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1. ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΥΓΕΙΑ 

1.1 Εισαγωγή 

Όταν επιχειρείται να οριστεί η υγεία, θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη όχι µόνο τα 

φαινόµενα που σχετίζονται µε την αρρώστια και το θάνατο, αλλά και τα φαινόµενα 

τα οποία αντανακλούν τη θετική υγεία (ψυχική και κοινωνική ευεξία, φυσική 

κατάσταση, δεξιότητες, δυνατότητες, κ.ά.), όπως αυτά διαπλέκονται στο πλαίσιο ενός 

ενιαίου «συστήµατος». Ένα σύστηµα που αποτελείται από επιµέρους στοιχεία, τα 

οποία όλα µαζί δηµιουργούν την υγεία, είτε πρόκειται για την ατοµική υγεία, είτε για 

την υγεία ενός πληθυσµού.  

Η υγεία είναι η δυναµική ισορροπία του εσωτερικού µε το εξωτερικό περιβάλλον, 

που παρέχει στο άτοµο τη δυνατότητα να ζει δηµιουργικά, σύµφωνα µε τις 

πεποιθήσεις του και τις επιδιώξεις του. Η ισορροπία των βιολογικών, ψυχικών, 

περιβαλλοντικών, κοινωνικών και συµπεριφερολογικών παραγόντων αποτελεί το 

περιεχόµενο της έννοιας της υγείας (Toύντας, 2007α). 

Η ύπαρξη της δυναµικής ισορροπίας µε το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον σε ένα 

συγκεκριµένο οικολογικό πλαίσιο επιτρέπει στο άτοµο να ανταποκρίνεται στις 

περιβαλλοντικές προκλήσεις και να προσαρµόζεται στις περιβαλλοντικές αλλαγές, 

διασφαλίζοντας έτσι την αρµονική σχέση µε το περιβάλλον του. Η διατάραξη αυτής 

της αρµονικής σχέσης αποτελεί, τη βασική αιτία πρόκλησης της αρρώστιας, που 

µπορεί να εκδηλωθεί µε διαφορετικούς τρόπους και σε διαφορετικά επίπεδα 

(κυτταρικό, οργανικό, συµπεριφερολογικό, κοινωνικό). Σύµφωνα µάλιστα µε 

συγκλίνουσες εκτιµήσεις, η υγεία ενός ατόµου ή ενός πληθυσµού εξαρτάται κατά 

20% από τους βιολογικούς παράγοντες, κατά 20-30% από το φυσικό και κοινωνικό 

περιβάλλον, κατά 10-20% από τις υπηρεσίες υγείας και κατά 40-50% από την 

ανθρώπινη συµπεριφορά (Τούντας, 2007α). 

Πολλοί άνθρωποι παρόλα αυτά αντιλαµβάνονται την υγεία ως την απουσία  

συµπτωµάτων όπως του πόνου, όταν αυτά υποδηλώνουν την ύπαρξη κάποιου 

προβλήµατος ή ασθένειας. Συχνά η υγεία χαρακτηρίζεται ως µια κατάσταση 

αρµονίας ή ισορροπίας  µε συστατικά όπως: η οργανική και η ψυχολογική ευεξία, η 

ελευθερία κινήσεων, οι καλές κοινωνικές σχέσεις κ.λπ.(Καραδήµας, 2005, σελ.15). 

Οι Anderson και Anderson (2003) θεώρησαν ότι αναπόσπαστα στοιχεία της υγείας 

και του ορισµού της µεταξύ των άλλων είναι η ισότητα, η ευτυχία, οι καλές 
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διαπροσωπικές σχέσεις, η πίστη και η απόδοση νοήµατος στον κόσµο. Με αυτόν τον 

τρόπο λοιπόν η υγεία ταυτίζεται σχεδόν µε µια ιδανική κατάσταση του «όλου 

προσώπου» (Καραδήµας , 2005, σελ.15). 

Το πως ορίζεται βέβαια η υγεία και η ασθένεια ως κοινωνική αναπαράσταση ίσως να 

διαφέρει ανάλογα µε τις πολιτιστικές διαφορές, τις ιδέες και πεποιθήσεις, την 

εκπαίδευση και την παιδεία αλλά και τις θρησκευτικές αντιλήψεις (για τη ζωή, το 

θάνατο, την αµαρτία, την τιµωρία, το µίασµα), καθώς και τις αντιλήψεις για το σώµα 

(για τα όρια του, την καθαριότητα, την εικόνα του, το φύλο του) που υπάρχουν σε 

κάθε κοινωνία.  

1.2 Μοντέλα αντίληψης της Υγείας 

Σύµφωνα µε την αρχαία ελληνική µυθολογία, η Υγίεια ήταν η κόρη του Ασκληπίου 

και της Ηπιόνης και αντιπροσώπευε τη σωµατική και ψυχική ευεξία  καθώς και τη 

θεότητα κάθε καθαρού πράγµατος. Ωστόσο, ενώ ο Ασκληπιός συνδέεται άµεσα µε 

την θεραπεία των ασθενειών, η θεά συνδέθηκε µε την πρόληψη των ασθενειών και τη 

διατήρηση της κατάστασης της υγείας. Αδέρφια της θεάς Υγίειας ήταν η Ιασώ, που 

αντιπροσώπευε την έννοια της θεραπείας, η Πανάκεια, που θεωρούταν  ικανή να 

θεραπεύσει κάθε νόσο και η Αίγλη, που εκπροσωπούσε τη λάµψη και την 

µεγαλοπρέπεια (Γουρνιεζάκη, 2007). 

Ο Ιπποκράτης κατά  τον 5ο αιώνα  π.Χ. θεωρεί ότι η υγεία είναι το αποτέλεσµα της 

ισορροπίας  µεταξύ τεσσάρων σωµατικών χυµών. Οι χυµοί ήταν το αίµα , το φλέγµα, 

η κίτρινη χολή και η µέλαινα χολή. Όταν η «κράση» των χυµών δεν είναι 

ισορροπηµένη, τότε γεννάται η ασθένεια. Yποστηρίζει επίσης, ότι ο ύπνος, η 

ισορροπηµένη διατροφή και η αποφυγή υπερβολών συµβάλλουν στην διατήρηση της 

υγείας. Για την θεραπεία των σωµατικών ασθενειών, ο Ιπποκράτης  φαίνεται να 

πιστεύει ότι πρέπει να υπάρχει και ίαση της ψυχής (Καραδήµας, 2005, σελ.18).   

Τον 2ο µΧ. αιώνα, ο Γαληνός κάνοντας ανατοµία σε ζώα, έκανε σηµαντικές 

ανακαλύψεις για τον εγκέφαλο, το κυκλοφορικό σύστηµα και τους νεφρούς, ενώ 

µελέτησε και πολλές ασθένειες (Μarx & Hillix, 1963).  

Τον 17ο αιώνα, καθώς αναπτύσσονται οι επιστήµες και ο άνθρωπος αποκτά 

περισσότερες δυνατότητες, ο Καρτέσιος υποστήριξε ότι το σώµα  και η ψυχή είναι 

χωριστές οντότητες που επικοινωνούν µεταξύ τους µεν, αλλά είναι διαφορετικά 

καθώς και το σώµα  παροµοιάζεται σαν µια «µηχανή» µε πολύ λεπτές και εξαιρετικές 
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λειτουργίες (Καραδήµας, 2005 σελ.18). Μια µηχανή λοιπόν που µπορεί να γίνει 

κατανοητή όταν αναλυθούν τα τµήµατα που την αποτελούν (Παπαδάτου & 

Αναγνωστόπουλος, 1995, σελ.13). 

Κατά τον 18ο και 19ο αιώνα υπήρξε µεγάλη ανάπτυξη της ιατρικής επιστήµης µε την 

ανακάλυψη των µικροοργανισµών, του µικροσκοπίου, της παστερίωσης και του 

χειρουργείου. Όλα αυτά  µαζί µε το δυϊστικό µοντέλο του Καρτέσιου περί σώµατος  

και πνεύµατος δηµιούργησαν ένα νέο µοντέλο αντίληψης της υγείας και της 

ασθένειας και το οποίο κυριαρχεί µέχρι σήµερα: το βιοϊατρικό (Engel,1977). 

Σύµφωνα µε το µοντέλο αυτό οι ασθένειες είναι διαταραχές των οργανικών 

διεργασιών, οι οποίες διαταραχές είναι αποτέλεσµα τραυµατισµού, βακτηριακής ή 

ιογενούς λοίµωξης κ.λπ. Το βιοϊατρικό µοντέλο υποστηρίζει λοιπόν ότι κάθε 

αποτέλεσµα (σύµπτωµα, πάθηση) έχει µια συγκεκριµένη αιτία (Παπαδάτου & 

Αναγνωστόπουλος 1995, σελ.13). Μεγάλο µειονέκτηµα του µοντέλου αυτού είναι ότι 

παραβλέπεται  η επίδραση  ψυχολογικών και κοινωνικών παραγόντων και 

διεργασιών. 

Η αδυναµία του βιοϊατρικού µοντέλου στην ερµηνεία, πρόληψη και διαχείριση  των 

χρόνιων ασθενειών, η αδυναµία του να εξηγήσει φαινόµενα όπως ψυχοσωµατικές 

αρρώστιες και ατοµικές διαφορές µεταξύ των ασθενών ως προς την αντιµετώπιση της 

αρρώστιας τους (Παπαδάτου & Αναγνωστόπουλος 1995, σελ.16) και µαζί µε όλες τις 

αλλαγές  στη διάρκεια των χρόνων συντέλεσαν στην δηµιουργία ενός νέου µοντέλου 

για την υγεία: του βιοψυχοκοινωνικού (Καραδήµας, 2005, σελ.20). To 

βιοψυχοκοινωνικό µοντέλο για να εξετάσει µια ασθένεια, (έναρξη, εξέλιξη και 

έκβαση), χρησιµοποιεί τρείς διαστάσεις, την βιολογική (γενετικό υλικό, κύτταρα, 

όργανα, συστήµατα) την ψυχολογική (διαδικασία σκέψης, συµπεριφοράς, οι γνώσεις, 

τα συναισθήµατα, τα κίνητρα) και την κοινωνική (επιδράσεις από την οικογένεια, την 

κοινότητα. και την κοινωνία). Σύµφωνα µε το µοντέλο αυτό, όλες οι ασθένειες 

θεωρούνται «ψυχοσωµατικές», καθώς συµµετέχουν στην αέναη αλληλουχία της  

ψυχής και του σώµατος, εποµένως η εκδήλωση µιας δυσλειτουργίας δεν είναι 

αποτέλεσµα µιας µόνο διάστασης αλλά η αιτία  βρίσκεται στον τρόπο που 

αλληλεπιδρούν όλα τα συστήµατα µεταξύ τους. Με βάση το βιοψυχοκοινωνικό 

µοντέλο η υγεία ορίζεται ως µια ολότητα όπου η σωµατική, διανοητική και 

συναισθηµατική υπόσταση του ατόµου λειτουργούν συνολικά, αλληλεπιδρούν 
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µεταξύ τους και παράλληλα βρίσκονται σε δυναµική (Παπαδάτου & 

Αναγνωστόπουλος 1995, σελ.18).  

1.3 Κοινωνιολογική προσέγγιση της Υγεία 

Στα πλαίσια αµφισβήτησης της ιατρογενής αντίληψης, που προσδιόριζε αρνητικά την 

υγεία, οι κοινωνιολόγοι προσπάθησαν να προσδιορίσουν θετικά την υγεία και να 

αναδείξουν τη σηµασία του φυσικού και κοινωνικού περιβάλλοντος, καθώς και της 

ανθρώπινης συµπεριφοράς.  

Αρχίζοντας µε χρονολογική σειρά, πρώτος ο αµερικανός κοινωνιολόγος Τalkot 

Parsons (1972), όρισε την υγεία ως την κατάσταση εκείνη που επιτρέπει την 

καλύτερη δυνατή ανάληψη και εκπλήρωση των ρόλων για τους οποίους το άτοµο έχει 

εγκοινωνιστεί. Ενώ η αρρώστια δεν του επιτρέπει να εκτελέσει τις πρωταρχικές του 

λειτουργίες και να συνεισφέρει στην κοινωνική και παραγωγική διαδικασία. Όσο για 

τους κοινωνικούς ρόλους, αυτοί προσδιορίζονται από τα οράµατα µιας κοινωνίας, 

καθώς και από τις προσδοκίες και τις σχέσεις των ατόµων που τη συναποτελούν. 

Μερικά χρόνια αργότερα ένας αµερικανός διανοητής, ο Rollo May (1989) έδωσε τη 

δική του άποψη για την υγεία. Σύµφωνα λοιπόν µε αυτόν, υγεία είναι η 

απελευθέρωση του ανθρώπινου οργανισµού ώστε να πραγµατώσει τις δυνατότητές 

του και ότι η αρρώστια είναι ένας τρόπος να περιορίζει κανείς τον κόσµο του, ώστε, 

έχοντας µειωµένες ευθύνες και φροντίδες, να µπορεί ευκολότερα να τον 

αντιµετωπίσει. 

Έπειτα ακολούθησαν και πολλές άλλες κοινωνιολογικές προσεγγίσεις της υγείας. 

Ξεχωριστή είναι η συνεισφορά του γάλλου Rene Dubos, ο οποίος όρισε την υγεία ως 

modus vivendi που επιτρέπει στον εξ ορισµού ατελή άνθρωπο να επιτυγχάνει µια 

ικανοποιητική και σχετικά ανώδυνη ύπαρξη, στην προσπάθειά του να ζήσει και να 

επιβιώσει σε έναν επίσης ατελή κόσµο. Επιπλέον υποστήριξε ότι υγιής κοινωνία είναι 

η κοινωνία εκείνη που διευκολύνει την προσαρµογή στο αναπότρεπτο της αρρώστιας 

και ότι η υγεία και η αρρώστια δεν είναι έννοιες που αλληλοαποκλείονται. (Τούντας, 

2000, σελ.26-27). 

1.4 Η επίδραση του ∆υτικού κόσµου στην αντίληψη για την υγεία 

Στον ∆υτικό κόσµο οι πεποιθήσεις περί υγείας έχουν επηρεαστεί από πολλούς 

παράγοντες και αντιλήψεις: από τις αρχαίες ελληνικές και Ρωµαϊκές  αντιλήψεις και 

πρακτικές, από τον χριστιανισµό, από τις αντιλήψεις των τελευταίων χρόνων και από 
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την βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση  για την αλληλεπίδραση της συµπεριφοράς, 

σώµατος και περιβάλλοντος.  

Μια από τις  σηµαντικότερες έρευνες γύρω από τις πεποιθήσεις υγείας  στην Ευρώπη 

είναι αυτή της  Herzlich (1973). Το συµπέρασµα της έρευνας ήταν ότι η υγεία γίνεται 

αντιληπτή ως µια κατάσταση αρµονίας ή ισορροπίας και αποτελείται από συστατικά, 

όπως : η οργανική ευεξία, η απουσία κόπωσης, η ψυχολογική ευεξία, η ελευθερία στο 

συναίσθηµα, η ελευθερία κίνησης, η αποτελεσµατικότητα των ενεργειών, η επάρκεια 

των φυσικών πηγών και οι καλές σχέσεις µε τους άλλους. Ακόµα υποστηρίζει ότι η 

ασθένεια αποδίδεται στην επίδραση εξωτερικών δυνάµεων στη ζωή ή την κοινωνία. 

Το βιοϊατρικό µοντέλο της υγείας, που κυριαρχεί  στο δυτικό κόσµο, έχει εξαπλωθεί 

σ’ ολόκληρο τον κόσµο αλλά παρόλα αυτά  σε µεγάλα τµήµατα των µη-δυτικών 

πληθυσµών διατηρούν τις δικές τους παραδοσιακές αντιλήψεις. 

Για παράδειγµα, η κινέζικη παράδοση αντιµετωπίζει την υγεία ως αποτέλεσµα της 

ισορροπίας µεταξύ των διάφορων εσωτερικών και εξωτερικών συστηµάτων. Η 

ασθένεια δηλαδή είναι αποτέλεσµα δυσαρµονίας ή ανισορροπίας αυτών των 

συστηµάτων (Καραδήµας, 2005, σελ.31). 

∆ιαφορές  στην αντίληψη για την υγεία διαπιστώνονται και στην Αφρική  όπου 

πιστεύεται ότι όλα τα πράγµατα ζωντανά ή µη, υπάρχουν ή δεν υπάρχουν τώρα, 

ισορροπούν σε µια ολότητα, η οποία όταν διαταράζεται προκαλεί προβλήµατα υγείας 

στον άνθρωπο. Στην Αφρική, πιστεύουν πολύ σε υπερφυσικές δυνάµεις, στην δύναµη 

και επίδραση των πνευµάτων καθώς και στην επίδραση αυτών όχι µόνο σε ένα άτοµο 

αλλά και σε ολόκληρη την οικογένεια ή και στην κοινότητα (Καραδήµας, 2005, σελ. 

31). 

1.5 Οι κυριότεροι ορισµοί για την υγεία 

 A.Bieckner (1970): «Υγεία είναι ο αδιατάρακτος ρυθµός από οργανικές ή ψυχικές 

δυσλειτουργίες της ζωής του ανθρώπου». 

M.Dubos (1975): «Ως υγεία ορίζουµε την κατάσταση της πλήρους προσαρµογής του 

ατόµου στο φυσικό του περιβάλλον». 

C.M. Wylie (1970): «Υγεία είναι η τέλεια ισορροπία ενός οργανισµού µε το 

περιβάλλον του, ενώ η ατελής ισορροπία είναι η ασθένεια». 
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P.Delore (1961): «Υγεία είναι η αρµονία ισορροπία όλων των λειτουργιών του 

σώµατος και του πνεύµατος, όλων των δραστηριοτήτων, πνευµατικών, σωµατικών 

και ηθικών». 

G.Galen (1951): «Η κατάσταση κατά την οποία δεν υποφέρουµε από πόνους, ή 

συµµετέχουµε κανονικά σε όλες τις δραστηριότητες µας αποκαλείται υγεία». 

F.Brockington (1997): «Υγεία είναι η κατάσταση κατά την οποία αισθανόµαστε 

καλά σωµατικά, πνευµατικά και ηθικά, έχοντας την αίσθηση ότι διαθέτουµε ακόµα 

δυνάµεις. Η αίσθηση αυτή θα πρέπει να βασίζεται στην οµαλή λειτουργία των ιστών 

µας, στην κατανόηση των αρχών της υγιεινής ζωής και της αρµονικής διαβίωσης στο 

περιβάλλον». 

W.H.O (1946): Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, η υγεία ορίζεται ως 

«η κατάσταση της πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι 

απλώς η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας». (Γκούβρα και συν. 2005, σελ.18-19). 

Ο ορισµός αυτός δέχτηκε έντονη κριτική, διότι δέχεται την υγεία ως µια κατάσταση 

πληρότητας, η οποία πιστεύεται ότι είναι πολύ δύσκολο έως αδύνατον να επιτευχθεί. 

Η «ευεξία» ορίζεται ως ο τρόπος µε τον οποίο το άτοµο αξιολογεί τη ζωή του, µε 

όρους τόσο τρέχοντες όσο και πιο µακροπρόθεσµους. Περιλαµβάνει τις 

συναισθηµατικές αντιδράσεις του ατόµου, καθώς και µια γενικευµένη αξιολόγηση για 

το βαθµό ικανοποίησης από τη ζωή (οικογένεια, εργασία) (Οishi & lucas 2003 

σελ.403-425). 

Στα µέσα της δεκαετίας του 1980, η Π.Ο.Υ. διεύρυνε τον ορισµό της υγείας για να 

συµπεριλάβει την ακόλουθη κοινωνικοποιηµένη αντίληψη περί υγείας: 

Υγεία είναι ο βαθµός στον οποίο ένα άτοµο ή µια οµάδα µπορεί αφ’ ενός, να 

πραγµατοποιήσει τις φιλοδοξίες και να ικανοποιήσει τις ανάγκες του και αφ’ ετέρου, 

να αλλάξει ή να αντιµετωπίσει µε επιτυχία το περιβάλλον. Η υγεία συνεπώς 

θεωρείται ως µέσο για την καθηµερινή ζωή  και όχι ως ο σκοπός της ζωής. Πρόκειται 

για µια θετική αντίληψη που δίνει έµφαση στους κοινωνικούς και προσωπικούς 

πόρους και τις ικανότητες. 
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1.6 Βασικές αρχές της Υγείας  

• Η υγεία αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την ευτυχία, κοινωνική 

ευηµερία και την πρόοδο των λαών καθώς καθορίζει τα όρια της ανθρώπινης 

δραστηριότητας τόσο σε ατοµικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο. 

• Η υγεία είναι πολύ σηµαντική προϋπόθεση για αποδοτική εργασία και κατ’ 

επέκταση οικονοµική ανάπτυξη. 

• Η ατοµική υγεία δεν θα πρέπει να διαχωρίζεται από την υγεία του κοινωνικού 

συνόλου. 

• Η υγεία θα πρέπει  να είναι το µέσο  για τη δηµιουργία  µιας  δραστήριας, 

αποδοτικής, παραγωγικής  και ευτυχισµένης διαβίωσης. 

Η κοινωνική ή δηµόσια υγεία  δεν αποτελεί µόνο ένα επιστηµονικό  πρόβληµα, αλλά 

και κοινωνικό  για το οποίο η κοινωνία, δηλαδή η πολιτεία πρέπει να βρει λύση 

(Γκούβρα και συν. 2005, σελ.19). 
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2. ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 

2.1 Εισαγωγή 

Στις µέρες µας η κοινότητα ορίζεται συνήθως ως ‘σύνολο ατόµων τα οποία 

αλληλεπιδρούν εντός κοινωνικών µονάδων και έχουν κοινά ενδιαφέροντα’. 

Προκειµένου να ανταποκριθούν στις συνθήκες οι οποίες µεταβάλλονται διαρκώς, οι 

κοινωνικές οµάδες κατορθώνουν να διατηρούν τα επιθυµητά επίπεδα υγείας µε 

πολλούς και σύνθετους τρόπους (Nies & McEwen 2001, σελ.6). 

Υπάρχουν πολλοί και ποικίλοι ορισµοί της κοινότητας, αφού ο όρος ‘κοινότητα’ 

χρησιµοποιείται από τους Λατινικούς ακόµη χαρακτήρες ως communitas 

(Κυριακίδου, 2000, σελ.59). 

Ο πιο κοινός τοµέας συµφωνίας είναι ο αναφερόµενος στην ‘ύπαρξη κοινών σκοπών, 

ενδιαφερόντων και µέσων’ (Hillery, 1955, σελ.111). 

Ο Shamansky (1981) βλέπει την Κοινότητα από 3 απόψεις : 1)Ποιος, 2)Πού και πότε 

και 3)Γιατί και πώς. Ο ορισµός που δίνει τονίζει την αλληλοσυσχέτιση των τριών 

αυτών παραγόντων ή διαστάσεων και λαµβάνει υπόψη τους εξής παράγοντες : τις 

προοπτικές/δυνατότητες του ατόµου, το σύνολο των οµάδων, τους 

µικροοργανισµούς, υπηρεσίες και ιδρύµατα. Εποµένως Κοινότητα είναι : 

Σύνολα/οµάδες πληθυσµού και οι σχέσεις που δηµιουργούνται µεταξύ τους ενώ 

αναπτύσσουν και χρησιµοποιούν από κοινού κάποιες υπηρεσίες, οργανισµούς και 

φυσικό περιβάλλον. 

Όταν αναφέρεται στο ‘Ποιος’, εννοεί τον ανθρώπινο παράγοντα, ο οποίος 

περιλαµβάνει τα κοινωνικοοικονοµικά, τα δηµογραφικά και τα εθνοπολιτιστικά 

χαρακτηριστικά του πληθυσµού αυτού καθώς και τις πεποιθήσεις, αξίες, ήθη και 

έθιµα. 

Ο πληθυσµός σχετίζεται άµεσα µε τον παράγοντα ‘Πού και πότε’ στον οποίο 

εµφανίζονται τα χαρακτηριστικά του πληθυσµού, διότι όλα αυτά επηρεάζονται τόσο 

από τον χρόνο όσο και από το περιβάλλον µέσα στο οποίο εµφανίζονται. 

Ο παράγοντας ‘Γιατί και πώς’ µελετά το σκοπό, τις δυναµικές που υπάρχουν στην 

κοινότητα, κατά πόσον η κοινότητα αυτή µπορεί να καλύψει τις ανάγκες που 

προκύπτουν και εάν διαθέτει τις ανάλογες υπηρεσίες, πηγές ή µέσα για το σκοπό 

αυτό.  
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Εποµένως διαπιστώνει : 

• τα χαρακτηριστικά του πληθυσµού, 

• τη χρονική εξέλιξη των χαρακτηριστικών αυτών και  

• τη δυνατότητα κάλυψης των αναγκών που προκύπτουν. 

Συνοπτικά, Κοινότητα είναι οµάδα ατόµων µεταξύ των οποίων υπάρχει κάποιος 

κοινός δεσµός που τους οδηγεί σε επικοινωνία τα οποία άτοµα λειτουργούν 

συλλογικά σε σχέση µε αυτό το κοινό ενδιαφέρον ή σκοπό (Κυριακίδου, 2000, 

σελ.60-61). 

2.2 Είδη Κοινοτήτων 

Οι κοινότητες χωρίζονται σε: 

• γεωγραφικές που αποτελούν οµάδες ανθρώπων ανάλογα µε την εδαφική   

περιφέρεια που ανήκουν  

• πολιτισµικές που αποτελούνται από ανθρώπους µε ίδια πολιτισµική 

κληρονοµιά και κουλτούρα  

• εθνικές που αποτελούν οµάδες από κοινά έθνη  

2.3 Χαρακτηριστικά της Κοινότητας 

∆ύο κυρίως στοιχεία µπορούν να χαρακτηρίσουν µια κοινότητα : 

• ο γεωγραφικός χώρος και 

• τα κοινά ενδιαφέροντα 

2.3.1 Γεωγραφικός χώρος 

Μια κοινότητα µπορεί να προσδιοριστεί από κάποιο συγκεκριµένο γεωγραφικό χώρο, 

µε ορισµένα γεωγραφικά όρια. Ο πληθυσµός αυτής της κοινότητας έχει ορισµένα 

χαρακτηριστικά όπως είναι: η σύνθεση, η πυκνότητα και ο αριθµός των κατοίκων, τα 

χαρακτηριστικά του πληθυσµού, γεννήσεις, θάνατοι, κλπ. Ακόµη έχει συγκεκριµένες 

συνθήκες φυσικού περιβάλλοντος: κλίµα, έκταση, υγρασία, θερµοκρασία καθώς και 

ιδιαίτερες κοινωνικές συνθήκες: οργάνωση και λειτουργία υγειονοµικών υπηρεσιών, 

ψυχαγωγία, εκπαίδευση, θρησκεία, πολιτική, οικονοµία, κλπ 
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2.3.2 Κοινά ενδιαφέροντα 

Είναι δυνατόν να υπάρχει κοινότητα χωρίς το συγκεκριµένο χαρακτηριστικό του 

κοινού γεωγραφικού χώρου. Τα κοινά ενδιαφέροντα ή κοινά προβλήµατα µπορεί να 

συνδέσουν αριθµό ατόµων ώστε αυτά να αποτελέσουν µία κοινότητα. Παράδειγµα 

αυτών των κοινοτήτων αποτελούν αθλητικοί σύλλογοι, φιλανθρωπικές οργανώσεις, 

οµάδες ατόµων µε κοινά προβλήµατα υγείας (νεφροπαθείς, καρκινοπαθείς), οµάδες 

ατόµων µιας εθνικότητας ή οµάδες ατόµων µε κοινά πολιτιστικά ή πνευµατικά 

ενδιαφέροντα (Κυριακίδου, 2000, σελ.61-62). 

2.4 ∆ιαστάσεις της Κοινότητας 

Κάθε συγκεκριµένη γεωγραφική κοινότητα έχει τρεις διαστάσεις, οι οποίες πρέπει 

οπωσδήποτε να υπολογιστούν, προκειµένου να εκτιµηθούν οι ανάγκες των κατοίκων 

της. Οι διαστάσεις αυτές είναι (εικόνα 2.1): 

• Το φυσικό περιβάλλον 

• Ο πληθυσµός 

• Το κοινωνικό περιβάλλον  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικ. 2.1  ∆ιαστάσεις της Κοινότητας (Spraldey 1990) 

 

 

ΦΦΥΥΣΣΙΙΚΚΟΟ  ΠΠΕΕΡΡΙΙΒΒΑΑΛΛΛΛΟΟΝΝ  

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 
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2.4.1 Φυσικό περιβάλλον 

Όλες οι αλλοιώσεις και µεταβολές του φυσικού περιβάλλοντος από τον άνθρωπο 

µπορούν να επιδράσουν στην υγεία. Ακόµα ο τρόπος που κτίζονται οι κατοικίες, οι 

αποστάσεις µεταξύ τους, η ύδρευση και αποχέτευση, η οργάνωση χώρων πρασίνου, η 

διάθεση τοξικών αποβλήτων από τις βιοµηχανίες και ο τρόπος αποµάκρυνσής τους, 

επιδρούν στην υγεία. 

2.4.2 Πληθυσµός 

Σηµαντικά χαρακτηριστικά του πληθυσµού αποτελούν  η πυκνότητα, η σύνθεση, ο 

ρυθµός αύξησης, η κινητικότητα, η οµοιογένεια και οι κοινωνικές τάξεις. Όλα αυτά 

επιδρούν και επηρεάζουν την υγεία του συνόλου των πολιτών. 

2.4.3 Κοινωνικό περιβάλλον 

Το κοινωνικό περιβάλλον αποτελείται από τις οικογένειες της κοινότητας, την τοπική 

διοίκηση, την εκκλησία, τα νοσοκοµεία και τις άλλες υγειονοµικές υπηρεσίες και 

όλους τους οργανισµούς της κοινότητος που επικοινωνούν και συνεργάζονται µεταξύ 

τους αλλά και επηρεάζουν η µία την άλλη. 

Η κοινότητα σαν κοινωνικό σύστηµα αποτελείται από υποσυστήµατα τα οποία 

επικοινωνούν και συνεργάζονται για την εξυπηρέτηση του πληθυσµού που την 

απαρτίζουν. Κάθε µέλος έχει κάποιο συγκεκριµένο ρόλο σε κάθε ένα από τα 

συστήµατα αυτά, ανάλογα µε τη θέση που κατέχει και τις δραστηριότητες που 

αναπτύσσει (Κυριακίδου, 2000, σελ.63-65). 

Σύµφωνα µε τον Π.Ο.Υ. (Γενεύη, 1974) ‘κοινότητα είναι µία κοινωνική οµάδα την 

οποία χαρακτηρίζουν τα κοινά γεωγραφικά όρια ή οι κοινές αξίες, πεποιθήσεις και 

ενδιαφέροντα. Τα µέλη της γνωρίζονται και επικοινωνούν µεταξύ τους. Λειτουργεί σε 

ένα ιδιαίτερο, συγκεκριµένο κοινωνικό περίγυρο, δηµιουργεί συγκεκριµένους νόµους 

λειτουργίας, αξίες και κοινωνικά ιδρύµατα και οργανισµούς. Το άτοµο ανήκει στην 

ευρύτερη κοινωνία µέσω της οικογένειας και της κοινότητος στην οποία ζει’. 

Τα συµπεράσµατα που προκύπτουν από τον πιο πάνω ορισµό είναι: η υγεία του 

ατόµου και της οµάδας προσδιορίζεται από την ανθρώπινη βιολογία, το περιβάλλον, 

τον τρόπο ζωής της κοινότητας και το σύστηµα υγείας (Κυριακίδου, 2000, σελ.66). 
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                                       ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 

                           Εικ. 2.2  Παράγοντες που επιδρούν στην Υγεία 

 

 

 

 ΥΥΥΓΓΓΕΕΕΙΙΙΑΑΑ   
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ΚΚ  ΕΕ  ΦΦ  ΑΑ  ΛΛ  ΑΑ  ΙΙ  ΟΟ    33ΟΟ    
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3. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΙ∆ΡΟΥΝ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 
 

Πολλοί είναι οι παράγοντες που επηρεάζουν την κατάσταση της υγείας ενός 

πληθυσµού και βρίσκονται σε άµεση συσχέτιση µε την κοινωνική αναπαράσταση που 

έχει ο πληθυσµός για την υγεία του. 

Αυτοί είναι: 

� Περιβαλλοντικοί παράγοντες (κατοικία, πόλη, εργασία, ανεργία, φυσικό 

περιβάλλον) 

� Παράγοντες συνθηκών ζωής (συµπεριφορά, διατροφή, άσκηση, κάπνισµα, 

χρήση εθιστικών ουσιών,) 

� Κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες (κοινωνικό περιβάλλον, οικογένεια, 

πολιτισµός, κοινωνικές ανισότητες, ρατσισµός, οικονοµία, εκπαίδευσης 

Μ.Μ.Ε.) και 

� Παράγοντες σχετιζόµενοι µε το σύστηµα και τις υπηρεσίες υγείας (βοήθεια 

στο σπίτι)  

Όλοι αυτοί επηρεάζουν την υγεία των ανθρώπων αλλά και την κοινωνική 

αναπαράσταση του δίπολου υγείας-ασθένειας (Ανώνυµος, 2008α). 

3.1 Περιβαλλοντικοί παράγοντες 

3.1.1 Φυσικό περιβάλλον  

Η ύπαρξη της δυναµικής ισορροπίας µε το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον σε ένα 

συγκεκριµένο οικολογικό πλαίσιο επιτρέπει στο άτοµο να ανταποκρίνεται στις 

περιβαλλοντικές προκλήσεις και να προσαρµόζεται στις περιβαλλοντικές αλλαγές, 

διασφαλίζοντας έτσι την αρµονική σχέση µε το περιβάλλον του. Η διατάραξη αυτής 

της αρµονικής σχέσης αποτελεί, τη βασική αιτία πρόκλησης της αρρώστιας, που 

µπορεί να εκδηλωθεί µε διαφορετικούς τρόπους και σε διαφορετικά επίπεδα 

(κυτταρικό, οργανικό, συµπεριφερολογικό, κοινωνικό) (Τούντας, 2007 β). 

Το φυσικό περιβάλλον παίζει καθοριστικό ρόλο στην προστασία της υγείας και την 

πρόληψη της ασθένειας. Ο άνθρωπος στη µεγαλύτερη διάρκεια της ιστορίας του, 

ζώντας ως νοµάς, εξαρτούσε την υγεία του και τη ζωή του άµεσα από τη δυνατότητα 

του περιβάλλοντος να του παρέχει ασφάλεια, κυνήγι και καρπούς. 
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Γνωρίζουµε ότι το φυσικό περιβάλλον είναι εξαιρετικά σύνθετο και αλλάζει συνεχώς. 

Οι περισσότερες από τις αλλαγές του περιβάλλοντος είναι προϊόν της δράσης του 

ανθρώπου. Οι διαδικασίες αλλαγής περιλαµβάνουν και αλλαγές στις περιβαλλοντικές 

απειλές κατά της ανθρώπινης υγείας. 

Οι περιβαλλοντικές απειλές κατά της υγείας δεν αφορούν µόνο τις παθογόνες 

επιδράσεις βιολογικών, χηµικών και φυσικών παραγόντων, αλλά και τη γενικότερη 

υποβάθµιση της ποιότητας της καθηµερινής ζωής, που εξαρτάται εν πολλοίς από την 

ποιότητα του περιβάλλοντος. 

Η ποιότητα του φυσικού περιβάλλοντος καθορίζεται σε µεγάλο βαθµό από τις 

ανθρώπινες προσπάθειες για οικονοµική ανάπτυξη και ευµάρεια. Πολλές από αυτές 

τις δραστηριότητες σχετίζονται άµεσα µε τη χρησιµοποίηση του εδάφους, του νερού, 

του αέρα. Η χρήση των τριών αυτών στοιχείων επιδρά στο δυναµισµό και στη ζωή 

όλου του πλανήτη, γιατί µεταβάλλει την οικολογική ισορροπία. 

Η έννοια του περιβάλλοντος δεν περιλαµβάνει, όµως, µόνο το φυσικό περιβάλλον. 

Επιδράσεις στην υγεία ασκεί επίσης το κοινωνικό, το οικονοµικό και το πολιτισµικό 

περιβάλλον (Τούντας, 2007β). 

3.1.2 Πόλη 

Κάθε πόλη είναι ένα οικοσύστηµα, το 

οποίο µεταλλάσσεται συνεχώς µέσω 

ατοµικών και συλλογικών δράσεων. 

Αρχικά η πόλη ήταν ο τόπος της 

αγοράς, της συγκέντρωσης του 

χρήµατος. Στη συνέχεια, έγινε ο τόπος 

της εργασίας. Ο αστικός χώρος 

χαρακτηρίζεται από µεγάλη 

συγκέντρωση κεφαλαίου, κτηρίων, υποδοµών, εξοπλισµού. Η συγκέντρωση αυτή έχει 

κυρίως αρνητικές συνέπειες, όπως είναι ο συνωστισµός, η κοινωνική αποξένωση, οι 

υποβαθµισµένες συνθήκες διαβίωσης, η προσφορά οικονοµικά προσιτής γης, η 

έλλειψη δηµοσίων αγαθών ( νερό, καθαρός αέρας, ελεύθερος χώρος ). Όλα αυτά 

αποτελούν ορισµένες µόνο από τις παθολογίες της αστικοποίησης (Τούντας, 2000, 

σελ.117-118). 
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Τα χαρακτηριστικά της σύγχρονης πόλης αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες 

κινδύνου για την υγεία των κατοίκων. Οι παράγοντες αυτοί είναι : η ατµοσφαιρική 

ρύπανση, το νερό, τα τροχαία ατυχήµατα, τα απόβλητα, ο θόρυβος, η έλλειψη χώρου, 

η κοινωνική αποδιοργάνωση (Τούντας, 2007γ). 

Ατµοσφαιρική ρύπανση 

Η µεγαλύτερη πηγή ατµοσφαιρικών ρύπων είναι τα οχήµατα, ακολουθούν η 

βιοµηχανία και η κεντρική θέρµανση. Οι ατµοσφαιρικοί ρύποι προσβάλλουν κυρίως  

το αναπνευστικό σύστηµα (πνευµονία, πνευµονικό οίδηµα, βροχόσπασµο). 

Επίσης µπορεί να προκαλέσουν πονοκεφάλους, ζαλάδες, µείωση της κριτικής 

ικανότητας, κόπωση, ερεθισµό στα µάτια, εξασθένιση της άµυνας του οργανισµού 

(Τούντας, 2000, σελ.101-106). 

Απόβλητα 

Ο τεράστιος όγκος αποβλήτων που παράγει η σύγχρονη πόλη και που αποβάλλονται 

έξω από αυτή, αποτελεί το µεγαλύτερο περιβαλλοντικό πρόβληµα της 

αστικοποίησης. Για την αντιµετώπιση αυτού του προβλήµατος, θα έπρεπε να γίνεται 

καλύτερη διαχείριση, πρόληψη των αποβλήτων µέσω της µείωσης της παραγωγής 

τους, καθώς και να παράγονται πιο ποιοτικά απόβλητα (οικοδοµικά υλικά, 

λιπάσµατα) (Τούντας, 2000,σελ.119). 

Θόρυβος 

Ο θόρυβος που προκαλείται από τις βιοµηχανίες, τα οχήµατα και τις ψυχαγωγικές 

δραστηριότητες στην πόλη, έχει σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία των κατοίκων. 

Μερικές από τις συνέπειες αυτές είναι : παρενόχληση του ύπνου, διάσπαση της 

προσοχής, ακουστικές διαταραχές, ψυχολογικές διαταραχές, διαταραχές του 

καρδιοαγγειακού συστήµατος, µείωση της ευεξίας, ακόµα και απώλεια της 

ακουστικής οξύτητας. 

Έλλειψη χώρου 

Η έλλειψη χώρου για δηµόσιες δραστηριότητες, για ψυχαγωγία και για πράσινο, 

αποτελεί σηµαντικό πρόβληµα σε πολλές πόλεις. Η έλλειψη κήπων και πλατειών 

επιβαρύνει την ατµοσφαιρική ρύπανση και επιδεινώνει την υπερθέρµανση της πόλης, 

ενώ επιδρά δυσµενώς στην κοινωνική και ψυχική ευεξία των κατοίκων (Τούντας, 

2000, σελ120). 
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Συνωστισµός 

Ο συνωστισµός που χαρακτηρίζει τις πυκνοκατοικηµένες σύγχρονες πόλεις αυξάνει 

την ψυχοπαθολογία των κατοίκων, την παθολογική κοινωνική συµπεριφορά, καθώς 

και την εγκληµατικότητα. Όταν µάλιστα συνυπάρχουν και άλλοι επιβαρυντικοί 

παράγοντες, όπως η φτώχεια, οι υποβαθµισµένες συνθήκες κατοικίας, κ.ά., οι 

αρνητικές επιδράσεις του συνωστισµού γίνονται ιδιαίτερα έντονες. Σηµαντικό ρόλο 

διαδραµατίζουν και οι κοινωνικές σχέσεις (Τούντας, 2000, σελ.120). 

3.1.3 ∆ηµόσιοι χώροι – Πάρκα 

Τα πάρκα είναι απαραίτητα για την υγεία των 

κατοίκων των πόλεων, γιατί καταπολεµώντας το 

στρες, µειώνουν τη νοσηρότητα, τη χρήση 

φαρµάκων και τη θνησιµότητα. 

Σύµφωνα µε τον κ. Λουκ Χανς, Οι άνθρωποι 

που κατοικούν δίπλα ή κοντά σε χώρους πρασίνου, που µπορούν να έχουν επαφή µε 

ελεύθερους δηµόσιους χώρους φυτεµένους µε δέντρα, εµφανίζουν σηµαντικά 

µικρότερη νοσηρότητα από τους υπόλοιπους κατοίκους. Ένας από τους κρίκους που 

συνδέει πράσινο και υγεία είναι το στρες. Το στρες είναι µία από τις σύγχρονες 

ασθένειες της ζωής στην πόλη και προέρχεται από πολλές καθηµερινές για τους 

περισσότερους καταστάσεις (Ελαφρός, 2009). 

Τα πάρκα όχι µόνο δηµιουργούν συνθήκες αξιοπρεπούς διαβίωσης, αλλά 

κυριολεκτικά σώζουν ζωές. Σύµφωνα µε έρευνες από βρετανικά πανεπιστήµια, που 

παραθέτει η βρετανική Επιτροπή για την Αρχιτεκτονική και το ∆οµηµένο 

Περιβάλλον (CABE), το συχνό περπάτηµα σε πάρκο µειώνει στο µισό τον κίνδυνο 

εκδήλωσης καρδιακών νοσηµάτων. Με το ίδιο ποσοστό µειώνεται και η πιθανότητα 

εµφάνισης διαβήτη. Η απειλή εµφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου µειώνεται 

κατά 30%, ενώ µειώνεται κατά 40% η πιθανότητα εµφάνισης καταγµάτων στο 

µηριαίο οστό. Άλλη έρευνα καταγράφει ότι η αύξηση της απόστασης περπατήµατος 

από 1,5 σε 3 χιλιόµετρα σηµαίνει ένας θάνατος λιγότερο µεταξύ 60 ατόµων 61-80 

ετών, που υποφέρουν από καρδιακά νοσήµατα (Ελαφρός, 2009). 
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3.1.4 Εργασία 

Η σχέση της υγείας µε την εργασία έχει γίνει αντικείµενο µελέτης από πολύ παλιά. 

Από τις 700.000 περίπου ώρες ζωής του ανθρώπου, οι 60.000 κατά µέσο όρο είναι 

αφιερωµένες στην εργασία. Η εργασία επηρεάζει την υγεία και η κατάσταση της 

υγείας επιδρά στην εργασία. 

Η επίδραση του επαγγέλµατος στη θνησιµότητα µελετήθηκε για πρώτη φορά στην 

Αγγλία το 1841 από τον William Farr, ο οποίος κατέγραψε αυξηµένη θνησιµότητα 

στους εργάτες ορυχείων. 

Η εργασία επηρεάζει την υγεία έµµεσα και άµεσα. Έµµεσα, διαµορφώνοντας σε 

σηµαντικό βαθµό το εισόδηµα, το οποίο επιδρά αποφασιστικά στην υγεία. Επίσης, η 

εργασία επιδρά στην ψυχοκοινωνική ανάπτυξη και ωρίµανση, στον προσανατολισµό 

και στον εγκοινωνισµό του ατόµου. Η εργασία αποτελεί µέτρο κοινωνικής κατάταξης 

και κοινωνικής αναγνώρισης. Τέλος στο εργασιακό περιβάλλον συντελείται µεγάλο 

µέρος της κοινωνικής δραστηριότητας των ανθρώπων. 

Σε ότι αφορά τις άµεσες επιδράσεις, η εργασία µπορεί να έχει σχετικά ήπιες και 

άτυπες επιδράσεις στην υγεία, προκαλώντας ποικίλα συµπτώµατα και επηρεάζοντας 

το γενικότερο αίσθηµα ευεξίας, ή να έχει σοβαρές βλαπτικές επιδράσεις. Σε µερικές 

περιπτώσεις, οι βλαπτικές επιδράσεις αφορούν  συγκεκριµένη νοσολογική οντότητα, 

σε άλλες περιπτώσεις, η εργασία εµφανίζεται ως παράγοντας που επιβαρύνει 

φυσιολογικές λειτουργίες, ή επιδεινώνει υπάρχουσες παθολογικές καταστάσεις. Η 

υγεία επηρεάζει επίσης την εργασία. Η ικανότητα του ατόµου για συγκεκριµένη 

µορφή εργασίας εξαρτάται, πολλές φορές καθοριστικά, από το επίπεδο της υγείας του 

(Αλαµάνου & Τούντας, 1999).  

Η ανάπτυξη της παραγωγικής διαδικασίας ως αποτέλεσµα επιστηµονικών 

ανακαλύψεων και βελτίωσης της τεχνολογίας, οδήγησε στη µεταβολή των µεθόδων 

παραγωγής και οργάνωσης της εργασίας. των εργασιακών σχέσεων, δηµιουργώντας 

ένα εξαιρετικά σύνθετο και πολύπλοκο εργασιακό περιβάλλον. 

Ένας µεγάλος αριθµός παραγόντων του εργασιακού περιβάλλοντος σχετίζονται µε 

την υγεία των εργαζόµενων. Οι παράγοντες αυτοί εµφανίζουν µεγάλη ποικιλία ως 

προς τη φύση τους και τις πιθανές τους επιδράσεις στην υγεία. Τέτοιοι  παράγοντες 

είναι χηµικοί, φυσικοί, βιολογικοί, εργονοµικοί, ψυχολογικοί και κοινωνικοί.  
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Οι ειδικοί έχουν προσδιορίσει περίπου 100.000 χηµικές ουσίες, 50 φυσικούς 

παράγοντες, 200 βιολογικούς παράγοντες και 20 αντενδεικνυόµενες εργονοµικές 

συνθήκες εργασίας, καθώς και σηµαντικό αριθµό φυσικών επιβαρύνσεων που 

συνδέονται µε ψυχολογικά και κοινωνικά προβλήµατα. Τα προβλήµατα αυτά 

µπορούν να θεωρηθούν επαγγελµατικοί κίνδυνοι, οι οποίοι ενδέχεται να 

προκαλέσουν ατυχήµατα και επαγγελµατικά νοσήµατα (Αλαµάνου & Τούντας, 

1999). 

Οι φυσικοί παράγοντες του εργασιακού περιβάλλοντος που είναι πιθανό να 

επιδράσουν βλαπτικά στην υγεία είναι οι ακτινοβολίες, ο θόρυβος, η θερµοκρασία, οι 

συνθήκες φωτισµού και εξαερισµού. 

Οι βιολογικοί παράγοντες αφορούν κυρίως διάφορους µικροοργανισµούς, οι οποίοι 

βρίσκονται στο εργασιακό περιβάλλον και µπορούν να προκαλέσουν ένα ευρύ φάσµα 

νοσηµάτων. 

Τέλος, οι ψυχοκοινωνικοί και οικονοµικοί παράγοντες που αφορούν τις εργασιακές 

σχέσεις, την κοινωνική αξιολόγηση της εργασίας, το ρυθµό της εργασίας, τις 

υπερωρίες, κ.ά., θεωρούνται σηµαντικές πηγές προβληµάτων τόσο για τη σωµατική 

όσο και για την ψυχική υγεία των εργαζοµένων (Αλαµάνου & Τούντας,1999).  

Οι ανησυχίες για τις επιπτώσεις που έχει το επάγγελµα στην υγεία, αποτελούν µια 

πολύ συχνή αιτία για την οποία οι ασθενείς επισκέπτονται τους γιατρούς τους. 

Σύµφωνα µε πρόσφατη κλινική έρευνα που έγινε στο πανεπιστήµιο της Καλιφόρνιας, 

το 40% των ασθενών που ζητά ιατρική συµβουλή, πιστεύουν ότι η ασθένεια τους ή οι 

άλλες ενοχλήσεις που παρουσιάζουν  έχουν σχέση  µε το επάγγελµα τους. 

Το 13% των ασθενών είχαν αλλάξει την εργασία τους για λόγους υγείας. Ένα άλλο 

ποσοστό της τάξης του 20%, έκανε τροποποιήσεις στον τρόπο εργασίας τους στο ίδιο 

επάγγελµα για να αντιµετωπισθούν  προβλήµατα υγείας, οι αλλαγές που έγιναν στον 

τρόπο εργασίας βοήθησαν το 60% των εργαζόµενων  

Ακόµη µια προέκταση του προβλήµατος, είναι τα σοβαρά ψυχολογικά προβλήµατα 

που µεταφέρονται  στο σπίτι από τους εργαζόµενους λόγω του έντονου στρες που 

µπορεί να βιώνουν στο χώρο εργασίας τους και το οποίο συχνά το µεταφέρουν στο 

σπίτι. Ο αριθµός των ανθρώπων που απασχολούνται σε εργασίες που 

χαρακτηρίζονται από υψηλό στρες και ανασφάλεια όσον αφορά τη συνέχιση της 

εργοδότησης τους συνεχώς αυξάνεται. Εκτός την ανασφάλεια που αισθάνεται ένας 
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υπάλληλος λόγω του κινδύνου απόλυσης, υπάρχει και η ένταση εξ’ αιτίας της φύσης 

της εργασίας  

Η κατάθλιψη που προσβάλλει τους εργαζόµενους συγκαταλέγεται µεταξύ των 3 

κυριότερων προβληµάτων που επηρεάζουν  τους εργαζόµενους  µετά από τις 

οικογενειακές κρίσεις και το στρες. Από στατιστικά στοιχεία φαίνεται  ότι το 15% 

των ατόµων που πάσχουν από σοβαρή κατάθλιψη θα αυτοκτονήσουν(Ανώνυµος, 

2001).  

Οι επιπτώσεις της εργασίας στην υγεία των εργαζοµένων αφορούν, κυρίως, δύο 

µεγάλες κατηγορίες προβληµάτων. Τα εργατικά ατυχήµατα και τα επαγγελµατικά 

νοσήµατα (Αλαµάνου & Τούντας,1999).  

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του ΠΟΥ για τη δεκαετία του 1990, στον κόσµο συνέβαιναν 

περί τα 120 εκατ. εργατικά ατυχήµατα κάθε χρόνο, µε αποτέλεσµα να σηµειώνονται 

200.000 περίπου θάνατοι. 

Όµως, εκτός από τα εργατικά ατυχήµατα και τα επαγγελµατικά νοσήµατα, τα 

τελευταία χρόνια δίνεται ιδιαίτερη έµφαση στη µελέτη νοσηµάτων, που σχετίζονται 

µε την εργασία χωρίς να συγκαταλέγονται στα επαγγελµατικά νοσήµατα, καθώς και 

στη µελέτη των επιδράσεων του εργασιακού στρες στην υγεία των εργαζοµένων. 

Σηµαντικές είναι και οι άµεσες ή έµµεσες οικονοµικές και κοινωνικές επιπτώσεις των 

εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών παθήσεων. Το έµµεσο κόστος από 

χαµένες ώρες εργασίας, ζηµιές στον εξοπλισµό, διοικητικές δαπάνες, καθώς και από 

τα ψυχολογικά προβλήµατα του θύµατος και της οικογένειάς του, είναι σηµαντικά 

µεγαλύτερο, αλλά και πολύ δύσκολο να υπολογιστεί (Αλαµάνου & Τούντας,1999). 

3.1.5 Ανεργία  

Η ανάπτυξη της ανεργίας τα τελευταία 

είκοσι χρόνια, δηµιούργησε µια νέα 

διάσταση στη σχέση της οικονοµίας µε την 

υγεία. Η εισαγωγή νέων τεχνολογιών, η 

συρρίκνωση του πρωτογενούς τοµέα 

παραγωγής και η εισαγωγή φτηνής 

αλλοδαπής εργατικής δύναµης, έχει 

οδηγήσει σε απώλεια πολλών θέσεων εργασίας. Σχετικές µελέτες έχουν διαπιστώσει 

ότι οι άνεργοι έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες να αναπτύξουν µια σωµατική ή ψυχική 
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ασθένεια σε σχέση µε τους εργαζόµενους, είτε είναι άνδρες, είτε γυναίκες (Τούντας, 

2007δ). 

Στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια η ανεργία έχει αυξηθεί αρκετά µε αποτέλεσµα οι 

επιπτώσεις στην υγεία να αποκτούν σοβαρές διαστάσεις. 

Σε ότι αφορά τη ψυχική υγεία, έρευνες έδειξαν µειωµένα επίπεδα ψυχικής ευεξίας σε 

άνεργους σε σύγκριση µε εργαζόµενους όλων των ηλικιών και των δυο φύλων. 

Χαρακτηριστική είναι η περίπτωση νέων ανέργων που ενώ δεν παρουσίαζαν 

χαµηλούς δείκτες ψυχικής υγείας όταν ήταν ακόµα µαθητές, εµφάνισαν διαταραχές 

όταν βρέθηκαν άνεργοι ενώ στη συνέχεια η ψυχική τους κατάσταση βελτιώθηκε 

µόλις βρήκαν δουλειά. 

Σχετικά µε τη σωµατική υγεία, άνδρες που ήταν άνεργοι κατά την απογραφή του 

1971 στην Αγγλία και την Ουαλία παρουσίασαν στα χρόνια που ακολούθησαν 

αύξηση της θνησιµότητας κατά 20% ανεξάρτητα  από την κοινωνική τους 

προέλευση. Ανάλογη αύξηση θνησιµότητας είχαν και οι σύζυγοι των ανέργων. 

Πολλοί ερευνητές πιστεύουν ότι τα οικονοµικά προβλήµατα που προκαλεί η ανεργία 

ευθύνονται άµεσα για τη χειροτέρευση της υγείας. Στην ∆ανία, έρευνες απέδειξαν ότι 

υπάρχει ισχυρή συσχέτιση ανάµεσα στα οικονοµικά προβλήµατα  των ανέργων και 

στην διαταραγµένη τους υγεία. 

Οι οικονοµικές επιπτώσεις στην υγεία  σύµφωνα µε ορισµένες µελέτες δεν ξεπερνούν 

12 -18 µήνες  (Τούντας, 2007δ). 

Η απώλεια της εργασίας καταλαµβάνει την 8η θέση µεταξύ των 42 πιο στρεσσογόνων 

γεγονότων. Πολλοί ερευνητές θεωρούν ότι ο βασικός λόγος που η ανεργία αποτελεί 

στρεσσογόνο εµπειρία είναι κυρίως επειδή η εργασία συνεπάγεται και µη οικονοµικά 

οφέλη, που έχουν χαρακτηριστεί «λανθάνουσες συνέπειες της εργασίας», όπως η 

χρονοοργάνωση της ηµέρας ή η αυτοεκτίµηση και ο σεβασµός των άλλων.  

Σε ότι αφόρα τον ρόλο του στρες, πολλές αρνητικές αντιδράσεις εµφανίζονται σε 

εργαζόµενους που περιµένουν την απόλυση τους. Η σωµατική τους υγεία µετά την 

απόλυση επηρεάζεται και σε αντίθεση µε την ψυχική δεν δείχνει να βελτιώνεται µετά 

από τυχόν επαναπρόσληψη. 

Η σηµασία των µη οικονοµικών συνεπειών της εργασίας τεκµηριώνεται από έρευνες 

που έχουν γίνει κυρίως στις Σκανδιναβικές χώρες.  
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Στην περιοχή της Στοκχόλµης οι άνεργοι που ανέφεραν περισσότερη δραστηριότητα 

και κοινωνικές επαφές είχαν καλύτερη ψυχική υγεία από τους άλλους άνεργους. Στη 

Φινλανδία, άνεργοι βιοµηχανικοί εργάτες που έβρισκαν ξανά εργασία παρουσίαζαν 

βελτίωση της ψυχικής τους υγείας, ανεξάρτητα από την οικονοµική τους κατάσταση 

πριν ή µετά την επαναπρόσληψή τους  (Τούντας, 2007δ). 

Τέλος, πολλές απόπειρες αυτοκτονίας έχουν γίνει συχνό φαινόµενο σε ανέργους. 

Πολλοί ερευνητές πιστεύουν ότι για αυτές τις αυτοκτονίες δεν οφείλεται µόνο η 

ανεργία αλλά και όλα εκείνα τα επακόλουθα της π.χ. απώλεια κατοικίας, διάλυση 

κοινωνικών σχέσεων κ.α.  

3.2 Παράγοντες συνθηκών ζωής 

3.2.1 Συµπεριφορά 

Η ανθρώπινη συµπεριφορά αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την προστασία και 

προαγωγή της υγείας. Γεγονός είναι, ότι στις αναπτυγµένες χώρες η συµπεριφορά 

επηρεάζει τη διαµόρφωση του επιπέδου υγείας. Πολλοί υποστηρίζουν ότι η 

συµπεριφορά ευθύνεται κατά 50% και το περιβάλλον κατά 20% για τη διαµόρφωση 

του επιπέδου υγείας (Τούντας, 2000, σελ.215,233). 

Η σηµασία της ανθρώπινης συµπεριφοράς προκύπτει από την επίδραση που ασκούν 

οι συµπεριφορικοί παράγοντες (διατροφικές συνήθειες, κάπνισµα, φυσική άσκηση) 

στην υγεία και από την επίδραση που αυτή ασκεί στη διαµόρφωση των 

περιβαλλοντικών συνθηκών. 

Ως συµπεριφορά ορίζεται κάθε ενέργεια ή εκδήλωση ενός ζωντανού οργανισµού, που 

µπορεί να παρατηρηθεί µε αντικειµενικές µεθόδους. 

Η ανθρώπινη συµπεριφορά διαµορφώνεται υπό την επίδραση κοινωνικών, 

πολιτισµικών και οικογενειακών παραγόντων. Οι κοινωνικοί παράγοντες σχετίζονται 

µε την κοινωνική θέση και τάξη του ατόµου, καθώς και µε το κοινωνικό περιβάλλον. 

Η κοινωνική τάξη προσδιορίζει τον κοινωνικό ρόλο, τα καθήκοντα που έχει αναλάβει 

καθώς και τα προνόµια που απολαµβάνει. Ενώ ο κοινωνικός περίγυρος-περιβάλλον 

συµβάλει στον εγκοινωνισµό του ατόµου, προσφέρει εµπειρίες και πρότυπα, 

διαµορφώνει κανόνες συµπεριφοράς. Οι πολιτισµικοί παράγοντες καθορίζουν σε 

µεγάλο βαθµό τις εµπειρίες που βιώνουν τα άτοµα στο πλαίσιο ενός συγκεκριµένου 

πολιτισµού. Κάθε πολιτισµός χαρακτηρίζεται από συγκεκριµένες συµπεριφορές 
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πεποιθήσεις, που διαµορφώνουν κοινά χαρακτηριστικά προσωπικότητας. Αυτά 

αφορούν κυρίως την έκφραση συναισθηµάτων, τη µορφή και το περιεχόµενο των 

ανθρώπινων σχέσεων, την αντιµετώπιση της ζωής και του θανάτου, κ.α. Η οικογένεια 

διαδραµατίζει επίσης σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση της συµπεριφοράς. Η γονεϊκή 

συµπεριφορά επηρεάζει την ανάπτυξη της προσωπικότητας των παιδιών, 

προκαλώντας συγκεκριµένες συµπεριφερολογικές αντιδράσεις. Οι γονείς λειτουργούν 

ως ισχυρά πρότυπα για ταύτιση και συνηθίζουν να ανταµείβουν ορισµένες 

συµπεριφορές των παιδιών, ενισχύοντάς τες. 

Εκτός όµως, από τις εξωγενείς περιβαλλοντικές επιδράσεις, σηµαντικό ρόλο στη 

διαµόρφωση της συµπεριφοράς παίζουν και βιολογικοί παράγοντες, όπως η 

κληρονοµικότητα (Τούντας, 2000, σελ.216,221). 

3.2.2 ∆ιατροφή 

Ένας από τους βασικούς παράγοντες που 

επηρεάζουν την υγεία και τη φυσική 

κατάσταση του ανθρώπου είναι η διατροφή. 

Η πρόσληψη δηλαδή, όλων των θρεπτικών 

συστατικών που χρειάζεται ο οργανισµός 

για να συντηρηθεί και να αναπτυχθεί οµαλά 

και η καθιέρωση διατροφικών συνθηκών, 

που θα προστατεύσουν µακροπρόθεσµα τον 

οργανισµό. 

Η ίδια η ζωή των ανθρώπων εξαρτάται από τη δυνατότητα λήψης τροφής, ενώ η 

προστασία και προαγωγή της υγείας συναρτώνται µε το είδος και την ποσότητα της 

τροφής, καθώς και µε τις διατροφικές συνήθειες. Τόσο η έλλειψη όσο και η 

υπερκατανάλωση τροφής µπορεί να προκαλέσουν την εµφάνιση ορισµένων 

νοσηµάτων (Τούντας, 2000, σελ.238-239). 

Σήµερα, είναι γνωστό ότι οι διατροφικές συνήθειες του ∆υτικού πολιτισµού 

σχετίζονται αιτιολογικά µε ορισµένα από τα σηµαντικότερα νοσήµατα. Όπως είναι τα 

καρδιαγγειακά νοσήµατα και τα κακοήθη νεοπλάσµατα. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή 

υπολογίζει ότι 60.000  θάνατοι το χρόνο θα µπορούσαν να αποφευχθούν στα κράτη-

µέλη αν βελτιωνόταν η διατροφή του πληθυσµού (Τούντας, 2000, σελ.239). 

Για µια πλήρη και ισορροπηµένη διατροφή απαιτείται : 
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• η κατανάλωση ποικιλίας τροφίµων, ώστε ο οργανισµός να παίρνει τα 

θρεπτικά συστατικά που χρειάζεται, και η τήρηση του µέτρου                                 

• Επίσης, έχει αποδειχθεί ότι ο υγιεινός και παραδοσιακός τρόπος διατροφής 

των προηγούµενων γενεών, οδηγούσε σε υγεία, µακροζωία και ευτυχία. 

 

3.2.3 Φυσική άσκηση-Αθλητισµός 

Φυσική άσκηση 

H επίδραση της φυσικής άσκησης στην 

υγεία ήταν γνωστή σε όλες τις περιόδους 

της ανθρώπινης ιστορίας. Όσο, βέβαια, οι 

άνθρωποι ζούσαν και εργάζονταν στην 

ύπαιθρο, ως κυνηγοί, γεωργοί ή πολεµιστές, 

η άσκηση του σώµατος ήταν δεδοµένη, 

λόγω της φύσης της ενασχόλησής τους. Ως 

ξεχωριστή και αναγκαία δραστηριότητα η 

άσκηση προέκυψε µε τον εκπολιτισµό και 

την αστικοποίηση, που περιόρισαν την καθηµερινή σωµατική δραστηριότητα 

(Τούντας, 2009). 

∆εν είναι τυχαίο, λοιπόν, ότι η φυσική άσκηση, ως γυµναστική ή αθλητισµός, 

αναδεικνύεται σε σηµαντική δραστηριότητα σε όλους τους αρχαίους πολιτισµούς, 

έστω κι αν αποτελούσε κατά κανόνα αποκλειστικά ανδρική υπόθεση.  

Η τάση αυτή ατόνησε σηµαντικά στην πορεία εξέλιξης του ∆υτικού πολιτισµού, 

εξαιτίας κυρίως του τρόπου οργάνωσης της εργασίας και της έλλειψης αντίστοιχων 

δυνατοτήτων στο νέο αστικό περιβάλλον. Όµως, τα τελευταία χρόνια, η άνοδος του 

βιοτικού επιπέδου και η εξασφάλιση περισσότερου ελεύθερου χρόνου κυρίως στις 

αναπτυγµένες κοινωνίες, καθώς και η στροφή προς την πρόληψη της σύγχρονης 

νοσηρότητας η οποία οφείλεται µεταξύ άλλων και στην καθιστική ζωή, έδωσαν και 

πάλι στη φυσική άσκηση πρωτεύουσα σηµασία. Ως φυσική άσκηση συνήθως ορίζεται 

η σωµατική κίνηση που παράγεται από τους σκελετικούς µύες µε την κατανάλωση 

ενέργειας και που επιδρά θετικά στην υγεία. Η γυµναστική, εξάλλου, αποτελεί τύπο 

φυσικής άσκησης, µε σχεδιασµένες, οργανωµένες και επαναλαµβανόµενες σωµατικές 
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κινήσεις, για τη βελτίωση ή διατήρηση µιας ή περισσοτέρων συνιστωσών της 

σωµατικής ευεξίας (Τούντας, 2009). 

Η αρνητική επίδραση που ασκεί η καθιστική ζωή στη διάρκεια και στην ποιότητα της 

ανθρώπινης ζωής είναι πλέον πολλαπλά τεκµηριωµένη. Η έλλειψη άσκησης είναι 

αιτία σηµαντικών παθήσεων, όπως τα καρδιαγγειακά νοσήµατα. Όµως, εκτός από τις 

καρδιαγγειακές παθήσεις, η έλλειψη φυσικής άσκησης θεωρείται παράγοντας 

κινδύνου και για εκφυλιστικά νοσήµατα (σακχαρώδης διαβήτης, παθήσεις του 

µυοσκελετικού συστήµατος), για την παχυσαρκία, για την οστεοπόρωση, για την 

υπέρταση, για ορισµένους ανοσοεξαρτώµενους καρκίνους, καθώς και για ψυχικές 

διαταραχές. 

Οι αρνητικές επιδράσεις της καθιστικής ζωής δεν περιορίζονται µόνο στην πρόκληση 

της αρρώστιας. Η άσκηση επηρεάζει άµεσα και τη σωµατική, ψυχική και κοινωνική 

ευεξία. Με τη φυσική άσκηση προκαλείται καλύτερη αιµάτωση του κεντρικού 

νευρικού συστήµατος, καθώς και αύξηση της σεροτονίνης και άλλων 

νευροδιαβιβαστών που βελτιώνουν τη σωµατική και ψυχική διάθεση. Επιπλέον η 

άσκηση είναι απαραίτητη για τη συντήρηση της φυσικής δοµής και λειτουργίας του 

σώµατος. Η έλλειψή της οδηγεί στην αποδυνάµωση ή και στην ατροφία ακόµα του 

µυϊκού συστήµατος και στην απώλεια λειτουργικών ικανοτήτων. Ειδικά στους 

ηλικιωµένους, οι επιδράσεις αυτές είναι φυσικό να έχουν και σοβαρές κοινωνικές 

επιπτώσεις, στο βαθµό που περιορίζουν τη δυνατότητα αυτοεξυπηρέτησης, 

αυτονοµίας και κοινωνικότητας του ατόµου (Τούντας, 2009). 

Στην Ελλάδα, σε έρευνα σε πανελλαδικό δείγµα αστικού πληθυσµού, το 74,4% 

δήλωσε ότι δεν ασχολείται µε κάποιο είδος γυµναστικής, λόγω έλλειψης χρόνου 

(45,6%), λόγω έλλειψης διάθεσης (19,4%), για λόγους υγείας (8,2%), για 

οικονοµικούς λόγους (8,2%), λόγω απαρέσκειας για τα γυµναστήρια (6,9%), λόγω 

ηλικίας (3,3%), λόγω έλλειψης χώρου στο σπίτι (2,7%). Σύµφωνα µε την ίδια έρευνα, 

η οικογενειακή κατάσταση φαίνεται να επηρεάζει σηµαντικά τη φυσική άσκηση, 

αφού αθλείται το 50% των ανύπαντρων, το 20% των παντρεµένων και το 10% των 

χήρων και των διαζευγµένων. Μεγάλες είναι και οι διαφορές ανάλογα µε το 

µορφωτικό επίπεδο. Το 70% των ατόµων που ασκούνται είναι µέσου και ανώτερου 

µορφωτικού επιπέδου, ενώ απ’ όσους δεν ασκούνται το 93% έχει τελειώσει µόνο την 

πρωτοβάθµια εκπαίδευση. Απ’ όσους πάντως γυµνάζονται, µόνο το 14% ασκείται 

καθηµερινά. 
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Αθλητισµός 

Ο αθλητισµός είναι ένας κοινωνικός θεσµός γι' αυτό είναι συνδεδεµένος µε τον 

πολιτισµό, τις πολιτιστικές αξίες και συνθήκες της κοινωνίας. Σαν αθλητισµό 

θεωρούµε όλες τις σωµατικές δραστηριότητες µε τις οποίες κανείς επιδιώκει 

συνειδητά κάποια σωµατική επίδοση όπως αυτή νοείται και πραγµατώνεται από το 

κοινωνικό σύνολο. 

Αθλητισµός πρέπει να εννοούνται εκείνες οι δραστηριότητες που είναι εξειδικευµένες 

και διέπονται από ένα πλέγµα κανονισµών ως εκ τούτου οι αθλητικές ενέργειες 

κατευθύνονται από διατυπωµένους κανόνες που καθορίζουν τον χρόνο, τον χώρο, το 

όργανο και τις εκτελούµενες δραστηριότητες, ώστε διαµορφώνουν τον αθλητισµό σε 

ένα ιδιαίτερο εννοιολογικό αντικείµενο (Γιαννουλούδη & Γουλά, 2002). 

Ο αθλητισµός σαν θεσµός δηµιουργεί ένα εννοιολογικό σύνολο που ρυθµίζει όχι 

µόνο τη συµπεριφορά των ασχολουµένων αλλά καθορίζει τις δραστηριότητες σε 

γενικά κοινωνικά πλαίσια. 

Ο αθλητισµός επιτελεί σηµαντικές λειτουργίες για το κοινωνικό σύνολο γιατί 

συµβάλλει στη διατήρηση της υγείας του λαού, στην αύξηση της εργατικότητας και 

της παραγωγικότητας του λαού, στην στρατιωτική προετοιµασία για τον πόλεµο, 

στην κοινωνικοποίηση των νέων και στην ψυχαγωγία των µαζών. Επίσης, ανοίγει 

δυνατότητες για την ατοµική ή οµαδική επίδοση και είναι ένα πρωτότυπο για τη 

διαπίστωση της επιτυχίας, για την δηµιουργία του οµαδικού πνεύµατος, για 

οµαδοποίηση και ευγενές ήθος, δηλαδή για σηµαντικές κοινωνικές αρετές. Γι' αυτό ο 

αθλητισµός σαν θεσµός διεισδύει στην κοινωνία και αναγνωρίζεται από τα µέλη της 

(Γιαννουλούδη & Γουλά, 2002). 

Ο αθλητισµός επιτελεί πολλές λειτουργίες από τις οποίες άλλες είναι έκδηλες και 

άλλες λανθάνουσες. Έκδηλες λειτουργίες του αθλητισµού θεωρούνται η ψυχαγωγία 

και η διατήρηση και βελτίωση της υγείας του ασκούµενου. Λανθάνουσες είναι οι 

λειτουργίες της κοινωνικοποίησης και της σύσφιξης των σχέσεων των µελών της 

κοινωνίας. Ακόµη, ο θεσµός του αθλητισµού είναι πολύσκοπος γιατί πέρα από τη 

θετική συµβολή του στην υγεία του λαού, βοηθάει στην αύξηση της εργατικότητας 

των ανθρώπων και επιτυγχάνει την προς τα έξω προβολή µιας ολόκληρης κοινωνίας  

Οι κοινωνικές λειτουργίες της φυσικής αγωγής και του αθλητισµού µπορούν να 

συνοψισθούν στις εξής παρακάτω :  
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Α) Στην κοινωνικοψυχαγωγική και στην κοινωνικοσυναισθηµατική λειτουργία  

Β) Στην λειτουργία της ενίσχυσης και προφύλαξης της υγείας του ατόµου και 

ολόκληρου του λαού.  

Γ) Στην λειτουργία της κοινωνικής αγωγής µέσα από την κοινωνικοποίηση  

∆) Στην λειτουργία της σύσφιξης των σχέσεων των µελών της κοινωνίας και των 

λαών για την ανάπτυξη της φιλίας και τη διατήρηση της ειρήνης  

Ε) Στην λειτουργία της προβολής του κοινωνικού συστήµατος και της χώρας. 

ΣΤ) Στην λειτουργία της προετοιµασίας των νέων για το στρατό 

Ζ) Στις άλλες κοινωνικές λειτουργίες  

Η κοινωνικό - συναισθηµατική λειτουργία του αθλητισµού θεωρείται ότι πηγάζει από 

τη δοµή της σύγχρονης κοινωνίας. Η θεωρία αυτή βασίζεται στην υπόθεση ότι ο 

αθλητισµός επενεργεί αντισταθµιστικά στην µονοτονία και στην ψυχική αποµόνωση 

της καθηµερινής εργασιακής ρουτίνας. 

Ο αθλητισµός σαν θεσµός αποτελεί ένα υποσύστηµα, το οποίο αγκαλιάζει όλους 

όσους σχετίζονται µε αυτόν, κάθε άτοµο δε που ασχολείται µε τον αθλητισµό δέχεται 

τις κοινωνικοποιητικές επιδράσεις του δεδοµένου συστήµατος γιατί µε την πάροδο 

του χρόνου αφοµοιώνει πολιτικά στοιχεία αξίες και κανόνες που κυριαρχούν σε αυτό 

τον χώρο (Γιαννουλούδη & Γουλά, 2002). 

Είναι κοινά αποδεκτό ότι ο αθλητισµός µέσα από την άσκηση και την προπόνηση 

καλλιεργεί και διαπλάθει το σώµα τόσο στο σύνολο όσο και στα διάφορα µέρη και 

συστήµατα ανάλογα µε το άθληµα. Η τάση για επίδοση και επικράτηση 

δραστηριοποιεί τις δυνάµεις του ατόµου και επιστρατεύει όλο του το είναι έτσι 

επηρεάζεται η εργατικότητα, η αντοχή, η ικανότητα της αυτοσυγκέντρωσης και η 

ετοιµότητα του ατόµου για δράση. 

Ο αθλητισµός ενισχύει και σταθεροποιεί την ικανότητα και την ετοιµότητα για 

κοινωνικά καθορισµένη δράση. Ο αθλητισµός θεωρείται σαν σύστηµα µε δικούς του 

κοινωνικούς κανόνες αξίες και ρόλους. 

Ο αθλητισµός µπορεί και λειτουργεί έτσι ώστε να αντισταθµίζει και να εξαλείφει 

ελαττώµατα και αρνητικές συνέπειες, που απορρέουν από την αποτυχία της 

ευρύτερης κοινωνίας. Έτσι, κατορθώνει να κοινωνικοποιεί και να επανεντάσσει το 

άτοµο στην µεγάλη κοινωνία κατά τα δικά της πρότυπα. Ακόµη, επιτυγχάνει να 
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απαλείψει ή να εξισορροπήσει αρνητικές επιπτώσεις της µη ένταξης σε ορισµένες 

οµάδες της κοινωνίας (Γιαννουλούδη & Γουλά, 2002). 

Έτσι ο αθλητισµός προσφέρει την δυνατότητα, όσο κανένας άλλος χώρος κοινωνικής 

δραστηριότητας, να καθιερώσει κανείς δικές του αξίες και ταυτόχρονα να τις επιτύχει 

µε προσωπική προσπάθεια. 

3.2.4 Κάπνισµα 

Ορισµός Καπνίσµατος: Είναι το κάπνισµα των φύλλων του 

καπνού, συνηθίζονταν από τους Ινδούς της Αµερικής πριν 

από τις Ευρωπαϊκές εξερευνήσεις. Αυτούς είδαν να 

καπνίζουν οι ναύτες του Κολόµβου στο πρώτο ταξίδι τους. 

Το κάπνισµα είναι βλαβερό εξαιτίας της νικοτίνης που 

περιέχει ο καπνός, η οποία είναι αλκαλοειδές υγρό πολύ 

τοξικό Η νικοτίνη είναι µία δραστική ουσία που περιέχεται στον καπνό των τσιγάρων 

ή των πούρων. Η ουσία αυτή προκαλεί εθισµό ανάλογο µε εκείνον της κοκαΐνης. Η 

νικοτίνη επηρεάζει τους υποδοχείς των νευρικών κυττάρων και κατ' επέκταση τη 

λειτουργία του νευρικού και αναπνευστικού συστήµατος τους. Μία και µόνο σταγόνα 

νικοτίνης µπορεί να θανατώσει ένα σκύλο µετρίου µεγέθους  

Συνέπειες Καπνίσµατος: Το κάπνισµα σχετίζεται άµεσα µε την εµφάνιση παθήσεων, 

όπως οι καρκίνοι, οι καρδιοπάθειες και το εµφύσηµα. Το κάπνισµα είναι η πλέον 

σηµαντική προλήψιµη, παράµετρος, προκλήσεως θανάτου στη σύγχρονη κοινωνία. 

Στην πληθώρα των παθήσεων λόγω καπνίσµατος έρχεται να προστεθεί τώρα η 

δυναµική σχέση του µε την κατάθλιψη. Επίσης έχουν αναφερθεί και πολλές άλλες 

επιδράσεις του καπνίσµατος στην υγεία που αφορούν ποικίλες διαταραχές καθώς και 

άλλες έµµεσες επιπτώσεις, όπως είναι η πρόκληση ατυχηµάτων, κυρίως πυρκαγιών. 

Το κάπνισµα θεωρείται, σήµερα ως ο σπουδαιότερος καρκινογόνος παράγοντας, 

δεδοµένου ότι ενοχοποιείται για το 30-40% των θανάτων από καρκίνο. Αν στον 

αριθµό αυτό προσθέσουµε και τον αριθµό των θανάτων από καρδιαγγειακές και 

πνευµονολογικές παθήσεις που σχετίζονται µε το κάπνισµα, θα πρέπει να το 

θεωρήσουµε ως το σπουδαιότερο αίτιο για προβλήµατα υγείας στην εποχή µας 

(Ανώνυµος, 2008 β). 
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Εκτός όµως απ' αυτά, το κάπνισµα προκαλεί διάφορα είδη καρκίνων όπως: 

• Πνεύµονα  

• Στοµατικής κοιλότητας  

• ∆έρµατος  

• Ουροδόχου κύστεως  

• Λάρυγγα-Φάρυγγα  

• Οισοφάγου  

• Παγκρέατος  

• Ήπατος  

3.2.5 Χρήση ουσιών 

Η εξάρτηση  δεν είναι µια κλινική εικόνα µε 

ξεκάθαρη αιτιολογία όπως στην περίπτωση ενός 

κατάγµατος ή µίας ίωσης. Έχει επιβεβαιωθεί ότι η 

πιθανότητα εκδήλωσης κάποιας εξάρτησης είναι 

µεγαλύτερη κάτω από συγκεκριµένες κοινωνικές 

και προσωπικές καταστάσεις (Μέδιτσος, 2009). 

 Η τοξικοµανία ορίζεται ως η παθολογική κατάσταση κατά την οποία το άτοµο έχει 

απολέσει τον έλεγχο της χρήσης της τοξικής ουσίας.  Η εγκατάσταση της 

τοξικοµανίας προϋποθέτει τη συνάντηση µιας προσωπικής, ψυχολογικής κρίσης. Η 

συνάντηση αυτή διαµεσολαβείτε πάντα από την κρίση της οικογένειας στην οποία 

ανήκει ο τοξικοµανής. Το κοινωνικό και το πολιτιστικό πλαίσιο µέσα στο οποίο 

πραγµατοποιείται η κρίσιµη συνάντηση µε την ουσία παίζει σηµαντικό ρόλο µε την 

προσωπικότητα του τοξικοµανούς και την οικογένεια του.  

Η χρήση τοξικών ουσιών (ναρκωτικών) αποτελεί µια από τις συχνότερες αλλά και τις 

δυσκολότερα αντιµετωπίσιµες παθολογικές καταστάσεις της εφηβείας. Σε µια 

περίοδο σηµαντικών αλλαγών και µεγάλης ψυχικής έντασης, όπως είναι η εφηβεία, 

τα ναρκωτικά παρουσιάζονται ως θαυµατουργές ουσίες που υποτίθεται ότι λύνουν 

όλα τα προβλήµατα. Βαθµιαία, ο έφηβος οδηγείται από τη χρήση στην εξάρτηση, 

στην αντικοινωνικότητα και την παραβατικότητα. 
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Η κατανόηση της διαδικασίας που οδηγεί στην εξάρτηση δεν είναι εύκολη καθώς 

συµβάλουν διαφορετικοί παράγοντες  

Η εξάρτηση καθιστά απαραίτητη την καθηµερινή χρήση της ουσίας, η οποία µε τη 

σειρά της προκαλεί εξασθένηση του επιθυµητού αποτελέσµατος και ανοχή. 

Προκύπτει έτσι η ανάγκη συνεχούς αύξησης της ποσότητας της ουσίας, για να 

επιτευχθεί το ίδιο αποτέλεσµα (Μέδιτσος, 2009). 

Αν διακοπεί η χρήση ή µειωθεί η ποσότητα, εµφανίζεται το στερητικό σύνδροµο, το 

οποίο παρουσιάζει ιδιαίτερα χαρακτηριστικά ανάλογα µε την ουσία και εκδηλώνεται 

µέσω σωµατικών συµπτωµάτων. Τα συχνότερα από αυτά είναι: σωµατική δυσφορία 

µε µυϊκή αδυναµία, ρίγη, διάρροια, πόνοι στην κοιλιά, στη µέση και στις αρθρώσεις, 

ιδρώτας, τρόµος, σπασµοί, αϋπνία, εριστικότητα και έντονη επιθυµία για χρήση της 

ουσίας. Εντούτοις, το στερητικό σύνδροµο που είναι αποτέλεσµα της σωµατικής 

εξάρτησης διαρκεί λίγες ηµέρες και αντιµετωπίζεται φαρµακευτικά. Η ψυχολογική 

εξάρτηση διαρκεί πολύ περισσότερο και αποτελεί την κυριότερη αιτία διακοπής της 

θεραπείας. 

Για να µπορεί να οριστεί  εάν κάποιος είναι εξαρτηµένος, πρέπει να πληρεί τα 

κριτήρια που έχουν ορίσει από τον παγκόσµιο οργανισµό υγείας: 

• Ανοχή (ανάγκη για περαιτέρω αίσθηση των αποτελεσµάτων) 

• ψυχολογική εξάρτηση (επιθυµία, που ποικίλει από πολύ µικρή µέχρι πολύ 

έντονη) 

• συµπτώµατα στερητικού συνδρόµου ή υιοθέτηση συγκεκριµένης 

συµπεριφοράς για τον περιορισµό στερητικών συµπτωµάτων. 

• Αποτυχηµένες προσπάθειες για να ελέγξει τη χρήση ή την συµπεριφορά. 

• Σπατάλη χρόνου τόσο για την χρήση ή την επανάληψη της συµπεριφοράς 

(Μέδιτσος, 2009). 

3.3 Κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες 

Η προστασία της υγείας εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από το κοινωνικό περιβάλλον, 

στο οποίο γεννιέται, µεγαλώνει, εκπαιδεύεται, εργάζεται και ζει κάθε άτοµο. Το 

κοινωνικό περιβάλλον επιδρά στην υγεία µε διάφορους τρόπους. Οι οικονοµικές 

δυνατότητες κάθε ατόµου, η µορφή της κοινωνικής οργάνωσης, η οικογένεια, η 

εκπαίδευση, οι υπηρεσίες υγείας καθώς και ο πολιτισµός κάθε κοινωνίας, αποτελούν 
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µείζονος σηµασίας παράγοντες που επιδρούν στην υγεία. Η σχέση µεταξύ κοινωνικού 

περιβάλλοντος και υγείας είναι σχέση δυναµική. Οι κοινωνίες αλλάζουν, το 

κοινωνικό περιβάλλον διαφοροποιείται, οι νοσογόνοι παράγοντες µεταβάλλονται 

(Τούντας, 2000, σελ.125-126). 

Κοινωνικοί θεσµοί, όπως η οικογένεια και η εκπαίδευση, καθώς και η κοινωνική 

οργάνωση, η θέση στην κοινωνική ιεραρχία και οι αντίξοες κοινωνικές συνθήκες, 

επιδρούν σηµαντικά στην υγεία (Τούντας, 2000, σελ.140). 

3.3.1 Πολιτισµός και υγεία  

Ο πολιτισµός αποτελεί συστατικό στοιχείο κάθε ανθρώπινης κοινωνίας. Υπήρξαν 

κοινωνίες που δηµιούργησαν µεγάλους πολιτισµούς, οι οποίοι επηρέασαν 

αποφασιστικά τη διαµόρφωση του κοινωνικού περιβάλλοντος. Η αλληλεπίδραση 

µεταξύ του πολιτισµού και της κοινωνίας είναι µεγάλη. Η πνευµατική 

δραστηριότητα, τα ήθη και τα έθιµα, η καλλιτεχνική δηµιουργία και οι κυρίαρχες 

ιδεολογικές αντιλήψεις, σφραγίζουν τις ανθρώπινες κοινωνίες κατά τη διάρκεια της 

εξέλιξης τους (Τούντας, 2008α). 

Οι πολιτισµικές αξίες επιδρούν αποφασιστικά στη µορφή και οργάνωση της 

ανθρώπινης κοινωνίας αλλά και στην ανθρώπινη συµπεριφορά. Ο τρόπος µε τον 

οποίο οι άνθρωποι βιώνουν, αντιλαµβάνονται και αντιµετωπίζουν σε κάθε περίσταση 

τα ζητήµατα της υγείας και της αρρώστιας εξαρτάται άµεσα από το εκάστοτε 

πολιτισµό  

Ο πολιτισµός καθορίζει σε σηµαντικό βαθµό, τις γενικότερες αντιλήψεις για την 

υγεία, την αρρώστια και τον θάνατο. Αποτελεί βασικό πλαίσιο για τον εντοπισµό των 

αιτιών της αρρώστιας και συµβάλει στη θεωρητική και πρακτική διαµόρφωση της 

θεραπευτικής/ιατρικής φροντίδας. Ανάλογα µε τις πολιτισµικές επιδράσεις, η ίδια η 

αρρώστια µπορεί να θεωρείται βλάβη ή χάρισµα, τιµωρία ή επιβράβευση, αµαρτία ή 

ιερότητα (Τούντας, 2008α). 

Επίσης, η µαγεία, η θρησκεία και η επιστήµη θα µπορούσαν να χαρακτηριστούν 

µεγάλα πολιτισµικά ρεύµατα  που διαχρονικά διαπέρασαν τους πολιτισµούς, 

αποτυπώνοντας τα χαρακτηριστικά τους στα θέµατα της υγείας, άλλοτε σε 

µεγαλύτερο και άλλοτε σε µικρότερο βαθµό. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η σχέση του πολιτισµού µε την παραγωγή και 

εµφάνιση της σωµατικής και ψυχικής νοσηρότητας. Έχει διαπιστωθεί ότι ο 



 36

πολιτισµός άλλοτε ευθύνεται για την πρόκληση ορισµένων νοσηµάτων, ενώ άλλοτε 

επηρεάζει τη συµπτωµατολογία και άλλοτε επηρεάζει τη συµπτωµατολογία και 

άλλοτε τον τρόπο που τα άτοµα αντιµετωπίζουν της συνέπειες της αρρώστιας και την 

ένταση του πόνου. 

Ο Πλάτων αναφέρει ότι η αρρώστια προκαλείται από τον πολιτισµό. Όσο ο άνθρωπος 

ζούσε στη φύση, ήταν υγιής και δεν είχε την ανάγκη ιατρικής φροντίδας. Η 

µαλθακότητα και η υπερβολική και η εξεζητηµένη διατροφή -χαρακτηριστικά του 

πολιτισµού της εποχής του-  αποτελούσαν κατά τον Πλάτωνα τις βασικές αιτίες της 

νοσηρότητας (Τούντας, 2008α). 

3.3.2 Οικογένεια  

Η οικογένεια, εκτός από την ασφάλεια, την 

καθοδήγηση και τη βοήθεια που προσφέρει στα 

µέλη της, επηρεάζει θετικά και την υγεία τους. 

Η επίδραση αυτή είναι πιο έντονη στα παιδιά. 

Κατά την παιδική ηλικία, η οικογένεια και οι 

κοινωνικές συνθήκες στις οποίες αυτή 

διαµορφώνεται, αποτελούν τα θεµέλια για την 

προστασία και προαγωγή της ψυχοδιανοητικής 

και σωµατικής υγείας στην υπόλοιπη ζωή. 

Από κάποιες µελέτες, έχει διαπιστωθεί ότι η αρνητική οικογενειακή εµπειρία 

(χωρισµοί, θάνατοι) οδηγεί το παιδί να γίνει πιο ευάλωτο σωµατικά (έλκος στοµάχου, 

κολίτιδες) και ψυχικά (διαταραχές συµπεριφοράς, αντικοινωνική συµπεριφορά, 

επιθετικότητα, κατάθλιψη).  

Οι γονείς πρέπει να είναι όχι µόνο φυσικά παρόντες αλλά και συναισθηµατικά, 

αλλιώς µπορεί να δηµιουργηθούν προβλήµατα προσαρµογής και εγκοινωνισµού του 

παιδιού. 

Τα παιδιά, κυρίως µικρής ηλικίας, έχουν ανάγκη να δένονται µε το πρόσωπο που τους 

παρέχει τη σηµαντικότερη φροντίδα, το οποίο συνήθως είναι η µητέρα. Με το δέσιµο 

αυτό, δηµιουργείται ένα αίσθηµα ασφάλειας, κάτι που αποτελεί σηµαντικό 

παράγοντα για την οµαλή ψυχοσωµατική ανάπτυξη του παιδιού. Στις περιπτώσεις 

που απουσιάζει το αίσθηµα ασφάλειας, µπορεί να προκληθούν στο παιδί 
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µακροχρόνιες δυσλειτουργίες, που έχουν να κάνουν µε τη δυνατότητά του να 

αντιµετωπίζει τις στρεσσογόνες καταστάσεις.   

Η οικογένεια επιδρά και στην υγεία των ενήλικων µελών της. Η έλλειψη σχέσης 

εµπιστοσύνης µεταξύ συντρόφων ή συγγενών σηµαίνει συχνά και χειρότερη υγεία, 

ενώ η απουσία της οικογενειακής θαλπωρής και της συγγενικής υποστήριξης αυξάνει 

την ευπάθεια του ατόµου, µειώνοντας το ανοσολογικό σύστηµα του οργανισµού 

(Τούντας, 2000, σελ.140-142). 

Οι αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία που προέρχονται από τις οικογενειακές σχέσεις 

έχουν αυξηθεί στις µέρες µας και είναι οι εξής :  

o Ασκείται µεγαλύτερη κοινωνική πίεση στην οικογένεια, λόγω των σύγχρονων 

επαγγελµατικών σχέσεων και εργασιακών συνθηκών. 

o Συναντά µεγαλύτερες δυσκολίες να εκπληρώσει τις λειτουργίες της απ’ ότι 

στο παρελθόν. 

o Αυξάνετε το ποσοστό εγκυµοσύνης στην εφηβική ηλικία. 

o Αυξάνετε ο αριθµός των διαζυγίων. 

o Αύξηση των µονογονεϊκών οικογενειών. 

o Μειώνεται ο χρόνος που διαθέτουν οι γονείς για την πρωτογενή φροντίδα του 

παιδιού (Τούντας, 2000, σελ.143). 

3.3.3 Κοινωνικές ανισότητες 

Oι ανθρώπινες κοινωνίες χαρακτηρίζονται από την ύπαρξη ανισοτήτων. Είναι φανερό 

ότι οι κοινωνικοί παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία είναι επίσης άνισα 

κατανεµηµένοι σε κάθε πληθυσµό. Αποτέλεσµα αυτού του γεγονότος είναι να 

παρατηρούνται σοβαρές διαφοροποιήσεις στην υγεία, όχι µόνο από κοινωνία σε 

κοινωνία, αλλά και µεταξύ των µελών κάθε κοινωνίας, ανάλογα µε τη θέση που 

κατέχουν σε αυτήν (Τούντας, 2008β). 

Η σχέση ανάµεσα στο κοινωνικό περιβάλλον και την υγεία είναι σχέση δυναµική. Η 

κοινωνική κινητικότητα, επηρεάζει την εµφάνιση των κοινωνικών ανισοτήτων στην 

υγεία ˙ τα άτοµα που ανέρχονται την κοινωνικά έχουν επιβαρηµένη υγεία λόγω της 

κοινωνικής τους προέλευσης, ενώ το αντίθετο συµβαίνει µε τα άτοµα που 

κατέρχονται την κοινωνική κλίµακα. 
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Η κοινωνική θέση του ατόµου, η σχέση του προς τα µέσα παραγωγής, ο τρόπος 

ένταξής του στην παραγωγική διαδικασία, οι υλικές συνθήκες ύπαρξης, οι κοινωνικές 

αξίες και οι κυρίαρχες ιδεολογίες, διαµόρφωσαν και διαµορφώνουν κοινωνικές τάξεις 

και κοινωνικά στρώµατα που παρουσιάζουν µεταξύ τους σηµαντικές διαφορές ως 

προς την υγεία. 

Σε έρευνα που έγινε στην Βρετανία, χωρίζοντας τους βρετανούς πολίτες σε τέσσερις 

κοινωνικές κατηγορίες διαπίστωσε ότι η θνησιµότητα το 1991 ήταν τουλάχιστον 

τριπλάσια στη χαµηλότερη κατηγορία σε σύγκριση µε την υψηλότερη, ενώ την ίδια 

χρονιά στη βόρεια Αγγλία διαπιστώθηκε ότι το πιο φτωχό 10% του πληθυσµού 

εµφάνιζε τετραπλάσια θνησιµότητα από το πιο πλούσιο 10%. Ανάλογες κοινωνικές 

ανισότητες στην υγεία διαπιστώθηκαν και σε άλλες χώρες (Τούντας, 2008β). 

Οι κοινωνικές ανισότητες στην υγεία καταγράφονται και στους δείκτες νοσηρότητας. 

Έχει υποστηριχθεί ότι οι ανισότητες στην υγεία είναι πιο έντονες σε ότι αφορά τη 

νοσηρότητα απ’ ότι τη θνησιµότητα. Σε περιοχές όπου οι βασικές αιτίες νοσηρότητας 

και θνησιµότητας είναι τα λοιµώδη νοσήµατα, ο ρόλος των κοινωνικών παραγόντων 

που επιδρούν στην υγεία είναι εµφανής. Οι χαµηλότερες κοινωνικοοικονοµικές τάξεις 

υποφέρουν από κακή διατροφή, έλλειψη καθαρού πόσιµου νερού, θέρµανσης, 

αποχέτευσης, στέγης και από ανθυγιεινές συνθήκες εργασίας. Οι παράγοντες αυτοί 

έχουν σαφή επίδραση στη διασπορά των λοιµωδών νοσηµάτων. 

Εκτός από τους δείκτες νοσηρότητας και θνησιµότητας, η κοινωνική θέση επηρεάζει 

και τη συχνότητα υιοθέτησης επικίνδυνων για την υγεία στάσεων και συµπεριφορών. 

Οι κοινωνικές επιδράσεις στην υγεία έχουν µελετηθεί και στη χώρα µας. Μειωµένη 

θνησιµότητα έχει καταγραφεί στις ανώτερες τάξεις και στα υψηλότερα εισοδήµατα, 

ενώ αυξηµένη θνησιµότητα από λοιµώδη νοσήµατα σε περιοχές µε χαµηλό κατά 

κεφαλή εισόδηµα (Τούντας, 2008β). 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι, παρόλο που η υγεία του συνολικού πληθυσµού στις 

περισσότερες χώρες του κόσµου βελτιώνεται, ο ρυθµός βελτίωσης δεν είναι ο ίδιος 

για όλες τις κοινωνικές οµάδες. 

3.3.4 Ο Ρατσισµός και η επίδρασή του στην κοινωνία  

Ρατσισµός είναι η θεωρία που υποστηρίζει την ανωτερότητα µιας φυλής και 

αποβλέπει στην διατήρηση της «καθαρότητάς» της και στην κυριαρχία της επί των 

άλλων (Ανώνυµος, 2007α). 
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Μορφές ρατσισµού: 

• Φυλετικός 

• Κοινωνικός σε άτοµα ή οµάδες( πολιτική ιδεολογία, πνευµατικό επίπεδο, 

οικονοµική κατάσταση) , απέναντι στις γυναίκες, στα άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες, στις µειονότητες.  

• Θρησκευτικός (δόγµατα)  

 Αίτια: 

• Οικονοµικοί λόγοι (π.χ. Εκµετάλλευση µαύρων, Αλβανών, που αποτελούν 

φθηνά εργατικά χέρια). 

• Έλλειψη παιδείας ( οι απαίδευτοι γίνονται εύκολα θύµατα προπαγάνδας. ∆εν 

µπορούν να κρίνουν). 

• Οικονοµικά και πολιτικά προβλήµατα µιας κοινωνίας.(Η βία, η 

εγκληµατικότητα, η ανεργία δηµιουργούν ένταση η οποία εκτονώνεται πάνω 

στους ξένους που γίνονται τα εξιλαστήρια θύµατα). 

• Επιθυµία ατόµων και λαών για απόκτηση δύναµης και εξουσίας. Συµφέροντα 

(οικονοµικά, εδαφικά, κοινωνικά, πολιτικά). 

• Βαθµός επιρροής των θρησκευτικών δοξασιών.  

• Ηθική εξαχρείωση. Οι άνθρωποι υιοθετούν ρατσιστικές αντιλήψεις 

προκειµένου να εκµεταλλευτούν τον συνάνθρωπό τους. 

• Κοινωνική διαστρωµάτωση. Ανισότητα στην παροχή ευκαιριών.  

• Προκαταλήψεις που δηµιουργούνται από την οικογένεια, την παράδοση, από 

το περιεχόµενο των σπουδών του εκπαιδευτικού µας συστήµατος. 

• Εθνικιστικά αίτια ( Οι µικροί λαοί φοβούνται την αφοµοίωσή τους από τους 

µεγάλους και ισχυρούς και χρησιµοποιούν τον εθνικισµό ως ασπίδα 

διασφάλισης της ταυτότητάς τους)  

Είναι γεγονός ότι οι νέοι της εποχής µας δεν διακατέχονται από προκαταλήψεις 

και ρατσισµό τόσο όσο σε παλαιότερες εποχές. Αυτό οφείλεται σε: 
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• Πιο ολοκληρωµένη και σφαιρική παιδεία. 

• Ελεύθερη και άµεση επικοινωνία µεταξύ των λαών. (π.χ. τουρισµός) 

• Ιδιαίτερος χαρακτήρας των νέων. Από τη φύση τους οι νέοι είναι ανιδιοτελείς, 

ιδεολόγοι, ευαίσθητοι και δηµοκρατικοί. 

• Πολιτιστικές ανταλλαγές, αθλητικές συναντήσεις. 

• Καλλιέργεια πνεύµατος ειρήνης, ανθρωπισµού, διεθνισµού τα τελευταία 

χρόνια. ∆ιεθνείς οργανισµοί ( Ο.Η.Ε., UNICEF, GREENPEACE) 

συµβάλλουν στην άµβλυνση των διαφορών, την απόρριψη των ρατσιστικών 

αντιλήψεων και στην προσέγγιση των λαών. 

Συνέπειες: 

• Οικονοµική εκµετάλλευση ατόµων και λαών. 

• Το άτοµο αποδέχεται σκοταδιστικές αντιλήψεις µε αποτέλεσµα την 

παρακώλυση της κριτικής σκέψης. Πνευµατική ανελευθερία. 

• Υπονοµεύεται η δηµοκρατική λειτουργία των θεσµών από την κυριαρχία της 

αδικίας, αναξιοκρατίας, την περιφρόνηση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων.  

• Περιθωριοποιούνται άτοµα και οµάδες. Παρεµποδίζεται η δηµιουργική τους 

συµµετοχή στην κοινωνία και η εξέλιξή τόσο των ίδιων όσο και της 

κοινωνίας.  

• Στερεί από τους λαούς θύµατα του ρατσισµού την ευκαιρία να αναπτύξουν 

πολιτισµό. 

• Κυριαρχεί ο φόβος ανάµεσα στους ανθρώπους, δηµιουργείται κοινωνική 

δυσλειτουργία. Τα άτοµα δε συνεργάζονται αρµονικά.  

• Συχνό είναι το φαινόµενο των εκδηλώσεων βίας από τους ρατσιστές. 

Ο εθνικισµός µπορεί να οδηγήσει σε πολεµικές συγκρούσεις (Ανώνυµος, 2007α).  

3.3.5 Οικονοµία  

Η σχέση που υπάρχει ανάµεσα στην οικονοµία και 

την υγεία έχει πολλές φορές τεκµηριωθεί και γίνει 

αντικείµενο µελέτης. Η φτώχεια γεννά την αρρώστια, 

ενώ ο πλούτος προστατεύει και προάγει την υγεία. Τα 2/3 των διαφορών που 
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παρουσιάζουν οι δείκτες υγείας από πληθυσµό σε πληθυσµό οφείλονται σε 

οικονοµικούς λόγους (Τούντας, 2008γ). 

Ένα καλό εισόδηµα βελτιώνει την υγεία καθώς παρέχει τη δυνατότητα για καλύτερη 

κατοικία, για πιο ασφαλές και υγιεινό περιβάλλον, για καλή διατροφή, για πρόληψη, 

για περίθαλψη καθώς και για πολλούς άλλους κοινωνικούς και υλικούς παράγοντες 

που σχετίζονται µε την υγεία. 

Έχει µελετηθεί όµως ότι και υγεία επηρεάζει το εισόδηµα. Ένας υγιής πληθυσµός 

είναι και πιο παραγωγικός. Στις Η.Π.Α υπολογίστηκε ότι το 8,3% του Ακαθάριστου 

Εγχώριου Προϊόντος (ΑΕΠ)είναι πλούτος που παράγεται χάρη στη µείωση της 

θνησιµότητας από το 1940 και µετά (Τούντας, 2008γ). 

Η σχέση της υγείας µε την οικονοµία αποκτά ιδιαίτερη βαρύτητα εξαιτίας της 

ύπαρξης σοβαρών οικονοµικών ανισοτήτων µεταξύ χωρών.  

Η πραγµατική επίδραση της οικονοµίας στη διαµόρφωση του επιπέδου υγείας ενός 

πληθυσµού µπορεί νε εκτιµηθεί σωστά µόνο µέσα από το πρίσµα δύο καθοριστικών 

δοµών  κάθε κοινωνίας: του τρόπου οργάνωσης της οικονοµίας και της µορφής 

κοινωνικής διαστρωµάτωσης σε σχέση µε την παραγωγή. 

Όσο πιο πλούσια είναι µια χώρα, τόσο περισσότερα µπορεί να δαπανά για την υγεία, 

εξασφαλίζοντας επαρκείς και αποτελεσµατικές υπηρεσίες υγείας. 

Όταν, κάτω από ένα συγκεκριµένο επίπεδο οι δαπάνες υγείας επιδρούν θετικά στο 

προσδόκιµο ζωής, το αντίθετο δεν ισχύει. Η υγεία δεν συνεχίζει να βελτιώνεται όταν 

οι δαπάνες υγείας συνεχίζουν να αυξάνουν πάνω από ορισµένο επίπεδο (Τούντας, 

2008γ). 

3.3.6 Κοινωνικό-οικονοµικό επίπεδο (Κ.Ο.Ε.) 

Το Κ.Ο.Ε. είναι ένας από τους πιο σηµαντικούς παράγοντες για την υγεία, την 

ασθένεια και την φροντίδα για την υγεία. Για να οριστεί το Κ.Ο.Ε. πρέπει να ληφθούν 

υπόψην  όροι όπως είναι η επαγγελµατική απασχόληση, η εκπαίδευση, το εισόδηµα. 

Παρόλα αυτά το Κ.Ο.Ε. είναι µια πολύπλοκη και πολυδιάστατη έννοια που δεν 

ορίζεται εύκολα (Καραδήµας, 2005, σελ.34-35).  

Η επίδραση που ασκεί το Κ.Ο.Ε. στην υγεία γίνεται µέσω κάποιων µεταβλητών 

κυρίως ψυχοκοινωνικών και συµπεριφορικών. Τέτοιοι παράγοντες είναι: η 

οικογενειακή αστάθεια, η παραµέληση των παιδιών, η κακή διατροφή ,η ελλιπής 
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εκπαίδευση, η χρήση ουσιών, η ανεργία, η περιορισµένη πρόσβαση στις υπηρεσίες 

υγείας, η έλλειψη ασφάλισης, κοινωνικής υποστήριξης, η διαβίωση σε επιβαρηµένο 

περιβάλλον κ.α. 

Σύµφωνα µε τους Davey και συν (1994), όταν όλοι αυτοί οι παράγοντες συνδυαστούν 

υπάρχει κίνδυνος για σοβαρές καταστάσεις και ασθένειες. 

Έχει παρατηρηθεί ότι το νόηµα και η αντίληψη για την υγεία αλλάζει ανάλογα µε το 

Κ.Ο.Ε. του ατόµου. Ο Chamberlain (1997) υποστηρίζει ότι τα άτοµα µε χαµηλό 

Κ.Ο.Ε. θεωρούν  ότι η υγεία σχετίζεται µόνο µε την ενεργητικότητα, την έλλειψη 

συµπτωµάτων και την καλή διατροφή. Είναι µια «µονοδιάστατη» αντίληψη λοιπόν 

σύµφωνα µε τον ερευνητή. Αντίθετα άτοµα µε υψηλότερο επίπεδο έχουν µια 

«δυϊστική» αντίληψη για την υγεία. Αντιλαµβάνονται την υγεία ως κάτι που έχει δύο 

πλευρές, οργανικές και ψυχολογικές οι οποίες, δρουν παράλληλα και ανεξάρτητα η 

µια από την άλλη. Υπάρχει και µια άλλη αντίληψη η «πολλαπλή» ατόµων µε 

υψηλότερα επίπεδα σύµφωνα µε τα οποία η υγεία  αποτελείται από πολλαπλά 

στοιχεία οργανικά, συναισθηµατικά, κοινωνικά, πνευµατικά, τα οποία, 

αλληλεξαρτώνται  και όταν ισορροπούν το άτοµο είναι υγιές και όταν δεν 

ισορροπούν ασθενεί (Καραδήµας, 2005, σελ.34-35). 

3.3.7 Εκπαίδευση 

Η εκπαίδευση είναι ένας ακόµα κοινωνικός θεσµός που επιδρά 

στην υγεία. Η εκπαίδευση συµβάλλει στην επίτευξη 

µεγαλύτερης κοινωνικής ισότητας και δικαιοσύνης, καθώς και 

στην προσωπική ολοκλήρωση του ατόµου. Ακόµα ενισχύει την 

κοινωνική υπευθυνότητα, διαµορφώνει και µεταδίδει την 

πολιτισµική ταυτότητα. Πάνω απ’ όλα όµως, καθορίζει σε σηµαντικό βαθµό τις 

υλικές συνθήκες ύπαρξης. Στο σχολείο συντελείται η καλύτερη εκµάθηση της 

κοινωνικής ζωής. Η σχολική εκπαίδευση εκφράζει τις αξίες, τις πεποιθήσεις και τις 

προτεραιότητες µιας κοινωνίας, που επηρεάζουν σηµαντικά την υπόθεση της 

προστασίας και προαγωγής της υγείας. Οι εκπαιδευτικοί συχνά λειτουργούν ως 

πρότυπα ταύτισης για τα παιδιά, όσον αφορά τη συµπεριφορά τους που σχετίζεται µε 

την υγεία. Είτε την υιοθετούν, είτε την απορρίπτουν.  
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Η εκπαίδευση των γονέων αποτελεί δείκτη βιοτικού επιπέδου στην παιδική ηλικία, 

ενώ µας δείχνει την επαγγελµατική αποκατάσταση, και κατ’ επέκταση το εισόδηµα 

κατά την ενηλικίωσή τους (Τούντας, 2000, σελ.144). 

Το σχολείο, κατεξοχήν θεσµός υπεύθυνος για τη µετάδοση πολιτιστικών αγαθών, 

καλείται να διαδραµατίσει καθοριστικό ρόλο, να αναπροσαρµόσει τα διδακτικά του 

προγράµµατα, ώστε να αντανακλούν (ή και να προετοιµάζουν) την κοινωνική 

µεταβολή, αλλά κυρίως να παρέχει ένα ασφαλές περιβάλλον, µέσα στο οποίο η 

προαγωγή της ψυχικής και βιολογικής υγείας, η εξάλειψη των παραγόντων κινδύνου 

και η πρόληψη θα αποτελούν εχέγγυα για την αντισταθµιστική, δηµοκρατική και 

ισότιµη παιδεία.(Τούντας, 2007ε). 

Στόχος του σύγχρονου σχολείου δεν είναι µόνο η µεταφορά γνώσεων αλλά η 

δηµιουργία ενός περιβάλλοντος αποδοχής, αλληλοπροσφοράς και συνεργασίας, όπου 

όλοι οι εκπαιδευτικοί και µαθητές θα µπορούν να καταστήσουν τα θέµατα υγείας 

σηµαντικό µέρος της καθηµερινής ζωής της σχολικής κοινότητας. (Τούντας, 2007ε). 

3.3.8 Τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης και η επίδραση τους στην κοινωνία. 

Η µεγάλη ανάπτυξη της τεχνολογίας τελειοποίησε τα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης. Σήµερα χρησιµοποιούνται τα τελειότερα µέσα, ώστε 

τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης να επιφέρουν όλο και περισσότερο 

θετικές επιδράσεις στην κοινωνία. 

Αναπτύσσουν το πολιτικό κριτήριο του λαού, διαµορφώνουν φιλελεύθερο το 

πολιτικό του ήθος. Έπειτα πληροφορούν τους πολίτες για τους νόµους και 

γνωστοποιούν τις θέσεις των κοµµάτων. Ενισχύουν την εθνική συνείδηση και 

συµβάλουν στη διατήρηση της παράδοσης. Επίσης διευκολύνουν τη λειτουργία του 

κράτους και ευνοούν την πολυφωνία και το διάλογο. Επιπλέον συντελούν στην 

κατοχύρωση των ελευθερίων του λαού, στηλεύουν την παραβίαση των ανθρώπινων 

δικαιωµάτων, αποκαλύπτουν αδικίες και εγκλήµατα, διαφθορές συνειδήσεων και 

άλλες ατασθαλίες της δηµόσιας ζωής (Καλτσίδης, 2008). 

Εντούτοις µε τις διαφηµίσεις προβάλουν τα αγαθά και συντελούν στην κατανάλωση 

τους. ∆ηµοσιεύουν στατιστικές, προκηρύξεις διαγωνισµών, προωθούν τον τουρισµό, 

συµβάλλουν στο συντονισµό και στην αναζωογόνηση των οικονοµικών 

δραστηριοτήτων µε αποτέλεσµα την οικονοµική ανάπτυξη. Εκτός από αυτά, 

ευαισθητοποιούν την κοινή γνώµη πάνω σε σύγχρονα προβλήµατα, όπως είναι το 
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πρόβληµα της ειρήνης, η µόλυνση του περιβάλλοντος και η εξαθλίωση των φτωχών 

χωρών. Ιδιαίτερα σηµαντικό θεωρείται ότι φέρνουν σε επαφή τους λαούς και έτσι το 

άτοµο γνωρίζει τα ήθη, έθιµα και τον πολιτισµό των άλλων λαών. ∆εν πρέπει ωστόσο 

να αγνοήσουµε ότι προβάλλουν τις αρετές σπουδαίων προσωπικοτήτων. Και τέλος 

ψυχαγωγούν, µορφώνουν, προβάλλουν τις επιστηµονικές γνώσεις και τις κάνουν 

προσιτές στους πολλούς. Επίσης µετριάζουν τον αναλφαβητισµό, διερευνούν τα 

ενδιαφέροντα των ανθρώπων και προωθούν τον πολιτισµό (Καλτσίδης, 2008). 

Όταν τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης δεσµεύονται από πολιτικές ή άλλες σκοπιµότητες, 

παρέχουν µονόπλευρη ενηµέρωση, εξυπηρετούν την προπαγάνδα ορισµένων 

κοινωνικών τάξεων, υποβάλλουν ιδέες στο λαό και έτσι τον παρασύρουν σε πολλά 

λάθη. 

Ωστόσο µε την πληθώρα των διαφηµίσεων καλλιεργούν τον καταναλωτισµό και 

τροφοδοτούν την ξενοµανία. Τέλος δεν πρέπει να αγνοείται το γεγονός ότι η 

τηλεόραση ειδικότερα, αποξενώνει τις οικογενειακές σχέσεις, στερεί το διάλογο και 

την επικοινωνία των µελών της οικογένειας (Καλτσίδης, 2008).  

 Το δηµοκρατικό πολίτευµα είναι η βασική προϋπόθεση για τη σωστή λειτουργία των 

µέσων µαζικής ενηµέρωσης. Αυτό θα οδηγήσει στην ελευθερία έκφρασης και στην 

ελευθεροτυπία. Βέβαια απαιτείται και έλεγχος των παρεκτροπών τους από τις αρχές 

της δηµοσιογραφικής δεοντολογίας. Ακόµη επιβάλλεται τα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης να βρίσκονται έξω από τις διαµάχες των κοµµάτων. 

3.4 Παράγοντες σχετιζόµενοι µε το σύστηµα και τις υπηρεσίες υγείας 

3.4.1 Σύστηµα υγείας 

Η αναγκαιότητα ύπαρξης και λειτουργίας ενός συστήµατος καθορίζεται από τη 

χρησιµότητα των σκοπών του και από την ικανότητα να επιτυγχάνει τους στόχους 

που θέτει για να εκπληρώσει τους σκοπούς του. 

Σύµφωνα µε τη σύγχρονη θεώρηση, ο σκοπός ενός συστήµατος υγείας οφείλει να 

είναι η διασφάλιση και βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσµού µε απώτερο 

σκοπό τη συµβολή του συστήµατος υγείας ως βασικού θεσµού του κοινωνικού 

κράτους, στη διασφάλιση και βελτίωση του επιπέδου ευηµερίας και ποιότητα ζωής 

του πληθυσµού. Οι στόχοι για την προσέγγιση ή την επίτευξη του βασικού αυτού 

σκοπού αφορούν την παραγωγή υπηρεσιών και αγαθών, ανάλογα µε την εκτίµηση 
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των αναγκών υγείας. Τόσο οι σκοποί, όσο και οι στόχοι πρέπει να προσδιορίζονται µε 

σαφή κριτήρια ώστε να είναι δυνατή η µέτρησή τους (Σαρρής, 2001, σελ.120-122). 

Ένα ολοκληρωµένο σύστηµα υγείας για να λειτουργήσει και να αναπτυχθεί στο 

µέγιστο βαθµό, επιβάλλεται να εκτιµά την αποτελεσµατικότητά του στην επίτευξη 

των στόχων του, να επανακαθορίζει τους στόχους του, να σχεδιάζει και να 

προγραµµατίζει τα µέσα για την επίτευξή τους. 

Τα βασικά χαρακτηριστικά γνωρίσµατα που προσδιορίζουν ένα σύστηµα υγείας, 

ανεξάρτητα από τη µορφή που έχει και σύµφωνα µε τα οποία αξιολογείται επίσης η 

λειτουργικότητά του καθώς και η διαπίστωση κοινωνικών ανισοτήτων στον τοµέα 

υγείας µιας χώρας, είναι τα εξής :  

• ∆ιαθεσιµότητα των υπηρεσιών υγείας 

Η δυνατότητα δηλ. του συστήµατος να προσφέρει τις υπηρεσίες του στο 

πληθυσµό      χωρίς εµπόδια και χρονικούς περιορισµούς. 

• Προσπελασιµότητα των υπηρεσιών υγείας 

Κάθε άτοµο οποιασδήποτε κοινωνικό-οικονοµικής τάξης και θέσης, πρέπει να 

έχει τη δυνατότητα να χρησιµοποιεί τις υπηρεσίες υγείας. 

• Συνέχεια στην προσφορά υπηρεσιών υγείας 

Η προσφορά υπηρεσιών υγείας προς τον πληθυσµό δεν περιορίζεται µόνο στο 

στάδιο της θεραπευτικής αντιµετώπισης µιας αρρώστιας, αλλά επίσης 

καλύπτει τα στάδια πριν και µετά την εµφάνιση της νόσου. 

• Ισότητα ή ίσες ευκαιρίες στη χρήση των υπηρεσιών 

• Το οργανωτικό επίκεντρο του συστήµατος 

Κάθε σύστηµα υγείας στη διαδροµή του στο χώρο και στο χρόνο δίνει 

ιδιαίτερο βάρος στην ανάπτυξη ενός συγκεκριµένου τύπου υπηρεσιών υγείας, 

το οποίο λειτουργεί ως επίκεντρο, γύρω από το οποίο αναπτύσσεται το 

σύστηµα υγείας στο σύνολό του (Σαρρής, 2001, σελ.120-122). 

3.4.2 Πρόγραµµα Βοήθεια στο Σπίτι 

Είναι ένα πρόγραµµα κοινωνικής προστασίας που έχει στόχο την παροχή 

οργανωµένης και συστηµατικής φροντίδας σε ηλικιωµένους και άτοµα µε 

αναπηρίες, δηλαδή άτοµα µε αισθησιοκινητικές αναπηρίες, ψυχική νόσο, νοητική 

υστέρηση. Εξασφαλίζει την αξιοπρεπή και αυτόνοµη διαβίωση, την παραµονή στο 

φυσικό οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον και την αναβάθµιση της 

ποιότητας ζωής τους. Υλοποιείται µε ευθύνη των δήµων και κοινοτήτων. Οι 
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υπηρεσίες παρέχονται δωρεάν στο σπίτι των πολιτών. 

Σήµερα, λειτουργούν περισσότερες από 1.000 µονάδες "Βοήθεια στο Σπίτι" σε 

όλη την Ελληνική Επικράτεια (Ανώνυµος, 2006). 

Αιτίες δηµιουργίας του προγράµµατος «βοήθεια στο σπίτι» 

Η φροντίδα υγείας προς ένα άρρωστο µέλος της οικογένειας παρεχόταν σχεδόν στο 

σύνολό της στο σπίτι µέχρι το πρώτο τέταρτο του 20ού αιώνα. Οι εκρηκτικές 

εξελίξεις της ιατρικής και τεχνολογίας µε την αλµατώδη ανάπτυξη της χειρουργικής, 

της αναισθησίας, των αντιβιοτικών και η ανάπτυξη υποστηρικτικών συστηµάτων 

ζωής συνέβαλαν να αναπτυχθεί ένα αίσθηµα ασφάλειας προς το νοσοκοµείο µε 

συνέπεια να παρατηρείται αυξηµένη προσέλευση αρρώστων µέσα σ’ αυτό.  

Η νοσηλεία για όλους τους πολίτες µε µικρή οικονοµική συµµετοχή λόγω των 

κοινωνικών ασφαλίσεων και ο περιορισµός του νοσηλευτικού ρόλου της οικογένειας 

στη σύγχρονη κοινωνία ήταν επίσης ερέθισµα για αύξηση ζήτησης νοσοκοµειακών 

υπηρεσιών. Παρατηρήθηκε επίσης αύξηση του δείκτη θανάτων µέσα στο 

νοσοκοµείο, η οποία µπορεί να ερµηνεύσει το φόβο του ανθρώπου προς το θάνατο 

και την άρνησή του να τον αποδεχθεί στην κοινωνική του ζωή. 

Τα τελευταία χρόνια υπάρχει µία τάση να εφαρµοστούν εναλλακτικές - 

εξωνοσοκοµειακές µορφές περίθαλψης. Η νοσηλεία στο σπίτι είναι µια από αυτές και 

δηµιουργήθηκε ως αποτέλεσµα της αυξηµένης ζήτησης τέτοιου είδους υπηρεσιών.  Η 

φροντίδα στο σπίτι είναι φτηνότερη από την νοσοκοµειακή φροντίδα. Έτσι 

επιβάλλεται συντόµευση του χρόνου παραµονής των αρρώστων στο νοσοκοµείο πριν 

την πλήρη ανάρρωσή τους λόγω του µεγάλου ηµερήσιου κόστους νοσηλείας. Aυτό 

επιβάλλει ένα φορέα παροχής υπηρεσιών στο σπίτι έτσι ώστε να παρέχεται 

συνεχιζόµενη φροντίδα από το νοσοκοµείο στο σπίτι µέχρι την ανάρρωση ή το 

θάνατο. 

 Οι σπουδαιότερες αιτίες που οδήγησαν στο πρόγραµµα «βοήθεια στο σπίτι» 

• Η άνοδος του ποσοστού των ηλικιωµένων που έχει σαν συνέπεια την ανάγκη 

παροχής περισσότερης φροντίδας για πολλαπλά χρόνια νοσήµατα και 

ανάγκες.  

• Το άτοµο µπορεί να µην έχει κάποιο άτοµο της οικογένειάς του διαθέσιµο ή 

ικανό να παρέχει φροντίδα στο σπίτι.  
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• Πολλά άτοµα προτιµούν να δέχονται φροντίδα στο σπίτι τους, ειδικότερα τα 

τελευταία χρόνια µε την ευαισθητοποίηση του κοινού σχετικά µε τις 

υπηρεσίες που µπορούν να προσφερθούν στο σπίτι. Φαίνεται επίσης ότι αυτοί 

και οι οικογένειές τους δέχονται λιγότερη συναισθηµατική πίεση στο σπίτι 

από ότι στο νοσοκοµείο. 

• Πολλοί άνθρωποι προτιµούν να πεθάνουν στο σπίτι και χρειάζεται η ανάλογη 

φροντίδα.  

• Η ανακάλυψη υπερσύγχρονων ηλεκτρονικών συσκευών, αλλά και η 

δυνατότητα εφαρµογής πολύπλοκων τεχνικών στο σπίτι ώθησε πολλά άτοµα 

να εκτελούν τη θεραπεία στο σπίτι µε τη βοήθεια των νοσηλευτών ή των 

άλλων µελών της υγειονοµικής οµάδας. Στο σπίτι υπάρχει η δυνατότητα π.χ. 

να γίνει χηµειοθεραπεία, φορητή περιτοναϊκή κάθαρση, εκπαίδευση στη 

χορήγηση οξυγόνου κλπ. 

• Ο κατάλογος µε τα άτοµα που χρειάζονται νοσηλεία στο σπίτι µοιάζει να είναι 

ατέλειωτη. Άτοµα όλων των ηλικιών και διαφόρου κοινωνικοοικονοµικού 

επιπέδου µπορεί να χρειαστούν κάποιες από τις υπηρεσίες που παρέχονται 

µέσα από τη νοσηλεία στο σπίτι (Ανώνυµος, 2007β). 

Οι υπηρεσίες που προσφέρει 

Παρέχει, συµβουλευτική και ψυχοσυναισθηµατική στήριξη, νοσηλευτική µέριµνα, 

φροντίδα του νοικοκυριού, συντροφιά, µικρο-αγορές, πληρωµή λογαριασµών, 

βοήθεια στην ατοµική υγιεινή, παράδοση γευµάτων, µεταφορά και άλλες 

υπηρεσίες που κρίνονται αναγκαίες. 

Οι υπηρεσίες παρέχονται µε περιοδικές επισκέψεις του προσωπικού στο σπίτι των 

εξυπηρετουµένων ανάλογα µε τις ανάγκες και ιδιαιτερότητές τους.(Ανώνυµος, 

2006) 

Ποιοι το στελεχώνουν  

Το πρόγραµµα στελεχώνεται από καταρτισµένα στελέχη και ειδικούς επιστήµονες, 

όπως κοινωνικούς λειτουργούς, νοσηλευτές και οικιακούς βοηθούς. 

Μέσω του προγράµµατος εξασφαλίζεται στενή συνεργασία µε τους αρµόδιους 

τοπικούς φορείς, το ιατρικό προσωπικό, το νοσοκοµείο και τις άλλες υπηρεσίες 

υγείας και πρόνοιας (Ανώνυµος, 2006). 
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Σκοπός έρευνας 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι ο εντοπισµός και η ανάδειξη των παραγόντων 

που θεωρούνται σηµαντικοί, από τους ίδιους τους πολίτες, για να χαρακτηριστεί µια 

κοινότητα υγιής.  

Στόχος της εργασίας είναι η διερεύνηση, η καταγραφή και η σύγκριση των απόψεων 

γενικού πληθυσµού σχετικά µε τους παράγοντες που εκείνοι πιστεύουν ότι 

καθορίζουν την υγεία στην κοινότητα. Επιπλέον στόχος είναι η ανάδειξη των 

διαφορών που ίσως υπάρχουν στις απόψεις ανάµεσα στα δύο φύλα και η σύγκριση 

των αποτελεσµάτων στην Κρήτη σε σχέση µε αυτά της Αµερικής. 

 

Υλικό και µέθοδος 

Η παρούσα έρευνα πραγµατοποιήθηκε στο Ηράκλειο από 1-10-2008 έως 28-02-2009. 

Τον πληθυσµό της έρευνας αποτέλεσε µέρος των φοιτητών του Τ.Ε.Ι., µέλη των 

Κ.Α.Π.Η καθώς και εργαζόµενοι σε δηµόσιες και ιδιωτικές επιχειρήσεις. Το δείγµα 

µας είναι δείγµα ευκολίας. Για την διεξαγωγή της έρευνας δηµιουργήθηκε 

ερωτηµατολόγιο µε βάση µια έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στις αρχές τις δεκαετίας 

του ’90 στην Αµερική (The Healthcare Forum: What creates health? Individuals and 

communities respond: A national study conducted by DYG, Inc, for the Healthcare 

Forum, San Francisco, 1994). Τα αποτελέσµατα της έρευνας αναφέρονται στο βιβλίο 

της Κοινοτικής Νοσηλευτικής των Mary A.Nies & Melanie McEwen (2001). 

∆ηµιουργήθηκαν ερωτήσεις που κάλυπταν τους παράγοντες που είχαν διερευνηθεί 

στην Αµερική και προστέθηκαν νέες, έτσι ώστε να περιγράφεται καλύτερα η 

ελληνική κοινωνική πραγµατικότητα και να συµπεριληφθούν σύγχρονα επιστηµονικά 

δεδοµένα. Το ερωτηµατολόγιο ήταν αυτό-συµπληρούµενο και αποτελούνταν από δύο 

ενότητες. Η πρώτη ενότητα περιλάµβανε 26 ερωτήσεις, οι οποίες αφορούσαν τους 

παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία των µελών και τις δραστηριότητες της 

κοινότητας. Οι απαντήσεις δίνονταν µε κλίµακα µέτρησης από το 1 έως το 10 για να 

χαρακτηρίσουν τη σηµαντικότητα του κάθε παράγοντα. Η δεύτερη ενότητα 

περιλάµβανε 8 ερωτήσεις, οι οποίες αφορούσαν στα δηµογραφικά στοιχεία του υπό 

έρευνα πληθυσµού. Συγκεκριµένα ζητήθηκαν πληροφορίες για το φύλο, την ηλικία, 

το µορφωτικό επίπεδο, το είδος της επαγγελµατικής ενασχόλησης του τελευταίου 

χρόνου, την οικογενειακή κατάσταση-αριθµός παιδιών, τόπος και έτη µόνιµης 

κατοικίας. Η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου ήταν ανώνυµη. Η µέθοδος 
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συµπλήρωσης ήταν η ατοµική διανοµή σε κάθε συµµετέχοντα ( self administered 

questionnaire), ώστε να διασφαλιστεί η ανωνυµία και η ειλικρινής αποτύπωση των 

απαντήσεων. Σε αρκετές περιπτώσεις, όπως η µη ικανότητα ανάγνωσης, 

χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος της συνέντευξης «πρόσωπο µε πρόσωπο». Για  την 

στατιστική ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό  πακέτο SPPS 

16.0 (statistical Package for the Social Sciences).πραγµατοποιήθηκε επαγωγική 

στατιστική δοκιµασία κατανοµής συχνοτήτων µε εκατοστιαίες αναλογίες. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας παρουσιάζονται µε την µορφή ραβδογραµµάτων και 

κυκλικών διαγραµµάτων. Οι συγκρίσεις και συσχετίσεις έγιναν µε χρήση του t-test 

και ANOVA. 

 

Αποτελέσµατα-Συµπεράσµατα 

Ο συντελεστής εσωτερικής αξιοπιστίας α του Cronbach είναι 0,95 για το σύνολο του 

ερωτηµατολογίου και είναι εξαιρετικά υψηλός. Τιµές πάνω από 0,70 θεωρούνται 

επαρκείς. Η στατιστική ανάλυση  των δηµογραφικών χαρακτηριστικών του υπό 

έρευνα πληθυσµού έδειξε ότι το 47% ήταν άνδρες και το 53% γυναίκες. Οι ηλικίες 

τους κυµαίνονται από 18 µέχρι 83 ετών. Το 36% των ερωτηθέντων είναι απόφοιτοι 

γυµνασίου και λυκείου, ακόµα ένα 36% του πληθυσµού είναι απόφοιτοι τεχνολογικής 

ή πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης, το 26% είναι απόφοιτοι δηµοτικού και το 1% 

κατέχει µεταπτυχιακό δίπλωµα και ακόµα 1% δεν έχει παρακολουθήσει καµία 

βαθµίδα εκπαίδευσης. Όσο αφορά την οικογενειακή τους κατάσταση, το 47% ήταν 

έγγαµοι, το 39% άγαµοι, ένα 8% ήταν χήροι, το 2% ήταν χωρισµένοι και ένα 4% 

ήταν κάτι άλλο χωρίς διευκρίνιση. Το 46 % των ερωτηθέντων δεν είχε αποκτήσει 

παιδιά, το 14% είχε 1, ένα 22% είχε αποκτήσει 2, το 15% είχε 3, ένα 2% απέκτησε 4 

παιδιά και µόνο 1% είχε 5. Τέλος η πλειοψηφία του πληθυσµού κατοικούσε µόνιµα 

στο Ηράκλειο 20-24 έτη ενώ όλοι οι υπόλοιποι έµενα στο Ηράκλειο καθ’ όλη τη 

διάρκεια της ζωής τους. 

Από την ανάλυση των αποτελεσµάτων (παράρτηµα 1) της έρευνας προκύπτει ότι ένα 

µεγάλο µέρος των ερωτηθέντων που απάντησαν, θεωρούν ότι είναι πολύ σηµαντικό 

για εκείνους και την κοινότητα τους να είναι ο τόπος τους: 

• καλός για την ανατροφή των παιδιών 

• να έχει καλά σχολεία,  
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• τα ποσοστά  παιδικής κακοποίησης και εγκληµατικότητας να είναι χαµηλά,  

• να µην υπάρχει ανεργία,  

• να λειτουργούν προγράµµατα κατ’ οίκον νοσηλείας,  

• οι σχέσεις µέσα στην οικογένεια να είναι καλές.  

Χαµηλά ποσοστά σηµαντικότητας πήραν οι παράγοντες όπως είναι  

• η έντονη θρησκευτική ζωή,  

• το χαµηλό ποσοστό εγκυµοσύνης σε ανήλικα άτοµα,  

• η καλή και έντονη διασκέδαση  

• τα πολιτιστικά γεγονότα. 

∆ιαφορές παρατηρήθηκαν και στις απαντήσεις των ερωτήσεων σε σχέση µε την 

ηλικία, το φύλο και την εκπαίδευση των ερωτηθέντων. Οι ερωτήσεις  στις οποίες 

παρουσιάστηκαν διαφορές ως προς την ηλικία είναι πάρα πολλές όπως είναι: το 

µέρος που µένω να είναι καλός τόπος για την ανατροφή των παιδιών, να έχει καλά 

σχολεία, να υπάρχει χαµηλό ποσοστό εγκληµατικότητας κα. Ερωτήσεις οι οποίες 

επηρεάστηκαν από το φύλο στην απάντηση τους από τους πολίτες είναι: για τα καλά 

σχολεία ως σηµαντικό παράγοντα για την υγεία της κοινότητας, τα χαµηλά ποσοστά 

παιδικής κακοποίησης, το χαµηλό ποσοστό εγκληµατικότητας κα. Τέλος διαφορές 

παρατηρούνται και στις απαντήσεις µερικών ερωτήσεων που οφείλονται στο επίπεδο 

µόρφωσης που διαθέτουν οι ερωτηθέντες, αυτές είναι το µέρος που µένω να είναι 

καλός τόπος για την ανατροφή των παιδιών, να έχει καλά σχολεία, να υπάρχουν 

καλές οικογενειακές σχέσεις κα. 

Πιο αναλυτικά: 

∆ιερευνώντας τα αποτελέσµατα διαπιστώθηκαν συσχετίσεις των απαντήσεων των 

ερωτηθέντων σε σχέση µε την ηλικία, και διαφορές ανάλογα µε το φύλο και την 

εκπαίδευση των ερωτηθέντων. Σε 17 από τις 26 ερωτήσεις παρουσιάστηκε ισχυρή 

θετική συσχέτιση µε την ηλικία. Οι συσχετίσεις παρουσιάζονται στον Πίνακας 1. Οι 

ερωτήσεις είναι οι εξής:  

• το µέρος που µένω να είναι καλός τόπος για την ανατροφή των παιδιών,  

• να έχει καλά σχολεία,  

• να υπάρχει χαµηλό ποσοστό εγκληµατικότητας,  
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• να υπάρχει ωραίο φυσικό περιβάλλον,  

• να υπάρχει χαµηλό ποσοστό εγκυµοσύνης σε ανήλικα άτοµα  

• να µην υπάρχουν άστεγοι,  

• να υπάρχει χαµηλό ποσοστό βρεφικής θνησιµότητας, η)να υπάρχει έντονη 

θρησκευτική ζωή,  

• να γίνονται προγράµµατα ανακύκλωσης,  

• η στέγαση να είναι οικονοµικά προσιτή,  

• να υπάρχουν δυνατότητες για καλή και έντονη διασκέδαση,  

• να λειτουργούν προγράµµατα ηµερήσιας φροντίδας ηλικιωµένων & παιδιών,  

• να υπάρχει πνεύµα συνεργασίας και εµπιστοσύνης µεταξύ των ατόµων,  

• να έχει επαρκείς δηµόσιους χώρους,  

• τα µέσα µαζικής επικοινωνίας να ενηµερώνουν αντικειµενικά και αξιόπιστα 

το κοινό,  

• να υπάρχουν δηµόσιες συγκοινωνίες που εξυπηρετούν σωστά το κοινό,  

• να υπάρχουν προγράµµατα κατ’ οίκον νοσηλείας, και  

• οι άνθρωποι να εµπιστεύονται και να βοηθούν ο ένας τον άλλο. 
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Πίνακας 1. Παρατηρείται πως όσο µεγαλύτερος είναι  ο αριθµός στην απάντηση, 

τόσο µεγαλύτερη φαίνεται ότι είναι η διαφορά στις απαντήσεις  καθώς µεγαλώνει η 

ηλικία.  

 

∆ιαφορές στους µέσους όρους αξιολόγησης της σηµαντικότητας των παραγόντων 

παρατηρούνται και στις απαντήσεις ορισµένων ερωτήσεων µεταξύ αντρών και 

γυναικών. Στην ερώτηση  

• για τα καλά σχολεία ως σηµαντικό παράγοντα για την υγεία της κοινότητας 

(Άντρες = 9,0 , Γυναίκες = 9,4) 

• στα χαµηλά ποσοστά παιδικής κακοποίησης, (Άντρες = 9,0 , Γυναίκες = 9,6) 

• στο χαµηλό ποσοστό εγκληµατικότητας και (Άντρες = 8,8 , Γυναίκες = 9,7) 
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• στο χαµηλό ποσοστό βρεφικής θνησιµότητας. (Άντρες = 7,8 , Γυναίκες = 8,9) 

Σε όλες τις υπόλοιπες ερωτήσεις δεν φάνηκε κάποια διαφορά στις απαντήσεις 

ανάµεσα στους άνδρες και στις γυναίκες. 

Τέλος διαφορές παρατηρούνται και στις απαντήσεις µερικών ερωτήσεων που 

οφείλονται στο επίπεδο µόρφωσης που διαθέτουν οι ερωτηθέντες. Οι ερωτήσεις που 

εµφανίζονται αυτές τις διαφορές είναι:  

• το µέρος που µένω να είναι καλός τόπος για την ανατροφή των παιδιών,  

• να έχει καλά σχολεία,  

• να υπάρχουν καλές οικογενειακές σχέσεις,  

• να υπάρχει χαµηλό ποσοστό εγκυµοσύνης σε ανήλικα άτοµα,  

• να υπάρχει έντονη οικογενειακή ζωή.  

Συµπεραίνουµε λοιπόν ότι όλοι οι παράγοντες δεν έχουν την ίδια σηµαντικότητα για 

όλους αλλά αυξάνεται ή µειώνεται ανάλογα την ηλικία, το φύλο και την εκπαίδευση 

που διαθέτει ο κάθε άνθρωπος. Η µεγαλύτερη επίδραση στη σκέψη και αξιολόγηση 

των παραγόντων που επηρεάζουν την υγεία και την κοινότητα, φαίνεται να 

προέρχεται από την ηλικία του κάθε ατόµου καθώς όσο µεγαλώνει ο άνθρωπος τόσο 

αναγνωρίζει τη σηµαντικότητα των παραγόντων αυτών που επηρεάζουν τόσο την 

υγεία του όσο και την κοινωνία στην οποία ζει.  
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∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ  
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Σχήµα α. Το 47% του δείγµατος αποτελούνταν από άνδρες και το 53% από γυναίκες 

. 
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 Σχήµα β. Συµµετείχαν άτοµα διαφόρων ηλικιών, από 18 – 83 ετών. Η ηλικία των  
24ετών συγκέντρωσε το µεγαλύτερο ποσοστό(7%). 

 
 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 
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Σχήµα γ. Το 26% είχε πάει στο ∆ηµοτικό, το 36% είχε παρακολουθήσει το Γυµνάσιο-
Λύκειο, ένα 36% είχε πάει σε ΑΕΙ/ΤΕΙ, το 1% είχε ακολουθήσει Μεταπτυχιακές 
σπουδές και το υπόλοιπο 1% δεν είχε παρακολουθήσει καµία βαθµίδα εκπαίδευσης 
. 
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ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
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10%

20%

30%

40%

50% Έγγαµος

Άγαµος

Χήρος/α

Χωρισµένος/η-

Σε διάσταση

Άλλο

 
Σχήµα δ. Το 47% ήταν έγγαµοι, το 39% ήταν άγαµοι, το 8% ήταν χήροι, το 2% ήταν 
χωρισµένοι ή σε διάσταση και ένα 4% δεν βρίσκονταν σε καµία από τις παραπάνω 
κατηγορίες. 

 
ΧΡΟΝΙΑ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

0,0%

2,0%

4,0%

6,0%

8,0%

2 11 21 27 34 40 52 68 79  
Σχήµα ε. Υπήρχαν άτοµα που έµεναν στο Ηράκλειο από τότε που γεννήθηκαν και 
άτοµα που το επέλεξαν σαν µόνιµη κατοικία. Οι περισσότεροι (7,5%) κατοικεί 20 
χρόνια. 

 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

46%
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Σχήµα στ. Το 46% δεν είχε παιδιά, το 14% είχε 1 παιδί, το 22% είχε 2, το 15% είχε 3, 
ένα 2% είχε 4 και το υπόλοιπο 1% είχε 5 παιδιά. 
 



 56

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σ
χ
ή
µ
α a. Μ

έσ
ο
ι Ό
ρ
ο
ι 

9,03

8,33

8,07

8,76

8,43

8,85

8,63

5,98

6,69

9,32

8,76

8,99

9,33

9,30

8,85

8,90

9,00

7,98

7,55

7,94

8,88

7,93

8,29

8,67

8,83

9,33

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1
2

3
4

5
6

7
8

9
10

11
12

13
14

15
16

17
18

19
20

21
22

23
24

25
26

Σ
ειρ

ά
1



 57

Στον παραπάνω πίνακα εµφανίζονται οι µέσοι όροι των απαντήσεων που δόθηκαν από 

το δείγµα του πληθυσµού της έρευνας. Οι απαντήσεις που δόθηκαν ήταν  µε βάση την 

κλίµακα από το 1 έως το 10 (1 = καθόλου σηµαντικό, 10 = πάρα πολύ σηµαντικό). Οι 

άνθρωποι θεωρούν ότι πιο σηµαντικό γι’ αυτούς είναι ο τόπος που µένουν να είναι 

καλός για την ανατροφή των παιδιών τους και να µην υπάρχει παιδική κακοποίηση µε 

Μ.Ο. = 9,33. Ενώ το να υπάρχει έντονη θρησκευτική ζωή, θεωρείται ως όχι και πολύ 

σηµαντικό(Μ.Ο.= 5,98). Επίσης, παρατηρείται πως δεν δίνουν ιδιαίτερη έµφαση και 

στην έντονη διασκέδαση( Μ.Ο.= 6,69). 
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χαµηλά ποσοστά παιδικής κακοποίησης

χαµηλό ποσοστό εγκληµατικότητας

καλός τόπος για την ανατροφή των παιδιών

καλά σχολεία

προγράµµατα κατ' οίκον νοσηλείας

καλές και στενές οικογενειακές 

ανεργία

προγράµµατα ηµερίσιας φροντίδας & ηλικιωµένων

φόβος να κυκλοφορεί κανείς αργά το βράδυ

χαµηλό ποσοστό εγκυµοσύνης σε ανήλικα άτοµα

να εµπιστεύονται & να βοηθούν ο ένας τον άλλο

δηµόσιες συγκοινωνίες που εξυπηρετούν σωστά το κοινό

η στέγαση είναι οικονοµικά προσιτή

προγράµµατα ανακύκλωσης

πνεύµα συνεργασίας και εµπιστοσύνης

ωραίο φυσικό περιβάλλον

χαµηλό ποσοστό βρεφικής θνησιµότητας

επαρκείς δηµόσιοι χώροι 

τα Μ.Μ.Ε. να ενηµερώνουν αντικειµενικά & αξιόπιστα το κοινό

σχέσεις φυλετικών οµάδων καλές

άστεγοι

αθλητικές εγκαταστάσεις ανοικτές στο κοινό

σύλλογοι ή οργανώσεις

πολιτιστικά γεγονότα

καλή & έντονη διασκέδαση

έντονη θρησκευτική ζωή

 
 

Σχήµα b. Βαθµολογία 10 σε κλίµακα δέκα σηµείων 
 

Στον παραπάνω πίνακα αναφέρονται τα ποσοστά των ερωτήσεων που απαντήθηκαν 

µε 10. Το µεγαλύτερο ποσοστό συγκέντρωσε  η ερώτηση που αναφέρεται στο χαµηλό 

ποσοστό παιδικής κακοποίησης (82,9 %). Ενώ το µικρότερο ποσοστό συγκέντρωσε η 

έντονη θρησκευτική ζωή (13,8 %). 

 



 59

0.8%

0.8%

0.9%

1.4%

1.5%

1.5%

1.6%

1.6%

1.7%

1.7%

2.4%

2.5%

2.5%

2.5%

2.5%

2.5%

2.6%

3.2%

3.3%

3.3%

3.3%

3.4%

4.1%

4.9%

10.6%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

έντονη θρησκευτική ζωή

χαµηλό ποσοστό εγκυµοσύνης σε ανήλικα άτοµα

χαµηλά ποσοστά παιδικής κακοποίησης

χαµηλό ποσοστό εγκληµατικότητας

φόβος να κυκλοφορεί κανείς αργά το βράδυ
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προγράµµατα κατ' οίκον νοσηλείας
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άστεγοι

σχέσεις φυλετικών οµάδων καλές

αθλητικές εγκαταστάσεις ανοικτές στο κοινό

πνεύµα συνεργασίας και εµπιστοσύνης

επαρκείς δηµόσιοι χώροι 

η στέγαση είναι οικονοµικά προσιτή

πολιτιστικά γεγονότα

ωραίο φυσικό περιβάλλον

καλός τόπος για την ανατροφή των παιδιών

προγράµµατα ηµερίσιας φροντίδας & ηλικιωµένων

σύλλογοι ή οργανώσεις

 
 

Σχήµα c. Βαθµολογία 1 σε κλίµακα δέκα σηµείων 
 

Στον παραπάνω πίνακα αναφέρονται τα ποσοστά των ερωτήσεων που απαντήθηκαν 

µε 1. Το µεγαλύτερο ποσοστό συγκέντρωσε  η ερώτηση που αναφέρεται στην έντονη 

θρησκευτική ζωή (10,6 %). Ενώ το µικρότερο ποσοστό συγκέντρωσαν οι πολιτιστικοί 

/ αθλητικοί / πολιτικοί σύλλογοι ή οργανώσεις (0,8 %). 
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Έρευνα  San Francisco 1994 

Σχήµα d. Βαθµολογία 10 ή 9 σε κλίµακα δέκα σηµείων 
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Σύγκριση έρευνας Ηρακλείου Κρήτης 2009 και San Francisco 1994 

Ανάµεσα στην έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο Ηράκλειο Κρήτης για τους 

παράγοντες που καθορίζουν µια υγιή κοινότητα και στην αντίστοιχη έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε στο San Francisco το 1994, διαπιστώθηκαν διαφορές στις απόψεις 

των ανθρώπων για το ποιοι είναι οι πιο σηµαντικοί παράγοντες που καθορίζουν µια 

κοινότητα υγιή και τους οποίους βαθµολόγησαν µε 10 σε κλίµακα δέκα σηµείων. 

Στο Ηράκλειο  ο παράγοντας που συγκέντρωσε  το µεγαλύτερο ποσοστό 82,9% µε 

βαθµολογία 10, είναι το χαµηλό ποσοστό παιδικής κακοποίησης ενώ στο San 

Francisco το 73%  βαθµολόγησε µε 10 το χαµηλό ποσοστό εγκληµατικότητας  και το 

καλό τόπο για την ανατροφή των παιδιών. ∆ιαφορά εντοπίζεται και στις καλές 

σχέσεις ανάµεσα στις φυλετικές οµάδες ως παράγοντας όπου στο Ηράκλειο το 38,2% 

έβαλε 10 ενώ στο San Francisco το 57%. Στις καλές δηµόσιες συγκοινωνίες στο 

Ηράκλειο το 53,7% βαθµολόγησε µε 10  ενώ στο San Francisco µόνο το 33% το 

θεώρησε σηµαντικό παράγοντα για µια υγιή κοινότητα. ∆ιαφορά επίσης υπάρχει και 

στο χαµηλό ποσοστό εγκυµοσύνης ανηλίκων όπου στο  San Francisco το 57% το 

θεωρεί πολύ σηµαντικό αντίθετα στο Ηράκλειο µόνο το 35,8%. Όσον αφορά τη 

σηµαντικότητα της έντονης θρησκευτικής ζωής στο Ηράκλειο είναι ο παράγοντας 

που έχει το χαµηλότερο ποσοστό 13,8% βαθµολογίας µε 10 ενώ στο San Francisco 

τo 42% το βαθµολόγησε µε 10.  

Όλοι οι υπόλοιποι παράγοντες κυµαίνονται στα ίδια ποσοστά εκτός από αυτούς που η 

έρευνα του San Francisco δεν περιλαµβάνει. Αυτοί είναι, τα προγράµµατα κατ’ οίκον 

νοσηλεία, προγράµµατα ηµερήσιας φροντίδας ηλικιωµένων, οι άνθρωποι να 

εµπιστεύονται και να βοηθούν ο ένας τον άλλο, να υπάρχει πνεύµα συνεργασίας και 

εµπιστοσύνης, το ωραίο φυσικό περιβάλλον και οι αθλητικές εγκαταστάσεις ανοιχτές 

στο κοινό, παράγοντες τους οποίους θεωρήσαµε εµείς σηµαντικούς 
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Συζήτηση 

Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία µας όλοι οι άνθρωποι δε γνωρίζουν τους παράγοντες 

που επηρεάζουν και καθορίζουν την υγεία, είτε τη δική τους είτε της κοινότητας. 

Στην έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο Ηράκλειο(2009) φάνηκε οι πολίτες να 

αναγνωρίζουν την επίδραση και τη σηµαντικότητα των παραγόντων που τους 

παρουσιάσαµε ως προς την υγεία(καλά σχολεία, καλός τόπος για την ανατροφή των 

παιδιών, χαµηλό ποσοστό παιδικής κακοποίησης, χαµηλό ποσοστό 

εγκληµατικότητας, προγράµµατα κατ’ οίκον νοσηλείας, κ.α.). ∆ιαπιστώθηκε ότι όσο 

µεγαλύτεροι σε ηλικία ήταν οι άνθρωποι, τόσο καλύτερα γνώριζαν τη σηµαντικότητα 

των παραγόντων αυτών. Από την έρευνα προκύπτει ότι οι πολίτες θεωρούν αρκετά 

σηµαντικούς για τη κοινότητά τους τους παρακάτω παράγοντες : να είναι καλός 

τόπος για την ανατροφή των παιδιών, να έχει καλά σχολεία, τα ποσοστά  παιδικής 

κακοποίησης και εγκληµατικότητας να είναι χαµηλά, να µην υπάρχει ανεργία, να 

λειτουργούν προγράµµατα κατ’ οίκον νοσηλείας, οι σχέσεις µέσα στην οικογένεια να 

είναι καλές.  

∆εν έχουν πραγµατοποιηθεί αρκετές έρευνες για µπορούν να γίνουν συγκρίσεις . Σε 

έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Αµερική ο παράγοντας που συγκέντρωσε  το 

µεγαλύτερο ποσοστό 82,9% µε βαθµολογία 10, είναι το χαµηλό ποσοστό παιδικής 

κακοποίησης ενώ στο San Francisco µε 73%  το χαµηλό ποσοστό εγκληµατικότητας  

και το καλό τόπο για την ανατροφή των παιδιών. ∆ιαφορά υπάρχει και στις καλές 

σχέσεις ανάµεσα στις φυλετικές οµάδες  όπου στο Ηράκλειο το 38,2% έβαλε 10 ενώ 

στο San Francisco µόνο το 57%. ∆ιαφορά επίσης συναντάται και στο χαµηλό 

ποσοστό εγκυµοσύνης ανηλίκων, στο  San Francisco το 57% το θεωρεί πολύ 

σηµαντικό αντίθετα στο Ηράκλειο µόνο το 35,8%. Όσον αφορά την έντονη 

θρησκευτική ζωή στο Ηράκλειο είναι ο παράγοντας που έχει το χαµηλότερο ποσοστό 

13,8% βαθµολογίας µε 10 ενώ στο San Francisco τo 42%. 

Προτάσεις  

Προκειµένου να υπάρχουν υγιείς κοινότητες και υγιείς άνθρωποι που ζουν µέσα σ’ 

αυτές, 

• Είναι απαραίτητο να γίνονται περισσότερες έρευνες και πιο συχνά ώστε να 

υπάρχει η δυνατότητα να αξιολογούνται οι  κοινότητες και οι ανάγκες των 

ανθρώπων που τις στελεχώνουν. 
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• Είναι πολύ σηµαντικό η πολιτεία να ακούει τις ανάγκες των ανθρώπων και να 

προσπαθεί να τις καλύπτει. 

• Πρέπει οι αρχές της πολιτείας να είναι στελεχωµένες µε άτοµα ικανά να 

διακρίνουν τις ανάγκες των πολιτών, να βάζουν προτεραιότητες και να ξέρουν 

να βρίσκουν τρόπους ώστε να καλύπτουν τις ανάγκες αυτές. 

Περιορισµοί έρευνας  

Τα αποτελέσµατα της έρευνας  δεν µπορούν να γενικευτούν για όλο τον πληθυσµό 

του Ηρακλείου καθώς το δείγµα που χρησιµοποιήθηκε στην έρευνα είναι µικρό και  

δεν είναι αντιπροσωπευτικό των κατοίκων του Ηρακλείου. ∆ε γνωρίζουµε τα 

δηµογραφικά στοιχεία της έρευνας που έγινε στην Αµερική και τα αποτελέσµατα δεν 

είναι άµεσα συγκρίσιµα µε την έρευνα στο Ηράκλειο. Τέλος, υπήρχε περιορισµός 

χρόνου στην πραγµατοποίηση και ανάλυση της έρευνας. 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 1η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να είναι καλός 

τόπος για την ανατροφή των παιδιών; 
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Εικόνα 1. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι το 

75,6% απάντησε 10, το 5,7% απάντησε 9,  

το 10,6% του δείγµατος µας απάντησε µε 8, το 

1,6% µε 7, άλλο ένα 1,6% απάντησε 6, το 1,6% 

µε 5, το 0,8% απάντησε 4, άλλο ένα 0,8% 

απάντησε 3, επίσης ένα 0,8% µε 2 και τέλος το 

0,9% µε 1. 

 
 

 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 Σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 2η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να έχει καλά    

σχολεία;  
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Εικόνα 2. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 70,7% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

10,6% µε 9, ένα ποσοστό  6,5% απάντησε µε 

8 , το 5,7% µε 7, το 1,6% απάντησε µε 6, το 

2,4% απάντησε 5,  το 0,8% µε 4 και τέλος το 

1,7% απάντησε µε 3. 

 
 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 Σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 3η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να υπάρχουν  

χαµηλά ποσοστά παιδικής κακοποίησης; 
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Εικόνα 3. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 82,9% του δείγµατος µας, απάντησε µε 10, 

το 4,1% µε 9, το 3,3% απάντησε 8 , το 1,6% µε 

7, ένα ποσοστό 1,6% απάντησε µε 6, ένα 0,8% 

µε 5, ακόµα άλλο ένα 0,8% απάντησε 4 τέλος 

ένα 0,8% απάντησε 2 και ένα 4,1 % µε 1. 

 
 
 
 
 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 Σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 4η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να µπορεί να 

κυκλοφορεί κανείς αργά την νύχτα χωρίς φόβο; 

 

 

61,0%

3,3%

0,8%

1,6%

0,8%

3,3%

2,4%

1,6%
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11,4%
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Εικόνα 4. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 61,0% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

11,4% µε 9, το 13,3% απάντησε 8, το 1,6% µε 

7,το 2,4% απάντησε 6, το 3,3% µε 5, ένα 

ποσοστό 0,8% απάντησε µε 4, 1,6% που 

απάντησε 3 και τέλος ένα 0,8% απάντησε µε 2 

και ένα 3,3% µε 1. 

 
 
 

 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 Σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 5η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω το ποσοστό της 

εγκληµατικότητας να είναι χαµηλό; 

 

 

0,8%

1,6%

3,4%

0,8%

2,4%

5,7%

7,3%

78%
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Εικόνα 5. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 78% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

7,3% µε 9, το 5,7% απάντησε µε 8, το 2,4% µε 

7, ένα ποσοστό 0,8% απάντησε µε 6, άλλο ένα 

ποσοστό 0,8% µε 5, το 1,6% απάντησε 2 και 

τέλος το 3,4% απάντησε 1. 

 
 
 
 
 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 Σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 6η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να υπάρχουν 

καλές και στενές οικογενειακές σχέσεις; 

 

 

2,5%

1,6%

2,4%

4,9%

6,5%

5,7%

13,8%

62,6%

1
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3

4

5

6

7

8

9

10

 
Εικόνα 6. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 62,6% του δείγµατος µας απάντησε µε 10, το 

13,8% µε 9, το 5,7% απάντησε 8 , ένα ποσοστό 

6,5% απάντησε µε 7, το 4,9% απάντησε µε 6 

και το 2,4% µε 5, ακόµα ένα 1,6% απάντησε µε 

4 τέλος ένα 2,5% απάντησε 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 Σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 7η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να υπάρχει ωραίο 

φυσικό περιβάλλον; 

 

 

0,8%

3,3%

3,3%

3,3%

4,1%

13%
23,6%

47,2%

1,4%

1
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9
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Εικόνα 7. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 47,2% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

23,6% µε 9, το 13% απάντησε µε 8 , το 4,1% 

µε 7, το 3,3% απάντησε µε 6 άλλο ένα 3,3% µε 

5 και, ακόµα ένα ποσοστό 3,3% απάντησε 4, το 

0,8% απάντησε µε 3 τέλος ένα 1,4% απάντησε 

1. 

 
 

 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 Σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 8η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να µην υπάρχει 

ανεργία; 

 

 

2,5%1,6%

0,8%

2,4%

0,8%

4,9%

11,4%

13%

62,6%

1
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8

9
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Εικόνα 8. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι   

το 62,6% απάντησε µε 10, το 13% µε 9,  το 

11,4% απάντησε 8 , το 4,9% µε 7, το 0,8% 

απάντησε µε 6, το 2,4% µε 5, ακόµα ένα 

ποσοστό 0,8% απάντησε 4, ένα ποσοστό 1,6% 

απάντησε µε 3 και τέλος ένα ποσοστό 2,5% 

απάντησε 1. 

  
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 Σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 9η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω οι σχέσεις µεταξύ 

των διαφόρων φυλετικών οµάδων είναι καλές; 

 

 

1,7%

0,8%

1,6%

1,6%

7,3%

6,5%

4,9%

17,1%

20,3%

38,2%
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Εικόνα 9. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 38,2% του δείγµατος µας απάντησε µε 10, 

το 20% µε 9, το 17,1% απάντησε 8, το 4,9% µε 

7, το 6,5% απάντησε  6, το 7,3% µε 5, το 1,6% 

απάντησε µε 4 ακόµα ένα ποσοστό 1,6% 

απάντησε 3 τέλος ένα 0,8% απάντησε  2 και 

ένα 1,7% µε 1. 

 
 
 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 Σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 10η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να υπάρχει 

χαµηλό ποσοστό εγκυµοσύνης σε ανήλικα άτοµα; 

 

 

4,9%

0,8%

0,8%

2,4%

4,9%

4,9%

12,2%
15,4%

17,9%

35,8%
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Εικόνα 10. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 35,8% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

17,9% µε 9, το 15,4% απάντησε 8, το 12,2% µε 

7, το 4,9% απάντησε µε 6 και το 4,9% µε 5, 

ακόµα το 2,4% απάντησε µε 4, ένα ποσοστό 

0,8% απάντησε 3 ακόµα ένα 0,8% απάντησε 2 

και ένα 4,9% απάντησε 1. 

  
 

 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 11η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να µην 

υπάρχουν άστεγοι; 

 

 

2,4%

2,4%

4,1%

3,3%

6,5%
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56,1%
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Εικόνα 11. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 56,1% του δείγµατος µας απάντησε µε 10, το 

13,8% µε 9, το 11,4% απάντησε µε 8 , το 6,5% 

µε 7, το 3,3% απάντησε µε 6 και το 4,1% µε 5, 

ακόµα το 2,4% απάντησε 2 και άλλο ένα 2,4% 

µε 1. 

 
 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 12η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω το ποσοστό 

βρεφικής θνησιµότητας να είναι χαµηλό; 

 

 

2,6%

1,6%

1,6%

0,8%

7,3%

0,8%

8,1%

17,1%

13,8%

46,3%
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9
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Εικόνα 12. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 46,3% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

13,8% µε 9, το 17,1% απάντησε 8 , το 8,1% µε 

7, το 0,8% απάντησε µε 6, το 7,3% µε 5, ακόµα 

ένα 0,8% απάντησε µε 4, ένα ποσοστό 1,6% 

απάντησε 3 ακόµα ένα 1,6% απάντησε 2 και 

ένα 2,6% µε 1.  

 

 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 13η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω η στέγαση να 

είναι οικονοµικά προσιτή; 

 

 

1,5%

1,6%

4,1%

4,1%

4,1%

16,3%

14,6%

53,7%
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9
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Εικόνα 23. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 53,7% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

14,6% µε 9, το 16,3% απάντησε 8 , το 4,1% µε 

7, ακόµα ένα 4,1% απάντησε µε 6 άλλο ένα 

4,1% απάντησε 5, το 1,6% απάντησε µε 3 τέλος 

ένα 1,5% απάντησε 1. 

 
 
 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 14η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να γίνονται 

προγράµµατα ανακύκλωσης; 

 

 

2,5%

0,8%

2,4%

4,9%

2,4%

6,5%

17,9%
10,6%

52%
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Εικόνα 14. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 52% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

10,6% µε 9, το 17,9% απάντησε µ 8, το 6,5% 

µε 7, το 2,4% απάντησε µε 6, το 4,9% µε 5 

ακόµα ένα 2,4% απάντησε µε 4, ένα ποσοστό 

0,8% απάντησε 3 τέλος ένα ποσοστό 2,5% 

απάντησε 1. 

 
 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 15η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να υπάρχει 

έντονη θρησκευτική ζωή; 

 

 

10,6%

6,5%

6,5%

4,9%

13,8%

9,8%
13,8%

13%

7,3%

13,8%
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Εικόνα 35. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 13,8% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

7,3% µε 9, το 13% απάντησε µε 8, το 13,8% µε 

7 , το 9,8% απάντησε µε 6 και το 13,8% µε 5, 

το 4,9% απάντησε µε 4 ένα ποσοστό 6,5% 

απάντησε µε 3, ακόµα ένα ποσοστό 6,5% 

απάντησε 2 και τέλος το 10,6% απάντησε 1. 

 
 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 16η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να υπάρχουν 

δυνατότητες για καλή και έντονη διασκέδαση;  

 

 

3,2%

2,4%

4,9%

2,4%

17,9%

17,9%

13%

17,1%
4,1%

17,1%
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Εικόνα 16. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 17,1% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

4,1% µε 9, το 17,1% απάντησε 8, το 13% µε 7, 

το 17,9% απάντησε µε 6 και άλλο ένα 17,9% 

µε 5, ακόµα το 2,4% απάντησε µε 4, το 4,9% 

µε 3, άλλο ένα 2,4% απάντησε  2 και τέλος το 

3,2% απάντησε 1. 

 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 17η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να λειτουργούν 

προγράµµατα ηµερήσιας φροντίδας ηλικιωµένων & παιδιών; 

 

 

0,8%

4,9%

1,6%

2,4%

4,1%

5,7%

9,8%

8,1%

62,6%
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Εικόνα 17. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 62,6% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

8,1% µε 9,το 9,8% απάντησε µε 8, το 5,7% µε 

7, το 4,1% απάντησε 6, το 2,4% µε 5, το 1,6% 

απάντησε µε 4, το 4,9% απάντησε 3 και τέλος 

ένα ποσοστό 0,8% απάντησε 1. 

 
 
 
 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 18η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να υπάρχει 

πνεύµα συνεργασίας και εµπιστοσύνης µεταξύ των ατόµων; 

 

 

1,6%

1,6%

3,3%

1,6%

2,4%

9,8%

16,3%

14,6%

48,8%

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

 
 

Εικόνα 18. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 48,8% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

14,6% µε 9, το 16,3% απάντησε µε 8, το 9,8% 

µε 7, το 2,4% απάντησε 6, το 1,6% µε 5, ακόµα 

το 3,3% απάντησε µε 4, άλλο ένα ποσοστό 

1,6% απάντησε 3 και τέλος άλλο ένα 1,6% 

απάντησε 1. 

 
 

 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 19η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να έχει επαρκείς 

δηµόσιους χώρους (πάρκα, πλατείες, µεγάλοι δρόµοι); 

 

 

1,6%

0,8%

1,6%

4,9%

4,9%

6,5%

4,1%

19,5%

13,8%

42,3%
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Εικόνα 9. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 42,3% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

13,8% µε 9, το 19,5% απάντησε µε 8 , το 4,1% 

µε 7, το 6,5% απάντησε µε 6 και το 4,9% µε 5, 

ακόµα το 4,9% απάντησε µε 4 άλλο ένα 

ποσοστό 1,6% απάντησε 3,ένα ποσοστό 0,8% 

απάντησε 2 και άλλο ένα 1,6% µε 1. 

 
 
 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 20η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να υπάρχουν 

πολιτιστικοί / αθλητικοί / πολιτικοί σύλλογοι ή οργανώσεις; 

 

 

0,8%

26,8%

18,7%

25,2%
5,7%

7,3%

7,3%

4,1%

3,3%
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Εικόνα 20. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 26.8% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

18.7% µε 9, το 25.2% απάντησε µε 8 , το 5.7% 

µε 7, το 7.3% απάντησε µε 6 και άλλο ένα 

ποσοστό 7,3% µε 5, ακόµα το 4,1% απάντησε 

µε 4,ένα ποσοστό 3,3%  απάντησε 3 ,το 0,8% 

απάντησε µε 2 και ακόµα ένα ποσοστό 0,8% 

απάντησε µε 1. 

 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 21η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να υπάρχουν 

δηµόσιες συγκοινωνίες που εξυπηρετούν σωστά το κοινό; 

 

 

2,5%

0,8%
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0,8%

4,1%
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12,2% 19,5%
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Εικόνα 21. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 53,7% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

19,5% µε 9, το 12,2% απάντησε µε 8 , το 4,1% 

µε 7 ακόµα ένα 4,1% απάντησε µε 6, το 0,8% 

απάντησε µε 5,το 2,4% α µε 4,ένα ποσοστό 

0,8% απάντησε 3 υποστηρίζει και τέλος το 2,5 

απάντησε 1. 

 
 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 22η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω τα µέσα 

µαζικής επικοινωνίας (τηλεόραση, ραδιόφωνο) να ενηµερώνουν αντικειµενικά 

και αξιόπιστα το κοινό; 

 

 

3,3%

0,8%
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12,2%

3,3%

4,9%

7,3%
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Εικόνα 22. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 39,8% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

14,6% µε 9, το 13% απάντησε µε 8 , το 7,3% 

µε 7, το 4,9% απάντησε 6, το 3,3% µε 5, ακόµα 

το 12,2% απάντησε µε 4, ένα ποσοστό 0,8% 

απάντησε 3 και τέλος άλλο ένα ποσοστό 0,8% 

απάντησε 2 και τέλος το  3,3% απάντησε 1. 

 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 23η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να 

αναπτύσσονται καλλιτεχνικές δραστηριότητες & διαδραµατίζονται πολιτιστικά 

γεγονότα (χορός, µουσική, ζωγραφική, θέατρο); 
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Εικόνα 23. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 24,4% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

14,6% µε 9, το 24,4% απάντησε µε 8, το 9,8% 

µε 7, το 6,5% απάντησε µε 6 και ακόµα ένα 

6,5% µε 5, το 3,3% απάντησε µε 4, ένα 

ποσοστό 5,7% απάντησε 3, άλλο ένα 3,3% 

απάντησε µε 2 και ένα 1,5% απάντησε 1. 

 
 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 24η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να υπάρχουν 

αθλητικές εγκαταστάσεις ανοικτές στο κοινό; 
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Εικόνα 24. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 29,3% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

17,1% µε 9, το 18,7% απάντησε µε 8 , το 

14.6% µε 7, το 7.3% απάντησε µε 6 και το 

6.5% µε 5, ακόµα το 2.4% απάντησε µε 4, ένα 

ποσοστό 1,6% απάντησε 3 τέλος ένα 0,8% 

απάντησε 2 και άλλο ένα 1,7% µε 1. 

 
 
 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 25η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω να υπάρχουν 

προγράµµατα κατ’ οίκον νοσηλείας. 
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Εικόνα 25. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 68,3% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

8,9% µε 9, το 5,7% απάντησε µε 8 , το 4,9% µε 

7 , άλλο ένα 4,9% απάντησε µε 6 και το 2,4% 

µε 5 ακόµα το 0,8% απάντησε µε 4 τέλος άλλο 

ένα 0,8% απάντησε 2 και ένα ποσοστό 3,3% µε 

1. 

 
 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 26η - 
Πόσο σηµαντικό είναι για το µέρος που µένω οι άνθρωποι να 

εµπιστεύονται και βοηθούν ο ένας τον άλλο; 
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Εικόνα 26. Από την έρευνα µας φάνηκε ότι  

το 56,1% του δείγµατος µας απάντησε 10, το 

17,1% µε 9, το 13,8% απάντησε µε 8, το 2,4% 

µε 7, το 3,3% απάντησε µε 6 και το 1,6% µε 5, 

άλλο ένα 1,6% απάντησε µε 4, ένα ποσοστό 

0,8% απάντησε 3 και τέλος ένα 0,8% απάντησε 

2 και τέλος το 2,5% απάντησε 1. 

 
 
 
 
 

9-10 πάρα πολύ σηµαντικό 

7-8 πολύ σηµαντικό 

5-6 σηµαντικό 

3-4 λίγο σηµαντικό 

1-2 καθόλου σηµαντικό 
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Α.Τ.Ε.Ι. ΚΡΗΤΗΣ                                                                                                     
ΣΧΟΛΗ Σ.Ε.Υ.Π.                                                                                            
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

                                                   Σπουδάστριες: Κακουλάκη Αικατερίνη 
                                                                              Πασχαλίδη Μαρία 
 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΤΗΣ ΥΓΙΟΥΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 
 

Υγεία δεν είναι το να µην είσαι άρρωστος. Είναι και πολλά άλλα 
πράγµατα, όπως το να µπορείς να προσαρµόζεσαι στις καταστάσεις και 
να ζεις σε µια καλή πόλη. Στα πλαίσια της πτυχιακής µας εργασίας : 

«Παράγοντες που καθορίζουν µια υγιή κοινότητα» κάνουµε µια έρευνα 
για το κατά πόσο οι άνθρωποι γνωρίζουν τους παράγοντες που 

επηρεάζουν και καθιστούν την κοινότητα τους υγιή ή όχι. 
 

Παρακαλώ σηµειώστε από το 1-10, πόσο πιστεύετε ότι είναι σηµαντικός 
και απαραίτητος ο κάθε ένας από τους παρακάτω παράγοντες για την 

πόλη σας, ανεξάρτητα αν υπάρχει ή όχι. 
 
 

Το 1 σηµαίνει ότι ∆ΕΝ το θεωρείτε καθόλου σηµαντικό 
ενώ το 10 σηµαίνει ότι το θεωρείτε ΠΟΛΥ σηµαντικό. 

 
Θεωρώ ότι το µέρος που µένω είναι καλό 

και υγιές όταν: 
  
1. Είναι  καλός τόπος για την ανατροφή παιδιών 

    1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 
2.Έχει καλά σχολεία 

    1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 
3. Υπάρχουν χαµηλά ποσοστά παιδικής κακοποίησης 

    1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 
4. ∆εν υπάρχει φόβος να κυκλοφορεί κανείς αργά την νύχτα 

    1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
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5. Υπάρχει χαµηλό ποσοστό εγκληµατικότητας 

    1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

6.Υπάρχουν καλές και στενές οικογενειακές σχέσεις  

    1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

7.Υπάρχει ωραίο φυσικό περιβάλλον  

    1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

8.∆εν υπάρχει ανεργία  

    1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

9.Οι σχέσεις µεταξύ των διαφόρων φυλετικών οµάδων είναι καλές 

    1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

10.Υπάρχει χαµηλό ποσοστό εγκυµοσύνης σε ανήλικα άτοµα  

    1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

11.∆εν υπάρχουν άστεγοι 

    1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

12.Υπάρχει χαµηλό ποσοστό βρεφικής θνησιµότητας 

    1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

13.Η στέγαση είναι οικονοµικά προσιτή 

   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

14.Γίνονται προγράµµατα ανακύκλωσης  

   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

15.Υπάρχει έντονη θρησκευτική ζωή 

   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
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16.Υπάρχουν δυνατότητες για καλή και έντονη διασκέδαση 
   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

17.Λειτουργούν προγράµµατα ηµερήσιας φροντίδας ηλικιωµένων & 

παιδιών 

   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

18.Υπάρχει πνεύµα συνεργασίας και εµπιστοσύνης µεταξύ των ατόµων 

   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

19.Έχει επαρκείς δηµόσιους χώρους (πάρκα, πλατείες, µεγάλοι δρόµοι) 

   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 
20.Υπάρχουν πολιτιστικοί / αθλητικοί / πολιτικοί σύλλογοι ή οργανώσεις 
 
   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

21.Υπάρχουν δηµόσιες συγκοινωνίες που εξυπηρετούν σωστά το κοινό 

   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

22.Τα µέσα µαζικής επικοινωνίας (τηλεόραση, ραδιόφωνο) ενηµερώνουν 

αντικειµενικά και αξιόπιστα το κοινό 

   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

23.Αναπτύσσονται καλλιτεχνικές δραστηριότητες & διαδραµατίζονται 

πολιτιστικά γεγονότα (χορός, µουσική, ζωγραφική, θέατρο) 

   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

24.Υπάρχουν αθλητικές εγκαταστάσεις ανοικτές στο κοινό 

   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 

25.Υπάρχουν προγράµµατα κατ’ οίκον νοσηλείας 

   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
 
26.Οι άνθρωποι εµπιστεύονται και βοηθούν ο ένας τον άλλο 

   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10 
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ΜΕΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΣΑΣ: (Παρακαλώ να δώσετε µόνο µία απάντηση σε κάθε ερώτηση) 
Α. ΦΥΛΟ:  
 
1) Άνδρας         2) Γυναίκα      

 
Β. ΗΛΙΚΙΑ: …………. χρόνων  
 
Γ. ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ ΒΑΘΜΙ∆Α ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΠΟΥ ΕΧΕΤΕ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΕΙ:  
 
1) ∆ηµοτικό           

2) Γυµνάσιο - Λύκειο 

3) Ανώτατη Σχολή (ΑΕΙ /ΤΕΙ)     

4) Μεταπτυχιακές σπουδές 

            
∆. ΜΕ ΤΙ ΑΣΧΟΛΕΙΣΤΕ ΤΟΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΧΡΟΝΟ;  
 
1) Ιδιωτικός/∆ηµόσιος Υπάλληλος  

2) Ελεύθερος Επαγγελµατίας  

3) Φοιτητής  

4) Αγρότης  

5) Οικιακά  

6)  Άνεργος 

7)  Άλλο 

   
Ε. ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΣΑΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: 
  
1) Έγγαµος  

2) Άγαµος  

3) Χήρος/α  

4) Χωρισµένος/η – Σε διάσταση  

5) Άλλο 

 
ΣΤ. ΠΟΥ ΚΑΤΟΙΚΕΙΤΕ ΜΟΝΙΜΑ: ………………………………………… 
 
Ζ. ΠΟΣΑ ΧΡΟΝΙΑ ΕΙΣΤΕ ΣΤΟ ΜΕΡΟΣ ΠΟΥ ΚΑΤΟΙΚΕΙΤΕ ΜΟΝΙΜΑ;……………………  
 
Η. ΕΧΕΤΕ ΠΑΙ∆ΙΑ;  
1) Ναι            ΑΝ ΝΑΙ ΠΟΣΑ;……… 
2) Όχι                                

                                                                                                                                         ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ                                                                               
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