεί να µειώσει τις επιπτώσεις του 

φαινοµένου της ιδρυµατοποίησης  και να συµβάλει στην βελτίωση της 

ποιότητας ζωής των ηλικιωµένων. 

     Στόχος όλων των υπηρεσιών που ασχολούνται µε την παροχή 

φροντίδας στα ηλικιωµένα άτοµα, θα πρέπει να είναι η προώθηση κάθε 

δυνατού µέτρου για την ενίσχυση και στήριξη τους καθώς επίσης και 

στην αναβάθµιση της θέσης τους µέσα στην κοινωνία. Πρέπει να λάβουν 

τα αναγκαία µέτρα ώστε τα ηλικιωµένα άτοµα να παραµείνουν ενεργά 

µέλη της κοινωνίας για όσο τους επιτρέπουν οι δυνατότητες τους, να 

έχουν διασφαλισµένο ένα αξιοπρεπές επίπεδο διαβίωσης, να έχουν τις 

αναγκαίες για την κατάσταση τους υπηρεσίες, να µην καταστούν θύµατα 

κοινωνικού αποκλεισµού και να απολαµβάνουν τα δικαιώµατα τους. 
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 Α: ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
1.Φύλο: 
             Άντρας                                      Γυναίκα           
   
 
2.Ηλικία: 
               µέχρι 60 ετών                          61-65 ετών          
                
               
               66-70 ετών                               71-75 ετών          
                
 
               76-80 ετών                               81 ετών& άνω            
 
  
 
3.Tοπός Καταγωγής : 
                                               Αγροτική Περιοχή          
 
                                                
                                              Ηµιαστική Περιοχή         
 
 
                                              Αστική Περιοχή             
 
 
4.Οικογενειακή Κατάσταση: 
                                              Άγαµος-η          
        
                                             
                                              Έγγαµος-η           
 
 
                                             ∆ιαζευγµένος-η            
 
 
                                            Χήρος-α             
 
 
5.Μορφωτικό Επίπεδο: 
 
       Απόφοιτος ∆ηµοτικού                       Μερικές Τάξεις ∆ηµοτικού             
 
 
      Απόφοιτος Γυµνασίου                       Μερικές Τάξεις Γυµνασίου            
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      Απόφοιτος Λυκείου                            Μερικές Τάξεις Λυκείου             
 
 
      Αναλφάβητος                                     Ανώτερη εκπαίδευση               
 
 
 
 
6.Έχετε Παιδιά; 
                         Ναι                                                          Όχι            
 
 
 
   Πόσα;……………………. 
 
  
                          
                        Αγόρια               
 
 
                        Κορίτσια            
 
 
7.Έιστε Συνταξιούχος;  
 
                                    Ναι                                                Όχι             
    
    Σε ποίον ασφαλιστικό φορέα;…………………………………… 
 
 
 
Β. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ: 
 
    8. Αντιµετωπίζετε κάποιο πρόβληµα υγείας: 
 
                                                     Σακχαρώδης διαβήτης              
 
 
                                                      Καρδιακές παθήσεις              
 
 
                                                       Παθολογικές  παθήσεις             
 
 
                                                       Μυοσκελετικές παθήσεις             
 
 
                                                       Ψυχιατρικά         
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                                           9.Πιστεύετε ότι το πρόβληµα της υγείας που 
αντιµετωπίζεται σας προκαλεί δυσκολίες στην καθηµερινή σας ζωή; 
                                                                                                             Αρκετά           
    
 
                                                                                                             Λίγο                 
 
                                                                                                
                                                                                                             Καθόλου           
 
 
 
Γ. ΟΙ ΑΝΑΓΚΕΣ  ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΠΟΥ ΖΟΥΝ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΚΛΕΙΣΤΗΣ 
ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 
 
10.Η µονάδα προστασίας στην οποία διαµένετε είναι: 
   
   Ιδιωτική                                                        ∆ηµόσια           
 
 
11.Ποιά αισθήµατα σας δηµιουργήθηκαν όταν έγινε γνωστή η έγκριση της αίτησης 
για την εισαγωγή σας σε µια από  τις  µονάδες κλειστής περίθαλψης του νοµού 
Ηρακλείου; 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
 
 
12.Ποιές νοµίζετε ότι είναι οι βασικές ανάγκες των ηλικιωµένων σήµερα; 
(Σηµειώστε µέχρι και 3 επιλογές) 
 
 Ανάγκη για εξασφάλιση ανθρώπινης επαφής-επικοινωνίας           
 
Ανάγκη για αυτονοµία-αυτοεξυπηρέτηση              
 
Ανάγκη για εξασφάλιση ικανοποιητικού εισοδήµατος          
 
Ανάγκη για παραµονή στο σπίτι            
 
Ανάγκη για εκπαίδευση              
 
Ανάγκη για ιατροφαρµακευτική περίθαλψη             
 
Ανάγκη για ενηµέρωση και ήρεµο περιβάλλον            
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13.Σήµερα οι ανάγκες σας έχουν αυξηθεί;                                                                               
Ναι                              Όχι              
 

14.Αν Ναι  αναφέρετε τις ανάγκες αυτές 
   
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
 
15.Πως παίρνετε τις αποφάσεις που σας αφορούν; 
 Με την βοήθεια: 
 
 Των παιδιών µου                                Της/ Του συντρόφου          
 
 
Άλλων συγγενών                                 Προσωπικής υπηρεσίας            
 
 
 
Άλλο.......................            
 
 
 
16.Από  ποιόν παράγοντα εξαρτάται η παραµονή σας στη µονάδα; 
 
 Από την οικογένεια µου            
 
                                             
Προσωπική επιλογή                           
                                              
 
Από άλλους λόγους                         
 
 
17.Αισθάνεσται ότι βρίσκεστε στο σπίτι σας; 
 
          Ναι                                         Όχι                
 
 
18.Για ποίους λόγους πιστεύεται ότι αποµακρυνθήκατε από το χώρο (οικία) σας; 
 
 Πρόβληµα κατοικίας          
 
 Πρόβληµα σχέσεων µε τα παιδιά- συγγενείς               
 
Προβλήµατα υγείας              
 
Οικονοµικά Προβλήµατα          
 
Συναισθηµατικά προβλήµατα (µοναξιά, αποµόνωση)            
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19.Πόσο χρονικό διάστηµα µένετε στην µονάδα; 
 
   Λιγότερο από ένα χρόνο             
 
 
   1-2 χρόνια               
 
 
   2-5 χρόνια            
 
 
   5-8 χρόνια              
 
 
   8-11 χρόνια           
 
 
   11 χρόνια & άνω            
 
 
 
20.Πώς  αισθάνεστε από την παραµονή σας στη µονάδα; 
  
    Ευχαριστηµένος                                                               
                                     
 
   Αδιάφορος          
 
   
    ∆υσαρεστηµένος          
 
 
 
21. Είστε  ικανοποιηµένος /η από την επαφή που έχετε µε τους δικούς σας; 
    
 Αρκετά           
 
 
  Πολύ             
 
 
  Λίγο              
 
 
 Καθόλου   
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22.Πώς θα χαρακτηρίζατε τις σχέσεις σας µε το προσωπικό; 
 
  Αρκετά καλές           
 
 
  Πολύ καλές            
 
 
Ανύπαρκτες              
 
 
23.Πώς θα χαρακτηρίζατε τις σχέσεις σας µε τα υπόλοιπα µέλη; 
 
  Αρκετά καλές            
 
 
  Πολύ καλές               
 
 
  Ανύπαρκτες                 
 
 
24.Θα θέλατε να δηµιουργήσετε σχέσεις µε άλλα άτοµα; 
 
 Ναι                                          Όχι            
 
Αν Ναι ,για ποίους λόγους; 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
 
Αν Όχι ,για ποίους  λόγους; 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
......................................................................................................................................... 
 
 
25.Ποιές ανάγκες σας καλύπτονται από την µονάδα; 
    
    Ιατροφαρµακευτική περίθαλψη             
 
 
    Στέγαση-Τροφή              
 
 
    Σύναψη σχέσεων µε άλλα άτοµα          
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   Ασφάλεια και προστασία              
 
 
   Ψυχαγωγία                       
 
  Συναισθηµατική στήριξη            
 
 
  Ικανοποίηση βασικών αναγκών των µη αυτοεξυπηρετούµενων ατόµων         
 
 
  Άλλο..........................................................................................             
 
 
26.Πόσο καιρό συµµετέχετε σε δραστηριότητες που οργανώνει η µονάδα; 
 
    Πάντα              
 
 
    Αρκετά συχνά            
                                              
 
 
     Σπάνια           
 
 
 
    Καθόλου            
 
 
27.Από τις δραστηριότητες που διοργανώνει η µονάδα θα επιθυµούσατε:    
 
    Να οργανώνονται πιο πολλές δραστηριότητες εκτός της µονάδας            
 
 
    Να οργανώνονται περισσότερες δραστηριότητες  µε στόχο την παροχή  
    ψυχαγωγίας                
 
 
 
     Να οργανώνονται δραστηριότητες µε στόχο την ενηµέρωση          
 
 
28.Από την προσωπική σας εµπειρία ποία κρίνετε ότι είναι η ιδανική κατοικία για 
έναν ηλικιωµένων; 
 
    Να ζει µε τα παιδιά του             
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    Να ζει µόνος του          
 
 
    Να διαµένει σε µονάδες κλειστής περίθαλψης            
 
 
    Άλλο.................................................................. 
 
 
29.Υπάρχει κάτι που να σας στεναχωρεί από την ζωή σας στη µονάδα; 
 
         Ναι                                          Όχι             
 
       Αν Ναι ,τι είναι αυτό που σας στεναχωρεί περισσότερο; 
 
       Το ότι βρίσκοµαι µακριά από το σπίτι µου            
 
 
       Το ότι βρίσκοµαι µακριά από τα παιδιά µου          
 
 
       Το ότι βρίσκοµαι µακριά από τα εγγόνια µου          
 
 
       Το ότι βλέπω κατάκοιτους- αρρώστους               
 
 
30.Τι είναι αυτό που σας λείπει περισσότερο εδώ που µένετε; 
     
       Οικογένεια            
 
 
       Προηγούµενη κοινωνική ζωή  
 
 
       Προσωπική διαχείριση του χρόνου 
 
 
       Ψυχαγωγία 
   
 
      Άλλο  
 
  
31.Είστε ικανοποιηµένος /η  µε τις υπηρεσίες που προσφέρονται στη µονάδα; 
 
     Ιατρικής –Νοσηλευτικής           Ναι                     Όχι           
 
 
     Ψυχολογίας                                Ναι                     Όχι            

 117



 
 
     Κοινωνικής Εργασίας                Ναι                     Όχι  
      
 
    Φυσικοθεραπείας                        Ναι                     Όχι         
 
 
     Εργοθεραπεία                             Ναι                     Όχι           
 
     
32.Αν δεν είστε ικανοποιηµένος/ η  τι θα επιθυµούσατε να αλλάξει; 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
 
33.Σχόλια-Παρατηρησείς: 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
...................................................................................................................................... 
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