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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
 
 
 Σήµερα , ο µέσος άνθρωπος ζει πολύ περισσότερο από παλιά, µε συνέπεια 
συνολικά να υπάρχει ένας σηµαντικά µεγαλύτερος αριθµός ηλικιωµένων ατόµων απ’ 
ότι στο παρελθόν. Παράλληλα µε αυτή την εξέλιξη, στις ανεπτυγµένες χώρες και 
ιδιαίτερα στην Ελλάδα, µειώνεται δραµατικά ο αριθµός των νέων. Ο ρυθµός φυσικής 
αύξησης του πληθυσµού έχει µειωθεί κυρίως λόγω της χαµηλής γεννητικότητας. Η 
υπογεννητικότητα αποτελεί κυρίαρχο σύγχρονο πρόβληµα που συνδέεται µε την 
αστικοποίηση του πληθυσµού και τη συγκέντρωση του στις πόλεις, την αύξηση της 
απασχόλησης των γυναικών, την έλλειψη κατάλληλης υποδοµής σε βρεφονηπιακούς 
σταθµούς, την ανεπάρκεια των οικογενειακών επιδοµάτων και γενικότερα στη 
διαφοροποίηση των κοινωνικών αξιών.* 
 Επιπλέον, η θνησιµότητα στην Ελλάδα είναι χαµηλή σε σύγκριση µε άλλες 
ευρωπαϊκές χώρες και η διάρκεια ζωής συγκριτικά υψηλή.** Οι φυσικές αυτές 
εξελίξεις, µαζί µε την αυξηµένη µετανάστευση της δεκαετίας του 1960 οδήγησαν στη 
γήρανση του πληθυσµού, η οποία αναµένεται να συνεχισθεί για αρκετό διάστηµα.  
 Η γήρανση του πληθυσµού είναι ένα φαινόµενο που συναντάται σε όλες τις 
χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Το 15,5% του συνόλου των πληθυσµών της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης αποτελούσαν ηλικιωµένοι, ηλικίας 60-80 χρόνων και άνω, το 
έτος 1960, ενώ το 2020 αναµένεται το ποσοστό αυτό ν’ αυξηθεί στο 23,9%. Στην 
Ελλάδα το αντίστοιχο ποσοστό για το έτος 1960 ήταν 11,8% µε προοπτική αύξησης 
στο 24,8% το 2020. ***  
 Οι πιο γηρασµένες περιοχές της χώρας είναι η κεντρική και νότια 
Πελοπόννησος και τα νησιά του ανατολικού Αιγαίου. Οι νοµοί µε τα υψηλότερα 
ποσοστά ωρίµων πολιτών είναι  η Λευκάδα, (22%), η Σάµος(21%), η Κεφαλονιά 
(21%). Και ακολουθούν η Αρκαδία, η Λέσβος και η Φωκίδα, όπου τα αντίστοιχα 
ποσοστά κυµαίνονται µεταξύ 20 – 21%. *  
 Το προσδοκώµενο µέσο όριο ζωής, µέχρι και τις αρχές του τρέχοντος αιώνα 
στις περισσότερες χώρες, δεν ξεπερνούσε τα 60-65 χρόνια. Σήµερα έχει φτάσει και 
ξεπερνά τις ηλικίες των 77 ετών. Στην Ελλάδα, σύµφωνα µε τα πιο πρόσφατα 
δεδοµένα, οι γυναίκες ζουν κατά µέσο όρο 80 και οι άντρες 75 χρόνια. Αυτό σηµαίνει 
ότι ο µέσος όρος ζωής στη χώρα µας αυξήθηκε κατά 14 χρόνια µεταπολεµικά. Και οι 
γυναίκες είναι το «ισχυρό» φύλο, τουλάχιστον όσον αφορά τη µακροζωία.* 
 Το πέρασµα στην τρίτη ηλικία µειώνει την δυνατότητα ανεξαρτησίας του 
ατόµου και δηµιουργεί ανάγκες φροντίδας. Μέχρι την τελευταία δεκαετία η φροντίδα 
των ηλικιωµένων είχε βασικά αντιµετωπισθεί στα πλαίσια της οικογένειας και για τη 
µεγάλη πλειοψηφία τους ιδίως στις αγροτικές περιοχές, το ίδιο εξακολουθεί να 
συµβαίνει και σήµερα.  Ωστόσο, οι κοινωνικο-οικονοµικές αλλαγές που 
σηµειώνονται σε όλες τις περιοχές, της χώρας µας έχουν αρχίσει να προκαλούν 
δυσχέρειες στη φροντίδα των ηλικιωµένων στα πλαίσια της οικογένειας. ** 

 
 
_______________________________ 
*http://www.katsanevas.gr/articles.html
 **ΣΥΝ∆ΕΣΜΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΩΝ ΕΛΛΑ∆ΑΣ,  ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α,  ΕΚΛΟΓΗ ∆ΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 1982,  Αρ. 59.  ΣΕΛ.139. 
*** ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ, ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ , (1996).  ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ: 
ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ,  ΡΕΘΥΜΝΟ. 
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 Παράλληλα, σε όλες τις χώρες οι ηλικιωµένοι έχουν ανάγκη από άµεση 
παροχή ιατρικών, νοσηλευτικών, κοινωνικών υπηρεσιών και από ειδικές δοµές υγείας 
και νοσηλευτικής φροντίδας. Η ανάγκη δηλαδή για κρατικές υπηρεσίες πρόνοιας και 
προγράµµατα για τους ηλικιωµένους γίνεται ολοένα και πιο µεγάλη. Ενώ, απαιτείται 
επίσης συνεχής βοήθεια και συµπαράσταση για τους συγγενείς που επωµίζονται το 
βάρος της φροντίδας.  
 Η αύξηση του ορίου της ζωής του ανθρώπου δεν έχει καµία αξία αν 
παράλληλα δεν παρέχονται σ’ αυτόν και οι προϋποθέσεις για να έχουν τα χρόνια αυτά 
κάποιο νόηµα και σηµασία. Μαζί µε τα προγράµµατα που εξασφαλίζουν εισόδηµα, 
ιατρική περίθαλψη και στέγη στον υπερήλικα, χρειάζεται ν’ αναπτυχθούν και οι 
ειδικές κοινωνικές υπηρεσίες που βοηθούν τον υπερήλικα, να κάνει µια  επιτυχέστερη 
προσαρµογή στη φάση αυτή της ζωής του.  
 Η παροχή ιδρυµατικής φροντίδας είναι µια από τις πολλές πηγές βοήθειας που 
πρέπει να βρίσκονται στη διάθεση του υπερήλικα. Εξωϊδρυµατικές κοινωνικές 
υπηρεσίες  και προγράµµατα είναι επίσης απαραίτητα, προκειµένου να βοηθήσουν 
τον υπερήλικα να παρατείνει την κοινωνική λειτουργία του και να καθυστερήσει την 
εισαγωγή του στο ίδρυµα , καθιστώντας – όταν αυτό γίνει αναπόφευκτο – την 
µετάβαση του από την ζωή στην κοινότητα, στο ίδρυµα βαθµιαία και πιο οµαλή.  
 Κάνοντας µια σύντοµη αναδροµή στο παρελθόν, από την εποχή της Ρωµαϊκής 
Αυτοκρατορίας εµφανίζονται, σε διάφορες βαθµίδες, κρατικές υπηρεσίες για την 
περίθαλψη των ηλικιωµένων. Στην Αγγλία το 1601 ψηφίστηκε ο Πτωχικός Νόµος, ο 
οποίος αναγνώριζε την ευθύνη του κράτους για την προστασία των ηλικιωµένων, αν 
και  στην ουσία οι τοπικές εκκλησιαστικές ενορίες είχαν επωµιστεί το βάρος των 
κοινωνικών προγραµµάτων. Με τροποποίηση σε αυτόν τον νόµο το 1834 
καθιερώθηκε η στεγαστική αποκατάσταση των απόρων και των ηλικιωµένων και 
1925 εισήχθη στην Αγγλία ο θεσµός των κοινωνικών ασφαλίσεων. Το 1940 τα 
προγράµµατα προστασίας των ηλικιωµένων περιλήφθηκαν στο σύστηµα κοινωνικής 
πρόνοιας της χώρας.*  
 Το 1880 ο Μπίσµαρκ εισήγαγε στη Γερµανία τον θεσµό της συνταξιοδότησης 
των ηλικιωµένων, ο οποίος έγινε υπόδειγµα για πολλές άλλες δυτικοευρωπαϊκές 
χώρες. Σήµερα περισσότερα από 100 κράτη έχουν θεσπίσει κάποια µορφή 
προγραµµάτων για την προστασία των ηλικιωµένων. Οι ΗΠΑ υπήρξαν ένα από τα 
τελευταία έθνη που εισήγαγαν τέτοια προγράµµατα. Από το 1935, οπότε ψηφίστηκε ο 
νόµος για τη σύσταση της κοινωνικής ασφάλισης, καταβάλλονται συντάξεις γήρατος, 
το επίπεδο τους όµως, είναι αρκετά χαµηλό.* 
 Στην χώρα µας, η πρόνοια υπέρ των ηλικιωµένων εµφανίζεται από την αρχαία  
Ελλάδα και αναπτύσσεται ιδιαίτερα στους βυζαντινούς χρόνους.* Σήµερα, πέρα από 
τη συνταξιοδότηση των ηλικιωµένων εφαρµόζονται διάφορα προγράµµατα, τόσο 
περίθαλψης όσο και αξιοποίησης των παραγωγικών δυνατοτήτων της  τρίτης  ηλικίας. 
Ένα από τα πιο σύγχρονα και πρωτοποριακά προγράµµατα περίθαλψης των 
ηλικιωµένων είναι και το «Πρόγραµµα βοήθεια στο σπίτι », για το οποίο θα γίνει 
εκτεταµένη αναφορά στο τρίτο κεφάλαιο, αφού πρώτα αναλυθούν οι ανάγκες, τα 
προβλήµατα και τα δικαιώµατα των ηλικιωµένων στο πρώτο κεφάλαιο και στο 
δεύτερο κεφάλαιο, τα προγράµµατα του κράτους για την τρίτη ηλικία, οι υπηρεσίες 
που προσφέρουν οι εθελοντικές οργανώσεις και ο ρόλος της άτυπης φροντίδας των 
ηλικιωµένων. Τέλος στο τέταρτο και πέµπτο κεφάλαιο, γίνεται αξιολόγηση του 
προγράµµατος «Βοήθεια στο σπίτι», έπειτα από επεξεργασία, ανάλυση και 
παρουσίαση των δεδοµένων σχετικής έρευνας που πραγµατοποιήθηκε.  
_____________________________________ 
*Εγκυκλοπαίδεια Πάπυρους Λάρους Μπριτάνικα, τόµος 26, Εκδόσεις Πάπυρος 1987. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 
 
 

1. ΟΙ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
  

Οι ανάγκες των ηλικιωµένων δεν είναι διαφορετικές από τις ανάγκες των 
άλλων ανθρώπων. Η βασική ανάγκη όλων των ηλικιωµένων, ανεξάρτητα αν ζουν 
στις αναπτυσσόµενες ή αναπτυγµένες χώρες, στην οικογένεια ή σε κάποιο ίδρυµα, 
είναι η ίση µεταχείριση µε τα άτοµα των άλλων ηλικιών. 

Ωστόσο η γεροντική ηλικία συνοδεύεται από συγκεκριµένες ανάγκες που 
χρήζουν ικανοποίησης για να γίνει αυτή η περίοδος της ζωής περισσότερο χρήσιµη 
και ευχάριστη στους ίδιους. Οι ηλικιωµένοι όπως και όλοι οι άνθρωποι έχουν ανάγκη 
από : 

∼ Αρκετή και θρεπτική τροφή, σωστό ρουχισµό και υπόδηση, 
καθαριότητα και αξιοπρεπή κατοικία µε επαρκή θέρµανση, µεταφορά και 
µετακίνηση, οικιακή βοήθεια, εποµένως εισόδηµα που να καλύπτει τις βασικές 
ανάγκες χωρίς «φιλανθρωπία ». 
 

∼ Παραµονή στο σπίτι µε συντροφιά, ανθρώπινες σχέσεις, ζεστασιά, 
αγάπη, στοργή, αίσθηµα ότι ανήκουν κάπου, ενσωµάτωση στην οικογένεια χωρίς το 
συναίσθηµα ότι είναι απαραίτητοι, ή ότι είναι βάρος στους άλλους. Η σιγουριά και η 
ασφάλεια που αισθάνονται οι ηλικιωµένοι ζώντας κοντά στα παιδιά τους και στα 
εγγόνια τους, βοηθάνε ώστε να  αποφευχθεί η αποσύνθεση της προσωπικότητας τους, 
ενώ συγχρόνως τους δίνουν κουράγιο να αντιµετωπίσουν και να δεχθούν οµαλά την 
τελευταία αυτή φάση  της ζωής τους. 
 

∼ Ικανοποιητική ιατροφαρµακευτική κάλυψη και νοσοκοµειακή 
περίθαλψη µε σεβασµό στην προσωπικότητα τους χωρίς ταλαιπωρία και 
καταρράκωση της υπερηφάνειας τους. Στην Ελλάδα δε λειτουργούν εξειδικευµένες 
γηριατρικές µονάδες, µε συνέπεια οι ηλικιωµένοι να εξυπηρετούνται από τις γενικές 
υγειονοµικές υπηρεσίες. Η ιατροφαρµακευτική περίθαλψη που παρέχεται στους 
ηλικιωµένους αγρότες µέσω των Κέντρων Υγείας και των αγροτικών ιατρείων, στους 
συνταξιούχους του Ι.Κ.Α., του Τ.Ε.Β.Ε. και των άλλων ασφαλιστικών οργανισµών 
µέσω των υπηρεσιών τους και στους συνταξιούχους του δηµοσίου µέσου των 
κρατικών υγειονοµικών υπηρεσιών, καλύπτει τις άµεσες ιατρονοσηλευτικές ανάγκες 
των ηλικιωµένων, απέχει όµως σηµαντικά από ένα πλήρες και σωστά οργανωµένο 
υγειονοµικό σύστηµα, που να ανταποκρίνεται σε ικανοποιητικό βαθµό στις  
σύγχρονες ιατροκοινωνικές ανάγκες των ατόµων της τρίτης ηλικίας στη χώρα µας.*  
 

∼ Ψυχαγωγία, δραστηριότητα, απασχόληση, αίσθηµα ότι συµµετέχουν 
δηµιουργικά, ότι είναι απαραίτητοι, ότι προσφέρουν και αναγνωρίζεται η προσφορά 
τους τόσο από την οικογένεια του όσο και από την κοινωνία. Ως προς την ψυχαγωγία,  
 
_______________________________ 
* ΚΩΣΤΑΡΙ∆ΟΥ – ΕΥΚΛΕΙ∆Η ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ, (1999). ΘΕΜΑΤΑ ΓΗΡΟΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΓΕΡΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ 
ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ, ΑΘΗΝΑ.  
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οι ηλικιωµένοι που δε βρίσκονται κοινωνικά αποµονωµένοι, διαθέτουν  κάποια 
οικονοµική άνεση και  δεν αντιµετωπίζουν ιδιαίτερα  προβλήµατα  υγείας,  
καλύπτουν τον ελεύθερο χρόνο τους ασχολούµενοι µε διάφορα ενδιαφέροντα, 
συχνάζοντας σε λέσχες, συµµετέχοντας σε εκδροµές και στις δραστηριότητες 
διάφορων σωµατείων ή οργανώσεων. Ένα µεγάλο όµως µέρος των ηλικιωµένων, δεν 
έχει δυνατότητες ευχάριστης ψυχαγωγίας και δηµιουργικής κάλυψης του ελεύθερου 
χρόνου. Στις περιπτώσεις αυτές τα Κέντρα Ανοικτής Προστασίας Υπερηλίκων 
(Κ.Α.Π.Η.) παρέχουν σηµαντικό έργο, διοργανώνοντας προγράµµατα ψυχαγωγίας, 
ανεβάζοντας θεατρικά έργα, παρουσιάζοντας µουσικά προγράµµατα και 
διοργανώνοντας εκδροµές.  
 

∼  Έγκαιρη και ορθή ενηµέρωση σε θέµατα που τους αφορούν, αίσθηµα 
ότι λαµβάνουν µέρος στις αποφάσεις και στις εξελίξεις που τους αφορούν ακόµα και 
όταν δεν τις εγκρίνουν, ότι επηρεάζουν τη ζωή τους και τη ζωή των άλλων και ότι 
έχουν τη δυνατότητα επιλογής και ελέγχου πάνω στη ζωή και στη µοίρα τους. 
 

∼  Πρόσβαση σε υπηρεσίες µέσα στην κοινότητα ή και κατ’ οίκον βοήθεια 
και νοσηλεία. Η κατ’ οίκον φροντίδα από ειδικές υπηρεσίες, αποτρέπει την εισαγωγή 
των ηλικιωµένων σε ιδρύµατα ή ελαχιστοποιεί το χρόνο της νοσοκοµειακής τους 
περίθαλψης, ενώ παράλληλα τους προσφέρει µια καλύτερη ποιότητα ζωής. Η 
παρεχόµενη κατ’ οίκον φροντίδα δεν πρέπει να ακολουθεί  σταθερό πρόγραµµα, αλλά 
πρέπει να προσαρµόζεται ανάλογα µε τις ανάγκες που παρουσιάζει κατά περίπτωση ο 
κάθε υπερήλικας.  

  
∼ Σεβασµό και αναγνώριση των δικαιωµάτων τους, σεβασµό της 

προσωπικότητας τους, της ελευθερίας τους, αυτοσεβασµό και αυτονοµία, δυνατότητα 
να ζουν µε το δικό τους τρόπο και ρυθµό, χωρίς καµία διάκριση από τα άλλα άτοµα 
των άλλων ηλικιών και ίση µεταχείριση σε όλους τους τοµείς.     
                       

∼  ∆υνατότητα να κινηθούν ανεξάρτητοι στο χώρο τους. Μερικοί 
ευάλωτοι, ανάπηροι, ασθενείς ηλικιωµένοι χρειάζονται κάποιο τρίτο άτοµο και 
βοήθεια στην κίνηση τους όταν έχουν ανάγκη ή διάφορα βοηθήµατα π.χ. µπαστούνι, 
πατερίτσα ή αναπηρικό αµαξίδιο, κτλ. Εφόσον όµως, διαθέτουν τα απαραίτητα για 
την µετακίνηση τους βοηθήµατα και εφόσον διαµορφωθούν οι χώροι και η επίπλωση 
του σπιτιού τους σύµφωνα µε τις ανάγκες τους, τότε έχουν περισσότερες πιθανότητες 
να κινηθούν ανεξάρτητοι στο χώρο τους. 

 
∼ Εκπαίδευση, επικοινωνία, κοινωνικές επαφές, νέα ενδιαφέροντα, 

πνευµατικά ερεθίσµατα, προσδοκίες  και όχι στον αποκλεισµό, στην αποµόνωση 
και την απόρριψη από την οικογένεια και την κοινότητα.  
 

∼  ∆υνατότητα να πεθάνουν µε αξιοπρέπεια, απολαµβάνοντας όσα 
απέκτησαν τόσα χρόνια, στον οικείο χώρο τους ανάµεσα σε αγαπηµένα τους 
πρόσωπα, αναγνωρίζοντας την µακρόχρονη  και συνεχή προσφορά τους τόσο προς 
την οικογένεια τους, όσο και προς το Κράτος.  
 
  Η ιδέα ότι οι υπερήλικες έχουν λιγότερες ανάγκες και δεν χρειάζονται πολλά 
για   να     ζήσουν    είναι    πολύ    διαδεδοµένη     αλλά     δεν  ανταποκρίνεται   στην  
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πραγµατικότητα γιατί µερικές δαπάνες µειώνονται ενώ ταυτόχρονα αυξάνονται άλλες 
που προκύπτουν εξ αιτίας της ελαττωµένης σωµατικής κινητικότητας και των 
δυσλειτουργιών που προκαλούνται από προβλήµατα υγείας, η αντιµετώπιση των 
οποίων είναι ιδιαίτερα πολυέξοδη.  

Μερικά παραδείγµατα* : οι περισσότεροι υγιείς ηλικιωµένοι είναι λιγότερο 
ικανοί για ορισµένες εργασίες στην κατοικία τους, όπως το βάψιµο και µερικές 
µικροεπισκευές τις οποίες οι νεότεροι κάνουν µόνοι τους. Πρέπει να πληρώσουν 
άλλους για να κάνουν αυτές τις δουλειές. Αρκετοί αγρότες δεν µπορούν να 
ασχοληθούν µε τον κήπο τους, να καλλιεργήσουν φρούτα και λαχανικά για 
αυτοκατανάλωση τους. Η περιορισµένη κινητικότητα µερικών καθιστά τη ζωή τους 
πιο ακριβή : για να µη ζουν κλεισµένοι στο σπίτι τους πρέπει να έχουν τη δυνατότητα 
να δαπανούν για ταξί, τηλέφωνο και συγκεντρώσεις φίλων που οργανώνουν στο δικό 
τους χώρο. Λίγα χρόνια µετά τη συνταξιοδότηση οι ηλικιωµένοι διαπιστώνουν ότι τα 
διαρκή καταναλωτικά αγαθά που διαθέτουν χρειάζονται επισκευή ή αλλαγή. Όσοι 
έχουν χαµηλότερα εισοδήµατα θίγονται περισσότερο διότι συνήθως αγοράζουν είδη 
πιο φθηνά εποµένως χειρότερης ποιότητας. 
  Το ίδιο συµβαίνει και µε τα είδη ένδυσης και υπόδησης. Με τις χαµηλές 
συντάξεις που λαµβάνουν πολλοί συνταξιούχοι, είναι δύσκολο να αποταµιεύσουν 
ώστε να αγοράζουν νέα διαρκή καταναλωτικά αγαθά, ρούχα και παπούτσια. Οι 
υπερήλικες ζουν πιο συχνά µόνοι σε σύγκριση µε τους νέους ηλικιωµένους. Το 
κόστος ζωής ενός ατόµου είναι υψηλότερο. Πολλές δαπάνες είναι ίδιες για ένα 
ζευγάρι π.χ. το ενοίκιο, η θέρµανση, οι δαπάνες για µετακίνηση µε ιδιωτικό 
αυτοκίνητο ή ταξί. Τα ψώνια επίσης στοιχίζουν περισσότερο για ένα άτοµο που ζει 
µόνο. Αγοράζει αγαθά σε µικρή ποσότητα, που κοστίζουν πιο ακριβά γιατί δύσκολα 
βρίσκει, ιδιαίτερα στις υπεραγορές, προϊόντα σε µικρές συσκευασίες. 
 Για τους περισσότερους ηλικιωµένους ικανοποιούνται µε κάποιο τρόπο οι 
ανάγκες διατροφής και στέγασης. Ωστόσο όµως πολλές άλλες ανάγκες τους δεν 
καλύπτονται. Όπως είναι οι βασικές οικονοµικές ανάγκες, που δεν καλύπτονται για 
ένα µεγάλο µέρος ατόµων µεγάλης ηλικίας, αφού ουσιώδης και µερικές φορές 
µοναδικός  πόρος ζωής των ηλικιωµένων είναι η σύνταξη και οι περισσότερες 
συντάξεις είναι χαµηλές. Αρκετοί ηλικιωµένοι δεν έχουν τα οικονοµικά µέσα να 
ζήσουν ανεξάρτητοι και στηρίζονται για την επιβίωση τους είτε στα παιδιά τους είτε 
στην κρατική βοήθεια, η οποία κυρίως προσφέρεται µε τη µορφή της ιδρυµατικής 
περίθαλψης. Πολλοί ηλικιωµένοι ζουν σε ακατάλληλα για τις ανάγκες τους σπίτια ή 
διαµερίσµατα. 
 Οι κοινωνικές ανάγκες, οι ανάγκες για συµµετοχή στην κοινωνική ζωή συχνά 
δεν καλύπτονται. Οι ανάγκες για υπηρεσίες υγείας και κοινωνικές υπηρεσίες, δεν 
ικανοποιούνται για τους περισσότερους ασθενείς µε βαριές χρόνιες ασθένειες που 
ζουν στο σπίτι τους, ιδιαίτερα όταν ανήκουν στις κατώτερες κοινωνικό-οικονοµικές 
τάξεις. Η ενηµέρωση των ηλικιωµένων για θέµατα που τους αφορούν είναι ελλιπής 
έως ανύπαρκτη. Οι ενδιαφερόµενοι συχνά δεν γνωρίζουν τα µέτρα που λαµβάνονται, 
τις υπηρεσίες υγείας-πρόνοιας και τις διάφορες παροχές που προσφέρουν το Κράτος, 
η Τοπική Αυτοδιοίκηση και µη κυβερνητικές οργανώσεις προς τους ηλικιωµένους- 
άρρωστους και τις οικογένειες τους. 
  
 
 
_________________________________ 
*ΕΜΚΕ – ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ ΗΡΑ , (1999). ΕΛΛΗΝΕΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ ΠΟΛΙΤΕΣ , Παρελθόν Παρόν και Μέλλον, , 
ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΈΛΛΗΝ, ΑΘΗΝΑ.  
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2. ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
 

 
Οι ηλικιωµένοι αντιµετωπίζονται, κατά κύριο λόγο, ως επιβαρυντικοί 

παράγοντες και ως µη αποδοτικοί παραγωγικά, µε αποτέλεσµα να τίθενται έµµεσα ή 
άµεσα στο κοινωνικό περιθώριο. Οι καταστάσεις αυτές τους ωθούν συνήθως σε 
δογµατισµούς, σε δυσπροσαρµοστία και σε επιφυλακτικότητα, απέναντι σε κάθε νέα 
ιδέα, σχέση ή συνήθεια.  

Στην πραγµατικότητα όµως, η µεγάλη ηλικία δεν δηµιουργεί πάντοτε 
προβλήµατα. Πολλά άτοµα µεγάλης ηλικίας για παράδειγµα,, δεν παρουσιάζουν 
προβλήµατα υγείας, ενώ άτοµα πολύ νεότερα µπορεί να εµφανίζουν φυσιολογικά και 
ψυχολογικά προβλήµατα που συνδέονται µε τα γηρατειά. Εξ άλλου είναι δυνατόν να 
παραµείνει κανείς πολύ δραστήριος σε µεγάλη ηλικία, ακόµα και να εργάζεται µε 
αµειβόµενη απασχόληση, ενώ υπάρχουν νέοι που για διάφορους λόγους δεν 
εργάζονται. 

Τα προβλήµατα που εµφανίζονται στα γηρατειά είναι συχνά συνέπεια των 
χαρακτηριστικών που απέκτησαν οι ηλικιωµένοι στην προηγούµενη ζωή τους όπως η 
εκπαίδευση, η απασχόληση, η οικονοµική κατάσταση, η υγεία, η οποία συνδέεται µε 
τον τρόπο ζωής. Οι ενήλικες της τελευταίας δεκαετίας του 20ού αιώνα έχουν ήδη 
αποκτήσει ορισµένα χαρακτηριστικά που θα κάνουν πιο παραγωγικά και αυτόνοµα τα 
γηρατειά τους. Εξ άλλου οι νεότεροι έχουν ορισµένες συνήθειες π.χ. κάπνισµα, 
«σφηνάκια» κλπ, που αν δεν αλλάξουν θα έχουν επιπτώσεις στην υγεία και τη 
µακροβιότητα των ηλικιωµένων του µέλλοντος. *  
 
 

Τα πιο σηµαντικά προβλήµατα των ηλικιωµένων είναι : 
 

∼ Η µοναξιά : η απώλεια στενών συγγενών όπως αδελφών, εξαδέλφων και 
κυρίως του ή της συζύγου, δηµιουργεί συναισθηµατικά κενά. Παράλληλα στενεύει 
και ο κύκλος των φίλων και γνωστών. ∆εν είναι λίγοι οι ηλικιωµένοι που είτε ζουν 
στις µεγάλες πόλεις µακριά ή χωρίς οικογένεια, είτε διαµένουν σε αποµονωµένα 
χωριά ή σε περιοχές όπου σηµειώθηκε µεγάλη µετανάστευση και βιώνουν έντονα την 
αποξένωση, την έλλειψη συναισθηµατικής συµπαράστασης, και τη µοναξιά. Η 
µοναξιά επίσης µεγαλώνει καθώς συνοδεύεται µε την ανησυχία του θανάτου, ο 
οποίος δεν παύει να αποτελεί και µια πηγή φόβου και άγχους. 
 

∼ Το χαµηλό βιοτικό επίπεδο :  οι αυξηµένες ανάγκες της 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης και ο παρατεταµένος χρόνος νοσηλείας των 
ηλικιωµένων, σε συνδυασµό µε το χαµηλό ύψος των συντάξεων και τη µη επαρκή 
κάλυψη των συγκεκριµένων αναγκών τους από τα Ασφαλιστικά Ταµεία, επιβαρύνουν 
τόσο τους ίδιους, όσο και το στενό συγγενικό και φιλικό τους περιβάλλον. Ένας 
µεγάλος αριθµός ηλικιωµένων µη έχοντας τα οικονοµικά µέσα να ζήσουν 
ανεξάρτητοι, στηρίζονται για την επιβίωση τους είτε στα παιδιά τους είτε στην 
κρατική   βοήθεια,  η  οποία   κυρίως   προσφέρεται  µε  τη   µορφή  της   ιδρυµατικής  

 
_______________________________ 
*ΕΜΚΕ – ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ ΗΡΑ , (1999). ΕΛΛΗΝΕΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ ΠΟΛΙΤΕΣ , Παρελθόν Παρόν και Μέλλον, , 
ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΕΛΛΗΝ, ΑΘΗΝΑ.  
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περίθαλψης. Συχνά, οι πενιχρές συντάξεις που δίδονται   στους  ηλικιωµένους, τους 
αναγκάζουν να ζουν σε συνθήκες οικονοµικής ανέχειας. 
 

∼ Η στέγαση : η διαµόρφωση των κατοικιών και η γενικότερη πολεοδοµική 
οργάνωση στις περισσότερες χώρες του κόσµου, αναγκάζει τους υπερήλικες να 
διαβιούν σε χώρους που εµποδίζουν την άνετη διαµονή τους και λειτουργούν 
ανασταλτικά στον ψυχισµό τους.* Πολλοί ηλικιωµένοι ζουν σε ακατάλληλα για τις 
ανάγκες τους σπίτια ή διαµερίσµατα (παλαιά, διώροφα, µε εσωτερική σκάλα, πολύ 
µικρή τουαλέτα και µικρά δωµάτια, δίχως θέρµανση και δίχως στοιχειώδη οικιακό 
εξοπλισµό) µε αποτέλεσµα να γίνεται ακόµα δυσκολότερη η ζωή τους. Η διαβίωση 
τους σε κατοικίες που είναι προσαρµοσµένες στις ανάγκες τους, συµβάλλει 
καθοριστικά στη διατήρηση της ανεξαρτησίας τους και διευκολύνει σε σηµαντικό 
βαθµό την ενεργό συµµετοχή τους στα κοινωνικά δρώµενα.    

 
∼ Το χαµηλό επίπεδο εκπαίδευσης : τα αποτελέσµατα σειράς ερευνών, που 

διεξήχθησαν σε διάφορες χώρες του κόσµου, έχουν οδηγήσει στην διαπίστωση ότι τα 
ποσοστά των υπερηλίκων και των µεσηλίκων που είναι αναλφάβητοι ή έχουν χαµηλό 
επίπεδο εκπαίδευσης είναι ιδιαίτερα υψηλά.* Έτσι, το χαµηλό επίπεδο εκπαίδευσης,  
περιορίζει τα ενδιαφέροντα των ηλικιωµένων και οδηγεί σε περαιτέρω κοινωνική 
αποµόνωση, αφού εµποδίζει τους αναλφάβητους να συντάξουν κάποιο γράµµα, να 
παρακολουθήσουν τα µη µεταγλωττισµένα προγράµµατα της τηλεόρασης (καθώς 
δυσκολεύονται να διαβάσουν τους υπότιτλους ξένων προγραµµάτων), ή ακόµα να 
διαβάσουν τις οδηγίες κάποιου φαρµακευτικού παρασκευάσµατος.  

 
∼ Οι δυσκολίες στην επικοινωνία : το χαµηλό επίπεδο εκπαίδευσης των 

ηλικιωµένων που προαναφέρθηκε, σε συνδυασµό µε τη γενικότερη βελτίωση του 
µορφωτικού επιπέδου των νέων, δηµιουργεί δυσκολίες στην επικοινωνία των 
ηλικιωµένων µε άτοµα νεαρότερης ηλικίας, όπως φίλους, συγγενείς, αγαπηµένα  
πρόσωπα, όπως επίσης και µε τις υπάρχουσες υπηρεσίες υγείας. Οι δυσκολίες  που 
συναντούν οι ηλικιωµένοι στην κατανόηση των στάσεων και της συµπεριφοράς των 
νεώτερων κοινωνικών οµάδων που τους περιβάλλουν, τους εµποδίζουν να 
δηµιουργήσουν ικανοποιητικές σχέσεις και τους καταδικάζουν στην αποξένωση και 
την αποµόνωση. 

 
∼  Η λανθασµένη κοινωνική συµπεριφορά απέναντι στους ηλικιωµένους :  

η κοινωνία συχνά φέρεται πατερναλιστικά, βλέπει τον ηλικιωµένο µε συγκατάβαση ή 
τον θεωρεί βάρος. Πολλές φορές επίσης, η  κοινωνία θεωρεί ότι ο ηλικιωµένος πρέπει 
να αποτελεί παράδειγµα αρετής και του έχει προσδώσει την εξαγνισµένη εικόνα του 
ασπροµάλλη και σεβάσµιου Σοφού, µε πλούσιες εµπειρίες και σκέψεις που ξεπερνάνε 
τα κοινά ανθρώπινα προβλήµατα. Αν αποκλίνει απ’ αυτό το πρότυπο, ξεπέφτει από 
το ύψος του. Η αντίθετη όψη του νοµίσµατος είναι ο γερο- ξεµωραµένος, που γελάνε 
τα παιδιά µαζί του . Έτσι κι αλλιώς , είτε µε την αρετή είτε µε την υποβάθµιση τους, 
οι ηλικιωµένοι δεν ανήκουν στην ανθρωπότητα.**  
 
 
___________________________ 
* ΚΩΣΤΑΡΙ∆ΟΥ – ΕΥΚΛΕΙ∆Η ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ, (1999).  ΘΕΜΑΤΑ ΓΗΡΟΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΓΕΡΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ 
ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ, ΑΘΗΝΑ.  
** ΣΙΜΟΝ ΝΤΕ ΜΠΩΒΟΥΑΡ, (1980).  ΤΑ ΓΗΡΑΤΕΙΑ,  ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΓΛΑΡΟΣ, ΑΘΗΝΑ. 
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∼  Η έλλειψη σεβασµού στα ανθρώπινα δικαιώµατα των ηλικιωµένων : οι 

ηλικιωµένοι δεν αποτελούν οµάδα µε κοινωνική δύναµη και δεν έχουν τρόπο να 
επιβάλουν τα δικαιώµατα τους . Συχνά, αν οι ηλικιωµένοι δείξουν πως έχουν τις ίδιες 
επιθυµίες, τα ίδια αισθήµατα και τις ίδιες ανάγκες µε τους νέους , ο κόσµος τους 
αποστρέφεται. Ο έρωτας και η ζήλια µοιάζουν αηδιαστικά ή ανόητα, η 
σεξουαλικότητα αποκρουστική και η βία γελοία.* 

 
∼ Τα προβλήµατα που προκαλούν οι διάφορες ασθένειες, οι οποίες συχνά 

προσβάλουν τους ηλικιωµένους (οστεοπόρωση, διαβήτης, υπέρταση, καρδιακή 
ανεπάρκεια, καρκίνος, αρθρίτιδες , γεροντική άνοια, κα.), καθώς και τα αναπόφευκτα 
προβλήµατα που δηµιουργεί η φθορά που επέρχεται µε το πέρασµα των χρόνων 
(βαθιές ρυτίδες, ευδιάκριτες φλέβες, απώλεια µνήµης, µειωµένη όραση, γεύση, ακοή, 
κα.) τα οποία δυσκολεύουν αφάνταστα την προσαρµογή των ηλικιωµένων στο 
περιβάλλον.  
 

∼  Προβλήµατα αυτοεξυπηρέτησης** : οι ηλικιωµένοι και ιδιαίτερα όσοι 
έχουν υπερβεί την ηλικία των 70 ετών δυσκολεύονται να ανταποκριθούν σε 
καθηµερινές ασχολίες, που έχουν σχέση µε την ατοµική υγιεινή, τη φροντίδα του 
σπιτιού, το µαγείρεµα και την ένδυση. Εάν ο ηλικιωµένος βρίσκεται κάτω από την 
προστασία στενών συγγενών του, οι συγκεκριµένες ανάγκες καλύπτονται επαρκώς. 
Στην αντίθετη περίπτωση δηµιουργούνται προβλήµατα υποσιτισµού, υγιεινής και 
άλλα, που επιτείνουν τα ψυχοσωµατικά προβλήµατα που χαρακτηρίζουν την ηλικία. 
Στις περιπτώσεις αυτές, η λύση είναι η παροχή κάποιας φροντίδας από τρίτα 
πρόσωπα, έναντι κάποιου οικονοµικού ανταλλάγµατος ή η εισαγωγή σε κάποιο 
ίδρυµα, η οποία επιλύει τις βασικές ανάγκες αυτοεξυπηρέτησης, δηµιουργεί όµως 
προβλήµατα (όπως αισθήµατα απογοήτευσης, ανασφάλειας και µειωµένης 
αυτοεκτίµησης, από την απώλεια της αυτονοµίας) καθώς και άλλα ιατροκοινωνικά 
προβλήµατα.     

 
∼ Το ανεπαρκές υπάρχον δίκτυο υπηρεσιών υγείας και η περιορισµένη 

πρόσβαση των ατόµων που ανήκουν στα κατώτερα εισοδηµατικά κλιµάκια, 
δηµιουργεί πολύ σοβαρά προβλήµατα για ορισµένες οµάδες ηλικιωµένων. Στην 
Ελλάδα δε λειτουργούν εξειδικευµένα γηριατρικά νοσοκοµεία ή γηριατρικές µονάδες 
σε γενικά νοσοκοµεία, µε αποτέλεσµα οι ηλικιωµένοι να εξυπηρετούνται από τις 
γενικές νοσηλευτικές µονάδες, οι οποίες έχουν οργανωτική δοµή σχεδιασµένη κατά 
βάση για την αντιµετώπιση οξέων περιστατικών.**  
 

 ∼ Η έλλειψη κοινωνικό-ιατρικών υπηρεσιών κυρίως στο σπίτι του 
ηλικιωµένου και η άνιση κατανοµή τους στο χώρο, δηµιουργεί σοβαρότατα 
προβλήµατα στους ηλικιωµένους.  
 
 
 
 
____________________________________ 
* ΣΙΜΟΝ ΝΤΕ ΜΠΩΒΟΥΑΡ,  (1980).  ΤΑ ΓΗΡΑΤΕΙΑ,  ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΓΛΑΡΟΣ,  ΑΘΗΝΑ. 
** ΚΩΣΤΑΡΙ∆ΟΥ – ΕΥΚΛΕΙ∆Η ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ, (1999). ΘΕΜΑΤΑ ΓΗΡΟΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΓΕΡΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ 
ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ, ΑΘΗΝΑ. 
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3. ΤΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
 

 
Οι ηλικιωµένοι, όπως και όλοι οι πολίτες έχουν δικαιώµατα και υποχρεώσεις 

που αναφέρονται σε κείµενα του Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών, της Ευρωπαϊκής 
ένωσης και άλλων διεθνών οργανισµών, οργανώσεων ηλικιωµένων και στη 
νοµοθεσία κάθε χώρας. Από όλα τα κείµενα προκύπτει ότι οι ηλικιωµένοι δεν 
διαφέρουν από τους άλλους πολίτες και ότι ακόµα και οι εξαρτηµένοι ηλικιωµένοι 
µπορούν να εξακολουθήσουν να ασκούν τα δικαιώµατα τους και τις ελευθερίες τους 
ως πολίτες. Τα περισσότερα κείµενα περιέχουν αµέσως ή εµµέσως την αρχή της µη 
διάκρισης λόγω ηλικίας και της κοινωνικής συµµετοχής όλων, περιλαµβανοµένων 
και των ηλικιωµένων.  

Η Παγκόσµια ∆ιακήρυξη των Ανθρώπινων ∆ικαιωµάτων* (άρθρο 25 παρ.1) 
διακηρύσσει µεταξύ άλλων, ότι καθένας έχει το δικαίωµα ασφάλισης γήρατος. Πιο 
συγκεκριµένα, καθένας έχει δικαίωµα σε ένα βιοτικό επίπεδο ικανό να εξασφαλίσει 
στον ίδιο και στην οικογένεια του υγεία και ευηµερία, και ειδικότερα τροφή, 
ρουχισµό, κατοικία, ιατρική περίθαλψη όπως και τις απαραίτητες κοινωνικές 
υπηρεσίες. 'Έχει ακόµα δικαίωµα σε ασφάλιση για την ανεργία, την αρρώστια, την 
αναπηρία, τη χηρεία, τη γεροντική ηλικία, όπως και για όλες τις άλλες περιπτώσεις 
που στερείται τα µέσα της συντήρησής του, εξαιτίας περιστάσεων ανεξαρτήτων της 
θέλησης του. 

Στην Παγκόσµια ∆ιακήρυξη των Ανθρώπινων ∆ικαιωµάτων*, αναφέρεται 
επίσης, ότι κάθε άτοµο έχει δικαίωµα στη ζωή, την ελευθερία και την προσωπική του 
ασφάλεια, καθένας έχει το δικαίωµα να κυκλοφορεί ελεύθερα και να εκλέγει τον τόπο 
της διαµονής του στο εσωτερικό ενός κράτους, καθένας έχει το δικαίωµα της 
ελευθερίας της γνώµης και της έκφρασης, που σηµαίνει το δικαίωµα να µην 
υφίσταται δυσµενείς συνέπειες για τις γνώµες του, και το δικαίωµα να αναζητεί, να 
παίρνει και να διαδίδει πληροφορίες και ιδέες, µε οποιοδήποτε µέσο έκφρασης, και 
από όλο τον κόσµο, κάθε άτοµο, ως µέλος του κοινωνικού συνόλου, έχει δικαίωµα 
κοινωνικής προστασίας και πολλά άλλα δικαιώµατα όλων των ανθρώπων, χωρίς 
καµία απολύτως διάκριση, ειδικότερα ως προς τη φυλή, το χρώµα, το φύλο, τη 
γλώσσα, τις θρησκείες, τις πολιτικές ή οποιεσδήποτε άλλες πεποιθήσεις, την εθνική ή 
κοινωνική καταγωγή, την περιουσία, τη γέννηση ή οποιαδήποτε άλλη κατάσταση. 

Τα άρθρα 48 και 52 της Συνθήκης της ΕΟΚ που παρέχουν ελευθερία κίνησης 
για τους εργαζοµένους και τους αυτοαπασχολούµενους, συνεπάγονται το δικαίωµα 
διαµονής στις χώρες µέλη στις οποίες εξακολουθούν την επαγγελµατική τους 
δραστηριότητα : το δικαίωµα διαµονής πρέπει να χορηγείται και σε όσους έχουν 
παύσει την επαγγελµατική τους δραστηριότητα.  

Ο Κοινωνικός Χάρτης** αφορά τα δικαιώµατα των ατόµων σε µία κοινωνία 
όλων των ηλικιών εποµένως και των ηλικιωµένων για θέµατα σχετικά µε την υγεία, 
τις συντάξεις, την κατοικία, τις υπηρεσίες, την οικογένεια, την εκπαίδευση, τα ΜΜΕ, 
την κοινωνική πρόνοια, την απασχόληση, την παραγωγικότητα. Στις παραγράφους 24 
και  25  αναφέρει  ότι  κάθε  άτοµο  που   φτάνει  στη συνταξιοδότηση  θα  πρέπει  να  

 
_________________________________ 
* http://www.lexilogos.com
**ΕΜΚΕ – ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ ΗΡΑ,  (1999). ΕΛΛΗΝΕΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ ΠΟΛΙΤΕΣ , Παρελθόν Παρόν και Μέλλον, , 
ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΕΛΛΗΝ, ΑΘΗΝΑ. 

 12

http://www.lexilogos.com/


 
 
διαθέτει  εισόδηµα  που να του /της επιτρέπει ένα λογικό βιοτικό επίπεδο και ότι κάθε 
συνταξιούχος που δεν έχει δικαίωµα σύνταξης και διαθέτει άλλα µέσα πρέπει να 
λαµβάνει επαρκές εισόδηµα από την Κοινωνική Πρόνοια ανάλογο µε τις ανάγκες του.  

Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο υιοθέτησε κείµενο για την αρχή της ίσης αµοιβής 
άσχετα από φυλή, φύλο, ηλικία, αναπηρία ή θρησκεία. Σύσταση του Συµβουλίου της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης αναφέρεται σε «επαρκείς πόρους και παροχές ώστε να 
εξασφαλίζεται η αξιοπρεπής  ανθρώπινη διαβίωση». Κύριο αίτηµα είναι να 
καθιερωθεί σε όλα τα κράτη µέλη ένα ελάχιστο εγγυηµένο εισόδηµα και να 
προχωρήσει µια πολυδιάστατη στρατηγική καταπολέµησης του κοινωνικού 
αποκλεισµού. Η αρνητική αντιµετώπιση των ατόµων µεγαλύτερης ηλικίας και οι 
δυσκολίες που έχουν στην εξεύρεση εργασίας είναι ένα σηµαντικό πρόβληµα που 
αντιµετωπίζει η Ευρώπη σήµερα. Το Ευρωπαϊκό Ίδρυµα για τη Βελτίωση των 
συνθηκών ∆ιαβίωσης και Εργασίας έχει αναλάβει τη διεξαγωγή µελέτης µε σκοπό 
την εξεύρεση θετικών ενεργειών από τους εργοδότες ώστε να βοηθήσουν τους 
εργαζόµενους µεγαλύτερης ηλικίας να παραµείνουν ενεργοί και δραστήριοι στις 
θέσεις εργασίας τους αν το επιθυµούν.* 

Γενικότερα όµως, οι ηλικιωµένοι όπως και τα άτοµα όλων των ηλικιών, έχουν 
δικαίωµα στην ζωή, στην ελευθερία, στον έρωτα, στην ψυχαγωγία, στην ενηµέρωση, 
έχουν δικαίωµα να επιλέγουν τον  τρόπο ζωής τους, να διαβιούν σε αξιοπρεπείς 
συνθήκες στο οικείο φυσικό και κοινωνικό τους περιβάλλον, έχουν το δικαίωµα να 
διατηρούν την αυτονοµία, την κοινωνική συµµετοχή, την επικοινωνία και να 
αυξάνουν την αυτάρκειά τους, να έχουν ίσες ευκαιρίες και κατοχυρωµένα 
δικαιώµατα ώστε να µη γίνονται αποδέκτες προκαταλήψεων και αποκλεισµών, όπως 
επίσης να απολαµβάνουν υπηρεσιών και παροχών που να τους εξασφαλίζουν υγεία 
και επιβίωση, να επιλέγουν, να διεκδικούν και να εξασφαλίζουν τους τρόπους και τα 
µέσα που βελτιώνουν την  ποιότητα της ζωής τους. 

 
Η ∆ιεθνής Οµοσπονδία Γήρατος* αναφέρεται εκτός από τα δικαιώµατα και 

στις υποχρεώσεις των ηλικιωµένων. Τα δικαιώµατα προσδιορίζονται µε τις έννοιες 
της ανεξαρτησίας, συµµετοχής, περίθαλψης, ολοκλήρωσης της προσωπικότητας και 
αξιοπρέπειας. ∆ίνεται ιδιαίτερη έµφαση στο εισόδηµα, την απασχόληση, την 
πρόσβαση σε προγράµµατα εκπαίδευσης και ειδίκευσης, στη διαβίωση σε ασφαλές 
περιβάλλον, στην αναµονή στο σπίτι τους, στην ενεργό συµµετοχή τους στην 
κοινωνία και τη  διαδικασία ανάπτυξης της χώρας, τους, κλπ. 

 
 Όσον αφορά τις υποχρεώσεις ευθύνες των ηλικιωµένων όσο το επιτρέπει η 

υγεία τους και η προσωπική τους κατάσταση είναι :  
∼  Να παραµείνουν ενεργοί, ικανοί, να στηρίζονται στον εαυτό τους και να 

είναι χρήσιµοι.  
∼  Να εφαρµόζουν σωστές αρχές σωµατικής και πνευµατικής υγείας στη ζωή 

τους.  
∼   Να επωφελούνται από την εκπαίδευση και ειδίκευση.  
∼ Να προγραµµατίζουν και να ετοιµάζονται για τα γηρατειά και τη 

συνταξιοδότηση. 
 
__________________________ 
*ΕΜΚΕ – ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ ΗΡΑ, (1999). ΕΛΛΗΝΕΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ ΠΟΛΙΤΕΣ , Παρελθόν Παρόν και Μέλλον, , 
ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ  ΕΛΛΗΝ, ΑΘΗΝΑ. 
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∼   Να ενηµερώνουν τις γνώσεις τους και τις ειδικότητες τους, ώστε να έχουν 

δυνατότητα απασχόλησης.  
∼ Να είναι ευέλικτοι, µαζί µε τα άλλα µέλη της οικογένειας και να 

προσαρµόζονται στις σχέσεις που αλλάζουν. 
∼ Να µοιράζονται γνώσεις, ειδικότητες , εµπειρία και αξίες µε τις νεότερες 

γενεές.  
∼  Να συµµετέχουν στην πολιτική ζωή της κοινωνίας.  
∼  Να αναζητούν και να αναπτύσσουν νέες υπηρεσίες στην κοινότητα.  
∼  Να αποφασίζουν για την περίθαλψη τους την οποία γνωρίζει ο γιατρός τους 

και η οικογένεια.    
 

Αναµφισβήτητα λοιπόν, τα άτοµα της τρίτης ηλικίας, όπως και τα άτοµα όλων 
των άλλων ηλικιών, έχουν υποχρεώσεις και δικαιώµατα, τα οποία πρέπει παγκοσµίως 
να τηρούνται και να είναι σεβαστά.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 
 
 

1. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ 
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ 

 
 
 Η κοινωνική πρόνοια  αποσκοπεί στην παραµονή των  ηλικιωµένων µέσα 
στην κοινότητα και την επικοινωνία µε την οικογένεια τους, ώστε να συνεχίσουν να 
συµµετέχουν ως ενεργά µέλη στην ζωή της κοινότητας. Η συµµετοχή τους σε 
κοινωνικές δραστηριότητες της κοινότητας και της οικογένειας τους, περιορίζει την 
ψυχολογική αποστασιοποίηση και περιθωριοποίηση των ηλικιωµένων από τον 
υπόλοιπο πληθυσµό. 

Η κρατική πολιτική για τους ηλικιωµένους περικλείει, κατά σειρά 
προτεραιότητας, τη φροντίδα στο σπίτι και την κοινότητα, σε ανάδοχες οικογένειες, 
σε κέντρα προστασίας γήρατος, σε ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης και σε 
θεραπευτήρια χρονίων παθήσεων για ηλικιωµένους που πάσχουν από χρόνιες 
παθήσεις (ανίατοι).  Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας έχει πολλαπλές 
αρµοδιότητες για τη χάραξη πολιτικής, τον σχεδιασµό και την εφαρµογή 
προγραµµάτων για την τρίτη ηλικία. Πιο συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τη σχετική 
νοµοθεσία,* το Υπουργείο έχει την αρµοδιότητα για την περίθαλψη και προστασία 
των ηλικιωµένων. Τα µέτρα προστασίας περιλαµβάνουν :  
  α. Παροχές σε χρήµα 
  β. Παροχές σε είδος 
  γ. Προσωπικές κοινωνικές υπηρεσίες 
 Επιπλέον, το Υπουργείο έχει, θεωρητικά τουλάχιστον, την ευθύνη για την 
έκδοση αδειών λειτουργίας, τον έλεγχο και την εποπτεία των προγραµµάτων όλων 
των οργανισµών (Ν.Π.∆.∆., Ν.Π.Ι.∆.) που ασχολούνται µε την προστασία των 
ηλικιωµένων. 
 

α. Παροχές σε χρήµα*  
  
 1. Επιδόµατα : Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας έχει την ευθύνη για την 
ενίσχυση του εισοδήµατος απόρων ηλικιωµένων. Αυτή η πολιτική υλοποιείται µε τα 
εξής µέτρα :  
  

α) Συνταξιοδότηση των ανασφάλιστων ηλικιωµένων οι οποίοι, µετά το 65ο 
έτος, λαµβάνουν κάθε µήνα από ειδικό λογαριασµό που έχει συσταθεί στον Ο.Γ.Α., 
το πόσο των 21.000 δραχµών. Το ποσό αυτό καταβάλλεται εφ’ όσον υπάρχουν οι 
ακόλουθες προϋποθέσεις. Οι δικαιούχοι πρέπει να είναι Έλληνες υπήκοοι ή οµογενείς 
οι οποίοι διαµένουν µονίµως στην Ελλάδα. Το ποσόν χορηγείται εφ’ όσον δεν 
λαµβάνουν οι ίδιοι – ούτε οι σύζυγοι τους, στις περιπτώσεις ανδρογύνου – άλλη 
σύνταξη, ή βοήθηµα που να είναι ίσο µε το µηνιαίο ποσόν το οποίο χορηγεί ο  Ο.Γ.Α. 
στους συνταξιούχους αγρότες. Μαζί µε το µηνιαίο αυτό επίδοµα, οι δικαιούχοι έχουν 
 
_________________________________ 
* ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ ΠΕΤΡΟΣ Α.,  (1996). ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΕΛΛΗΝ,  ΑΘΗΝΑ. 
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υγειονοµική περίθαλψη, εφ’ όσον και πάλι δεν καλύπτονται από άλλο φορέα. 
 

β) Ηλικιωµένοι άτοµα άνω των 60 ετών, τα οποία έχουν αναπηρία (σωµατικά 
ή διανοητικά  ανάπηροι )  πάνω  από  67% ,  έχουν  δικαίωµα  για   µηνιαία  
οικονοµική ενίσχυση. Προϋπόθεση για την ενίσχυση είναι να µην είναι ασφαλισµένο 
το άτοµο σε άλλο φορέα. Σε περίπτωση που παίρνει σύνταξη από τον Ο.Γ.Α., 
δικαιούται τη διαφορά µεταξύ του επιδόµατος του Ο.Γ.Α. και του βοηθήµατος λόγω 
αναπηρίας. 
 

γ) Σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης (λ.χ. σεισµός, ξαφνική ασθένεια, έξωση, 
φυλάκιση, πυρκαγιά, θεοµηνία), ηλικιωµένα άτοµα όπως και άτοµα και οικογένειες 
όλων των ηλικιών δικαιούνται έκτακτη οικονοµική ενίσχυση. Το ποσόν της 
χορηγούµενης βοήθειας µπορεί να κυµαίνεται από 30.000 – 100.000 δραχµές, και 
δίνεται στο άτοµο ή την οικογένεια µια φορά το χρόνο για το ίδιο πρόβληµα. Είναι 
ευνόητο ότι τα διάφορα άλλα επιδόµατα αναπηρίας (π.χ. για τυφλούς, 
παραπληγικούς) αφορούν και τους ηλικιωµένους. 

 
δ) Εκτός από τις υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ο Ερυθρός 

Σταυρός και τα Φιλόπτωχα ταµεία των ενοριών παρέχουν οικονοµική ενίσχυση σε 
άπορους ηλικιωµένους. Τα Φιλόπτωχα ταµεία είναι η τελευταία πηγή οικονοµικής 
συµπαράστασης. Τα ποσά τα οποία δίνονται (κατά την κρίση του ιερέα) είναι 
συνήθως περιορισµένα και η βοήθεια παρέχεται κατά κανόνα ως έκτακτη ενίσχυση.  

 
 
2. Επιδότηση ενοικίου. Μοναχικά άτοµα ή ζευγάρια  άνω των 65 ετών, τα 

οποία αποδεδειγµένα δεν έχουν ιδιόκτητη στέγη και βρίσκονται σε οικονοµική 
αδυναµία, επειδή δεν έχουν κινητή ή ακίνητη περιουσία στην Ελλάδα ή το εξωτερικό, 
δικαιούνται επιδότησης του ενοικίου. Το ενοίκιο πληρώνεται από την κοινωνική 
υπηρεσία της Νοµαρχίας απ’ ευθείας στον ιδιοκτήτη του ακινήτου, µε τον οποίο η 
υπηρεσία υπογράφει ιδιωτικό συµφωνητικό µίσθωσης. Το ποσό για την επιδότηση 
είναι περίπου 12.000 δραχµές το µήνα. 

 
 

β. Παροχές σε είδος και σε προσωπικές κοινωνικές υπηρεσίες 
 
Η παροχή υπηρεσιών περιλαµβάνει βασικά δύο κατηγορίες : την 

εξωϊδρυµατική και την ιδρυµατική περίθαλψη. Ο διαχωρισµός αυτός γίνεται για 
αναλυτικούς λόγους. Η σύγχρονη τάση είναι η ένταξη των ιδρυµάτων σ’ ένα  
συνολικό πλέγµα υπηρεσιών φροντίδας, ανάλογα µε τις ανάγκες των ηλικιωµένων.  

 
  

Εξωϊδρυµατική περίθαλψη* 
  

 1. Φροντίδα στο σπίτι. Στόχος των προγραµµάτων αυτών είναι η παραµονή 
του ηλικιωµένου, όσο το επιτρέπουν οι συνθήκες, στο οικογενειακό του περιβάλλον,  
κοντά στους συγγενείς και τους φίλους του. Αναλυτικότερα για την φροντίδα στο 
σπίτι γίνεται αναφορά στο επόµενο κεφάλαιο.  
_________________________________ 
* ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ ΠΕΤΡΟΣ Α.,  (1996). ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΕΛΛΗΝ, ΑΘΗΝΑ. 
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2. Προγράµµατα αναδοχής. Αν και στη χώρα µας δεν είναι διαδεδοµένη, 

αυτή η µορφή φροντίδας αρχίζει να ενθαρρύνεται ως εναλλακτική λύση φροντίδας 
στην κοινότητα, µε στόχο την αποτροπή της ιδρυµατικής φροντίδας και την ανάπτυξη 
συναισθηµατικών δεσµών µοναχικών κυρίως υπερηλίκων µέσα στην κοινότητα µε 
κάποια οικογένεια. Άλλωστε, η αναδοχή προσφέρει τη δυνατότητα στις πυρηνικές 
οικογένειες της εποχής µας να δηµιουργήσουν µια ουσιαστική σχέση µε τον 
«παππού» : ιδίως για τα µικρά παιδιά αυτή η εµπειρία µπορεί να είναι πολύτιµη. 

 
3. Προγράµµατα φροντίδας ηλικιωµένων στην κοινότητα. Ο όµιλος 

εθελοντών ξεκίνησε το πρωτοποριακό πρόγραµµα φροντίδας ηλικιωµένων µε το 
όνοµα « Γωνιά του παππού και της γιαγιάς ». Από τα µέσα της δεκαετίας του 1960, 
το ΄Ίδρυµα Κοινωνικής Εργασίας (Ι.Κ.Ε.) ξεκίνησε στα Άνω Πετράλωνα ένα 
πρόγραµµα Αστικής Κοινοτικής Ανάπτυξης. Στο πλαίσιο αυτού του προγράµµατος 
λειτούργησε η Λέσχη Γερόντων. Σκοπός της λέσχης ήταν η παροχή υπηρεσιών σε 
ηλικιωµένα µοναχικά άτοµα, ως επί το πλείστον πρόσφυγες από τη Μικρά Ασία. Στη 
λέσχη έβρισκαν ψυχαγωγία (χορό, εκδροµές, δηµιουργική απασχόληση, φαγητό το 
µεσηµέρι και δωρεάν ιατροφαρµακευτική φροντίδα από τους γιατρούς της περιοχής 
(κυρίως µέτρηση της αρτηριακής πίεσης), παροχή φαρµάκων και παραποµπή σε 
νοσοκοµεία. Στη συνέχεια, η Αρχιεπισκοπή Αθηνών ξεκίνησε ένα παρόµοιο 
πρόγραµµα σε πολλές ενορίες, γνωστό ως « Το σπίτι Γαλήνης ».  

Από το 1979, το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας ίδρυσε τα Κέντρα Ανοιχτής 
Περίθαλψης Ηλικιωµένων (Κ.Α.Π.Η.) τα οποία, από το 1983, έχουν περιέλθει στην 
αρµοδιότητα της Τοπικής Αυτοδιοίκησης.  

 
 
α) Κέντρα Ανοιχτής Περίθαλψης Ηλικιωµένων* 

 
 Η ίδρυση και λειτουργία των 300 και πάνω Κ.Α.Π.Η. στους περισσότερους 
∆ήµους της Χώρας αποτελεί την πλέον σαφή απόδειξη του ενδιαφέροντος του 
κράτους για την εξωϊδρυµατική περίθαλψη των ηλικιωµένων. Τα Κ.Α.Π.Η. είναι ένας 
χώρος συνάντησης των ηλικιωµένων αλλά και παροχής υπηρεσιών (όπως 
φυσιοθεραπεία, εργασιοθεραπεία, ιατροφαρµακευτική φροντίδα) και κοινωνικών 
υπηρεσιών από κοινωνικούς λειτουργούς οι οποίοι έχουν και την ευθύνη για τον 
συντονισµό του όλου προγράµµατος. Τα προγράµµατα σε κάθε Κ.Α.Π.Η. 
αποσκοπούν στην κοινωνικοποίηση, τη δηµιουργική απασχόληση, την ψυχαγωγία και 
την πρόληψη ασθενειών σε ηλικιωµένα άτοµα.   
 ∆εν πρόκειται για κοινωνική προστασία στον άπορο ηλικιωµένο αλλά 
επιδιώκεται χωρίς διάκριση κοινωνικών τάξεων, µια από κοινού αντιµετώπιση των 
ιδιαίτερων καταστάσεων και προβληµάτων µε πρωταρχικό στόχο, το πρόβληµα της 
µοναξιάς. Στην αίθουσα συγκεντρώσεων, όπου λειτουργεί καντίνα βρίσκουν 
συντροφιά τα µέλη. Θετική συµβολή στην κοινωνική συµµετοχή αποτελούν επίσης οι 
εκδροµές, συνεστιάσεις, επισκέψεις µουσείων, θεάτρων, κ.α. Όλη η οµάδα έχει 
σκοπό να βοηθήσει τον ηλικιωµένο να µην αισθάνεται µοναξιά, δίνοντάς του 
ευκαιρίες συζήτησης, επικοινωνίας, ανάπτυξης ενδιαφερόντων και το αίσθηµα ότι 
είναι χρήσιµος και αναγκαίος στην οικογένειά του και στην κοινωνία.   
 
  
___________________________ 
* ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ ΠΕΤΡΟΣ Α., (1996).  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΕΛΛΗΝ, ΑΘΗΝΑ. 
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Σε περιπτώσεις ασθένειας, ο κοινωνικός λειτουργός φροντίζει, µαζί µε την 

οικιακή βοηθό ή όποιο άλλο µέλος της επαγγελµατικής οµάδας κρίνεται σκόπιµο, σε 
συνεργασία µε την οικογένεια του ηλικιωµένου, για την κάλυψη των αναγκών του, 
την αποκατάσταση της υγείας του και την επάνοδο και συµµετοχή του στις 
δραστηριότητες του Κ.Α.Π.Η.  

Σε όσους ∆ήµους της  Χώρας έχουν συσταθεί Κεντρικές Κοινωνικές 
Υπηρεσίες (ΚΕ.Κ.Υ), οι κοινωνικοί λειτουργοί αναλαµβάνουν τις περιπτώσεις 
ηλικιωµένων οι οποίοι έχουν ανάγκη από κοινωνική φροντίδα, βοήθεια µε την 
συντήρηση του νοικοκυριού (καθαριότητα, ψώνια, κτλ.), και παροχή 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης.  
 Κ.Α.Π.Η. έχουν επίσης ιδρύσει και λειτουργούν µε µεγάλη επιτυχία δύο 
εθελοντικές οργανώσεις : «Όµιλος Εθελοντών», µια οργάνωση κοινωνικής πρόνοιας, 
ήταν από τις πρώτες οργανώσεις που ίδρυσαν και λειτουργούν ένα πρότυπο Κ.Α.Π.Η. 
στην περιοχή του Νέου Κόσµου. Το πρόγραµµα συντονίζεται από κοινωνικό 
λειτουργό και έχει πράγµατι πρωτοστατήσει σε δραστηριότητες, όπως οι επισκέψεις 
ηλικιωµένων στο εξωτερικό, οι διαγωνισµοί για την αναβίωση παλαιών εθίµων γάµου 
σε διάφορες περιοχές της χώρας, η παραγωγή παιχνιδιών παλαιότερων εποχών και η 
διοργάνωση πανελληνίων Εκθέσεων. Ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός (Ε.Ε.Σ.) ίδρυσε 
το 1981, και λειτουργεί, ένα Κ.Α.Π.Η. στο Ν. Ηράκλειο Αττικής.  
 
 
 β) Προγράµµατα θερινών διακοπών 
 

1) Κατασκηνώσεις 
Εκτός από το ∆ήµο Αθηναίων, και άλλοι ∆ήµοι της χώρας, σε συνεργασία µε 

τα  Κ.Α.Π.Η. παρέχουν ευκαιρίες για καλοκαιρινές διακοπές σε ηλικιωµένα άτοµα. 
Το Κοινωνικό Κέντρο Οικογένειας και Νεότητας, το οποίο λειτουργεί µε την άµεση 
επίβλεψη του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, παρέχει τη δυνατότητα σε 
ηλικιωµένους να κάνουν καλοκαιρινές διακοπές δωρεάν σε κατασκηνώσεις για δέκα 
ηµέρες. Όσοι χρειάζονται να πάνε κατασκήνωση σε περιοχές µε ιατρικές πηγές, 
επιδοτούνται µε 1.000 την ηµέρα, για να καλύψουν τα έξοδα για τις επισκέψεις στις 
ιαµατικές πηγές. Το καλοκαίρι του 1991 συµµετείχαν στο πρόγραµµα αυτό 16.000 
άτοµα.* 

Οι περισσότερες Μητροπόλεις έχουν επίσης προγράµµατα κατασκηνώσεων 
για ηλικιωµένα άτοµα σε δικές τους εγκαταστάσεις. 

 
2) Επιδότηση εισιτηρίων – εκδροµών.** Ο Ο.Σ.Ε. παρέχει εισιτήρια µε 

µειωµένη τιµή στα τρένα και λεωφορεία, σε ηλικιωµένα άτοµα άνω των 60 ετών, και 
εφ’ όσον αγοράσουν ειδική ταξιδιωτική κάρτα για ηλικιωµένους. Ακόµη, ο Εθνικός 
Οργανισµός Τουρισµού (Ε.Ο.Τ) επιδοτεί διακοπές στην Ελλάδα για επτά ηµέρες, σε 
ηλικιωµένα άτοµα µε χαµηλό εισόδηµα, στο πλαίσιο των προγραµµάτων κοινωνικού 
τουρισµού.  

 
 

 
   
______________________________ 
*ΚΑΡΑΝΤΙΝΟΣ, ∆. Ι. – ΚΑΒΟΥΝΙ∆ΗΣ, Ι.Χ. (1992). ΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΑΙ Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ 
ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ,  ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΡΕΥΝΩΝ,  ΑΘΗΝΑ.  
** ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ ΠΕΤΡΟΣ Α., (1996). ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ «ΕΛΛΗΝ»,  ΑΘΗΝΑ. 
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Ιδρυµατική περίθαλψη 

 
 Από την πρωτοβυζαντινή εποχή, τα ιδρύµατα αποτελούσαν την κυρίαρχη 
µορφή φροντίδας για όσους δεν ήταν αυτάρκεις στην κάλυψη των βιοτικών και 
κοινωνικών τους αναγκών.* Η παράδοση αυτή συνεχίστηκε µέχρι την εποχή µας από 
την Εκκλησία.  Το  όνειρο σχεδόν κάθε Μητροπολίτη είναι να  κτίσει ένα  ίδρυµα  για 
παιδιά είτε για γέρους. ∆εν είναι συνεπώς τυχαίο ότι, σε µεγάλο ποσοστό, τα 
ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης για ηλικιωµένους ανήκουν και συντηρούνται από την 
Εκκλησία.  

Εκτός όµως από την Εκκλησία, ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης για τους 
ηλικιωµένους λειτουργούν και υπό την αιγίδα του ∆ηµοσίου, της Τοπικής 
Αυτοδιοίκησης, από Οργανώσεις του Εθελοντικού Τοµέα και από τον κερδοσκοπικό 
επιχειρηµατικό τοµέα. Υπολογίζεται ότι υπάρχουν συνολικά στην Ελλάδα 125 
ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης για ηλικιωµένα άτοµα, µε σύνολο 6.000 κρεβατιών.* 
 Τα ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης αποτελούν την τελευταία βαθµίδα της 
κλίµακας των µέτρων προστασίας των ηλικιωµένων και θεωρούνται ως η έσχατη και 
η αναπόφευκτη λύση, όταν δεν υπάρχει κατάλληλο οικογενειακό περιβάλλον, όπου 
θα µπορούσε να συνεχιστεί οµαλά η ζωή του υπερήλικα ή όταν αποκλειστεί εντελώς 
η κατ’ οίκον περίθαλψη του, µέσω των οργάνων της κοινωνικής υπηρεσίας ή µέσω 
των συγγενών του.  
 Η ιδρυµατική προστασία θεωρείται σε πολλές περιπτώσεις επιβεβληµένη και 
αποτελεί λύση στο κοινωνικό πρόβληµα που δηµιουργείται από το αδιέξοδο, στο 
οποίο περιέρχονται οι οικονοµικά αδύνατοι και οι στερούµενοι οικογενειακής 
υποστήριξης ηλικιωµένοι. 
 Η ένταξη του υπερήλικα στο ίδρυµα αποτελεί µια σύνθετη διαδικασία που 
στηρίζεται στην αρχή, ότι το άτοµο πρέπει να προσαρµοστεί στο ίδρυµα και όχι το 
ίδρυµα προς το άτοµο.** 
 Η περίοδος που προηγείται της εισαγωγής στο ίδρυµα χαρακτηρίζεται από 
έντονη ψυχολογική αναστάτωση. Το ηλικιωµένο άτοµο νιώθει άγχος, τρόµο, 
αισθήµατα εγκατάλειψης και αντιµετωπίζει το ίδρυµα ως ένα χώρο, όπου θα 
τελειώσει τη ζωή του ανάµεσα σε ξένους ανθρώπους. Οι ψυχολογικές επιπτώσεις που 
δηµιουργεί στους ηλικιωµένους η µεταφορά τους σε ίδρυµα, απαλύνονται µε 
διάφορους τρόπους. Μέλη του ιδρύµατος επισκέπτονται τον ηλικιωµένο στο ίδρυµα, 
για να απαντήσουν σε διάφορες ερωτήσεις του και για να τον προσκαλέσουν να 
επισκεφθεί το ίδρυµα αρκετές φορές πριν από την οριστική εισαγωγή του.**  
 Ο ηλικιωµένος, κατά τη µετακίνηση του στο ίδρυµα, µπορεί να πάρει µαζί του 
αγαπηµένα αντικείµενα, που του δίδουν ένα αίσθηµα συνέχειας και ταυτότητας, ενώ 
το προσωπικό του ιδρύµατος πρέπει να αποφεύγει τις υπερβολικές εκδηλώσεις 
οικειότητας, γιατί µπορεί να επιτείνουν την απόγνωση του νεοφερµένου, που βιώνει 
κρίση  ταυτότητας.  
  Τα ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης χωρίζονται σε δύο κατηγορίες* :  
 1. Τα γηροκοµεία, στα οποία εισάγονται ηλικιωµένα άτοµα που δεν µπορούν 
να αυτοεξυπηρετηθούν πλήρως και  
 2. Τα άσυλα, τα οποία δέχονται κατάκοιτους που πάσχουν από χρόνιες 
(ανίατες) παθήσεις. 
 
________________________ 
* ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ ΠΕΤΡΟΣ Α.,  (1996).  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ,  ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΕΛΛΗΝ,  ΑΘΗΝΑ. 
** ΚΩΣΤΑΡΙ∆ΟΥ – ΕΥΚΛΕΙ∆Η ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ, (1999). ΘΕΜΑΤΑ ΓΗΡΟΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΓΕΡΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ 
ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ, ΑΘΗΝΑ. 
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Η πολιτική του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας για την περίθαλψη των 

ηλικιωµένων έχει δώσει έµφαση στην εξωϊδρυµατική µορφή φροντίδας. ∆εν πρέπει 
όµως να παραβλέπεται το γεγονός ότι ένα ποσοστό ηλικιωµένων, ασχέτως από την 
έκταση και την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών στην κοινότητα, χρειάζεται –  
λόγω βιολογικών διεργασιών – ιδρυµατική φροντίδα. Η ιδρυµατική φροντίδα αυτή 
καθ’ εαυτή  δεν  είναι απορριπτέα.  Το ίδρυµα πρέπει να  θεωρείται – όπως  και  είναι,  
στην πραγµατικότητα – ένας απαραίτητος κρίκος στην αλυσίδα των προγραµµάτων 
τα οποία  είναι  αναγκαία  για την κάλυψη  των αναγκών των  ηλικιωµένων.  Αρκεί  η 
ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών στο ίδρυµα να είναι του κατάλληλου 
επιπέδου, και η εισαγωγή και παραµονή στο ίδρυµα να γίνεται µε επιστηµονικά 
κριτήρια και µε µοναδικό κίνητρο την κάλυψη των αναγκών του ηλικιωµένου. 
Βασική αρχή συνεπώς πρέπει να είναι η εξυπηρέτηση του ηλικιωµένου σε όσο το 
δυνατόν λιγότερο περιοριστικό περιβάλλον.  
 

1. Γηροκοµεία* 
 

Λειτουργούν  δύο  δηµόσια  γηροκοµεία,  στην Ηγουµενίτσα και τη Ρόδο, από 
τον άµεσο έλεγχο και τη διοίκηση του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, 
χωρητικότητας συνολικά 100 περίπου ατόµων. Προϋπόθεση για την εισαγωγή στο 
γηροκοµείο, εκτός της οικονοµικής κατάστασης, είναι και η ικανότητα 
αυτοεξυπηρέτησης του ηλικιωµένου.  

Η Εκκλησία, µε τις κατά τόπους Μητροπόλεις, λειτουργεί πολλά γηροκοµεία, 
είτε άµεσα ως εκκλησιαστικά ιδρύµατα είτε έµµεσα ως Ν.Π.Ι.∆. κοινωφελούς 
χαρακτήρα. Υπό την αιγίδα της Αρχιεπισκοπής Αθηνών, λειτουργούν συνολικά εννέα 
Στέγες Γερόντων σε αντίστοιχο αριθµό ενοριών. Οι Στέγες αυτές ουσιαστικά είναι 
γηροκοµεία µε µικρό αριθµό ενοριών κρεβατιών, ώστε να υπάρχει άµεση σχέση και 
επικοινωνία µεταξύ των φιλοξενούµενων και του προσωπικού. Φιλοξενούνται 
περίπου 230 γέροντες αυτοεξυπηρετούµενοι, ενώ µια στέγη δέχεται κατάκοιτους, 
τους οποίους εξυπηρετεί επαγγελµατικό προσωπικό. Η παροχή υπηρεσιών στις 
στέγες είναι εντελώς δωρεάν και δίδεται προτεραιότητα σε άτοµα µε περιορισµένα 
εισοδήµατα.  
 Το Γηροκοµείο Αθηνών είναι ένα από τα µεγαλύτερα ιδρύµατα κα φιλοξενεί 
περίπου 400 ηλικιωµένους σε  οκτώ περίπτερα, ως επί το πλείστον άνω των 70 ετών. 
Το ίδρυµα αυτό ανήκει στον ιδιωτικό µη κερδοσκοπικό τοµέα. ∆εν επιχορηγείται από 
το κράτος, έχει δικά του έσοδα από κληροδοτήµατα και δωρεές. Οι φιλοξενούµενοι 
πληρώνουν από 55.000 – 200.000 δρχ. το µήνα. Κατά µέσο όρο, ο κάθε 
φιλοξενούµενος πληρώνει (Αύγουστος 1955) 65.000 δρχ. Ανάλογα µε τη µηνιαία 
εισφορά, υπάρχει διαφοροποίηση των φιλοξενούµενων ως προς το χώρο διαµονής. 
Όσοι καταβάλλουν υψηλή συνδροµή δικαιούνται ένα µικρό διαµέρισµα µε µπάνιο. Οι 
υπόλοιποι µένουν σε µονόκλινα ή δίκλινα δωµάτια. Μόνο στο αναρρωτήριο 
υπάρχουν τετράκλινα δωµάτια. Ως προς τις υπόλοιπες υπηρεσίες (ιατροφαρµακευτική 
περίθαλψη, σίτιση, ψυχαγωγία, συµβουλευτικές και κοινωνικές υπηρεσίες) δεν 
υπάρχει καµία διαφοροποίηση µεταξύ των φιλοξενουµένων. Σε εξαιρετικές 
περιπτώσεις το Γηροκοµείο φιλοξενεί δωρεάν άπορα άτοµα.  

Επίσης, ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός λειτουργεί από το 1966 ένα µικτό 
γηροκοµείο  για  µικρό αριθµό  ηλικιωµένων.  Το ίδρυµα ονοµάζεται  «Αναπαυτήριο  

 
__________________________________ 
* ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ ΠΕΤΡΟΣ Α., (1996).  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ,  ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΕΛΛΗΝ,  ΑΘΗΝΑ. 
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Μάρθα – Μαρία», και έχει χωρητικότητα 15 κρεβατιών. Όλα τα δωµάτια είναι 
µονόκλινα. Οι προϋποθέσεις για εισαγωγή είναι : µοναχικά άτοµα µε κηδεµόνα, 
αυτοεξυπηρετούµενα και µε δυνατότητα καταβολής 50.000 δρχ. το µήνα.  

Στο ίδρυµα απασχολείται εθελοντικά ιατρικό προσωπικό, ανάλογα µε τις 
ανάγκες των διαµενόντων σ’ αυτό. Υπάρχει επίσης κοινωνικός λειτουργός ο οποίος 
απασχολείται µε ατοµικά προβλήµατα των φιλοξενούµενων.  
 
 

1. Άσυλα – θεραπευτήρια χρονίων παθήσεων 
 
Στις κλινικές για τους χρόνια πάσχοντες, ένα µεγάλο ποσοστό κρεβατιών 

διατίθεται για τις ανάγκες ηλικιωµένων ατόµων. Εκτός από τα κρατικά θεραπευτήρια 
χρόνιων παθήσεων, λειτουργούν συνολικά 20 ιδιωτικές κλινικές σε όλη την Ελλάδα, 
µε δυναµικότητα 2.000 κρεβατιών.* 

Η Ιερά Αρχιεπισκοπή Αθηνών λειτουργεί, από το 1974, τη Στέγη Κατάκοιτων 
Γερόντων, δυναµικότητας 50 κλινών. Η ζήτηση υπερβαίνει τις δυνατότητες της 
Στέγης, αφού υπάρχει κατάλογος αναµονής 200 κατάκοιτων για εισαγωγή. ** 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________ 
* ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ ΠΕΤΡΟΣ Α.,  (1996). ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΕΛΛΗΝ, ΑΘΗΝΑ. 
** 
   ΕΚΛΟΓΗ , ΤΕΥΧΟΣ 100, ΣΕΛ.26. 

ΚΑΡΠΑΘΙΟΥ, Σ. (1994). ΤΟ ΠΡΟΝΟΙΑΚΟ ΕΡΓΟ ΤΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟΝ  ΑΝΘΡΩΠΟ ΤΗΣ ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ,    
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2. ΑΛΛΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 
 
 
        ♦ Προγράµµατα Κοινοτικής Φροντίδας από άλλους φορείς.* Ο ∆ήµος 
Αθηναίων έχει δηµιουργήσει ειδικά προγράµµατα για τους ηλικιωµένους µέσω του 
τµήµατος Λεσχών Φιλίας : λειτουργούν 18 Λέσχες Φιλίας σε 6 από τα 7 
διαµερίσµατα του ∆ήµου. Στεγάζονται σε δικά τους ή ενοικιαζόµενα κτίρια. Σε 
µερικές περιπτώσεις φιλοξενούνται σε εγκαταστάσεις του Οργανισµού Νεολαίας και 
Άθλησης (Ο.Ν.Α.). Για τη στελέχωση µε επιστηµονικό προσωπικό προβλέπεται η 
απασχόληση δύο κοινωνικών λειτουργών ανά λέσχη (υπηρετούν συνολικά 12 
κοινωνικοί λειτουργοί για τις 18 λέσχες).  
 Προβλέπεται απασχόληση εννέα φυσιοθεραπευτών, δηλαδή ένας ανά δύο 
λέσχες (υπηρετούν συνολικά τρεις φυσιοθεραπευτές). Η ίδια πρόβλεψη υπάρχει για 
την απασχόληση εννέα νοσοκόµων (υπηρετούν µόνο δύο). Η ιατρική κάλυψη 
παρέχεται από τα δηµοτικά ιατρεία : σε ειδικές περιπτώσεις οι γιατροί επισκέπτονται 
και εξετάζουν τους ηλικιωµένους στις Λέσχες Φιλίας. Επίσης, για την προµήθεια 
υλικών και την οικονοµική διαχείριση και τη λειτουργία του αναψυκτηρίου 
προβλέπεται η απασχόληση δύο οικονόµων για κάθε λέσχη.  
 Κάθε λέσχη διοικείται από συµβούλιο στο οποίο συµµετέχουν δύο αιρετοί 
εκπρόσωποι των µελών, δύο σύµβουλοι του διαµερίσµατος, και δύο πολίτες κάτοικοι 
της περιοχής, τους οποίους διορίζει ο δήµαρχος. Ο κοινωνικός λειτουργός της λέσχης 
συµµετέχει µε την ιδιότητα του γραµµατέα του συµβουλίου. 
 Οι προϋποθέσεις για την εγγραφή µέλους είναι :  

α) να έχει ηλικία άνω των 60 ετών,  
β) να είναι κάτοικος της περιοχής,  
γ) να πληρώνει συνδροµή 500 δρχ. το εξάµηνο για το ταµείο της λέσχης. 
 
 Με πρόταση του κοινωνικού λειτουργού, ένα 10% των µελών µπορεί να είναι 

κάτω των 60 ετών για κοινωνικούς λόγους. Τα µέλη, στη µεγάλη πλειοψηφία τους 
(70% περίπου), είναι γυναίκες. Κατά µέσο όρο, κάθε χρόνο, στις Λέσχες Φιλίας του 
δήµου είναι γραµµένα και συµµετέχουν στα διάφορα προγράµµατα 3.000 – 3.500 
µέλη. Οι δραστηριότητες ποικίλουν από λέσχη σε λέσχη : κατά βάση περιλαµβάνουν 
προγράµµατα οργανωµένης ψυχαγωγίας και απασχόλησης µε χορευτικές εκδηλώσεις, 
θεατρικές παραστάσεις, χορωδίες, οµάδες συζήτησης και χειροτεχνίας. Οι λέσχες 
διοργανώνουν επίσης εκδροµές σε αρχαιολογικούς χώρους και άλλες περιοχές 
φυσιολατρικού ή θρησκευτικού ενδιαφέροντος. Τα έξοδα καλύπτονται από τους 
ίδιους, το ταµείο της λέσχης και από την οικονοµική συµµετοχή του δήµου. 
  
 
   ♦ Στο πλαίσιο των δραστηριοτήτων στήριξης της οικογένειας ο Ε.Ο.Π. στα 
περισσότερα κέντρα φροντίδας οικογένειας εφαρµόζει προγράµµατα για την τρίτη 
ηλικία. Τα προγράµµατα αυτά περιλαµβάνουν τις εξής βασικές δραστηριότητες : 
 
 1. Οµάδες : Οµάδες τρίτης ηλικίας των οποίων οι συναντήσεις καθορίζονται 
από τα µέλη σε τακτά  χρονικά διαστήµατα.  Τα  µέλη συγκεντρώνονται  µε σκοπό τη  
 
__________________________________ 
* ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ ΠΕΤΡΟΣ Α.,  (1996). ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΕΛΛΗΝ, ΑΘΗΝΑ. 
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δηµιουργική απασχόληση  και ψυχαγωγία  ώστε να αποφεύγεται  η  αποµόνωση τους, 
να καλλιεργούνται τα ενδιαφέροντα τους και να ενθαρρύνεται η συµµετοχή τους στην 
κοινωνική ζωή και δράση.  
 
 2. Λέσχες : Όταν υπάρχει δυνατότητα επιδιώκεται η δηµιουργία ενός 
ιδιαίτερου και µόνιµου χώρου, όπου τα άτοµα της τρίτης ηλικίας συναντώνται 
καθηµερινά και αναπτύσσουν την κοινωνικότητα τους αξιοποιώντας δηµιουργικά τον 
ελεύθερο χρόνο τους. Τα προγράµµατα στηρίζονται από ευαισθητοποιηµένα στελέχη 
του Ε.Ο.Π και ειδικευµένο προσωπικό (κοινωνικούς λειτουργούς, ψυχολόγους, 
νοσηλεύτριες). Ανάλογα µε τις επιµέρους δραστηριότητες που αναπτύσσονται στις 
λέσχες µπορούν να χρησιµοποιηθούν και επιστήµονες άλλων ειδικοτήτων. 
  
   ♦ Επιπροσθέτως, στα Κέντρα Φροντίδας Οικογένειας τα οποία βρίσκονται σε 
υποβαθµισµένες αστικές περιοχές, λειτουργούν προγράµµατα για τους ηλικιωµένους, 
αντίστοιχα µε αυτά του Οργανισµού Νεολαίας και Άθλησης (Ο.Ν.Α), υπό την 
εποπτεία κοινωνικών λειτουργών.  
 
   ♦ Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας λειτουργεί στη µητροπολιτική περιοχή 
της Αθήνας κοινωνικούς ξενώνες, στους οποίους εξασφαλίζεται ύπνος για ένα 
ορισµένο διάστηµα (περίπου 6 µηνών) και σίτιση στα εστιατόρια της περιοχής, µε 
κουπόνια τα οποία διατίθενται στους φιλοξενούµενους από το αρµόδιο γραφείο. Με 
το πρόγραµµα αυτό εξυπηρετούνται οικονοµικά άποροι.  
  
   ♦ Η Εκκλησία της Ελλάδος*, τόσο σε επίπεδο Μητροπόλεων όσο και σε 
επίπεδο ενοριών, έχει συστήσει διάφορα προγράµµατα πρόνοιας στο πλαίσιο της 
φιλανθρωπικής της αποστολής. Επειδή δεν είναι δυνατή η απαρίθµηση των 
δραστηριοτήτων όλων των Μητροπόλεων και ενοριών, θα γίνει ενδεικτικά αναφορά 
στα προγράµµατα για τους ηλικιωµένους τα οποία λειτουργούν µε ευθύνη της Ιεράς 
Αρχιεπισκοπής Αθηνών. 
 Για τον προγραµµατισµό, τον συντονισµό και την άσκηση του προνοιακού 
έργου, η Ιερά Αρχιεπισκοπή Αθηνών έχει συστήσει τη ∆ιεύθυνση Χριστιανικής 
Αλληλεγγύης. Στη ∆ιεύθυνση εργάζονται ιερείς, στο πλαίσιο των ποιµαντικών τους 
καθηκόντων, πολλοί λαϊκοί εθελοντές, και 15 κοινωνικοί λειτουργοί οι οποίοι 
παρέχουν εξειδικευµένες κοινωνικές υπηρεσίες σε άτοµα όλων των ηλικιών, 
περιλαµβανόµενων και των ηλικιωµένων. Οι 140 ενορίες της Αρχιεπισκοπής έχουν 
καταµερισθεί σε κοινωνικούς λειτουργούς, ο καθένας από τους οποίους έχει την 
ευθύνη για περιστατικά από ένα συγκεκριµένο αριθµό ενοριών και ιδρυµάτων 
κλειστής περίθαλψης.  
 
 1. Κέντρα Ενοριακής Αγάπης.* Με τη φροντίδα των ενοριών, και µε την 
ευθύνη ιερέως και µελών της Φιλοπτώχου, ηλικιωµένα  άτοµα έχουν τη δυνατότητα 
ψυχαγωγίας και σίτισης σε κάποια αίθουσα της ενορίας. Λειτουργούν συνολικά 58 
κέντρα στην Αρχιεπισκοπή Αθηνών και εξυπηρετούνται περισσότεροι από 1.700 
υπερήλικες. Εθελοντές φροντίζουν για τη διαµονή φαγητού στο σπίτι ασθενών ή 
ανήµπορων  ηλικιωµένων.  Όταν χρειάζεται, ειδοποιείται  η κοινωνική λειτουργός για  
να επιληφθεί ειδικών αναγκών για νοσηλεία ή παροχή άλλων συµβουλευτικών 
υπηρεσιών. 
______________________________________ 
* ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ ΠΕΤΡΟΣ Α.,  (1996). ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΕΛΛΗΝ, ΑΘΗΝΑ. 
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2. Οι οµάδες «ελευθέρως διαβιούντων υπερηλίκων» λειτουργούν σε δέκα 

ενορίες. ∆ίνουν την ευκαιρία σε ηλικιωµένους οι οποίοι είναι αυτοσυντήρητοι να 
βρίσκονται κατά τακτά διαστήµατα και να συζητούν, µε την παρουσία κοινωνικού 
λειτουργού, για διάφορα θέµατα που τους απασχολούν. Οι κοινωνικοί λειτουργοί 
επισκέπτονται επίσης τα µέλη των οµάδων αυτών στο σπίτι τους, για να 
διαπιστώσουν τις συνθήκες διαβίωσης και να εντοπίσουν προβληµατικές καταστάσεις 
που χρήζουν ειδικών υπηρεσιών. 

 
♦ Στις περιπτώσεις ηλικιωµένων οι οποίοι ζουν µόνοι τους, ο Ελληνικός 
Ερυθρός Σταυρός (ΕΕΣ), έχει ξεκινήσει ένα πρόγραµµα σε συνεργασία µε το 
Υπουργείο Υγείας και µε τον Ο.Τ.Ε., το πρόγραµµα τηλεσυναγερµού*, για την 
παροχή άµεσης βοήθειας σε έκτακτες καταστάσεις µέσα από σύγχρονα τεχνολογικά 
µέσα. Το πρόγραµµα αυτό ξεκίνησε δοκιµαστικά το 1991 και συνεχίζεται να 
εφαρµόζεται µέχρι και σήµερα. Ο κεντρικός σταθµός είναι εγκατεστηµένος στο 
κτίριο του ΕΕΣ και οι περιφερειακοί σταθµοί συµπληρώνονται από ένα ειδικό δέκτη 
που είναι τοποθετηµένος στο σπίτι του εξυπηρετούµενου ηλικιωµένου. Θα πρέπει να 
υπάρχει τηλεφωνική συσκευή και ένας ατοµικός ποµπός που φοριέται διαρκώς και 
τίθεται σε λειτουργία στην περίπτωση που δεν µπορεί ο εξυπηρετούµενος να φτάσει 
τη συσκευή του τηλεφώνου. Εφόσον γίνει αυτόµατη κλήση του κεντρικού σταθµού, ο 
χειριστής ενηµερώνεται για το περιστατικό µέσω του αρχείου του ηλεκτρονικού 
υπολογιστή και αναλαµβάνει συγκεκριµένες ενέργειες, ειδοποιεί συγγενείς και 
γείτονες που έχουν ορισθεί από τον συνδροµητή, το ΕΚΑΒ για πρώτες βοήθειες ή την 
πυροσβεστική υπηρεσία ή την Άµεσο ∆ράση, αν χρειασθεί.  

Την ευθύνη για το συντονισµό του προγράµµατος έχουν δύο κοινωνικοί 
λειτουργοί, οι οποίοι παρέχουν πληροφορίες και ψυχολογική συµπαράστασή. Είναι 
επίσης υπεύθυνοι για την εκπαίδευση των τεχνικών – χειριστών του συστήµατος. Η 
διαδικασία ένταξης στο πρόγραµµα και η επιλογή του συνδροµητή γίνεται ύστερα 
από αίτηση προς τον ΕΕΣ και την πραγµατοποίηση κοινωνικής έρευνας και σχετικής 
έγκρισης, αφού ληφθεί υπόψη η κατάσταση της υγείας και η κοινωνική κατάσταση 
του ηλικιωµένου. Τα άτοµα που µπορούν να τύχουν της µέριµνας αυτού του 
προγράµµατος είναι άτοµα από κοινωνικές οργανώσεις, την τοπική αυτοδιοίκηση, τα 
Κ.Α.Π.Η., από ασφαλιστικούς οργανισµούς και ασφαλιστικά ταµεία, και ιδιώτες. 
Άτοµα τα οποία έχουν την οικονοµική δυνατότητα, µετά την αρχική εξυπηρέτηση 
πληρώνουν 3.000 δραχµές το µήνα υπό µορφή συνδροµής. 

 
    ♦ Ένα άλλο πρόγραµµα είναι η τηλεϊατρική φροντίδα. Με το πρόγραµµα αυτό 
µπορούν γιατροί από αποµακρυσµένα νησιά να ζητούν βοήθεια για περιστατικά µε 
καρδιολογικά προβλήµατα. Στον Ερυθρό Σταυρό υπάρχει ένας καρδιογράφος και 
ειδικοί γιατροί οι οποίοι, αφού ελέγξουν το καρδιογράφηµα, δίνουν οδηγίες για την 
αντιµετώπιση του περιστατικού. Τα δύο τελευταία προγράµµατα, τα οποία 
αξιοποιούν τη σύγχρονη τεχνολογία, συµβάλλουν καθοριστικά στην αποτροπή 
εγκλεισµού φιλάσθενων ηλικιωµένων σε ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης.**  
 
   ♦ Ωστόσο όµως, η έντονη ζήτηση για ιδρυµατική φροντίδα δεν παύει να 
υπάρχει, µε αποτέλεσµα να ωθεί ιδιώτες στην ανεξέλεγκτη ίδρυση γηροκοµείων,  
  
__________________________________ 
* ΚΩΣΤΑΡΙ∆ΟΥ – ΕΥΚΛΕΙ∆Η ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ, (1999). ΘΕΜΑΤΑ ΓΗΡΟΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΓΕΡΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ 
ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ, ΑΘΗΝΑ. 
** ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ ΠΕΤΡΟΣ Α.,  (1996). ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΕΛΛΗΝ, ΑΘΗΝΑ. 
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γνωστών ως «οίκων ευγηρίας»*. Από το 1972, µε το Ν.∆. 1118, το κράτος καθόρισε 
τους όρους λειτουργίας των Οίκων Ευγηρίας. Οι ενδιαφερόµενοι να ιδρύσουν Οίκο 
Ευγηρίας υποχρεούνται να υποβάλλουν αίτηση ώστε, µετά τους σχετικούς ελέγχους, 
να τους παρέχεται άδεια λειτουργίας. Σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις, τα ιδρύµατα 
κλειστής περίθαλψης τελούν υπό τον έλεγχο και την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας. Στην πραγµατικότητα όµως, ο έλεγχος και η εποπτεία περιορίζονται σε 
θέµατα οικονοµικής διαχείρισης, και δεν υπεισέρχονται σε θέµατα προγράµµατος και 
επίπεδα ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών.  

 Το Υπουργείο δεν έχει φροντίσει για την επιµόρφωση των διευθυντών 
και του προσωπικού των οίκων ευγηρίας µε τα κατάλληλα προγράµµατα. Σπάνιο 
παράδειγµα αρµονικής συνεργασίας µεταξύ των αρµοδίων κρατικών αρχών 
κοινωνικής πρόνοιας και του ιδιωτικού κερδοσκοπικού τοµέα αποτελεί το Γραφείο 
Ευηµερίας στην Κύπρο. Η συµβολή του ιδιωτικού κερδοσκοπικού τοµέα στην 
ιδρυµατική αλλά και εξωϊδρυµατική φροντίδα των ηλικιωµένων µπορεί να είναι 
σηµαντική όταν εντάσσεται σε ένα ολοκληρωµένο σχέδιο και υπάρχει µια σχέση 
συνεργασίας του δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα.  

 
 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
_________________________________________________ 
* ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ ΠΕΤΡΟΣ Α., (1996). ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΕΛΛΗΝ, ΑΘΗΝΑ. 
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3. ΆΤΥΠΑ ∆ΙΚΤΥΑ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
 

 
 Η ‘άτυπη φροντίδα’ ή ‘φροντίδα στον ανεπίσηµο τοµέα’   έχει 
αναγνωριστεί ότι παρέχει το µεγαλύτερο µέρος της φροντίδας και κοινωνικής 
υποστήριξης σε ευάλωτους ηλικιωµένους.* Η άτυπη φροντίδα διαφέρει από κοινωνία 
σε κοινωνία και διαφοροποιείται ανάλογα µε την κοινωνική τάξη µέσα στην ίδια 
κοινωνία. Η φροντίδα στον ανεπίσηµο τοµέα χαρακτηρίζεται από τον ανεπίσηµο 
τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της και εξετάζεται σε αντιδιαστολή µε τη φροντίδα 
που παρέχεται από τον «επίσηµο τοµέα» των κοινωνικών υπηρεσιών.  

Ο όρος «ανεπίσηµη φροντίδα»** επίσης χρησιµοποιείται για να διακρίνεται 
από παρόµοιες µορφές φροντίδας η οποία όµως παρέχεται µε αµοιβή από οικιακές 
βοηθούς, πρακτικές νοσοκόµες, φροντιστές ηλικιωµένων κ.ά.  Βασικός φορέας  
άτυπης φροντίδας είναι η οικογένεια και ακολουθούν οι συγγενείς, οι φίλοι, οι 
γείτονες.  
 Στην Ελλάδα** επικρατεί η αντίληψη ότι τα άτυπα δίκτυα, ιδιαίτερα τα 
οικογενειακά και ευρύτερα συγγενικά δίκτυα, παρέχουν ένα µεγάλο µέρος της 
φροντίδας, καθηµερινής αλλά και εντατικής, καθώς υποκαθιστούν ή συµπληρώνουν 
σε µεγάλο βαθµό το επίσηµο δίκτυο των κοινωνικών υπηρεσιών (κρατικών και 
ιδιωτικών). Άτυπα δίκτυα προσφέρουν βοήθεια όπως οικονοµική ενίσχυση, στέγαση, 
σίτιση, βοήθεια για εξυπηρέτηση αναγκών όπως µετακινήσεων,  προσωπικής 
καθαριότητας, καθώς και ψυχολογική στήριξη και παρέα. Ο ρόλος όµως των άτυπων 
δικτύων στη φροντίδα των ηλικιωµένων, αν και ακόµα αρκετά εκτεταµένος, 
θεωρείται ότι έχει µειωθεί τις τελευταίες δεκαετίες. ∆ιαφαίνεται, ότι  τα επόµενα 
χρόνια η ελληνική οικογενειακή ζωή θα κινείται προς τα ευρωπαϊκά πρότυπα. Σε µια 
έρευνα της Ευρωπαϊκής Κοινότητας το 71,5% των ελλήνων ηλικιωµένων ανάφεραν 
ότι οι οικογένειες αρχίζουν να είναι λιγότερο πρόθυµες να βοηθήσουν.*** 

Παρά ταύτα, η οικογένεια εξακολουθεί να θεωρείται το πιο σηµαντικό άτυπο 
κοινωνικό δίκτυο όπως προκύπτει από διάφορες έρευνες, τόσο στη χώρα µας όσο και 
στις χώρες µε διευρυµένα συστήµατα κράτους πρόνοιας .** Η άτυπη µορφή 
φροντίδας στο σπίτι από την οικογένεια του ηλικιωµένου, δεν είναι λοιπόν µόνο 
ελληνικό φαινόµενο. Στην Αγγλία, το 90% των ηλικιωµένων, όπως αναφέρει ο 
καθηγητής Τριζελιώτης,*** φροντίζονται από την οικογένεια τους. Στις Η.Π.Α. επτά 
εκατοµµύρια άτοµα φροντίζουν ηλικιωµένους γονείς. Από τα επτά εκατοµµύρια, το 
75% είναι γυναίκες, από τις οποίες πάλι το 55% εργάζονται και το 39% φροντίζουν 
συγχρόνως και τα παιδιά τους.  

Τα  µέλη της οικογένειας φροντίζουν τους ηλικιωµένους τους ακόµη και όταν 
εκείνοι ζουν σε άλλο σπίτι. Πολλές φορές µάλιστα φροντίζουν και περισσότερα από 
ένα άτοµα. Σε οικογένειες µε περισσότερα του ενός παιδιά, τη φροντίδα του 
ηλικιωµένου αναλαµβάνει αυτός που είναι πιο πρόσφορος είτε γεωγραφικά, είτε 
συζυγικά, είτε εργασιακά, είτε από άποψη παιδιών.  

Υπολογίζεται  ωστόσο,  ότι  στην  Ελλάδα  ένα πολύ µεγάλο µέρος της άτυπης 
 

_________________________________ 
*ΕΜΚΕ – ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ ΗΡΑ, (1999).  ΈΛΛΗΝΕΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ ΠΟΛΙΤΕΣ  , Παρελθόν Παρόν και Μέλλον, 
ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΈΛΛΗΝ,  ΑΘΗΝΑ.  
** ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ ΠΕΤΡΟΣ Α., (1996).  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΈΛΛΗΝ, ΑΘΗΝΑ. 
***ΚΩΣΤΑΡΙ∆ΟΥ – ΕΥΚΛΕΙ∆Η ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ, (1999). ΘΕΜΑΤΑ ΓΗΡΟΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΓΕΡΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ 
ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ, ΑΘΗΝΑ. 
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φροντίδας  παρέχεται  από  γυναίκες  ηλικίας  45 – 65  χρόνων.*  Οι  γυναίκες   αυτές, 
µπορεί να είναι και οι ίδιες γιαγιάδες, µητέρες, σύζυγοι, κόρες και εργαζόµενες. 
Συχνά όµως, αυτές οι  γυναίκες, οι ανεπίσηµοι και άµισθοι βοηθοί, αναγκάζονται να 
παραµελήσουν τα δικά τους προβλήµατα υγείας, την οικογένεια τους και την εργασία 
τους, προσφέροντας την βοήθεια τους όλο το εικοσιτετράωρο, αγρυπνώντας για 
νύχτες και παράλληλα µε την εργασία τους, για τη φροντίδα των δικών τους 
ηλικιωµένων. Αυτό πολλές φορές έχει σοβαρές επιπτώσεις στη σωµατική και ψυχική 
τους υγεία :  µε την ταχεία  εξάντληση  της  ζωτικότητας τους,  καθώς υποφέρουν από  
προβλήµατα στην µέση, κόπωση, αλλά και διαταραχές που επηρεάζονται από το 
άγχος, όπως άσθµα, έλκος στοµάχου, κλπ. Όπως επίσης παρουσιάζεται ρήξη στις 
οικογενειακές τους σχέσεις, ιδιαίτερα µεταξύ των συζύγων , περιορισµός της 
κοινωνικής τους ζωής και καθόλου σπάνια απώλεια της εργασίας τους. 

Οι άνδρες στις περισσότερες περιπτώσεις φροντίζουν να βοηθούν οικονοµικά 
καταβάλλοντας τα έξοδα για γιατρούς, φάρµακα, κλπ, ενώ είναι λιγότερο πιθανό να 
ασχοληθούν µε το νοικοκυριό και την καθαριότητα – ευπρεπισµό του ηλικιωµένου. 
Γι’ αυτό είναι αρκετά µικρότερο το ποσοστό άτυπης φροντίδας που παρέχεται από 
τους άντρες. Η προσφορά τους βέβαια, είναι εξίσου σηµαντική, ιδιαίτερα στις 
περιπτώσεις που το ηλικιωµένο άτοµο  είναι ο δικός τους γονιός ή σύζυγος.  
 Η ανάγκη υποστήριξης προς την οικογένεια ανακύπτει όταν η απαίτηση για 
φροντίδα των γονιών συµπίπτει µε την απαίτηση να ανατρέφουν δικά τους παιδιά 
µικρής ηλικίας ή είναι και αυτοί µεσήλικες που προσπαθούν να προσαρµοσθούν στην 
πραγµατικότητα των δικών τους γηρατειών ή ακόµη έχουν παράλληλα µε τη 
φροντίδα των γονιών τη φροντίδα ενός άρρωστου ηλικιωµένου συζύγου. H φροντίδα 
αυτή για άρρωστους ανήµπορους γονείς, µπορεί να γίνει µια µεγάλη δοκιµασία που 
οδηγεί πολλές φορές σε απόγνωση. 

Σε περιπτώσεις όπου οι ηλικιωµένοι δεν έχουν παιδιά, ή τα παιδιά τους έχουν 
γεράσει ή κατοικούν µακριά, πολύτιµη και ανεκτίµητη είναι  η προσφορά των φίλων 
και γειτόνων, που προσφέρουν σηµαντικό αλλά αφανές έργο, ξοδεύοντας πολλές 
φορές αρκετό µέρος   του   χρόνου   τους   παρέχοντας   κάθε  είδους  υποστήριξη  
(φαγητό,  ψώνια, καθαριότητα, οικονοµική ενίσχυση , καθώς και ψυχολογική στήριξη 
και παρέα, βοήθεια για εξυπηρέτηση αναγκών όπως µετακινήσεων, κα).     

Τα άτυπα δίκτυα έχουν περιορισµένες δυνατότητες και µπορούν να παρέχουν 
φροντίδα µέσα σε ορισµένα πλαίσια : µετά από κάποιο σηµείο οι πόροι τους (χρόνος, 
χρήµατα, συναισθηµατική ενέργεια) εξαντλούνται. Γι’ αυτό το λόγο, είναι αναγκαία 
όχι µόνον η αναγνώριση και η υποστήριξη όσων φροντίζουν ηλικιωµένα άτοµα, αλλά  
και η παρέµβαση από τον επίσηµο φορέα ώστε να δοθεί η αναγκαία  ανακουφιστική 
βοήθεια και ανάπαυση  για να µπορούν να συνεχίσουν το έργο τους. 

 Περιστασιακά µπορεί να απαιτείται και ολοκληρωτική ανακούφιση, ώστε να 
είναι ικανοί να συνεχίσουν µ’ αυτόν τον απαιτητικό ρόλο. Πρέπει να 
συνειδητοποιηθεί στη χώρα µας από τους φορείς του δηµοσίου και του εθελοντικού 
τοµέα η αναγκαιότητα συµπαράστασης των ατόµων που παρέχουν φροντίδα σε 
µακροχρόνια βάση σε παιδιά, ηλικιωµένους, ασθενείς ή ανάπηρους. Για να µπορούν 
να ανταποκριθούν ικανοποιητικά σ’ αυτό το ρόλο έχουν ανάγκη από βοήθεια. 

Χρειάζονται πρωτίστως κοινωνική αναγνώριση για την προσφορά τους. 
Έπειτα χρειάζονται και οι ίδιοι ανακούφιση από την καθηµερινή ενασχόληση τους µ’ 
εκείνους   που   φροντίζουν.  Έχουν   ανάγκη  να  µπορούν  να  κάνουν  διακοπές,  να 

 
_________________________________ 
* ΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ ΠΕΤΡΟΣ Α.,  (1996). ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΈΛΛΗΝ, ΑΘΗΝΑ. 
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ψυχαγωγηθούν, να αναπαυθούν, να φροντίσουν για τις δικές τους προσωπικές 
ανάγκες, ώστε ανανεωµένοι να µπορούν να συνεχίσουν να φροντίζουν για κάποιον 
άλλον. Είναι αναγκαίο επίσης, να τους δοθεί κάποιο οικονοµικό επίδοµα, το οποίο να 
αποζηµιώνει αν όχι την παρεχόµενη φροντίδα, τουλάχιστον τα έκτακτα έξοδα που 
επιβαρύνονται, όπως διατροφή, θέρµανση, αµοιβές γιατρών, ιατρικές εξετάσεις, κα.    
 Συµπερασµατικά, τα άτυπα δίκτυα φροντίδας παρόλο που προσφέρουν πολύ 
σηµαντικό έργο στην φροντίδα των ηλικιωµένων και των ατόµων µε ειδικές ανάγκες,  
δεν µπορούν και δεν πρέπει να υποκαθιστούν τους δηµόσιους και εθελοντικούς 
φορείς κοινωνικής προστασίας, ενώ σκόπιµο είναι να τους παρασχεθεί η κατάλληλη 
βοήθεια και στήριξη, για να συνεχίσουν το πολυσήµαντο έργο τους. 
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4. ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΣΦΕΡΟΥΝ ΟΙ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΕΣ 
ΟΡΓΑΝΩΣΕΙΣ 

 
 

Με τη σηµερινή στελέχωση των Κέντρων Υγείας και τη γεωγραφική 
κατανοµή του πληθυσµού σε µικρά ή µεγαλύτερα χωριά, µε τις δυσκολίες µεταφοράς, 
η παροχή νοσηλείας στο σπίτι είναι µερική και η παροχή φροντίδας κυρίως των 
κατακεκλιµένων είναι δυνατόν να αντιµετωπισθεί µε εθελοντική εργασία. 

Η εθελοντική εργασία επιδέχεται ποικιλίας ορισµών ανάλογα µε τα την 
οργανωτική δοµή της, το χαρακτήρα των δραστηριοτήτων της, τη µορφή κινήτρων 
της, κ.α. Υπό την ευρεία έννοια καθορίζεται ως η συνεισφορά ατόµων στο πλαίσιο 
µιας µη κερδοσκοπικής, µη αµειβόµενης δράσης που δεν προβλέπει επαγγελµατική 
εξέλιξη.* Σκοπό έχει την ευηµερία του συνανθρώπου, της κοινότητας ή της κοινωνίας 
γενικότερα. Η εθελοντική εργασία αποτελούσε ανέκαθεν µέρος κάθε πολιτισµού και 
κοινωνίας. Σήµερα βέβαια έχει αλλάξει περιεχόµενο, µορφή, µεθόδους και πεδία 
παρέµβασης, ανταποκρινόµενη στις απαιτήσεις της σύγχρονης κοινωνίας. 

Η εθελοντική εργασία, αποτελεί µια µορφή συµµετοχής και έµπρακτης 
κοινωνικής αλληλεγγύης από συνειδητοποιηµένους πολίτες. Αναπτύσσεται στη βάση 
υγιών κινήτρων και εφ΄ όσον προσφέρει ικανοποίηση στους ίδιους τους εθελοντές. 
δηµιουργεί όρους βαθµιαίας επίλυσης κάποιων καίριων κοινωνικών προβληµάτων, 
όταν το κράτος αδυνατεί. Αποτελεί µια διαρκή διαδικασία που φέρνει κοντά τους 
ανθρώπους, προωθεί την επικοινωνία και τη συνεργασία και παράγει δίκτυα 
κοινωνικής υποστήριξης και αλληλοβοήθειας. 

Όταν λοιπόν, η εθελοντική προσφορά ενθαρρύνεται, οργανώνεται και 
εποπτεύεται σωστά, αποτελεί πολύ σηµαντική χρήση του ανθρώπινου δυναµικού. Η 
παρουσία ενός ατόµου που βοηθά στη φροντίδα ανεπίσηµα, όπως ένας εθελοντής, 
µπορεί µερικές φορές να περιορίσει την πιθανότητα να είναι οι κρατικές υπηρεσίες 
αναγκαίες. Σε καµία περίπτωση όµως, η εθελοντική υπηρεσία δεν πρέπει να οδηγήσει 
στο συµπέρασµα ότι µπορεί ή πρέπει να αντικαθιστά την επαγγελµατική εργασία. 

Ο εθελοντισµός αποτελεί σηµαντικό κεφάλαιο σε τοπικό, περιφερειακό και 
εθνικό επίπεδο, ενώ συχνά επηρεάζεται από τις πολιτισµικές αξίες και την παράδοση 
εθελοντισµού κάθε χώρας. Στις χώρες της Βόρειας και ∆υτικής Ευρώπης 
παρατηρείται προθυµία για την παροχή εθελοντικής εργασίας, αλλά δεν συµβαίνει το 
ίδιο στις χώρες της Νότιας Ευρώπης και ιδιαίτερα στην Ελλάδα.** Οι στάσεις και οι 
αντιλήψεις των Ελλήνων πολιτών σχετικά µε τον εθελοντισµό και τη συµµετοχή σε 
εθελοντικές οργανώσεις τα τελευταία χρόνια είναι αµφίθυµες. Από στοιχεία που 
προέρχονται από έρευνα*** που πραγµατοποιήθηκε στα τέλη του 2000 διαφαίνεται 
ότι µόλις το 3,8% του συνόλου του δείγµατος συµµετείχε σε κάποια εθελοντική 
οργάνωση συστηµατικά, ενώ το 16,1% συµµετείχε περιστασιακά και το 9,4% δήλωσε 
ότι έχει συµµετάσχει µια φορά σε κάποια οµάδα εθελοντικής προσφοράς εργασίας. 
Αντίθετα, το  70,1%  δήλωσε  ότι δε  συµµετείχε  ποτέ,  έστω και µια φορά σε κάποια  
 
______________________________ 
* http://www.vprc.gr/7/11/1_gr.html
**ΕΜΚΕ – ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ ΗΡΑ, (1999). ΕΛΛΗΝΕΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ ΠΟΛΙΤΕΣ – Παρελθόν, Παρόν και Μέλλον, 
ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΈΛΛΗΝ, ΑΘΗΝΑ.  
***Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µεταξύ 27.11. και 1.12.2000 µε τηλεφωνικές συνεντεύξεις σε τυχαίο δείγµα 1000 ενήλικων 
ατόµων, κατοίκων του Λεκανοπεδίου Αττικής από το Κέντρο Εξυπηρέτησης Πολιτών. Πρβλ., Β. ∆ιονυσοπούλου, 
"Εθελοντισµός: Τέσσερις στους 10 δεν θέλουν", εφηµερίδα Ελευθεροτυπία, 6.12.2000, σ. 18 και 47. 
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εθελοντική οµάδα για την επίτευξη ενός σκοπού.  

Άλλη έρευνα που έγινε στην Ελλάδα, έδειξε ότι οι περισσότεροι εθελοντές 
είναι γυναίκες. Σε σύνολο σχεδόν 55 χιλιάδων ατόµων το 19,3% είναι 45-64 ετών και 
το 2,6% είναι 65 ετών και άνω, ενώ υπάρχουν και εθελοντές 80 ετών και άνω.* Είναι 
µία οµάδα µε ικανότητες, γνώσεις, εµπειρία και ψυχικό πλούτο που θέλουν να 
προσφέρουν στους συνανθρώπους τους. Μερικοί συνταξιούχοι µάλιστα, που έχουν 
καλύψει τις οικονοµικές τους ανάγκες µε τη σύνταξη και έχουν υγειονοµική κάλυψη, 
είναι πρόθυµοι να προσφέρουν.   

Οι νέοι στην Ελλάδα καταλαµβάνουν την τελευταία θέση στην προσφορά 
εθελοντικής εργασίας ανάµεσα σε όλες τις χώρες της Ε.Ε. (µέσος όρος 7,4%).** Το 
γεγονός αυτό, δικαιολογείται εν µέρει αν ληφθεί υπόψη ότι οι νέοι έχουν 
περιορισµένο ελεύθερο χρόνο λόγω του βεβαρηµένου εκπαιδευτικού προγράµµατος 
που ακολουθούν οι περισσότεροι. Ωστόσο όµως, ακόµη και τον ελεύθερο χρόνο που 
τους αποµένει φαίνεται να τον διανέµουν σε άλλου είδους ασχολίες όπως, να 
συναντούν τους φίλους τους, να βλέπουν τηλεόραση, να ακούν µουσική ή ακόµη πιο 
συχνά να ασχολούνται µε το διαδίκτυο.   

Σύµφωνα µε απόφαση του Συµβουλίου Ευρώπης για την ανάπτυξη του 
εθελοντισµού, που είναι δικαίωµα κάθε πολίτη, πρέπει όλοι οι πολίτες µε την 
εκπαίδευση, τη συνεχή ενηµέρωση από όλα τα µέσα µαζικής επικοινωνίας να 
συνειδητοποιήσουν τα διάφορα κοινωνικά προβλήµατα και τη σηµασία της 
εθελοντικής συνεισφοράς για την επίλυση τους.*** Η µύηση στον εθελοντισµό πρέπει 
να αρχίσει από την παιδική ηλικία : η ευαισθητοποίηση για τον αδύναµο, τον χρόνια 
πάσχοντα µπορεί να πραγµατοποιηθεί από τα ΜΜΕ, τα σχολεία και γενικότερα την 
εκπαίδευση. Η προσπάθεια για την εκπαίδευση εθελοντών βοηθών φροντίδας στο 
σπίτι χτίζει την ελπίδα για µια καλύτερη δυνατή αντιµετώπιση µιας οµάδας 
ανθρώπων που είναι στην πλειονότητα τους υπερήλικες και στο σύνολο τους 
κατάκοιτοι. Για την φροντίδα αυτών των ατόµων, παράλληλα µε τη συστηµατική και 
περιοδική επίλυση των προβληµάτων υγείας τους, απαιτείται και η καθηµερινή κοινή 
φροντίδα τους.    

Οι εθελοντικές οργανώσεις στις µέρες µας έχουν εξαπλωθεί σε πολλά και 
διαφορετικά αντικείµενα, έχουν αποκτήσει ένα σηµαντικό ρόλο στην διαχείριση 
µεγάλου πλήθους και µεγέθους κοινωνικών προβληµάτων. Από την αντιµετώπιση 
προβληµάτων στην µικρότερη και εγγύτερη κοινότητα, µέχρι την αντιµετώπιση 
προβληµάτων µε παγκόσµια διάσταση.   

Οι εθελοντικές οργανώσεις µελετούν και διερευνούν τα σύγχρονα 
προβλήµατα και επισηµαίνουν τρόπους αντιµετώπισης τους, ενθαρρύνουν την 
συµµετοχή των πολιτών στην εθελοντική προσφορά και καλλιεργούν την κοινωνική 
αλληλεγγύη και αλληλοβοήθεια ως µια υγιή στάση ζωής και τέλος αποβλέπουν στο 
να στηρίξουν τα άτοµα όλων των ηλικιών που παρουσιάζουν διάφορα προβλήµατα, 
και ειδικότερα όσον αφορά τους ηλικιωµένους, συµβάλλουν ώστε να παραµένουν στο 
σπίτι τους και τη γειτονιά τους. 

Περιληπτικά, οι ελληνικές εθελοντικές οργανώσεις είναι κυρίως µη 
κερδοσκοπικές, καταστατικά κατοχυρωµένες, στην πλειονότητά τους ολιγοµελείς, 
χωρίς  αυστηρούς κανόνες  συµµετοχής,  µη ανήκουσες στην Εκκλησία.  Όσον αφορά  

 
_____________________________________ 
* ΕΜΚΕ – ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ ΗΡΑ, (1999). ΕΛΛΗΝΕΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ ΠΟΛΙΤΕΣ – Παρελθόν Παρόν και Μέλλον,  
ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΈΛΛΗΝ, ΑΘΗΝΑ.  
** http://www.vprc.gr/7/11/1_gr.html 
*** ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ, (1996). ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ , ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ: 
ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ, ΡΕΘΥΜΝΟ. 
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τους σκοπούς τους υπερτερούν σαφώς οι φιλανθρωπικές και έπονται οι πολιτιστικές 
και οι περιβαλλοντικές εθελοντικές οργανώσεις. 

Πιο συγκεκριµένα, στην Ελλάδα λειτουργούν 3 είδη εθελοντικών 
οργανώσεων : α) οργανώσεις που συντονίζουν προγράµµατα εθελοντικής εργασίας 
για οµάδες εθελοντών για διάστηµα 2-3 εβδοµάδων µε πλήρη απασχόληση, β) 
οργανώσεις που δρουν σε τοπικό επίπεδο µε συγκεκριµένο στόχο, γ) οργανώσεις που 
διοχετεύουν µεµονωµένους εθελοντές για προσφορά εργασίας κοινωνικού 
χαρακτήρα.* 

Η πιο σηµαντική και γνωστή Οργάνωση είναι ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός 
που  από το 1877 που ιδρύθηκε,** παραµένει αφοσιωµένος στις ανθρωπιστικές αρχές 
του και δεν σταµάτησε ούτε µια στιγµή να διεξάγει το πολύτιµο έργο του, το οποίο 
συνίσταται κυρίως στην φροντίδα τον πιο αδύναµων πληθυσµιακών οµάδων της 
χώρας. Πιο συγκεκριµένα, ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός παρέχει στα άτοµα της 
τρίτης ηλικίας, υπηρεσίες βοήθειας και νοσηλείας στο σπίτι, µε εθελοντές που τους 
επισκέπτονται συχνά στο σπίτι ή στο χώρο που βρίσκονται, προσφέροντας τους 
συντροφιά, συναισθηµατική συµπαράσταση, µικροεξυπηρετήσεις (στη σχέση τους µε 
τις υπηρεσίες, στη πληρωµή λογαριασµών, ψώνια, κ.τ.λ.), καθώς και διευκόλυνση ή 
συνοδεία των ηλικιωµένων σε φορείς (νοσοκοµεία, ιατρεία) ή σε κάποιο περίπατο. 
Τα τελευταία χρόνια επίσης, ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός σε συνεργασία µε τον 
Ο.Τ.Ε. εφαρµόζει µε επιτυχία το πρόγραµµα τηλεσυναγερµού (βλέπε σελ.24), το οποίο 
είναι  βοηθητικό και ιδιαίτερα χρήσιµο κυρίως για τους µοναχικούς ηλικιωµένους. 

Το µέγεθος των εθελοντικών οργανώσεων κυµαίνεται από µερικές δεκάδες 
µέχρι µερικές εκατοντάδες µέλη σε πολλές περιοχές της χώρας, όπου βοηθούν 
οικογένειες κα ηλικιωµένους που ζουν σε κατάσταση φτώχειας. Επειδή όµως οι 
οργανώσεις αυτές λειτουργούν µε τρόπο ανεξάρτητο, συνήθως χωρίς συνεργασία µε 
τις τοπικές αρχές ή το κράτος, δεν είναι δυνατόν να υπολογισθεί η έκταση των 
πολύτιµων υπηρεσιών που προσφέρουν. Σίγουρα όµως, βάσιµο είναι, να ισχυριστεί 
κανείς ότι οι εθελοντές έχουν αποκτήσει το δικό τους ουσιαστικό ρόλο, και ποσοτικά 
και ποιοτικά, στην ευηµερία και στην πρόοδο των σύγχρονων κοινωνιών, τόσο των 
αναπτυγµένων όσο και των αναπτυσσόµενων χωρών.** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
_________________________________________ 
*ΕΜΚΕ – ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ ΗΡΑ,  (1999).  ΕΛΛΗΝΕΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ ΠΟΛΙΤΕΣ  Παρελθόν Παρόν και Μέλλον , 
ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΈΛΛΗΝ, ΑΘΗΝΑ. 
** http://www.redcross.gr
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 
 
 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ 
 
1.ΑΡΧΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
 
2.ΣΚΟΠΟΙ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
 
3.ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
 
4.ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΚΑΙ ΚΥΡΙΕΣ ΦΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
 
5.ΦΟΡΕΑΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ 
 
6.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
 
7.ΕΠΟΠΤΕΙΑ – ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ – ΕΛΕΓΧΟΣ  
 
8.ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
 
9. ΆΜΕΣΑ ΚΑΙ ΕΜΜΕΣΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΙ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 
 
 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» 
 
 

Είναι αυτονόητο ότι κανένας δεν µπορεί να αποφύγει το γήρας και εποµένως 
υπάρχει γενικό συµφέρον η ύπαρξη πρόνοιας για τις ανάγκες που δηµιουργεί η 
προχωρηµένη ηλικία. Κάθε άτοµο έχει δικαίωµα για µια αξιοπρεπή ζωή, ανεξάρτητα 
από τις αλλοιώσεις που µπορεί να έκανε ο καιρός στις πνευµατικές και σωµατικές του 
δυνάµεις.  

Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, µε σαφή αντίληψη των σύγχρονων 
δοµών της οικογένειας και της κοινωνίας, προκειµένου να εξασφαλίσει οργανωµένη 
και αποτελεσµατική φροντίδα για τους ανθρώπους της 3ης ηλικίας, προχώρησε στην 
εφαρµογή του ολοκληρωµένου προγράµµατος  « Βοήθεια  στο Σπίτι » για την 3η 
ηλικία. 

Το πρόγραµµα « Βοήθεια στο Σπίτι », εφαρµόστηκε πρώτα πιλοτικά στο 
∆ήµο Περιστερίου το έτος 1997 και το έτος 1998, µετά την εφαρµογή του στον 
ανωτέρω δήµο, αποφασίστηκε η επέκτασή του σε 102 ∆ήµους της Χώρας που 
διαθέτουν επαρκώς οργανωµένο Κ.Α.Π.Η., σύµφωνα µε τις προδιαγραφές και την 
αξιολόγηση της  Κ.Ε.∆.Κ.Ε.   

Το πρόγραµµα εντάσσεται στο πλαίσιο των πρωτοβάθµιων υπηρεσιών 
κοινωνικής φροντίδας. Με την δράση αυτή διευρύνονται ποσοτικά και ποιοτικά οι 
υπηρεσίες πρωτοβάθµιας κοινωνικής φροντίδας που παρέχονται στους πολίτες. 
Παρέχονται υπηρεσίες Κοινωνικής Εργασίας, Νοσηλευτικής Φροντίδας και 
Οικογενειακής Οικιακής Βοήθειας και ανάπτυξη κοινωνικών και λειτουργικών 
δεξιοτήτων για την κάλυψη βασικών αναγκών µε δυνατότητα επέκτασης του είδους 
και του εύρους των υπηρεσιών αυτών. 

Σύµφωνα µε τη Π4β/5814/2-10-97 (ΦΕΚ 917/Β/17-10-97) Κοινή Υπουργική 
Απόφαση, απαραίτητη προϋπόθεση για την υλοποίηση του προγράµµατος είναι η 
σύναψη σχετικής Προγραµµατικής Σύµβασης µεταξύ του Υπουργείου Υγείας – 
Πρόνοιας, του Υπουργείου Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, του 
επιλεγµένου ∆ήµου, του αντίστοιχου Κ.Α.Π.Η., της οικείας ∆ηµοτικής Επιχείρησης 
και της Κ.Ε.∆.Κ.Ε. 

Το περιεχόµενο αυτής της Προγραµµατικής Σύµβασης είναι το εξής: 
 

Α. Το προοίµιο της σύµβασης 
 
Β. Το αντικείµενο της σύµβασης  
 
Γ. Ρυθµίσεις που αφορούν :  
 
¾ την εξασφάλιση της αναγκαίας υποδοµής για την εφαρµογή του 

προγράµµατος 
¾ την εξασφάλιση του κατάλληλου ανθρώπινου δυναµικού 
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¾ την εξασφάλιση οικονοµικών πόρων για την κάλυψη των λειτουργικών 
δαπανών και των γενικών εξόδων 

¾ τη διατύπωση των βασικών κανόνων οργάνωσης, διοίκησης και διαχείρισης 
του προγράµµατος 

¾ το πλαίσιο δικαιωµάτων και υποχρεώσεων των συµβαλλοµένων µερών σε 
σχέση µε τις ως άνω προϋποθέσεις λειτουργίας και πραγµατοποίησης των 
σκοπών του προγράµµατος 

¾ την διάρκεια ισχύος της συνεργασίας 
 

Ηµεροµηνία έναρξης του προγράµµατος ορίζεται η ηµεροµηνία υπογραφής, από 
όλους τους συµβαλλοµένους, της προαναφερθείσας  Προγραµµατικής Σύµβασης  και 
η διάρκεια του πέντε (5) έτη.  
 
 

1. ΑΡΧΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
 

Σύµφωνα µε σχετικό έγγραφο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, το 
πρόγραµµα διέπεται από τις αρχές που εµπεριέχονται στις γενικές διακηρύξεις και 
συνθήκες των ανθρωπίνων δικαιωµάτων όπως και στις ειδικές αρχές που 
αναφέρονται στους ηλικιωµένους και τα ΑΜΕΑ. Ιδιαίτερη έµφαση δίδεται στη 
διασφάλιση των παρακάτω δικαιωµάτων τους όπως στο: 

 
¾ να επιλέγουν τον τρόπο ζωής τους 
¾ να διαβιούν σε αξιοπρεπείς συνθήκες στο οικείο φυσικό και κοινωνικό τους 

περιβάλλον 
¾ να διατηρούν την αυτονοµία, την κοινωνική συµµετοχή, την επικοινωνία και 

να αυξάνουν την αυτάρκειά τους 
¾ να έχουν ίσες ευκαιρίες και κατοχυρωµένα δικαιώµατα ώστε να µη γίνονται 

αποδέκτες προκαταλήψεων και αποκλεισµών 
¾ να απολαµβάνουν υπηρεσιών και παροχών που να τους εξασφαλίζουν υγεία 

και επιβίωση 
¾ να επιλέγουν, να διεκδικούν και να εξασφαλίζουν τους τρόπους και τα µέσα 

που βελτιώνουν την  ποιότητα της ζωής τους 
 

 
 

2. ΣΚΟΠΟΙ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
 

Σύµφωνα µε  την αριθµ. Π4β/5814/97(ΦΕΚ 917/Β/17.10.1997) Κοινή 
Υπουργική Απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας,  γενικός σκοπός του 
προγράµµατος, είναι η κάλυψη των βασικών αναγκών κοινωνικής φροντίδας για την 
αξιοπρεπή και αυτόνοµη  διαβίωση των ηλικιωµένων, µε προτεραιότητα σ’ αυτούς 
που :  
 α. ∆εν αυτοεξυπηρετούνται πλήρως. 
 β. Χρειάζονται ιδιαίτερη φροντίδα. 
 γ. ∆ιαβιούν µοναχικά. 
 δ. ∆εν έχουν επαρκείς πόρους ώστε να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής τους 
αφενός και αφετέρου να διατηρηθούν οι ίδιοι και οι οικογένειες τους στον κοινωνικό 
ιστό, παραµένοντας στο φυσικό και κοινωνικό τους περιβάλλον .  
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Πιο συγκεκριµένα επιδίωξη  του προγράµµατος είναι : 

 
¾ Η ανίχνευση,  διερεύνηση,  καταγραφή   και µελέτη  των  αναγκών 

κοινωνικής   φροντίδας   των    ηλικιωµένων   και    ΑΜΕΑ   κατά 
προτεραιότητα στο σπίτι, στο  άµεσο   τοπικό  επίπεδο  και  στο ευρύτερο 
κοινωνικό περιβάλλον τους  και  την ενηµέρωση των φορέων σχεδιασµού 
κοινωνικής πολιτικής όπως και άλλων ενδιαφεροµένων οργανισµών. 

¾ Η δηµιουργία προϋποθέσεων για την αξιοπρεπή και υγιή διαβίωση τους και 
την κοινωνική τους ευηµερία. 

¾ Η προάσπιση των ατοµικών και κοινωνικών δικαιωµάτων τους και η 
προστασία τους από αρνητικές διακρίσεις και συµπεριφορές κοινωνικού 
στιγµατισµού, εκµετάλλευσης, κακοποίησης και παραµέλησης. 

¾ Η παραµονή τους στο φυσικό και κοινωνικό τους περιβάλλον και αποφυγή 
της χρήσης ιδρυµατικής περίθαλψης. 

¾ Η εξασφάλιση της µέγιστης δυνατής ανεξαρτησίας και αυτονοµίας τους. 
¾ Η διευκόλυνση της µετακίνησης, της επικοινωνίας και της κοινωνικής 

συµµετοχής τους. 
¾ Η µελέτη και προώθηση των αναγκαίων αλλαγών στο εσωτερικό του σπιτιού, 

στον εξοπλισµό και στο περιβάλλοντα χώρο σύµφωνα µε τους κανόνες 
εξασφάλισης µέγιστης χρήσης και προσπέλασης τους. 

¾ Η στήριξη και ανακούφιση της οικογένειας τους και των προσώπων που 
έχουν ευθύνη φροντίδας τους, χωρίς να υποκατασταθούν από τις υπηρεσίες 
του προσωπικού του προγράµµατος αλλά αντιθέτως να ενισχυθούν η 
αλληλεγγύη και οι οικογενειακοί δεσµοί. 

¾ Η εκπαίδευση των µελών της οικογένειας για συµµετοχή τους στην 
αντιµετώπιση των εξειδικευµένων αναγκών φροντίδας τους. 

¾ Η ρύθµιση των νοσηλευτικών κα υγειονοµικών αναγκών τους που είναι 
εφικτό να καλύπτονται στο σπίτι. 

¾ Η διασυνδετική τους µε τις υπηρεσίες που ικανοποιούν ανάγκες και 
δικαιώµατα τους και ιδιαίτερα την συνεργασία και τον συντονισµό µε το 
δίκτυο υπηρεσιών πρωτοβάθµιας υγείας και κοινωνικής προστασίας της 
περιοχής και την συστηµατοποίηση των παρεχοµένων υπηρεσιών. 

¾ Η παραποµπή τους στις κατάλληλες υπηρεσίες για την κάλυψη 
εξειδικευµένων αναγκών κυρίως  για υπηρεσίες δευτεροβάθµιας υγείας και 
πρόνοιας και η προετοιµασία της επιστροφής τους στο οικείο περιβάλλον και 
η εξασφάλιση υπηρεσιών αποκατάστασης. 

¾ Η ενίσχυση φιλικών δεσµών και κοινωνικών σχέσεων, όπως και 
συµπεριφορών κοινωνικού ενδιαφέροντος. 

¾ Η συστηµατική αξιοποίηση των εθελοντικών πρωτοβουλιών, η ανάπτυξη της 
Κοινωνική Αλληλεγγύης, η διαρκής ευαισθητοποίηση και ενηµέρωση της 
ευρύτερης κοινότητας για τις ανάγκες, τις ιδιαιτερότητες και τις δυνατότητες 
των ηλικιωµένων µε έµφαση στην αλληλεγγύη των γενεών. 

¾ Η διαρκής µελέτη και αξιολόγηση των αναγκών των ηλικιωµένων, ώστε να 
υποβάλλονται σχετικές εισηγήσεις προς τους αρµόδιους  φορείς προκειµένου 
να λαµβάνονται µέτρα προς κάλυψη αυτών των αναγκών.  

¾  Η διαρκής επεξεργασία και αξιολόγηση των στοιχείων εφαρµογής και των 
αποτελεσµάτων του προγράµµατος για την επανατροφοδότηση του 
σχεδιασµού και των µεθόδων που εφαρµόζονται. 
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3. ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ  

 
 
¾ Η διερεύνηση, καταγραφή, επεξεργασία και µελέτη των αναγκών των 

ηλικιωµένων στους  ∆ήµους και η κοινωνική χαρτογράφηση τους. 
¾ Η εκπαίδευση εθελοντών και διοργάνωση δράσεων Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
¾ Η Κοινωνική Εργασία µε άτοµα, οµάδες και οικογένειες. 
¾ Η ενηµέρωση για τα προνοιακά δικαιώµατα  των εξυπηρετούµενων. 
¾ Η διασυνδετική µε υπηρεσίες, Υγείας – Πρόνοιας και άλλες, που καλύπτουν 

ανάγκες των ηλικιωµένων ( Ασφαλ. Οργανισµοί κ.λ.π.). 
¾ Η ιατρική παρακολούθηση , Νοσηλευτική φροντίδα και Φυσικοθεραπεία στο 

σπίτι ή όπου αλλού παρέχεται. 
¾ Οι υπηρεσίες οικογενειακής βοηθητικής φροντίδας (ατοµική και οικιακή 

καθαριότητα, κάλυψη καθηµερινών αναγκών διαβίωση, κ.ά.). 
¾ Η διευκόλυνση για συµµετοχή στις πολιτιστικές, θρησκευτικές, ψυχαγωγικές 

και κοινωνικές δραστηριότητες των ηλικιωµένων. 
¾ Η συστηµατοποίηση του δικτύου υπηρεσιών του ∆ήµου για την κοινωνική 

φροντίδα ηλικιωµένων στο σπίτι και σύνδεση µε αντίστοιχες υπηρεσίες της 
ευρύτερης κοινότητας. 

 
 
 

4. ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΚΑΙ ΚΥΡΙΕΣ ΦΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
 

 
Το πρόγραµµα στο στάδιο της προετοιµασίας και εκτέλεσης περιλαµβάνει: 
Εκπαίδευση προσωπικού, προσαρµογή του σχεδίου στις τοπικές 

ιδιαιτερότητες του προγράµµατος κατά φάση ανάπτυξης, καθορισµός 
χρονοδιαγράµµατος, επιλογή εργαλείων και τεχνικών, προµήθεια αναγκαίου υλικού 
και εξοπλισµού, επιλογή τρόπου εσωτερικής αξιολόγησης και στατική επεξεργασία 
για τις ανάγκες παρακολούθησης και εξωτερικής αξιολόγησης, και υποβολή 
ενδιάµεσων και τελικών εκθέσεων εκτέλεσης του προγράµµατος 

 
 

Κύριες φάσεις ενεργειών : 
 

1. Κοινωνική χαρτογράφηση της περιοχής ευθύνης και της ευρύτερης   
κοινότητας 
 

2. ∆ιερεύνηση, καταγραφή – συστηµατική επεξεργασία των αναγκών των 
ηλικιωµένων που εξυπηρετούνται από το πρόγραµµα. Πηγές θα αποτελέσουν, οι 
επιστηµονικές µελέτες, οι ανάγκες που έχουν εντοπίσει τα Κ.Α.Π.Η., οι συλλογικές 
οργανώσεις των ΑΜΕΑ, τα αιτήµατα που θα υποβληθούν από τους πολίτες, οι 
παραποµπές άλλων τοπικών φορέων, οι καταγραφές των στελεχών της δράσης κ.α. 

 
3. Ιεράρχηση αναγκών ηλικιωµένων και ΑΜΕΑ του πληθυσµού προς 

εξυπηρέτηση (καθορισµός προτεραιοτήτων) 
- ανάγκες εξασφάλισης ή βελτίωσης της αυτοεξυπηρέτησης 
- ανάγκες κάλυψης βασικών αναγκών καθηµερινής λειτουργίας (διαβίωσης) 
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- αντιµετώπιση αναγκών πρόληψης, παρακολούθησης ή αποκατάστασης  

  ψυχοσωµατικών και συναισθηµατικών  προβληµάτων 
- κάλυψη πολιτιστικών και κοινωνικών δραστηριοτήτων 

 
4. Συνεργασία και συντονισµός µε το Εθνικό Κέντρου Άµεσης Κοινωνικής 

Βοήθειας (ΕΚΑΚΒ), µε τοπικούς φορείς ή δίκτυα, µε προτεραιότητα τις υγειονοµικές 
και προνοιακές υπηρεσίες του δηµοσίου, τοµέα, των ιδιωτικών φορέων µη 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα, εθελοντικών οργανώσεων καθώς και των προγραµµάτων 
πρόνοιας της Εκκλησίας. 
 

5. Ενηµέρωση, ευαισθητοποίηση και προετοιµασία της κοινότητας για τις 
ιδιαιτερότητες και τις ανάγκες των ηλικιωµένων και των ΑΜΕΑ καθώς και για  το 
περιεχόµενο του προγράµµατος. 
 

6. Παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθµιας κοινωνικής φροντίδας στους 
ηλικιωµένους και τα άτοµα µε αναπηρία, στους τοµείς: 

 
¾ Συµβουλευτικής και ψυχοσυναισθηµατικής υποστήριξης στις οµάδες στόχο 

και την οικογένεια 
¾ Εξασφάλισης υπηρεσιών, παροχών και µέτρων κοινωνικής προστασίας 
¾ Έµπρακτης υπεράσπισης και προώθησης των ατοµικών και κοινωνικών 

δικαιωµάτων και ευαισθητοποίησης του άµεσου και ευρύτερου κοινωνικού 
περιβάλλοντος 

¾ Νοσηλευτικής πρωτοβάθµιας φροντίδας (όπως αυτή ορίζεται στο πρόγραµµα 
σπουδών σε συνδυασµό µε τα επαγγελµατικά δικαιώµατα των στελεχών) 

¾ Οικογενειακής – Οικιακής βοηθητικής φροντίδας και ικανοποίησης 
πρακτικών αναγκών διαβίωσης 

¾ Φροντίδας της ατοµικής υγιεινής και καθαριότητας 
¾ Αγωγής Υγείας και Πρόληψης 
¾ Προσαρµογής και βελτίωσης της χρήσης και προσπέλασης των χώρων καθώς 

και εξοπλισµού του σπιτιού και του εξωτερικού περιβάλλοντος 
¾ ∆ιασυνδετικής µε άλλους φορείς, δίκτυα, υπηρεσίες και προγράµµατα για την 

αξιοποίηση των υπηρεσιών, µέσων και παροχών τους για την κάλυψη των 
αναγκών αξιοπρεπούς και υγιούς διαµονής, διαβίωσης, υγειονοµικής 
περίθαλψης, σίτισης κ.λ.π. 

¾ ∆ιευκόλυνσης των αναγκών µετακίνησης, ενηµέρωσης και επικοινωνίας 
¾ ∆ιευκόλυνσης της πολιτιστικής θρησκευτικής και κοινωνικής συµµετοχής και 

δραστηριοποίησης. 
 
 

7. Ανάπτυξη ασφαλούς και απόρρητου συστήµατος καταγραφής και 
παρακολούθησης των  εξυπηρετουµένων του προγράµµατος και συστήµατος 
συγκέντρωσης στατιστικών δεδοµένων, µε ευθύνη του υπευθύνου του συντονισµού 
του προγράµµατος, για την εξασφάλιση της εύρυθµης λειτουργίας της δράσης και τις 
ανάγκες ενηµέρωσης των αρµοδίων εποπτικών αρχών, σχετικά µε την πορεία και την 
εξέλιξη αυτής. 
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5. ΦΟΡΕΑΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 
Το πρόγραµµα υλοποιείται από τους φορείς τοπικής αυτοδιοίκησης που 

ορίζονται στην αριθµ. 4035/27.7.2001 (ΦΕΚ 1127/τ.Β/30.8.2001) κοινή Υπουργική 
απόφαση, όπως συµπληρώθηκε µεταγενέστερα και ισχύει. 

Ο δικαιούχος φορέας υλοποίησης  απαγορεύεται να απασχολεί τα στελέχη του 
προγράµµατος «Βοήθεια στο σπίτι» για αλλότρια καθήκοντα. Η παραβίαση αυτής της 
υποχρέωσης, συνιστά παράβαση καθήκοντος δηµόσιου λειτουργού, σε βάρος του 
κοινωνικού συµφέροντος και εγείρει τις ανάλογες κυρώσεις που προβλέπονται από τη 
σχετική νοµοθεσία. 

Ο δικαιούχος φορέας υλοποίησης οφείλει να παρέχει κάθε δυνατή 
πληροφόρηση για την πορεία και εξέλιξη της δράσης «Βοήθεια στο σπίτι», στην 
οµάδα ∆ιοίκησης Έργου (Ο∆Ε) που εδρεύει στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. 
Επίσης υποχρεούται να υποβάλει τα στοιχεία τα οποία θα συµβάλουν στην 
επικαιροποίηση των καταχωρηµένων στοιχείων που υπάρχουν ήδη στο Χάρτη 
Πρόνοιας. 

Επίσης υποχρεούται να εξασφαλίσει χώρο στέγασης προσβάσιµο για όλους 
τους εξυπηρετούµενους, κατά προτίµηση εντός ή πλησίον του κτιρίου του Κ.Α.Π.Η. 
εφ΄ όσον αυτό λειτουργεί στην περιοχή, τον αναγκαίο εξοπλισµό του, τα απαραίτητα 
µέσα και κάθε διευκόλυνση στην οµάδα των στελεχών του προγράµµατος, για την 
απρόσκοπτη παροχή των υπηρεσιών προς τους εξυπηρετούµενους πολίτες. 

Υποχρέωση του δικαιούχου φορέα είναι η παροχή του απαραίτητου 
νοσηλευτικού και υλικού καθαριότητας για την χρήση στις παρεχόµενες υπηρεσίες, 
εφ’ όσον αυτά δεν εξασφαλίζονται από τον εξυπηρετούµενο. 

Ο χώρος που θα διατεθεί για τη στέγαση του προγράµµατος, πρέπει να 
περιλαµβάνει τουλάχιστον ένα χώρο για ατοµικές συναντήσεις [όπου να υπάρχει ένα 
γραφείο, καθίσµατα, µία βιβλιοθήκη ασφαλιζόµενη, ένα ερµάριο ασφαλιζόµενο, 
τηλεφωνική γραµµή, ηλεκτρονικός υπολογιστής (µε όλες τις περιφερειακές συσκευές 
και σύνδεση µε το δια - δίκτυο)] και ένα χώρο για οµαδικές συναντήσεις (όπου να 
υπάρχει ένα τραπέζι εργασίας και συναντήσεων, καθίσµατα και µία βιβλιοθήκη).  

Όσα από τα παραπάνω δεν αποτελούν επιλέξιµες δαπάνες όπως έχουν 
καθορισθεί από τις σχετικές Κοινές Υπουργικές αποφάσεις, µπορεί να παρέχονται 
από το δικαιούχο φορέα υλοποίησης ή τον οικείο ∆ήµο εφόσον υπάρχει αυτή η 
δυνατότητα. 
 
 
 

6. ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
 

Η κάθε µονάδα παροχής υπηρεσιών του προγράµµατος «Βοήθεια στο σπίτι» 
αποτελείται από ένα κοινωνικό/ή λειτουργό, ένα έως δύο νοσηλευτές ή νοσηλεύτριες 
και  ένα  έως τρεις  οικογενειακούς  βοηθούς. 

 
Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού στο πρόγραµµα : 

¾ Έχει την ευθύνη της εύρυθµης λειτουργίας του προγράµµατος, φροντίζει για 
την ενηµέρωση της κοινότητας, την προβολή του προγράµµατος, την 
διευθέτηση παραποµπών. 

¾ Έχει την ευθύνη της κοινωνικής έρευνας, της αξιολόγησης και ένταξης 
εξυπηρετούµενων στο πρόγραµµα. 
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¾ ∆ιαδραµατίζει   ρόλο   οργανωτικό   και   συντονιστικό,  καθορίζει το πλαίσιο  

δράσης, το χρονοδιάγραµµα, τις  φάσεις  ενεργειών, τη σταδιακή αξιολόγηση 
του προγράµµατος. 

¾ Φροντίζει  για  την   οργάνωση, το  σχεδιασµό, την  επέκταση  και τον 
εθελοντισµό. 

¾ Έχει  την ευθύνη  εξασφάλισης  χορηγιών σε είδη  πρώτης  ανάγκης  
(τρόφιµα,  νοσηλευτικό  υλικό,  ρουχισµό, υλικό τεχνικό εξοπλισµό). 

¾ Ακόµη  τηρεί  αρχεία  περιπτώσεων και ατοµικά δελτία υγείας των 
εξυπηρετούµενων ( βλέπε παράρτηµα Ι ).  

¾ Επιλέγει µεθοδολογικά εργαλεία, σχεδιάζει τρόπους παρέµβασης    και   
εποπτεύει οµάδες εργασίας. 

¾ Επικοινωνεί  µε  αρχές,  φορείς  και υπηρεσίες εφαρµόζοντας όλες τις 
µεθόδους κοινωνικής εργασίας µε άτοµα, µε οµάδες και µε την  

    κοινότητα. 
¾ Επιδιώκει συνεργασία µε την οικογένεια του ηλικιωµένου, είτε αυτή φροντίζει 

τον ηλικιωµένο είτε αποστασιοποιείται από τα προβλήµατα του. 
¾ Προσφέρει   κοινωνική    εργασία  στους   εξυπηρετούµενους,   σε επίπεδο 

ψυχοσυναισθηµατικής  στήριξης, συµβουλευτική οικογένειας  και   
παραπέµπει  σε φορείς. 

¾ Ασχολείται µε κοινωνικο – προνοιακά θέµατα, δηλαδή συντάξεις, αναπηρικά 
επιδόµατα, επιδόµατα στέγασης, επιδόµατα συνοδών αναπήρων, έκτακτα 
επιδόµατα από το ∆ήµο, κτλ. 
 

 
Ο ρόλος του νοσηλευτή ή νοσηλεύτριας στο πρόγραµµα : 

¾  Αναλαµβάνει την παροχή νοσηλευτικών υπηρεσιών (µετρήσεις ζαχάρου, 
χοληστερίνης, αρτηριακής πιέσεως, περιποίηση κατακλίσεων και 
εγκαυµάτων, περιποίηση τραύµατος, ενεσοθεραπεία, κα). 

¾ Φροντίζει για την αγωγή υγείας των εξυπηρετούµενων (συµβουλές διατροφής 
και ατοµικής υγιεινής, παρακολούθηση για τη σωστή λήψη φαρµάκων και τον 
εντοπισµό τυχόν παρενεργειών από τη χρόνια λήψη τους). 

¾ Επιδιώκει  την εκπαίδευση της οικογένειας (ενηµέρωση – επίδειξη στα µέλη 
της οικογένειας για την κατάλληλη φροντίδα του ασθενή). 

¾ Παραπέµπει  και συνοδεύει τους εξυπηρετούµενους  σε φορείς (νοσοκοµεία, 
εξωτερικά ιατρεία, εργαστήρια). 

¾ Έχει την ευθύνη της συνταγογραφίας (συνταγογράφηση φαρµάκων και αγορά 
τους σε συνεργασία µε την οικογενειακή βοηθό). 
 
 
Ο ρόλος της οικογενειακής βοηθού στο πρόγραµµα : 

¾ Έχει την ευθύνη για την οικιακή φροντίδα (σκούπισµα, σφουγγάρισµα, 
ξεσκόνισµα σπιτιού, πλύσιµο ρούχων ή πιάτων, κλπ.). 

¾ Φροντίζει  για την παρασκευή φαγητού (µαγείρεµα – σίτιση) 
¾ Προσφέρει ατοµική φροντίδα στους εξυπηρετούµενους (τάισµα, ντύσιµο, 

µπάνιο).  
¾ Αναλαµβάνει να διεκπεραιώσει  εξωτερικές εργασίες (ψώνια, εξόφληση 

λογαριασµών). 
¾ ∆ιευκολύνει τους εξυπηρετούµενους για συµµετοχή στις πολιτιστικές, 

θρησκευτικές, ψυχαγωγικές και κοινωνικές δραστηριότητες. 
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¾ Βοηθάει τους εξυπηρετούµενος στην µετακίνηση τους εντός ή  εκτός σπιτιού 

(περίπατο). 
 
Η   οµάδα   των   στελεχών   του   προγράµµατος   εφαρµόζει  τις   αρχές   και 

µεθόδους της οµαδικής εργασίας και του κοινωνικού σχεδιασµού. Στα πλαίσια αυτά 
µεταξύ άλλων, αφού έχουν προηγηθεί οι αναγκαίες αρχικές φάσεις των ενεργειών, 
ορίζεται σταθερή ηµέρα και ώρα για τον µηνιαίο και εβδοµαδιαίο προγραµµατισµό 
και απολογισµό της οµάδας. Τα µέλη της οµάδας υποχρεούνται να τηρούν αρχείο µε 
τα καθηµερινά στατιστικά στοιχεία των υπηρεσιών τις οποίες παρέχουν και σε 
εβδοµαδιαίο ή µηνιαίο δελτίο (βλέπε παράρτηµα ΙΙ) θα τα παραδίδουν στον 
συντονιστή του προγράµµατος για τις ανάγκες ενηµέρωσης των αρµοδίων εποπτικών 
αρχών, σχετικά µε την πορεία και την εξέλιξη του προγράµµατος. 
 Τα τηρούµενα προσωπικά στοιχεία των εξυπηρετούµενων, φυλάσσονται σε 
ασφαλισµένο µέρος, µε ευθύνη του / της κοινωνικής λειτουργού υπεύθυνου του 
προγράµµατος, είναι απόρρητα και αποκλειστική πρόσβαση έχουν µόνο τα στελέχη 
του προγράµµατος που δεσµεύονται για την τήρηση του απορρήτου (µέσω των 
αδειών τους άσκησης επαγγέλµατος και οι εισαγγελικές αρχές).  
 
 Η πρόσληψη του προσωπικού του προγράµµατος γίνεται µε σύµβαση 
µίσθωσης έργου. Για τη σύναψη µίσθωσης έργου απαιτείται : 
 

1) Η ύπαρξη κανονισµού της επιχείρησης 
2) Απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου αυτής στην οποία θα 

περιλαµβάνονται : 
¾ ο αριθµός των προσώπων στα οποία θα ανατεθεί το έργο 
¾ η ειδικότητα των ατόµων αυτών (κοινωνικός ή κοινωνική λειτουργός, 

νοσηλευτής ή νοσηλεύτρια και οικογενειακή βοηθός) 
¾ ο επακριβής προσδιορισµός του έργου που θα εκτελεσθεί στα πλαίσια της 

προγραµµατικής σύµβασης 
¾ ο χρόνος απασχόλησης τους, το συνολικό ποσό της αµοιβής τους ή η 

τµηµατική καταβολή αυτής 
¾ ο τόπος που πρόκειται να εκτελεσθεί έργο 
¾ ρητή αναφορά ότι δεν καλύπτουν πάγιες και διαρκείς ανάγκες 

 
 Με βάση τα παραπάνω θα καταρτισθεί η σύµβαση και θα υπογραφεί  µεταξύ 
του αρµόδιου οργάνου  της επιχείρησης και του εργαζόµενου. 
 Στο σηµείο αυτό διευκρινίζεται ότι το προσωπικό που προσλαµβάνεται µε 
σύµβαση µίσθωσης έργου από τις δηµοτικές επιχειρήσεις για την υλοποίηση του 
προγράµµατος αυτού, θα απασχοληθεί κατ’ αρχήν για ένα έτος. 
 Επειδή όµως το πρόγραµµα εντάσσεται στο γενικότερο πλαίσιο της 
κοινωνικής πολιτικής της Κυβέρνησης, η οποία µελετά την επέκταση αυτού του 
προγράµµατος στο σύνολο της Χώρας και δεδοµένης  της ευαισθησίας τόσο του 
Υπουργείου Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης όσο και του 
Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας σε κοινωνικά θέµατα, έχοντας υπόψη και τα 
αποτελέσµατα της εφαρµογής του κατά τα πρώτο χρόνο, θα επιδιωχθεί η απασχόληση 
του προσωπικού αυτού σε µονιµότερη βάση.    
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7.ΕΠΟΠΤΕΙΑ – ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ – ΕΛΕΓΧΟΣ 

 
Ο συντονισµός, η υποστήριξη και η παρακολούθηση της πορείας και εξέλιξης 

τη δράσης «Βοήθεια στο σπίτι» αποτελεί ευθύνη  της Οµάδας ∆ιοίκησης Έργου 
(Ο∆Ε) που έχει συσταθεί µε την αριθ. ∆Υ1δ/οικ. 10024/1.6.2001 Κοινή Απόφαση 
(ΦΕΚ 726/τ.Β/2001 κατ’ εξουσιοδότηση της παραγρ. 18 του άρθρου 18 του Ν. 
2503/1997 (ΦΕΚ 107/τΑ/97), όπως τροποποιήθηκε  και ισχύει. 

Στην Ο∆Ε, η οποία εδρεύει στο καθ’ ύλην αρµόδιο Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας, συµµετέχουν υπηρεσιακά στελέχη, εκπρόσωποι των συναρµόδιων 
Υπουργείων Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης και Εργασίας και 
Κοινων. Ασφαλίσεων, εκπρόσωποι της Κ.Ε.∆.Κ.Ε., της ΕΣΑΕΑ, Εκπρόσωποι της 
Εκκλησίας της Ελλάδος, των κοινωνικών και επιστηµονικών φορέων όπως και 
ειδικοί εµπειρογνώµονες. 

Ειδικότερα το έργο της Ο∆Ε συνίσταται στην κατάρτιση των προδιαγραφών 
λειτουργίας του προγράµµατος, στην παρακολούθηση αυτού σχετικά µε την  
ποιότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών, στην υποστήριξη των στελεχών και των 
φορέων υλοποίησης του προγράµµατος, στην αύξηση του ρυθµού εκτέλεσης του 
έργου και στη µεγιστοποίηση του αναµενόµενου αποτελέσµατος. 

Παράλληλα η Ο∆Ε στηρίζει τη διαδικασία καταχώρησης των πληροφοριών 
που εισάγονται στο Χάρτη της Πρόνοιας. 

Η λειτουργία και οι δραστηριότητες της Ο∆Ε υποστηρίζονται από τις 
αρµόδιες υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, των συναρµόδιων 
Υπουργείων και των Περιφερειών της Χώρας. 

Την άµεση διοικητική εποπτεία του προγράµµατος, έχει το ∆ιοικητικό 
Συµβούλιο του τελικού δικαιούχου φορέα υλοποίησης του, το οποίο οφείλει να 
παρέχει κάθε δυνατή πληροφόρηση στην Ο∆Ε για την πορεία και εξέλιξη της δράσης. 

Η Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης της οικείας Περιφέρειας ασκεί έλεγχο σε όλα 
τα στάδια από την προετοιµασία µέχρι την ολοκλήρωση της πράξης όπως αναλυτικά 
περιγράφεται στο άρθρο 6 του Ν.2860/2000 και στην ΚΥΑ 4035/27-7-2001 (ΦΕΚ 
1127/τ.Β/2001) όπως τροποποιήθηκε µεταγενέστερα και ισχύει. 

Ο δικαιούχος φορέας υλοποίησης της δράσης υποχρεούται µέσω των 
εξουσιοδοτηµένων αρµοδίων προσώπων ν’ ακολουθεί τις οδηγίες της Ειδικής 
Υπηρεσίας ∆ιαχείρισης της Περιφέρειας και να παρέχει κάθε στοιχείο και 
διευκόλυνση στην άσκηση του έργου της. 

 
 

 
8.ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

 
Η χρηµατοδότηση του προγράµµατος καλύπτεται εξίσου από το Υπουργείο 

Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης και από το Υπουργείο Υγείας 
και Πρόνοιας, από εθνικούς πόρους, βάσει των προβλεπόµενων στην Κοινή 
Υπουργική Απόφαση Π4β/5814/2-10-97 (ΦΕΚ 917/Β/17-10-97 ΙΙ).  

Συγκεκριµένα, το Υπουργείο  Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης  χρηµατοδότησε κατά τα έτη 1998 έως 2002 από τους Κεντρικούς 
Αυτοτελείς Πόρους, πενήντα ένα (51) δικαιούχους Ο.Τ.Α. που εφάρµοσαν το 
πρόγραµµα «Βοήθεια στο Σπίτι» (Α΄φάση). Επίσης, κατόπιν µεταφοράς σχετικών 
πιστώσεων από τον Προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας στον 
Προϋπολογισµό του Υπουργείου Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
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Αποκέντρωσης, χρηµατοδοτήθηκαν επιπλέον πενήντα ένας (51) Ο.Τ.Α που είχαν 
ενταχθεί στο εν λόγω πρόγραµµα (Β΄φάση). 

Κάθε Οργανισµός Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α) που συµµετέχει στο 
πρόγραµµα «Βοήθεια στο Σπίτι», σύµφωνα µε την υπ’ αριθ. Παβ/5814/2-10-97 
Κ.Υ.Α. των Υπουργών Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, 
Οικονοµικών και Υγείας-Πρόνοιας (ΦΕΚ 917 Β/17.10.97) χρηµατοδοτείται µε το 
ποσό των δώδεκα εκατοµµυρίων (12.000.000) δραχµών για κάθε επόµενο χρόνο από 
τα τρία (3) πρώτα χρόνια του προγράµµατος, για τα υπόλοιπα 2 χρόνια του 
προγράµµατος (από τα 5 χρόνια) µε ποσό έξι εκατοµµυρίων (6.000.000) δραχµών, 
σύµφωνα µε τους όρους και τη διαδικασία που προβλέπεται στις προγραµµατικές 
συµβάσεις. 

Τα χρήµατα αυτά πρέπει να διατεθούν, βάσει των όρων της σύµβασης, για την 
κάλυψη των δαπανών (αµοιβές προσωπικού – λειτουργικά) στις δηµοτικές 
επιχειρήσεις, που σύµφωνα µε τις συµβατικές τους υποχρεώσεις, θα αναλάβουν την 
πρόσληψη και απασχόληση του κατάλληλου προσωπικού.  

 Το πρόγραµµα υπάρχει περίπτωση να έχει πόρους και από χορηγίες, ∆ωρεές , 
Επιδοτήσεις, Επιχορηγήσεις και κάθε άλλη νόµιµη πηγή εσόδων. 

 
 

 
9. ΆΜΕΣΑ ΚΑΙ ΕΜΜΕΣΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΙ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

 
 
¾ Με τη λειτουργία του προγράµµατος ένας σηµαντικός αριθµός ηλικιωµένων 

θα βοηθηθεί στην αντιµετώπιση των προβληµάτων τους στο χώρο διαµονής 
τους εξασφαλίζοντας ένα αξιοπρεπή τρόπο ζωής. Έτσι αποφεύγεται η κλειστή 
περίθαλψη, όπου το κόστος νοσηλείας είναι πολύ µεγάλο και όπου δεν 
αποτελεί και την καλύτερη λύση για τους ανθρώπους της τρίτης ηλικίας. 

 
¾ Ένας µεγάλος αριθµός άνεργων (κυρίως γυναικών) που ήταν επιφορτισµένες 

µε τη φροντίδα ηλικιωµένων και είχαν οδηγηθεί σε επαγγελµατικό 
αποκλεισµό, θα διευκολυνθούν αφενός στην αναζήτηση εργασίας, εφόσον θα 
έχουν περισσότερο χρόνο στη διάθεση τους και θα έχουν απαλλαγεί από το 
άγχος των επιπλέον οικογενειακών υποχρεώσεων και αφετέρου έχουν τη 
δυνατότητα να πετύχουν την επαγγελµατική τους ανέλιξη µε την απόκτηση 
ειδικών επαγγελµατικών προσόντων.  

 
¾ Επιπλέον µε τη λειτουργία του προγράµµατος, δηµιουργούνται οι 

προϋποθέσεις ώστε να καταφέρει ένας µεγάλος αριθµός συγγενών ανδρών και 
κυρίως γυναικών (που αναλαµβάνουν συνήθως την φροντίδα των 
ηλικιωµένων), να διαµορφώσουν αρµονικές σχέσεις µε τις οικογένειες τους, 
αφιερώνοντας περισσότερο χρόνο σε αυτές.  

 
¾ Με τη λειτουργία του προγράµµατος επίσης, δηµιουργούνται νέες θέσεις 

εργασίας και επωφελούνται οι άνεργοι µε ειδίκευση ή µη (Κοινωνικός 
Λειτουργός, Νοσηλευτής, οικογενειακοί βοηθοί) που αντιµετωπίζουν σοβαρά 
προβλήµατα στην προσπάθεια τους να ενταχθούν στην αγορά εργασίας. 
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Οι ευρύτερες κοινωνικές ωφέλειες του Προγράµµατος είναι : 

 
Α. ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ 
Με τη λειτουργία του Προγράµµατος δηµιουργούνται θέσεις απασχόλησης και 
αυξάνεται η δυνατότητα πρόσβασης των ανέργων στο χώρο εργασίας αφού ένας 
σηµαντικός αριθµός ανέργων έχει την ευκαιρία να ενταχθεί στην αγορά εργασίας. 
 
Β. ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΤΗΤΑ 
Με τη λειτουργία του Προγράµµατος δίνεται η δυνατότητα στις γυναίκες να µπορούν 
να διεκδικήσουν εργασία, όπως και να αποκτήσουν ειδικά επαγγελµατικά προσόντα 
που θα τις βοηθήσουν στην καλύτερη επαγγελµατική τους εξέλιξη. 
 
Γ. ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  
Με την εφαρµογή του Προγράµµατος διασφαλίζονται τα δικαιώµατα των 
ηλικιωµένων και προωθείται µια πολιτική που έχει σαν  άµεσο στόχο τον άνθρωπο 
και εποµένως την πρόοδο και την ανάπτυξη. Τα ηλικιωµένα άτοµα επωφελούνται σε 
πολλαπλό επίπεδο µε το να τους δίνεται η δυνατότητα να έχουν µία φυσιολογική ζωή 
στο χώρο και στις δραστηριότητες που επιθυµούν, δηµιουργώντας γέφυρες 
επικοινωνίας, προσφοράς και αλληλεγγύης. Η ολοκληρωµένη παρακολούθηση των 
ηλικιωµένων, όσον αφορά την υγεία τους, τα κοινωνικο-προνοιακά θέµατα και την 
ψυχολογική τους στήριξη, οδηγεί σε ένα αξιοπρεπή τρόπο διαβίωσης.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 
 
Α. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 
1. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  
 
2. ∆ΙΑΤΥΠΩΣΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ ΕΡΩΤΗΜΑΤΩΝ 
 
3. ΠΕ∆ΙΟ ΜΕΛΕΤΗΣ – ΕΠΙΛΟΓΗ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 
 
 

Α. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 
 

1. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Σκοπός της έρευνας  µας είναι να αξιολογήσουµε  το  πρόγραµµα  «Βοήθεια 
στο σπίτι». Να εξετάσουµε δηλαδή τόσο από την πλευρά των ατόµων που 
εντάσσονται στο πρόγραµµα όσο κι από την πλευρά του προσωπικού αν το 
πρόγραµµα µε τις υπηρεσίες που προσφέρει, επιτυγχάνει τους σκοπούς του, αν 
καλύπτει τις ανάγκες των ηλικιωµένων και σε ποιο βαθµό, όπως επίσης να 
εντοπίσουµε τα πλεονεκτήµατα, τα µειονεκτήµατα και τυχόν δυσκολίες ή αδυναµίες 
του προγράµµατος και να διερευνηθούν οι δυνατότητες επέκτασης του. 

 
 

2. ∆ΙΑΤΥΠΩΣΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ ΕΡΩΤΗΜΑΤΩΝ 
 

Στην παρούσα έρευνα τέθηκαν  τα παρακάτω ερευνητικά ερωτήµατα :  

1. Τα άτοµα που δέχονται τις υπηρεσίες του προγράµµατος «Βοήθεια στο σπίτι» 
πληρούν τις προϋποθέσεις ένταξης στο πρόγραµµα; 

2. Οι υπηρεσίες που παρέχει το πρόγραµµα καλύπτουν τις ανάγκες των 
εντασσόµενων σε αυτό; 

3. Η λειτουργία του προγράµµατος «Βοήθεια στο σπίτι» επιτυγχάνει του 
σκοπούς της; 

4. Αντιµετωπίζει το πρόγραµµα «Βοήθεια στο σπίτι» δυσκολίες ή ελλείψεις και 
ποίες είναι αυτές; 

5. Τι παραπάνω θα µπορούσε να προσφέρει το πρόγραµµα «Βοήθεια στο σπίτι»; 

 
 
 

3. ΠΕ∆ΙΟ ΜΕΛΕΤΗΣ - ΕΠΙΛΟΓΗ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ 
 
 

Στην προσπάθεια µας να φέρουµε εις πέρας το σκοπό της έρευνας µας, 
δηλαδή να αξιολογήσουµε το πρόγραµµα «Βοήθεια στο σπίτι», επιλέξαµε τυχαία δύο 
Κ.Α.Π.Η. (του ∆ήµου Χανίων και της περιοχής Μασταµπά του ∆ήµου Ηρακλείου), 
µε την προϋπόθεση να εφαρµόζουν το συγκεκριµένο πρόγραµµα πάνω από δύο 
χρόνια, ώστε να έχουν οργανωµένη λειτουργία και αφού ζητήσαµε  συνεργασία τους 
προχωρήσαµε στην επιλογή του δείγµατος. 

Έπειτα από συνεννόηση µε τους κοινωνικούς λειτουργούς των δυο 
προγραµµάτων, οι ηλικιωµένοι – εξυπηρετούµενοι του προγράµµατος, που 
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αποτέλεσαν τον πληθυσµό της έρευνας µας, επιλέχθηκαν µε µοναδικό κριτήριο να 
έχουν διαύγεια σκέψεως ώστε οι πληροφορίες που θα πάρουµε να είναι έγκυρες. 
Λαµβάνοντας υπόψη το παραπάνω κριτήριο, καθώς και το συνολικό αριθµό των 
εξυπηρετούµενων των δύο προγραµµάτων που ήταν 210 ηλικιωµένοι, επιλέξαµε να 
λάβει µέρος στην έρευνα µας, ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα των 110 ηλικιωµένων.  

Στον πληθυσµό της έρευνας µας βέβαια εντάσσονται, εκτός από τους 
ηλικιωµένους και τα µέλη που απαρτίζουν το  προσωπικό του προγράµµατος. Το 
προσωπικό των δύο προγραµµάτων, αποτελείται στο σύνολο του από 6 άτοµα (ένα 
κοινωνικό/η λειτουργό, ένα νοσηλεύτή/τρια και µια οικογενειακή βοηθό  σε κάθε 
πρόγραµµα), όλοι εκ των οποίων έλαβαν µέρος στην παρούσα έρευνα. 

 
 
 

4. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 
 
 

 Για την υλοποίηση της  συγκεκριµένης έρευνας, έπρεπε να χρησιµοποιήσουµε 
τα κατάλληλα µέσα που να ανταποκρίνονται στους στόχους µας και να µπορούν να 
µας δώσουν πληροφορίες για τα θέµατα που µας αφορούν. 

Έτσι,  για τη  συλλογή των στοιχείων αποφασίσαµε να  χρησιµοποιήσουµε 
ερωτηµατολόγιο για τους ηλικιωµένους που είναι ενταγµένοι στο πρόγραµµα ( βλέπε 
Παράρτηµα III )και συνεντεύξεις για το προσωπικό του προγράµµατος. Ο λόγος που 
χρησιµοποιήσαµε και τις δυο αυτές µεθόδους συλλογής δεδοµένων, είναι διότι έτσι 
πιστεύουµε ότι θα οδηγηθούµε  σε µια πιο εµπεριστατωµένη και έγκυρη αξιολόγηση. 

Προσπαθήσαµε να κατασκευάσουµε το ερωτηµατολόγιο µε όσον το δυνατόν 
πιο απλό και κατανοητό τρόπο, δεδοµένου ότι απευθύνεται σε άτοµα της τρίτης 
ηλικίας, ενώ επίσης ας σηµειωθεί ότι βοηθήσαµε  σε όλες τις περιπτώσεις τους 
ηλικιωµένους που χρειάστηκαν βοήθεια ή επεξηγήσεις στη συµπλήρωση του. Το 
ερωτηµατολόγιο ήταν επίσης σύντοµο ώστε να µην κουράσει τους ερωτώµενους. 
Περιελάµβανε ένα σύνολο 20 µεικτών ερωτήσεων και διαχωρίζονταν  στις εξής 
ενότητες :  

 
¾ Προσωπικά στοιχεία 
¾ Ατοµική φροντίδα 
¾ Ταµεία ασφάλισης – φορείς επιδότησης 
¾ Φορέας παραποµπής – διάρκεια παραµονής στο πρόγραµµα 
¾ Υπηρεσίες προγράµµατος 
¾ Επίπεδο ικανοποίησης από υπηρεσίες προγράµµατος 
¾ Προτάσεις για επιπλέον υπηρεσίες από το πρόγραµµα  
 

Στις συνεντεύξεις του προσωπικού όπου πραγµατοποιήθηκαν υπό την µορφή 
συζητήσεως, πήραµε γενικές πληροφορίες σχετικά µε την λειτουργία του 
προγράµµατος και  πιο συγκεκριµένα εξετάσαµε τις εξής ενότητες : 

¾ Προϋποθέσεις ένταξης στο πρόγραµµα - παραποµπή 
¾ Υπηρεσίες προγράµµατος – βαθµός ικανοποίησης τους 
¾ Συχνότητα παροχής υπηρεσιών 
¾ ∆υσκολίες που αντιµετωπίζει το πρόγραµµα 
¾ Ελλείψεις του προγράµµατος 
¾ Προτάσεις για την καλύτερη λειτουργία του 

 47



 
 

5. ΣΥΛΛΟΓΗ ΚΑΙ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 
 
  
Επισκεφτήκαµε τους ηλικιωµένους του δείγµατος, στο χώρο όπου διαµένουν και 
αφού δέχτηκαν να συµµετάσχουν στην έρευνα µας, προχωρήσαµε στην συµπλήρωση 
των ερωτηµατολογίων, που γινότανε πάντοτε µε τη βοήθεια µας. 
 Όσον αφορά τις συνεντεύξεις του προσωπικού, πραγµατοποιήθηκαν στο χώρο 
όπου στεγάζεται το πρόγραµµα, δηλαδή στο Κ.Α.Π.Η. , υπό τη µορφή συζητήσεως. 
 Έτσι, συλλέξαµε τις πληροφορίες και τα στοιχεία που ήταν απαραίτητα για το 
σκοπό της έρευνας µας, ενώ η επεξεργασία τους έγινε στο τέλος, µε την ποσοτική 
ανάλυση των δεδοµένων των ερωτηµατολογίων (το στατιστικό πακέτο που 
χρησιµοποιήθηκε για την ανάλυση και εξαγωγή των αποτελεσµάτων του 
ερωτηµατολογίου είναι το SPSS 10.0) και την ποιοτική ανάλυση των δεδοµένων των 
συνεντεύξεων (µε τη µέθοδο της κωδικογράφησης ).   
 
 
 
 

6. ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Κατά την υλοποίηση της έρευνας, η πιο σηµαντική δυσκολία που 
αντιµετωπίσαµε ήταν να βρούµε τους ηλικιωµένους, καθώς έπρεπε να τους  
επισκεφτούµε στο χώρο κατοικίας τους, που πολλές φορές ήταν σε αποµακρυσµένες 
περιοχές ή σε δρόµους και στενάκια που δεν υπήρχαν ούτε ονοµασίες οδών, ούτε 
αρίθµηση. 

Μικρότερη δυσκολία αντιµετωπίσαµε, στην επικοινωνία µε τους 
ηλικιωµένους, καθότι µερικοί απ’ αυτούς,  µας αντιµετώπιζαν  επιφυλακτικά, µέχρι 
να τους εξηγήσουµε, µε όσο το δυνατόν πιο απλά και κατανοητά λόγια, ποιοι 
ήµασταν και για πιο ακριβώς λόγο βρισκόµασταν σπίτι τους. 

Οι παραπάνω δυσκολίες όµως δεν στάθηκαν εµπόδιο στην διεξαγωγή της 
έρευνας µας, καθότι ήµασταν προετοιµασµένες και αποφασισµένες να τις 
αντιµετωπίσουµε, όπως και έγινε. Έτσι καταφέραµε να συλλέξουµε τα δεδοµένα που 
χρειαζόµασταν. 

Τέλος, ας σηµειωθεί ότι από τα 110 άτοµα που είχαν επιλεχθεί αρχικά να 
αποτελέσουν το δείγµα της παρούσας έρευνας, τα 2 δεν βρέθηκαν, καθώς για 
άγνωστους λόγους απουσίαζαν για µεγάλο χρονικό διάστηµα από το τόπο διαµονής 
τους.  

 
 

7. ΧΡΟΝΟΣ ∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Η διεξαγωγή της έρευνας πραγµατοποιήθηκε σε διάστηµα δύο µηνών (από 1 
Απριλίου 2003 – 1 Ιουνίου 2003), ενώ η ανάλυση των αποτελεσµάτων έγινε αρκετούς 
µήνες αργότερα, έπειτα από τη συγγραφή και µελέτη και του θεωρητικού µέρους της 
πτυχιακής µας εργασίας. 
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Β. ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
 
 
 

1. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ 
 

 
 Παρακάτω κάνουµε µια σύντοµη παρουσίαση του προσωπικού των δυο 
προγραµµάτων που έλαβαν µέρος στην έρευνας µας. 
 
Α) Κοινωνική Λειτουργός Α : Απόφοιτη Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος 
Κοινωνικής Εργασίας, εργάζεται 5 χρόνια στο Πρόγραµµα Βοήθεια στο Σπίτι της 
περιοχής Μασταµπά του ∆ήµου Ηρακλείου. 
 
Β) Κοινωνικός Λειτουργός Β : Απόφοιτος Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος 
Κοινωνικής Εργασίας, εργάζεται 5 χρόνια στο Πρόγραµµα Βοήθεια στο Σπίτι του 
∆ήµου Χανίων. 
 
Γ) Νοσηλεύτρια Α : Απόφοιτη Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος 
Νοσηλευτικής , εργάζεται 1 χρόνο στο Πρόγραµµα Βοήθεια στο Σπίτι της περιοχής 
Μασταµπά του ∆ήµου Ηρακλείου. 
 
∆) Νοσηλεύτρια Β : Απόφοιτη ΙΕΚ Νοσηλευτικής, εργάζεται 3 χρόνια στο 
Πρόγραµµα Βοήθεια στο Σπίτι του ∆ήµου Χανίων. 
 
Ε) Οικογενειακή Βοηθός Α : Απόφοιτη ∆ηµοτικού, εργάζεται 5 χρόνια στο 
Πρόγραµµα Βοήθεια στο Σπίτι της περιοχής Μασταµπά του ∆ήµου Ηρακλείου. 
 
Ζ) Οικογενειακή Βοηθός Β : Απόφοιτη Γυµνασίου, εργάζεται 5 χρόνια στο 
Πρόγραµµα Βοήθεια στο Σπίτι του ∆ήµου Χανίων 
 
 

 
 

2. ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΩΝ 
 
 
 Προκειµένου να επεξεργαστούµε το υλικό που συλλέξαµε από τις 
συνεντεύξεις που πήραµε, για να αξιολογήσουµε το Πρόγραµµα Βοήθεια στο Σπίτι, 
ακολουθήσαµε την εξής µέθοδο : πήραµε συνεντεύξεις από τα 6 µέλη που απαρτίζουν 
το προσωπικό των δύο προγραµµάτων και τις κωδικοποιήσαµε χωρίζοντας τις σε 
ενότητες. Στην κάθε ερώτηση καταγράψαµε τις διαφορετικές απαντήσεις και 
οµαδοποιήσαµε τις κοινές απαντήσεις για να καταλήξουµε τελικά στα 
συµπεράσµατα.  
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Ενότητα 1η  
Προϋποθέσεις ένταξης στο πρόγραµµα – παραποµπή 
 
 Στην ερώτηση ποιες είναι οι προϋποθέσεις ένταξης στο πρόγραµµα, η οποία 
έγινε µόνο στους Κοινωνικούς Λειτουργούς αφού αυτοί είναι υπεύθυνοι γι’ αυτό το 
θέµα,  πήραµε τις εξής απαντήσεις και από τους δυο.  Για να ενταχθεί κάποιος στο 
πρόγραµµα πρέπει να µην αυτοεξυπηρετείται πλήρως, να χρήζει ιδιαίτερης 
φροντίδας, να διαβιεί µοναχικά ή να µην έχει επαρκείς οικονοµικούς πόρους. «Όταν 
πληρούνται έστω και ένα από τα παραπάνω κριτήρια, τότε µπορεί το άτοµο να 
ενταχθεί στο πρόγραµµα», όπως αναφέρει ο Κοινωνικός Λειτουργός Β. 
 Στην ερώτηση από ποιόν γίνεται η παραποµπή στο Πρόγραµµα οι Κοινωνικοί 
Λειτουργοί απάντησαν, από τον ίδιο τον ενδιαφερόµενο, από το οικογενειακό, φιλικό 
ή γειτονικό του περιβάλλον, από την Πρόνοια, από το Κ.Α.Π.Η., από το νοσοκοµείο 
ή και από την Εκκλησία.  
 
Ενότητα 2η  
Παρεχόµενες υπηρεσίες – βαθµός ικανοποίησης τους 
 

Στην ερώτηση ποιες υπηρεσίες παρέχονται από το πρόγραµµα και σε ποιο 
βαθµό καλύπτουν τις ανάγκες των εξυπηρετούµενων, οι ερωτηθέντες θέλησαν να 
απαντήσουν ο καθένας για την ειδικότητα του. Η Κοινωνική Λειτουργός Α ανάφερε 
ότι, από την πλευρά της οι υπηρεσίες που παρέχονται και καλύπτουν απόλυτα, 
σύµφωνα πάντα µε την ίδια, τις ανάγκες των ηλικιωµένων, είναι η ψυχολογική – 
συναισθηµατική στήριξη, η ενηµέρωση για τα προνοιακά δικαιώµατα – για θέµατα 
υγείας – για τη διαδικασία συνταξιοδότησης και η διασύνδεση µε υπηρεσίες που 
καλύπτουν ανάγκες της τρίτης ηλικίας. Συµπληρώνει επίσης, ότι σε πολύ 
ικανοποιητικό βαθµό παρέχεται και συνεργασία µε την οικογένεια όπου αυτή 
υπάρχει, παρόλο που πολλές φορές όπως ακριβώς ισχυρίζεται «οι οικογένειες των 
εξυπηρετούµενων είτε δεν συνεργάζονται, είτε απαιτούν πολλά περισσότερα από όσα 
µπορούµε να προσφέρουµε και γενικά δεν αναπτύσσουν µια καλή σχέση µαζί µας , η 
οποία θα ήταν προς όφελος του ηλικιωµένου τους».    

Ο Κοινωνικός Λειτουργός Β αναφέρει ότι, από την πλευρά του παρέχεται σε 
πολύ ικανοποιητικό βαθµό, η ενηµέρωση για τα προνοιακά δικαιώµατα – για θέµατα 
υγείας – για τη διαδικασία συνταξιοδότησης, ενώ σε λιγότερο ικανοποιητικό βαθµό 
παρέχεται ψυχολογική – συναισθηµατική στήριξη και συνεργασία µε την οικογένεια 
όπου αυτή υπάρχει. Κατά τον ίδιο πάντοτε, ο περιορισµένος χρόνος που έχει 
καθηµερινά  στη διάθεση του, τον καθιστά ανίκανο να καλύψει τις ανάγκες των 
εξυπηρετούµενων σε απόλυτα ικανοποιητικό βαθµό. 

Η Νοσηλεύτρια Α αναφέρει, ότι από την πλευρά της οι υπηρεσίες που 
παρέχονται και καλύπτουν σε απόλυτο βαθµό τις ανάγκες των ηλικιωµένων, είναι η 
συνταγογραφία, ενώ σε πολύ ικανοποιητικό βαθµό καλύπτονται η παροχή 
νοσηλευτικών υπηρεσιών (µετρήσεις ζαχάρου, χοληστερίνης, αρτηριακής πιέσεως) 
και η αγωγή υγείας (συµβουλές διατροφής και ατοµικής υγιεινής, φροντίδα για τη 
λήψη φαρµάκων, κ.α.). Σε λιγότερο ικανοποιητικό βαθµό καλύπτεται η ανάγκη για 
παραποµπή – συνοδεία σε φορείς (νοσοκοµεία, εξωτερικά ιατρεία, εργαστήρια). 

Η Νοσηλεύτρια Β υποστηρίζει, ότι από την πλευρά της οι υπηρεσίες που 
παρέχονται και καλύπτουν σε απόλυτο βαθµό τις ανάγκες των ηλικιωµένων, είναι η 
παροχή  νοσηλευτικών  υπηρεσιών  (µετρήσεις  ζαχάρου,  χοληστερίνης,  αρτηριακής  
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πιέσεως), η αγωγή υγείας (συµβουλές διατροφής και ατοµικής υγιεινής, φροντίδα για 
τη λήψη φαρµάκων, κ.α.), αλλά και η συνταγογραφία. Σε πολύ ικανοποιητικό βαθµό 
καλύπτεται και η παραποµπή – συνοδεία σε φορείς (νοσοκοµεία, εξωτερικά ιατρεία, 
εργαστήρια), όχι όµως απόλυτα, λόγω έλλειψης χρόνου όπως η ίδια ισχυρίζεται.  

Η οικογενειακή βοηθός Α αναφέρει, ότι από την πλευρά της οι υπηρεσίες που 
παρέχονται και καλύπτουν σε απόλυτο βαθµό τις ανάγκες των ηλικιωµένων, είναι η 
οικιακή φροντίδα (σκούπισµα, σφουγγάρισµα, ξεσκόνισµα σπιτιού), η ατοµική 
φροντίδα (τάισµα, ντύσιµο, µπάνιο), το µαγείρεµα , η σίτιση, καθώς και οι εξωτερικές 
εργασίες (ψώνια, εξόφληση λογαριασµών, κτλ.). Σε πολύ ικανοποιητικό βαθµό 
παρέχονται και η διευκόλυνση για συµµετοχή στις πολιτιστικές, θρησκευτικές, 
ψυχαγωγικές και κοινωνικές δραστηριότητες, καθώς και ο περίπατος.  

Η οικογενειακή βοηθός Β αναφέρει, ότι από την πλευρά της οι υπηρεσίες που 
παρέχονται και καλύπτουν σε πολύ ικανοποιητικό βαθµό τις ανάγκες των 
ηλικιωµένων, είναι µόνο η ατοµική φροντίδα (τάισµα, ντύσιµο, µπάνιο) και οι 
εξωτερικές εργασίες (ψώνια, εξόφληση λογαριασµών, κτλ.), ενώ σε λιγότερο 
ικανοποιητικό βαθµό παρέχονται η οικιακή φροντίδα (σκούπισµα, σφουγγάρισµα, 
ξεσκόνισµα σπιτιού), το µαγείρεµα  και η σίτιση. Τέλος, υποστηρίζει ότι παρέχονται 
και περίπατος και διευκόλυνση για συµµετοχή στις πολιτιστικές, θρησκευτικές, 
ψυχαγωγικές και κοινωνικές δραστηριότητες, αλλά σε µη ικανοποιητικό βαθµό, 
καθώς είναι δύσκολο στον περιορισµένο χρόνο που έχουν να καλύψουν αυτές τις 
ανάγκες ικανοποιητικά, όπως η ίδια πάντοτε αναφέρει.  

 
Στην ερώτηση «πιστεύεται ότι γενικά το Πρόγραµµα καλύπτει τις ανάγκες 

των εξυπηρετούµενων και σε ποιο βαθµό», πήραµε την ίδια απάντηση και από τους 
έξι ερωτηθέντες, ότι καλύπτει τις ανάγκες των ηλικιωµένων σε µεγάλο βαθµό, «όχι 
όµως απόλυτα» όπως χαρακτηριστικά αναφέρουν οι Κοινωνικοί Λειτουργοί Α και Β 
και η Νοσηλεύτρια Α. 

 
Ενότητα 3η  
Συχνότητα παροχής υπηρεσιών 

 
Στην ερώτηση «κάθε πότε επισκέπτεστε τους εξυπηρετούµενους», δόθηκαν  

οι ίδιες  απαντήσεις από όλους τους ερωτώµενους και των τριών ειδικοτήτων. 
Αναφέρουν ότι υπάρχει πρόγραµµα , το οποίο ακολουθείται και στο οποίο 
αναφέρεται η συχνότητα των επισκέψεων για κάθε εξυπηρετούµενο χωριστά. Όπως 
οι ίδιοι αναφέρουν, η συχνότητα των επισκέψεων εξαρτάται από τις ανάγκες του κάθε 
εξυπηρετούµενου, σε διαφορετικά χρονικά διαστήµατα. Μπορεί δηλαδή, κάποιοι  
εξυπηρετούµενοι για κάποιο διάστηµα να έχουν περισσότερο ανάγκη για παράδειγµα, 
από νοσηλευτική φροντίδα, ενώ άλλοι από οικιακή φροντίδα ή από την φροντίδα των 
υπηρεσιών του Κοινωνικού Λειτουργού. Έτσι, η συχνότητα των επισκέψεων 
διαφοροποιείται, άλλοτε είναι  1-2 φορές το µήνα, άλλοτε 1-2 φορές την εβδοµάδα, 
άλλοτε µπορεί να είναι περισσότερο και άλλοτε λιγότερο και σπανιότερα µπορεί να 
είναι καθηµερινή.   
 
Ενότητα 4η  
∆υσκολίες του προγράµµατος 
 
 Στην ερώτηση «ποιες δυσκολίες αντιµετωπίζετε κατά την εφαρµογή του 
Προγράµµατος (σε σχέση µε τη λειτουργία του)», πήραµε τις εξής απαντήσεις. Ο 
Κοινωνικός   Λειτουργός  Β,   η  Νοσηλεύτρια  Β   και   η  Οικογενειακή  Βοηθός  Α, 
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ανέφεραν ως δυσκολία του προγράµµατος σε σχέση µε τη λειτουργία του, τις ώρες 
και τις µέρες που εφαρµόζεται το πρόγραµµα καθώς δεν επαρκούν, όπως οι ίδιοι 
ισχυρίζονται, για να εξυπηρετούνται όλοι οι ηλικιωµένοι ικανοποιητικά. Στην ίδια 
ερώτηση η Κοινωνική Λειτουργός Α, η Νοσηλεύτρια Α και η Οικογενειακή Βοηθός 
Β, αναφέρουν ότι σοβαρή δυσκολία για τη σωστή εφαρµογή του προγράµµατος είναι 
ο µικρός αριθµός του προσωπικού σε σχέση µε τους εξυπηρετούµενους και τις 
καθηµερινές τους ανάγκες. 

Στην ερώτηση «ποιες δυσκολίες αντιµετωπίζετε κατά την εφαρµογή του 
Προγράµµατος (σε σχέση µε τους εξυπηρετούµενους)», οι απαντήσεις ήταν οι εξής. 
Η Κοινωνική Λειτουργός Α και η Οικογενειακή Βοηθός Α, ισχυρίζονται ότι δεν 
αντιµετωπίζουν δυσκολίες  µε τους εξυπηρετούµενους, διότι όπως αναφέρει 
χαρακτηριστικά η πρώτη, «οι ηλικιωµένοι γνωρίζουν ότι λειτουργούµε για το καλό 
τους και για την κάλυψη των αναγκών τους, οπότε δεν µας δηµιουργούν 
προβλήµατα». Στην ίδια ερώτηση, ο Κοινωνικός Λειτουργός Β, η Οικογενειακή 
Βοηθός Α και οι Νοσηλεύτριες Α και Β αναφέρουν ότι αντιµετωπίζουν δυσκολίες µε 
τους ηλικιωµένους, καθώς οι τελευταίοι, έχουν µάθει σ’ ένα συγκεκριµένο τρόπο 
ζωής τον οποίο αρνούνται να αλλάξουν και στον οποίο δεν δέχονται παρεµβάσεις. 
«Αρνούνται να αλλάξουν έστω και µικρά πράγµατα από τις συνήθειες τους» λέει η 
Νοσηλεύτρια Β. «Συχνά δυσκολευόµαστε να  παρέµβουµε σε θέµατα ατοµικής 
υγιεινής και καθαριότητας χώρου» λέει η Οικογενειακή Βοηθός Α.   

Στην ερώτηση «αν αντιµετωπίζετε δυσκολίες κατά την εφαρµογή του 
Προγράµµατος όσον αφορά τη συνεργασία µε τα υπόλοιπα µέρη του προσωπικού και 
ποιες είναι αυτές», όλοι ανέφεραν σχεδόν την ίδια απάντηση. Ότι δεν αντιµετωπίζουν 
δυσκολίες στη συνεργασία τους µε τους συναδέλφους τους αλλά αντιθέτως 
συνεργάζονται πολύ καλά, «τόσο που πολλές φορές ο ένας συµπληρώνει τον άλλον, 
χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι ο ένας αντικαθιστά την ειδικότητα του άλλου» όπως 
χαρακτηριστικά αναφέρει η Νοσηλεύτρια Β. «Συχνά ο ένας συµπληρώνει τον άλλο 
και αυτό γιατί η συγκεκριµένη εργασία το απαιτεί, έτσι ώστε το αποτέλεσµα να είναι 
το θεµιτό», λέει ο Κοινωνικός Λειτουργός Β.  

Στην ερώτηση «αν αντιµετωπίζετε δυσκολίες κατά την εφαρµογή του 
Προγράµµατος σε σχέση µε την συνεργασία µε άλλους φορείς της κοινότητας», οι 
απαντήσεις διίστανται καθώς και τα 3 µέλη του ενός προγράµµατος της περιοχής των 
Χανίων, απαντούν ότι συνεργάζονται άψογα  µε τους διάφορους φορείς της 
κοινότητας και δεν αντιµετωπίζουν κανένα πρόβληµα, ενώ και τα 3 µέλη του άλλου 
προγράµµατος της περιοχής Μασταµπά εκφράζουν παράπονα για έλλειψη 
συνεργασίας από τους περισσότερους φορείς της κοινότητας καθώς  δεν 
διευκολύνουν µε κάποιο τρόπο το έργο τους, «δεν δίνεται προτεραιότητα στην 
εξυπηρέτηση µας», λέει η Νοσηλεύτρια Α. «Εξυπηρετούµαστε όπως κάθε απλός 
πολίτης περιµένοντας σε ¨ουρές¨ και κλείνοντας ραντεβού, χάνοντας έτσι πολύτιµες 
ώρες παροχής υπηρεσιών προς τους ηλικιωµένους», λέει η Κοινωνική Λειτουργός Α. 
 
 
Ενότητα 5η  
Ελλείψεις του προγράµµατος 
 

Στην ερώτηση ποιες ελλείψεις παρουσιάζει το Πρόγραµµα, πήραµε τις εξής 
απαντήσεις. Και οι έξι ερωτηθέντες αναφέρουν ως ελλείψεις του Προγράµµατος την 
ανεπάρκεια  οικονοµικών  πόρων,  τον µικρό  αριθµό  προσωπικού  και  την  έλλειψη  
άλλων ειδικοτήτων. «Ενώ ολοένα και αυξάνονται οι ηλικιωµένοι που εντάσσονται 
στο  πρόγραµµα  και  οι  ανάγκες  τους,  παραµένει ο ίδιος αριθµός του προσωπικού»,  
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αναφέρει η Κοινωνική Λειτουργός Α. Ενώ ο Κοινωνικός Λειτουργός Β, ισχυρίζεται 
ότι «∆εν υπάρχει οικονοµική ευεξία µε αποτέλεσµα απλά πράγµατα να γίνονται 
ιδιαίτερα δύσκολα» και συµπληρώνει ότι σοβαρή έλλειψη του προγράµµατος είναι 
και το µεταφορικό µέσω καθώς το πρόγραµµα στο οποίο εργάζεται, µοιράζεται ένα 
αυτοκίνητο, µε άλλα δυο προγράµµατα του ∆ήµου Χανίων.  
 
 
Ενότητα 6η  
Προτάσεις για την καλύτερη λειτουργία του προγράµµατος 
 

Στην ερώτηση «τι προτείνετε για την βελτίωση της λειτουργίας του 
Προγράµµατος»,  δόθηκαν οι εξής απαντήσεις. Οι πέντε από τους έξι ερωτηθέντες, 
δηλαδή όλοι εκτός από την Οικογενειακή Βοηθό Α, προτείνουν για την βελτίωση της 
λειτουργίας του προγράµµατος, την επέκταση του κατά της απογευµατινές ώρες και 
τα Σαββατοκύριακα  «και γιατί όχι την επί 24ώρου βάσεως λειτουργία του», όπως 
χαρακτηριστικά αναφέρει η Κοινωνική Λειτουργός Α.  
 Για την βελτίωση της λειτουργίας του προγράµµατος οι Κοινωνικοί 
Λειτουργοί Α και Β, καθώς και οι Νοσηλεύτριες Α και Β, προτείνουν την αύξηση του 
αριθµού του προσωπικού «ώστε ο αριθµός του προσωπικού να µπορεί να καλύψει τις 
ανάγκες των εξυπηρετούµενων», όπως ακριβώς αναφέρει η Νοσηλεύτρια Β, καθώς 
επίσης και νέες ειδικότητες (ψυχολόγου, ψυχιάτρου, φυσικοθεραπευτή, κ.α.). 
 Ακόµη, για την βελτίωση της λειτουργίας του προγράµµατος η Κοινωνική 
Λειτουργός Α προτείνει, νέες δοµές στην τοπική κοινωνία (ξενώνες, ΚΗΦΗ, κ.α.), 
όπως και συνεργασία και καλύτερη εξυπηρέτηση από τις διάφορες υπηρεσίες της 
κοινότητας. Ο Κοινωνικός Λειτουργός Β, προτείνει «εξασφάλιση προσωπικού µε 
θεσµοθέτηση του προγράµµατος και καλύτερη µισθοδοσία», όπως επίσης αγορά 
µεταφορικού µέσου για τη διευκόλυνση στη µετακίνηση, τόσο των εργαζοµένων, όσο 
και των εξυπηρετούµενων. Ενώ η Οικογενειακή Βοηθός Α, προτείνει την δηµιουργία 
κουζίνας για την παρασκευή φαγητού και την απόκτηση πλυντηρίων «για να 
µπορούµε  να πλένουµε τα  άπλυτα, των ηλικιωµένων που δεν µπορούν να 
αυτοεξυπηρετηθούν», όπως η ίδια λέει.   

Τέλος, το προσωπικό του προγράµµατος ανάφερε ότι κατά καιρούς 
δραστηριοποιούνται εθελοντικές οργανώσεις (από τον Ερυθρό Σταυρό, οµάδες 
εθελοντών από τα φιλόπτωχα των ενοριών, ατοµικές πρωτοβουλίες, κ.α.) που 
βοηθούν στη λειτουργία του προγράµµατος και «ευχή όλων µας είναι να συνεχίσουν 
να προσφέρουν την πολύτιµη βοήθεια τους», όπως χαρακτηριστικά αναφέρει ο 
Κοινωνικός Λειτουργός Β.   
 
 
 Έπειτα από την ανάλυση των συνεντεύξεων, καταλήγουµε στα εξής 
συµπεράσµατα :  

Οι προϋποθέσεις ένταξης του προγράµµατος είναι ο εξυπηρετούµενος να µην 
αυτοεξυπηρετείται πλήρως, να χρήζει ιδιαίτερης φροντίδας, να διαβιεί µοναχικά ή να 
µην έχει επαρκείς οικονοµικούς πόρους. Όταν πληρείται έστω και ένα, από τα 
παραπάνω κριτήρια, τότε το άτοµο µπορεί να ενταχθεί στο πρόγραµµα.  

Η συχνότητα των επισκέψεων του προσωπικού του προγράµµατος, εξαρτάται 
από τις ανάγκες των εξυπηρετούµενων, σε κάθε χρονική περίοδο. Όσον αφορά τις 
υπηρεσίες    που   παρέχει  το   πρόγραµµα   στους   εξυπηρετούµενους,  φαίνεται   να  
καλύπτουν τις ανάγκες τους σε κάποιο βαθµό, όχι όµως απόλυτα. Σύµφωνα µε τους  
Κοινωνικούς Λειτουργούς, οι υπηρεσίες που παρέχονται από τους ίδιους και 
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καλύπτουν τις ανάγκες των εξυπηρετούµενων σε  πολύ ικανοποιητικό βαθµό, είναι η 
ενηµέρωση για τα προνοιακά δικαιώµατα – για θέµατα υγείας – για τη διαδικασία της 
συνταξιοδότησης, ακόµη σε ικανοποιητικό βαθµό καλύπτεται η ψυχολογική - 
συναισθηµατική στήριξη και η διασύνδεση µε υπηρεσίες της τρίτης ηλικίας, ενώ σε 
λιγότερο ικανοποιητικό βαθµό καλύπτεται η συνεργασία µε την οικογένεια των 
εξυπηρετούµενων, όπου αυτή υπάρχει.   

Σύµφωνα µε τις Νοσηλεύτριες, οι υπηρεσίες που παρέχονται και καλύπτονται 
απόλυτα ή σε πολύ ικανοποιητικό βαθµό  από τις ίδιες,  είναι η παροχή νοσηλευτικών 
υπηρεσιών (µετρήσεις ζαχάρου, χοληστερίνης, αρτηριακής πιέσεως), η αγωγή υγείας 
(συµβουλές διατροφής και ατοµικής υγιεινής, φροντίδα για τη λήψη φαρµάκων, κ.α.) 
και η συνταγογραφία. Σε λιγότερο ικανοποιητικό βαθµό καλύπτεται η παραποµπή – 
συνοδεία σε φορείς (νοσοκοµεία, εξωτερικά ιατρεία, εργαστήρια).  

Τέλος, σύµφωνα µε τις οικογενειακούς βοηθούς, οι υπηρεσίες που εκείνες 
παρέχουν και καλύπτουν τις ανάγκες των εξυπηρετούµενων σε απόλυτο ή πολύ 
ικανοποιητικό βαθµό, είναι  η ατοµική φροντίδα (τάισµα, ντύσιµο, µπάνιο), η οικιακή 
φροντίδα (σκούπισµα, σφουγγάρισµα, ξεσκόνισµα σπιτιού) και οι εξωτερικές 
εργασίες (ψώνια, εξόφληση λογαριασµών). Σε λιγότερο ικανοποιητικό βαθµό 
καλύπτονται, το µαγείρεµα – σίτιση, και ο περίπατος, ενώ σε µη ικανοποιητικό βαθµό 
η διευκόλυνση για συµµετοχή στις πολιτιστικές, θρησκευτικές, ψυχαγωγικές και 
κοινωνικές δραστηριότητες. 
 Σε γενικές γραµµές οι εργαζόµενοι στο πρόγραµµα, πιστεύουν ότι αυτό, 
καλύπτει τις ανάγκες των εξυπηρετούµενων σε αρκετά ικανοποιητικό βαθµό. 
Εντοπίζουν όµως κάποιες δυσκολίες και κάποιες ελλείψεις του προγράµµατος, οι 
οποίες εµποδίζουν την κάλυψη των αναγκών των εξυπηρετούµενων σε απόλυτα 
ικανοποιητικό βαθµό. Οι δυσκολίες λοιπόν που αναφέρουν, είναι πρώτον ο µικρός 
αριθµός του προσωπικού και έπειτα οι ώρες και οι µέρες που εφαρµόζεται το 
πρόγραµµα, οι οποίες κατά την γνώµη τους, δεν επαρκούν ώστε να καλύψουν τις 
ανάγκες του συνεχώς αυξανόµενου αριθµού των εξυπηρετούµενων. Ακόµα µερικές 
φορές, αντιµετωπίζουν δυσκολίες κατά την επαφή τους µε διάφορους άλλους φορείς 
της κοινότητας, καθώς αυτοί δεν συνεργάζονται και δεν δίνουν προτεραιότητα στην  
εξυπηρέτηση των εργαζοµένων στο πρόγραµµα. Αυτές είναι οι βασικότερες 
δυσκολίες που αντιµετωπίζουν οι εργαζόµενοι στο πρόγραµµα.  
 Εκτός όµως από τις δυσκολίες, αναφέρουν και κάποιες σοβαρές ελλείψεις του 
προγράµµατος, οι οποίες είναι, ο µικρός αριθµός του προσωπικού και η έλλειψη 
άλλων ειδικοτήτων, ανεπάρκεια οικονοµικών πόρων και έλλειψη µεταφορικού µέσου 
για την διευκόλυνση στη µετακίνηση τόσο των εργαζοµένων, όσο και των 
εξυπηρετούµενων.        

 Για να φτάσει όµως σε ένα επίπεδο να καλύπτει το πρόγραµµα τις ανάγκες 
των εξυπηρετούµενων σε απόλυτο βαθµό, οι εργαζόµενοι στο πρόγραµµα 
προτείνουν, την επέκταση της λειτουργίας του κατά τις απογευµατινές ώρες και τα 
Σαββατοκύριακα, την αύξηση του αριθµού του προσωπικού και την ένταξη νέων 
ειδικοτήτων (γιατρών, φυσιοθεραπευτών,  κ.α.). Προτείνουν ακόµα, συνεργασία και 
καλύτερη εξυπηρέτηση από τις διάφορες υπηρεσίες της κοινότητας, καθώς και 
συνεργασία µε εθελοντικές οργανώσεις, η προσφορά των οποίων είναι πολύ 
σηµαντική. Τέλος, αγορά µεταφορικού µέσου ( αυτοκινήτου ), για κάθε πρόγραµµα 
ξεχωριστά.   
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1. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ 

 
Α. Προσωπικά Στοιχεία 

Το δείγµα των ατόµων, που ερωτήθηκαν για την αξιολόγηση του 
προγράµµατος «Βοήθεια στο σπίτι», αποτελείται από 27 άνδρες (25,0%) και 
81 γυναίκες (75,0%). 

  Παρακάτω φαίνεται η γραφική απεικόνιση του δείγµατος  µε βάση το φύλο. 
∆ιάγραµµα 1. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση το φύλο. 

Φύλο

γυναίκαάνδρας

Π
οσ

οσ
τό

 (%
)

90

75

60

45

30

15

0

 
Από τα 104 άτοµα του δείγµατος  (4 άτοµα δεν δήλωσαν ηλικία), το 

47,1% (49 άτοµα) είναι ηλικίας 70-80 ετών, ενώ το 45,2% (47 άτοµα) ηλικίας 
µεγαλύτερη των 80 ετών. Ένα ποσοστό της τάξης του 7,7% (8 άτοµα) 
δηλώνουν ηλικία µικρότερη των 70 ετών. 

Παρατηρούµε δηλαδή, ότι το µεγαλύτερο ποσοστό (92,3%) των ατόµων 
του δείγµατος, είναι άνθρωποι προχωρηµένης ηλικίας (>70 ετών), πράγµα 
που δικαιολογεί την ανάγκη τους για φροντίδα και ειδικότερα την ένταξη τους 
στο πρόγραµµα.  

Πίνακας 1. 

8 7.7 7.7
49 47.1 54.8
47 45.2 100.0

104 100.0

Ηλικία
60-70
70-80
80 + άνω
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)
Αθροιστικό
Ποσοστό (%)

 
 

∆ιάγραµµα 2. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση την ηλικία. 

Ηλικία

80 + άνω70-8060-70
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Συγκρίνοντας το φύλο και την ηλικία των ερωτηθέντων του 

δείγµατος, παρατηρούµε ότι στο ηλικιακό κλιµάκιο 70-80 ετών το 
µεγαλύτερο ποσοστό είναι γυναίκες (51,3% έναντι 33,3%), ενώ οι άνδρες 
βρίσκονται στο αµέσως επόµενο ηλικιακό κλιµάκιο (> 80 ετών) µε 
ποσοστό 58,3%. 

 
 
 

Πίνακας 2. 

2 8 14 24
8.3% 33.3% 58.3% 100.0%

6 41 33 80
7.5% 51.3% 41.3% 100.0%

8 49 47 104
7.7% 47.1% 45.2% 100.0%

άνδρας

γυναίκα

Φύλο

Σύνολο

60-70 70-80 80 + άνω
Ηλικία

Total

 
 
 
 

∆ιάγραµµα 3. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση το φύλο και την ηλικία. 
 

Ηλικία

80 + άνω70-8060-70

Π
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οσ
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 (%
)

70

60

50

40

30

20

10

0

Φύλο

άνδρας

γυναίκα
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Ο µέσος όρος διάρκειας σπουδών των ατόµων του δείγµατος είναι 
3,78 χρόνια (τυπική απόκλιση σ = 2,72, ελάχιστο=0, µέγιστο=12). 

Κατηγοριοποιώντας την διάρκεια σπουδών των ατόµων του 
δείγµατος, παρατηρούµε ότι το 77,4% έχει σπουδάσει από ένα έως έξι 
χρόνια, ενώ ένα 9,4% διαφαίνεται να έχει διάρκεια σπουδών εφτά χρόνια 
ή και περισσότερα. Τέλος, 14 άτοµα (13,2%) δηλώνουν ότι δεν έχουν 
σπουδάσει καθόλου, ενώ 2 άτοµα δεν δηλώνουν την διάρκεια των 
σπουδών τους. 

 
 

Πίνακας 3. 

Έτη σπουδών

14 13.2 13.2
37 34.9 48.1
45 42.5 90.6
10 9.4 100.0

106 100.0

κανένα
1-3 χρόνια
4-6 χρόνια
>6 χρόνια
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)
Αθροιστικό
Ποσοστό (%)

 
 

 
 

∆ιάγραµµα 4. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση τα έτη σπουδών. 
 

Έτη σπουδών

>6 χρόνια4-6 χρόνια1-3 χρόνιακανένα

Π
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Συγκρίνοντας  το φύλο και τα έτη σπουδών των ερωτηθέντων του 

δείγµατος, παρατηρούµε ότι οι γυναίκες που δεν έχουν σπουδάσει 
καθόλου έχουν σχεδόν το διπλάσιο ποσοστό από τους άνδρες (15,2% 
έναντι 7,4%) ενώ το αντίθετο συµβαίνει στους άνδρες για περισσότερα 
από 7 χρόνια σπουδών (ποσοστό ανδρών (14,8%) σχεδόν διπλάσιο από 
αυτό των γυναικών (7,6%)).  

Επιπλέον, το ποσοστό γυναικών µε διάρκεια σπουδών µέχρι και 3 
χρόνια είναι υψηλότερο σε σύγκριση µε αυτό των ανδρών (54,4% έναντι 
29,6%). Αντίθετα οι άνδρες υπερέχουν έναντι των γυναικών µε 4 ή και 
περισσότερα χρόνια σπουδών (70,4% έναντι 45,6%). 

Σαν συµπέρασµα των παραπάνω, µπορούµε να πούµε ότι το 
µορφωτικό επίπεδο των ανδρών είναι υψηλότερο από αυτό των γυναικών. 

 
 

Πίνακας 4 

2 6 15 4 27
7.4% 22.2% 55.6% 14.8% 100.0%

12 31 30 6 79
15.2% 39.2% 38.0% 7.6% 100.0%

14 37 45 10 106
13.2% 34.9% 42.5% 9.4% 100.0%

άνδρας

γυναίκα

Φύλο

Σύνολο

κανένα 1-3 χρόνια 4-6 χρόνια >6 χρόνια
Έτη σπουδών

Σύνολο

 
 
 
 

∆ιάγραµµα 5. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση το φύλο και το έτος σπουδών 
 

Έτη σπουδών
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Π
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Σχετικά µε την οικογενειακή κατάσταση των ερωτηθέντων, πάνω από 
το µισό (50,9%) δηλώνουν χήροι/ες, ενώ το 28,7% είναι έγγαµοι/ες. Τέλος 
ένα 14,8% είναι άγαµοι/ες και ένα ποσοστό της τάξης του 5,6% 
διαζευγµένοι/ες. 

 
Πίνακας 5. 

31 28.7
16 14.8
55 50.9

6 5.6
108 100.0

Οικογενειακή κατάσταση
Έγγαµος/η
Άγαµος/η
Χήρος/α
∆ιαζευγµένος/η
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 

∆ιάγραµµα 6. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση  
την οικογενειακή κατάσταση. 

Οικογενειακή κατάσταση

∆ιαζευγµένος/ηΧήρος/αΆγαµος/ηΈγγαµος/η

Π
οσ

οσ
τό
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Εξετάζοντας την οικογενειακή κατάσταση ως προς το φύλο, 
παρατηρείτε ότι υπάρχει µια στατιστικά σηµαντική διαφορά (χ2=22.100; β.ε 
=3; p-value<0.001) 

Αναλυτικότερα, το µεγαλύτερο ποσοστό γυναικών είναι άγαµες ή 
χήρες (77,8% έναντι 29,6%) ενώ οι περισσότεροι από τους άνδρες φαίνεται 
να είναι έγγαµοι ή διαζευγµένοι (70,4% έναντι 22,2%). 

 
Πίνακας 6 

17 2 6 2 27
63.0% 7.4% 22.2% 7.4% 100.0%

14 14 49 4 81
17.3% 17.3% 60.5% 4.9% 100.0%

31 16 55 6 108
28.7% 14.8% 50.9% 5.6% 100.0%

άνδρας

γυναίκα

Φύλο

Σύνολο

Έγγαµος/η Άγαµος/η Χήρος/α ∆ιαζευγµένος/η
Οικογενειακή κατάσταση

Σύνολο
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    ∆ιάγραµµα 7. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση 

το φύλο και την οικογενειακή κατάσταση. 

Οικογενειακή κατάσταση

∆ιαζευγµένος/ηΧήρος/αΆγαµος/ηΈγγαµος/η

Π
οσ

οσ
τό

 (%
)
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0

Φύλο

άνδρας

γυναίκα

 
 

Στην ερώτηση «Έχετε παιδιά;», το 66,7%  (72 άτοµα), δήλωσαν 
ότι έχουν περισσότερα από ένα παιδιά, ενώ τα υπόλοιπα 36 άτοµα 
(33,3%) ότι δεν έχουν. 

 
 
 

∆ιάγραµµα 8. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση τα παιδιά.. 

Έχετε παιδιά;

66.7%

33.3%

Ναί

Όχι

 
 

Από τα  36 άτοµα που δηλώνουν χωρίς παιδιά, οι 16 είναι άγαµοι 
(2 άνδρες και 14 γυναίκες), 11 άτοµα χήροι/ες (και τα 11 γυναίκες), 7 
άτοµα έγγαµοι (3 άνδρες και 4 γυναίκες), και δύο διαζευγµένοι (και οι 
δύο γυναίκες). 

 

 61



Από τα 72 άτοµα που δηλώνουν γονείς, το 22,2% (24 άτοµα) 
έχουν δύο παιδιά, το 17,6% (19 άτοµα) ένα παιδί, ενώ τέλος το 26,8% 
έχει περισσότερα από τρία παιδιά. 

Πίνακας  7 

36 33.3
19 17.6
24 22.2
16 14.8
13 12.0

108 100.0

Αν ναι, πόσα;
κανένα
ένα
δύο
τρία
τέσσερα ή περισσότερα
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 

∆ιάγραµµα 9. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση τον αριθµό παιδιών. 

Αν ναι, πόσα;
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Εξετάζοντας τον αριθµό παιδιών ως προς το φύλο, παρατηρούµε 

ότι οι γυναίκες χωρίς παιδιά είναι πολύ περισσότερες από τους άνδρες 
(38,3% έναντι 18,5%). 

Πίνακας 8 

5 6 8 5 3 27
18.5% 22.2% 29.6% 18.5% 11.1% 100.0%

31 13 16 11 10 81
38.3% 16.0% 19.8% 13.6% 12.3% 100.0%

36 19 24 16 13 108
33.3% 17.6% 22.2% 14.8% 12.0% 100.0%

άνδρας

γυναίκα

Φύλο

Σύνολο

κανένα ένα δύο τρία
τέσσερα ή

περισσότερα

Αν ναι, πόσα;

Σύνολο

 
 

Συνοψίζοντας από τα παραπάνω, παρατηρούµε ότι οι γυναίκες 
φαίνεται να είναι πιο µοναχικές (π.χ. ανύπαντρες και χωρίς παιδιά) σε 
σχέση µε τους άνδρες, πράγµα που αιτιολογεί και την αυξηµένη 
προσέλευση γυναικών στο πρόγραµµα (75,0% έναντι του 25,0% των 
ανδρών). 
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Ως προς τον τόπο διαµονής των παιδιών των ερωτηθέντων, το 33,8% 
δηλώνει ότι τα παιδιά τους διαµένουν στα Χανιά, ενώ το 20,6% στο 
Ηράκλειο. Επίσης, 13 άτοµα (19,1%) αναφέρουν ότι τα παιδιά τους 
διαµένουν µακριά από αυτούς (3 στο Εξωτερικό, 6 στην Αθήνα και 4 άτοµα 
χωρίς να προσδιορίζουν το «αλλού») . Τέλος ένα ποσοστό 26,5%, αναφέρει 
ότι έχει παιδιά που µένουν και εντός Κρήτης αλλά και εκτός αυτής. 

Πίνακας  9 

14 20.6
13 19.1
23 33.8
18 26.5
68 100.0

Τόπος ∆ιαµονής Παιδιών
Ηράκλειο
Αλλού
Χανιά
Όλα τα παραπάνω
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 

∆ιάγραµµα 10. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση τον τόπο διαµονής των 
παιδιών. 

Τόπος ∆ιαµονής Παιδιών

όλα τα παραπάνωΧανιάΑλλούΗράκλειο
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Στην ερώτηση «Ζείτε µόνος/η», 60 άτοµα (55,6%) δήλωσαν πως ζουν 
µόνα τους, ενώ  48 άτοµα ( 44,4%) πως όχι. 

∆ιάγραµµα 11. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση τον τρόπο διαβίωσης 
 

Ζείτε µόνος/η;

44.4%

55.6%

Όχι

Ναί
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Εξετάζοντας το φύλο ως προς το αν ζουν µόνοι ή όχι, παρατηρείτε 
ότι υπάρχει µια στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο φύλων 
και του τρόπου διαβίωσης τους (χ2=9.800; β.ε=1; p-value =0.002).  

Πιο συγκεκριµένα, το 64,2% των γυναικών φαίνεται να ζει µόνο 
του, ενώ το 70,4% των ανδρών όχι.  

Άλλο ένα στοιχείο που δικαιολογεί την αυξηµένη παρουσία των 
γυναικών έναντι των ανδρών στο πρόγραµµα. 

 
 

Πίνακας 10. 

8 19 27
29.6% 70.4% 100.0%

52 29 81
64.2% 35.8% 100.0%

60 48 108
55.6% 44.4% 100.0%

άνδρας

γυναίκα

Φύλο

Σύνολο

Ναί Όχι
Ζείτε µόνος/η;

Σύνολο

 
 

 
 
 

∆ιάγραµµα 12. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση το φύλο και τον τρόπο 
διαβίωσης 

 

Ζείτε µόνος/η;

ΌχιΝαί

Π
οσ

οσ
τό

 (%
)

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Φύλο

άνδρας

γυναίκα
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Από τα 48 άτοµα που δήλωσαν ότι δεν µένουν µόνοι τους,  το 

60,4% (29 άτοµα) διαµένουν µε τον σύντροφο τους, το 20,8% (10 άτοµα) 
µε τα παιδιά τους, ενώ τέλος  9 άτοµα (18,8%) µε κάποιον άλλον (π.χ. 
αδερφό, εγγονό, κτλ.). 

 
 
 

Πίνακας 11. 

29 60.4
10 20.8
9 18.8

48 100.0

Αν όχι, µε ποιον;
Με τον/την σύζυγο
Με τα παιδιά σας
Με κάποιον άλλο
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 
 
 

∆ιάγραµµα 13. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση τα άτοµα που 
συµβιώνουν. 

 

Αν όχι, µε ποιον;

Με κάποιον άλλοΜε τα παιδιά σαςΜε τον/την σύζυγο
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Β. Ατοµική Φροντίδα 
 

 
Στην ερώτηση «Μπορείτε να φροντίζετε τον εαυτό σας», το 

41,1% δήλωσε ότι συχνά χρειάζεται την βοήθεια κάποιου άλλου, ενώ το 
31,8% ότι πάντα χρειάζεται κάποιον άλλον για να τον βοηθήσει. Τέλος, 
29 άτοµα (27,1%) τα καταφέρνουν µόνοι τους. (ένα άτοµο δεν απάντησε). 

 
 

Πίνακας 12 

Μπορείτε να φροντίζετε τον εαυτό σας;

29 27.1
44 41.1
34 31.8

107 100.0

Μόνος/η
Συχνά µε την βοήθεια άλλου ατόµου
Πάντα µε την βοήθεια άλλου ατόµου
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 
 

∆ιάγραµµα 14. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση την ατοµική φροντίδα. 
 

Μπορείτε να φροντίζετε τον εαυτό σας;

Πάντα µε βοήθειαΣυχνά µε βοήθειαΜόνος/η
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Ως προς τον λόγο, ο οποίος δεν επιτρέπει στους ερωτηθέντες να 
φροντίσουν µόνοι/ες τον εαυτό τους, το 72,9% αναφέρει ως λόγο την 
υγεία, το 10,3% την προχωρηµένη ηλικία του, ενώ ένα 5,6% και τα δύο. 
Τέλος ένα αρκετά σηµαντικό ποσοστό 11,2%, θεωρεί ότι δεν συντρέχει 
κάποιος ιδιαίτερος λόγος που δεν φροντίζουν µόνοι τον εαυτό τους. 

 
 
 

Πίνακας 13 

Αιτία µη ατοµικής φροντίδας

78 72.9
11 10.3

6 5.6
12 11.2

107 100.0

λόγω υγείας
λόγω ηλικίας
και τα δύο
κανένας λόγος
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 

∆ιάγραµµα 15. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση 
την αιτία µη ατοµικής φροντίδας. 

 

Αιτία µη ατοµικής φροντίδας

κανένας λόγοςκαι τα δύολόγω ηλικίαςλόγω υγείας
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Από τα 78 άτοµα που επικαλούνται ως λόγο που δεν τους 
επιτρέπει να φροντίσουν µόνοι τον εαυτό τους την υγεία τους, το 46,2% 
(26 άτοµα) παρουσιάζει κινητικά προβλήµατα ή αναπηρία, το 35,9% (28 
άτοµα) διάφορες παθολογικές ασθένειες, όπως πίεση, ζάχαρο, βρογχικό 
άσθµα κτλ., ενώ το 17,9% και τα δύο. 

 
 

Πίνακας 14 

Αιτία µη ατοµικής φροντίδας λόγω υγείας

36 46.2
28 35.9
14 17.9
78 100.0

κινητικά προβλήµατα ή αναπηρί
παθολογικά προβλήµατα
και τα δύο
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 

 
 

∆ιάγραµµα 16. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση 
την αιτία µη ατοµικής φροντίδας λόγω υγείας. 

 

Αιτία µη ατοµικής φροντίδας λόγω υγείας
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Γ. Ταµεία Ασφάλισης- Φορείς Επιδότησης 
 

Από το σύνολο των 108 ατόµων του δείγµατος, τα 102 (94,4%) 
είναι ασφαλισµένα, ενώ τα υπόλοιπα 6 (5,6%) είναι ανασφάλιστοι. 

Είστε ασφαλισµένος;

5.6%

94.4%

Όχι

Ναί

 
 

Από τα 102 άτοµα που δηλώνουν ασφαλισµένοι, το 49,0% έχει 
σαν ασφάλιση ΙΚΑ, το 36,3% τον ΟΓΑ, ενώ τέλος το 14,7% δηλώνει 
άλλο ταµείο. 

Πίνακας 15 
Αν ναι, σε ποιο ταµείο;

50 49.0
37 36.3
15 14.7

102 100.0

IKA
ΟΓΑ
Άλλο
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 

∆ιάγραµµα 17. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση το ταµείο ασφάλισης 

Αν ναι, σε ποιο ταµείο;

ΆλλοΟΓΑIKA
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Από τα 6 άτοµα που δηλώνουν ανασφάλιστοι,  3 άτοµα (50,0%) 

παίρνουν επίδοµα πρόνοιας, 1 άτοµο (16,7%) από κάποιο άλλο φορέα, 
ενώ 2 άτοµα (33,3%) από κανένα από τα παραπάνω. 

 
 
 

Πίνακας 16 

Αν όχι, παίρνετε  κάποιο άλλο επίδοµα;

3 50.0
1 16.7
2 33.3
6 100.0

από την Πρόνοια
από κάποιο άλλο φορέα
κανένα από τα παραπάνω
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 

 
 
 

∆ιάγραµµα 18. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση το επίδοµα 
 

Αν όχι, παίρνετε  κάποιο άλλο επίδοµα;

κανένα από τα δύοαπό άλλο φορέααπό την Πρόνοια
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Πέρα, από τους 6 ανασφάλιστους που παίρνουν επίδοµα από την 

πρόνοια η άλλους φορείς, φαίνεται ότι ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό 
ασφαλισµένων, λαµβάνει επιπλέον σαν οικονοµική ενίσχυση, από την 
πρόνοια ή από κάποιους άλλους φορείς, κάποιο επίδοµα. 

Έτσι πέρα του ταµείου ασφάλισης τους, 20 άτοµα λαµβάνουν 
επιπλέον οικονοµική ενίσχυση από Πρόνοια και άλλους φορείς. 

 
 
 

Πίνακας 17 
Αν όχι, παίρνετε  κάποιο άλλο επίδοµα;

10 47.6
10 47.6
1 4.8

21 100.0

από την Πρόνοια
από κάποιο άλλο φορέα
κανένα από τα παραπάνω
Total

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 
 

Αν όχι, παίρνετε  κάποιο άλλο επίδοµα;

4.8%

47.6%

47.6%

κανένα από τα δύο

από άλλο φορέα

από την Πρόνοια
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∆. Φορέας Παραποµπής – ∆ιάρκεια παραµονής στο πρόγραµµα. 
 

Όταν τα άτοµα του δείγµατος  ρωτήθηκαν για το άτοµο ή το 
φορέα που τους παρέπεµψε στο  πρόγραµµα, σχεδόν το µισό (48,0%), 
απάντησε ότι αρµόδιος για την παραποµπή τους σε αυτό το πρόγραµµα 
ήταν το ΚΑΠΗ, ενώ ένα 24,5% έµαθαν για το πρόγραµµα από το 
γειτονικό ή φιλικό τους περιβάλλον.  

Επίσης παρατηρούµε ότι το ποσοστό των ατόµων που έλαβαν 
µόνοι τους την πρωτοβουλία, να συµµετάσχουν στο πρόγραµµα «Βοήθεια 
στο σπίτι» ήταν σχετικά µικρό (της τάξης του 2,0%). 

 
 

Πίνακας 18 
Από ποιον έγινε η παραποµπή στο πρόγραµµα;

2 2.0
10 9.8
10 9.8
25 24.5
3 2.9

49 48.0
3 2.9

102 100.0

Από εσάς τον ίδιο
Από τα παιδιά σας
Απο το συγγενικό σας περιβάλλον
Από το γειτονικό ή φιλικό σας περιβάλλον
Από την Πρόνοια
Από το ΚΑΠΗ
Γιατρό - Νοσοκοµείο
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 

∆ιάγραµµα 19. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση τον φορέα 
παραποµπής στο πρόγραµµα  

 

Από ποιον έγινε η παραποµπή στο πρόγραµµα;

Γιατρό - Νοσοκοµείο

το ΚΑΠΗ

την Πρόνοια

γειτονικό-φιλικό περ

συγγενικό περιβάλλον

τα παιδιά σας

εσάς τον ίδιο

Π
οσ

οσ
τό

 (%
)

60

50

40

30

20

10

0

 

 72



Ο µέσος όρος του χρόνου ένταξης των ερωτηθέντων στο 
πρόγραµµα είναι 2,73 χρόνια (τυπική απόκλιση σ = 1,51, ελάχιστο=2 
µήνες, µέγιστο=6 χρόνια). 

Αναλυτικότερα, µε βάση τα αποτελέσµατα του παρακάτω πίνακα, 
παρατηρούµε ότι  το 22,2% των ατόµων του δείγµατος είναι στο 
πρόγραµµα λιγότερο ή ίσο από ένα χρόνο,  το 61,6% από ένα έως 
τέσσερα χρόνια, ενώ ένα αρκετά σηµαντικό ποσοστό (14,1%), αναφέρει 
ότι βρίσκεται στο πρόγραµµα, για 5 χρόνια περίπου.  

 
Πίνακας 19 

 
Πόσο καιρό είστε ενταγµένοι στο πρόγραµµα;

1 1.0 1.0
5 5.1 6.1
1 1.0 7.1

15 15.2 22.2
7 7.1 29.3

20 20.2 49.5
2 2.0 51.5

10 10.1 61.6
3 3.0 64.6

19 19.2 83.8
1 1.0 84.8

14 14.1 99.0
1 1.0 100.0

99 100.0

2 µήνες
5 µήνες
8 µήνες
1 χρόνο
1.5
2.0
2.5
3.0
3.5
4.0
4.5
5.0
6.0
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)
Αθροιστικό
Ποσοστό (%)

 
 

 
∆ιάγραµµα 20. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση  

τον χρόνο ένταξης στο πρόγραµµα. 

Πόσο καιρό είστε ενταγµένοι στο πρόγραµµα;

6.0 χρόνια

5.0 χρόνια

4.5 χρόνια

4.0 χρόνια

3.5 χρόνια

3.0 χρόνια

2.5 χρόνια

2.0 χρόνια

1.5 χρόνο

1 χρόνο

8µην.
5µην.

2µην.
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Ε. Υπηρεσίες 
 

1)  Υπηρεσίες  Κοινωνικού/ής Λειτουργού 
  

Στο ερώτηµα, «Είστε ικανοποιηµένοι από την ψυχολογική – 
συναισθηµατική στήριξη που σας παρέχει ο/η κοινωνικός/ή λειτουργός;», 
το 32,4% δηλώνουν «απόλυτα» ικανοποιηµένοι, ενώ µόλις το 6,5% 
δηλώνει µη ικανοποίηση. Τέλος, ένα ποσοστό  5,6%, αναφέρει ότι δεν 
παρέχεται αυτή η υπηρεσία. 

 
 

Πίνακας 20 

Ψυχολογική - Συναισθηµατική στήριξη

6 5.6
7 6.5

26 24.1
34 31.5
35 32.4

108 100.0

∆εν παρέχεται
καθόλου
λίγο
πολύ
απόλυτα
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 

∆ιάγραµµα 21. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση  
την  ψυχολογική – συναισθηµατική στήριξη από τον/την Κοινωνικό Λειτουργό. 

 

Ψυχολογική - Συναισθηµατική στήριξη από Κοινωνικό/ή Λειτουργό

απόλυταπολύλίγοκαθόλου∆εν παρέχεται
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Όσον αφορά την «ενηµέρωση για τα προνοιακά δικαιώµατα -για 
θέµατα υγείας-για την διαδικασία της συνταξιοδότησης», το 35,2% 
δηλώνει «πολύ» ικανοποιηµένο από την ενηµέρωση που παρέχεται, ενώ 
το 13,9% αναφέρει ότι αυτή η υπηρεσία δεν παρέχεται. 

Τέλος, το 11,1% υποστηρίζει ότι ενώ τους παρέχεται αυτή η 
υπηρεσία, δεν είναι «καθόλου» ικανοποιηµένο από το αποτέλεσµα που 
προσφέρει και ένα 13,0% είναι «λίγο» ικανοποιηµένο. 

 
 

Πίνακας 21 

Ενηµέρωση

15 13.9
12 11.1
14 13.0
38 35.2
29 26.9

108 100.0

∆εν παρέχεται
καθόλου
λίγο
πολύ
απόλυτα
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 

∆ιάγραµµα 22. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση  
την  ενηµέρωση για προνοιακά θέµατα από τον/την Κοινωνικό Λειτουργό. 

 

Ενηµέρωση

απόλυταπολύλίγοκαθόλου∆εν παρέχεται
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Αναφορικά  µε την συνεργασία που έχει η/ο κοινωνικός λειτουργός 

µε την οικογένεια, το 38,0% δηλώνει ότι αυτή η υπηρεσία δεν παρέχεται, 
ενώ το 21,3% δηλώνουν «λίγο» ικανοποιηµένοι. Τέλος, 19 άτοµα 
(17,6%) υποστηρίζουν «απόλυτα» ικανοποιηµένοι από την συνεργασία 
του/της κοινωνικού λειτουργού µε την οικογένεια τους. 

 
 
 

Πίνακας 22 
Συνεργασία µε οικογένεια

41 38.0
15 13.9
23 21.3
10 9.3
19 17.6

108 100.0

∆εν παρέχεται
καθόλου
λίγο
πολύ
απόλυτα
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 

∆ιάγραµµα 23. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση 
την  συνεργασία µε οικογένεια του/της Κοινωνικού Λειτουργού. 

 

Συνεργασία µε οικογένεια

απόλυταπολύλίγοκαθόλου∆εν παρέχεται
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Από τα 108 άτοµα του δείγµατος, τα 24 αναφέρουν ότι είναι 
ικανοποιηµένοι και από κάποιες άλλες υπηρεσίες που τους παρέχουν οι 
κοινωνικοί λειτουργοί. 

Ειδικότερα, το 62,5% αναφέρει σαν υπηρεσία την συνταγογραφία, 
το 16,7% τις εξωτερικές εργασίες στις οποίες συµβάλλει η/ο κοινωνικός 
λειτουργός, ενώ το 8,3% αναφέρει σαν υπηρεσία την συνοδεία στο 
γιατρό. Τέλος, το 12,5% δηλώνει ικανοποιηµένο χωρίς να αναφέρει το 
είδος της υπηρεσίας που λαµβάνει. 

 
Πίνακας 23 

Άλλο (αναφέρατε)

2 8.3
15 62.5
4 16.7
3 12.5

24 100.0

συνοδεία σε γιατρό
συνταγογραφία
εξωτερικές εργασίες
δεν αναφέρουν
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 

 
∆ιάγραµµα 24. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση 
άλλες υπηρεσίες παροχής του/της Κοινωνικού Λειτουργού. 

 

Άλλο (αναφέρατε)

δεν αναφέρουν
εξωτερικές εργασίες

συνταγογραφία
συνοδεία σε γιατρό
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Αναφορικά, µε την συνοδεία σε γιατρό, από τα 2 άτοµα, το 1 
δηλώνει «λίγο» ικανοποιηµένο, ενώ το άλλο 1 «πολύ». 

Ως προς την συνταγογραφία, από τα 15 άτοµα, τα 6 δηλώνουν 
«πολύ» ικανοποιηµένα, ενώ τα άλλα 9 «απόλυτα». 

Για τις εξωτερικές εργασίες, από τα 4 άτοµα, τα 3 είναι «πολύ» 
ικανοποιηµένα ενώ το άλλο 1, «απόλυτα» ικανοποιηµένο. 

Τέλος από τα 3 άτοµα που δηλώνουν κάποια ικανοποίηση χωρίς 
να αναφέρουν τις υπηρεσίες, 1 δηλώνει «πολύ» και τα υπόλοιπα 2 
«απόλυτα» ικανοποιηµένα. 
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2) Υπηρεσίες  Νοσηλευτή/τριας 

 
 

Τα ¾ του δείγµατος, 75,0% δηλώνουν «απόλυτα» ικανοποιηµένοι 
µε την παροχή νοσηλευτικών υπηρεσιών (µετρήσεις ζαχάρου, 
χοληστερίνης, αρτηριακής πιέσεως) από τον νοσηλευτή/τρια. Από τους 
υπόλοιπους, το 21,3% δηλώνει «πολύ» ικανοποιηµένο, το 2,8% «λίγο», 
ενώ ένα ποσοστό µικρότερο του 1% (0,9%) δηλώνει ότι αυτή η υπηρεσία 
δεν παρέχεται. 

 
 

Πίνακας 24 

Παροχή νοσηλευτικών υπηρεσιών

1 .9
3 2.8

23 21.3
81 75.0

108 100.0

∆εν παρέχεται
λίγο
πολύ
απόλυτα
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 

 
 

∆ιάγραµµα 25. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση 
την παροχή νοσηλευτικών υπηρεσιών από Νοσηλευτή/τρια 

 
 

Παροχή νοσηλευτικών υπηρεσιών

απόλυταπολύλίγο∆εν παρέχεται
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Ως προς την «αγωγή υγείας (συµβουλές διατροφής και ατοµικής 
υγιεινής, φροντίδα για την λήψη φαρµάκων)» από τους νοσηλευτές, το 
36,1% δηλώνει «απόλυτα» ικανοποιηµένο, το 29,6% «πολύ» 
ικανοποιηµένο, ενώ ένα 24,1% «λίγο». Ένα 7,4% αναφέρει ότι αυτή η 
υπηρεσία δεν παρέχεται. Τέλος, το 2,8% δηλώνει, ότι ενώ παρέχεται η 
αγωγή υγείας, δεν είναι «καθόλου» ικανοποιηµένο από τα αποτελέσµατα. 

 
 
 

Πίνακας 25 
Αγωγή Υγείας

8 7.4
3 2.8

26 24.1
32 29.6
39 36.1

108 100.0

∆εν παρέχεται
καθόλου
λίγο
πολύ
απόλυτα
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 

 
 

∆ιάγραµµα 26. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση την αγωγή υγείας. 
 
 

Αγωγή Υγείας

απόλυταπολύλίγοκαθόλου∆εν παρέχεται
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Αναφορικά µε την «παραποµπή-συνοδεία σε φορείς (νοσοκοµεία, 

εξωτερικά ιατρεία, εργαστήρια)», είναι χαρακτηριστικό το γεγονός ότι το 
µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος (38,9%) αναφέρει ότι αυτή η 
υπηρεσία δεν παρέχεται. Ένα 21,3% είναι «λίγο» ικανοποιηµένο  από 
αυτήν την υπηρεσία, ενώ το 14,8% δηλώνει ότι ενώ παρέχονται τέτοιου 
είδους υπηρεσίες δεν είναι «καθόλου» ικανοποιηµένοι. Τέλος 17 άτοµα 
(15,7%) δηλώνουν «απόλυτα» ικανοποιηµένοι µε αυτές τις υπηρεσίες, 
ενώ ένα 9,3% είναι «πολύ» ικανοποιηµένοι. 

 
 

Πίνακας 26 

Παραποµπή-Συνοδεία σε φορείς

42 38.9
16 14.8
23 21.3
10 9.3
17 15.7

108 100.0

∆εν παρέχεται
καθόλου
λίγο
πολύ
απόλυτα
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 
 

 
∆ιάγραµµα 27. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση την συνοδεία σε φορείς. 

 

Παραποµπή-Συνοδεία σε φορείς

απόλυταπολύλίγοκαθόλου∆εν παρέχεται
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Ως προς την «συνταγογραφία» που παρέχουν οι νοσηλευτές/τριες, 
το 63,0% δηλώνει «απόλυτα» ικανοποιηµένο, ενώ ένα αρκετά σηµαντικό 
ποσοστό (20,4%) αναφέρει ότι αυτού του είδους η υπηρεσία δεν 
παρέχεται. 

 
 
 

Πίνακας  27 

Συνταγογραφία

22 20.4
7 6.5
2 1.9
9 8.3

68 63.0
108 100.0

∆εν παρέχεται
καθόλου
λίγο
πολύ
απόλυτα
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 

 
 
 

∆ιάγραµµα 28. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση την συνταγογραφία. 
 

Συνταγογραφία

απόλυταπολύλίγοκαθόλου∆εν παρέχεται
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Από τα 108 άτοµα του δείγµατος, τα 10 αναφέρουν ότι είναι 
ικανοποιηµένοι και από κάποιες άλλες υπηρεσίες που τους παρέχουν οι 
νοσηλευτές/τριες. 

Ειδικότερα, το 50,0% αναφέρει σαν επιπλέον υπηρεσία τις 
εξωτερικές εργασίες στις οποίες συµβάλλει η/ο νοσηλεύτρια/ής, ενώ το 
20,0% αναφέρει σαν υπηρεσία την συντροφιά. Τέλος, το 30,0% δηλώνει 
ικανοποιηµένο χωρίς να αναφέρει το είδος της υπηρεσίας που λαµβάνει. 

 
 

Πίνακας  28 
Άλλο (αναφέρατε)

5 50.0
2 20.0
3 30.0

10 100.0

εξωτερικές εργασίες
συντροφιά
δεν αναφέρουν
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 

Αναφορικά, µε τις εξωτερικές εργασίες, από τα 5 άτοµα, τα 2 
δηλώνουν «λίγο» ικανοποιηµένα, τα άλλα 2 «πολύ», ενώ τέλος το άλλο 1 
«απόλυτα». 

Ως προς την συντροφιά, από τα 2 άτοµα, το 1 δηλώνει «πολύ» 
ικανοποιηµένο, ενώ το άλλο 1 «λίγο». 

Τέλος από τα 3 άτοµα που δηλώνουν κάποια ικανοποίηση χωρίς 
να αναφέρουν τις υπηρεσίες, 1 δηλώνει «απόλυτα», 1 «λίγο» και το άλλο 
1 «καθόλου» ικανοποιηµένο. 

 
 

∆ιάγραµµα 29. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση  
άλλες υπηρεσίες παροχής του/της νοσηλευτή/τριας. 

 

Άλλο (αναφέρατε)

δεν αναφέρουνσυντροφιάεξωτερικές εργασίες
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3) Υπηρεσίες  Οικογενειακής Βοηθού 
 

 
Είναι  χαρακτηριστικό το γεγονός, µε βάση τα αποτελέσµατα του 

παρακάτω πίνακα, ότι ένα µεγάλο ποσοστό, το 42,6%, αναφέρει ότι δεν 
παρέχεται από το πρόγραµµα οικιακή φροντίδα (σκούπισµα, 
σφουγγάρισµα, ξεσκόνισµα σπιτιού).  

Όταν παρέχεται αυτή η υπηρεσία, το 16,7% δηλώνει «πολύ» 
ικανοποιηµένο ενώ το 14,8% «λίγο». Τέλος, τα ποσοστά αυτών που 
δηλώνουν «καθόλου» και «απόλυτα» είναι τα ίδια (13,0% και για τα 
δύο). 

 
 

 
Πίνακας 29 

Οικιακή Φροντίδα

46 42.6
14 13.0
16 14.8
18 16.7
14 13.0

108 100.0

∆εν παρέχεται
καθόλου
λίγο
πολύ
απόλυτα
Σύνολο

Συχνότητα
Ποσοστό

(%)

 
 
 
 

∆ιάγραµµα 30. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση την οικιακή φροντίδα 
 

Οικιακή Φροντίδα

απόλυταπολύλίγοκαθόλου∆εν παρέχεται
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Σχετικά µε το «µαγείρεµα και την σίτιση» από την οικογενειακή 
βοηθό, είναι χαρακτηριστικό, ότι παραπάνω από το µισό, (53,7%), 
δηλώνει ότι δεν παρέχεται αυτή η υπηρεσία. Το 21,3% αναφέρει ότι ενώ 
παρέχεται σαν υπηρεσία, δεν είναι «καθόλου» ικανοποιηµένοι, ενώ ένα 
16,7% δηλώνει µικρή ικανοποίηση. Τέλος τα ποσοστά µεγάλης 
ικανοποίησης ή απόλυτης είναι σχετικά µικρά (3,7% και 4,6% 
αντίστοιχα) 

 
 
 

Πίνακας 30 

Μαγείρεµα - Σίτιση

58 53.7
23 21.3
18 16.7

4 3.7
5 4.6

108 100.0

∆εν παρέχεται
καθόλου
λίγο
πολύ
απόλυτα
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 
 
 

∆ιάγραµµα 31. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση το µαγείρεµα - σίτιση. 
 

Μαγείρεµα - Σίτιση

απόλυταπολύλίγοκαθόλου∆εν παρέχεται
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Οµοίως, παρατηρείται ότι ένα µεγάλο ποσοστό (45,4%), δηλώνει ότι 
η ατοµική φροντίδα (τάισµα, ντύσιµο, µπάνιο) δεν παρέχεται ως 
υπηρεσία, και στην περίπτωση που παρέχεται, το επίπεδο ικανοποίησης 
είναι σχετικά µικρό (καθόλου-λίγο: 35,2% έναντι πολύ-απόλυτα:19,5%).  

 
 

 
Πίνακας 31 

Ατοµική φροντίδα (τάισµα-ντύσιµο-µπάνιο)

49 45.4
19 17.6
19 17.6
14 13.0
7 6.5

108 100.0

∆εν παρέχεται
καθόλου
λίγο
πολύ
απόλυτα
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 
 

∆ιάγραµµα 32. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση την ατοµική φροντίδα  
(τάισµα – ντύσιµο – µπάνιο) 

 

Ατοµική φροντίδα (τάισµα-ντύσιµο-µπάνιο)

απόλυταπολύλίγοκαθόλου∆εν παρέχεται
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Παραπάνω από το µισό των ερωτηθέντων, 60,2%, δηλώνουν ότι ο 

περίπατος δεν παρέχεται ως υπηρεσία από την οικογενειακό βοηθό. Ενώ 
αντίθετα, ένα µόλις 0,9% δηλώνει απόλυτα ικανοποιηµένο από την 
παροχή περιπάτου.  

Παρατηρούµε δηλαδή και εδώ, όπως και παραπάνω, ότι το 
µεγαλύτερο ποσοστό ως προς αυτήν την υπηρεσία, παρουσιάζεται στους 
λιγότερο ικανοποιηµένους (καθόλου-λίγο: 34,2% έναντι πολύ-απόλυτα: 
5,5%). 

 
 
 

Πίνακας 32 
Περίπατο

65 60.2
25 23.1
12 11.1
5 4.6
1 .9

108 100.0

∆εν παρέχεται
καθόλου
λίγο
πολύ
απόλυτα
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 
 

∆ιάγραµµα 33. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση τον περίπατο. 
 

Περίπατο

απόλυταπολύλίγοκαθόλου∆εν παρέχεται
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Ως προς τις εξωτερικές εργασίες, παρατηρείτε ότι ένα 33,3% δηλώνει 

ότι οι εξωτερικές εργασίες, ως υπηρεσία δεν παρέχονται, αλλά και όταν 
παρέχονται αυτές ένα 33,3% είναι «απόλυτα» ικανοποιηµένο από τα 
αποτελέσµατα. Τέλος, το 16,7% του δείγµατος δηλώνει «πολύ» 
ικανοποιηµένο ενώ το 16,6% «λίγο» έως «καθόλου». 

 
 

Πίνακας 33 

Εξωτερικές Εργασίες

36 33.3
9 8.3
9 8.3

18 16.7
36 33.3

108 100.0

∆εν παρέχεται
καθόλου
λίγο
πολύ
απόλυτα
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 

 
∆ιάγραµµα 34. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση τις εξωτερικές εργασίες. 

 

Εξωτερικές Εργασίες
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Στο ερώτηµα, αν η οικογενειακή βοηθός συµβάλλει, στην 

διευκόλυνση για συµµετοχή στις πολιτιστικές, θρησκευτικές, 
ψυχαγωγικές και κοινωνικές δραστηριότητες, το 60,2% απαντάει ότι κάτι 
τέτοιο δεν παρέχεται ως υπηρεσία. Ένα 37,1% δηλώνει «λίγο» έως 
«καθόλου» ικανοποιηµένο όταν παρέχεται αυτή η υπηρεσία, ενώ το 2,8% 
αναφέρει ότι είναι «πολύ» έως «πλήρως» ικανοποιηµένο από τα 
αποτελέσµατα της. 

 
 

Πίνακας 34 

∆ιευκόλυνση σε δραστηριότητες

65 60.2
29 26.9
11 10.2
2 1.9
1 .9

108 100.0

∆εν παρέχεται
καθόλου
λίγο
πολύ
απόλυτα
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 35. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση  

την διευκόλυνση σε δραστηριότητες. 
 

∆ιευκόλυνση σε δραστηριότητες
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Από τα 108 άτοµα του δείγµατος, τα 13 αναφέρουν ότι είναι 
ικανοποιηµένοι και από κάποιες άλλες υπηρεσίες που τους παρέχει η 
οικογενειακή βοηθός. 

Ειδικότερα, το 61,5% αναφέρει σαν επιπλέον υπηρεσία την 
συντροφιά που τους παρέχει η οικογενειακή βοηθός, ενώ το 7,7% 
αναφέρει σαν υπηρεσία την συνοδεία σε φορείς. Τέλος, το 30,8% δηλώνει 
ικανοποιηµένο χωρίς να αναφέρει το είδος της υπηρεσίας που λαµβάνει. 

 
Πίνακας  35 

Άλλο  (αναφέρατε)

8 61.5
1 7.7
4 30.8

13 100.0

συντροφιά
συνοδεία σε φορείς
δεν αναφέρουν
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 

 
∆ιάγραµµα 36. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση 

άλλες υπηρεσίες παροχής της οικογενειακής βοηθού. 

Άλλο (αναφέρατε)

δεν αναφέρουνσυνοδεία σε φορείςσυντροφιά
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Αναφορικά, µε την συντροφιά, από τα 8 άτοµα, τα 3 δηλώνουν 

«καθόλου» ικανοποιηµένα, τα άλλα 3 «πολύ», ενώ τέλος τα άλλα 2 
«απόλυτα». 
Ως προς την συνοδεία σε φορείς, το 1 άτοµο δηλώνει «απόλυτα» 

ικανοποιηµένο. 
Τέλος από τα 4 άτοµα που δηλώνουν κάποια ικανοποίηση χωρίς να 

αναφέρουν τις υπηρεσίες, 1 δηλώνει «λίγο», και τα άλλα 3 «καθόλου». 
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Από τα 108 άτοµα του δείγµατος, τα 13 αναφέρουν ότι είναι 
ικανοποιηµένοι και από κάποιες άλλες υπηρεσίες που τους παρέχει 
προσωπικό άλλων ειδικοτήτων. 

Ειδικότερα, το 53,8% αναφέρει σαν υπηρεσία άλλης ειδικότητας τον 
φυσικοθεραπευτή, ένα 15,4% τον γιατρό, ενώ ένα 7,7% και τους δύο. 
Τέλος, το 23,1% δηλώνει ικανοποιηµένο χωρίς να αναφέρει το είδος της 
ειδικότητας από την οποία λαµβάνει υπηρεσίες. 

 
Πίνακας  36 

Υπηρεσίες άλλων ειδικοτήτων

7 53.8
2 15.4
1 7.7
3 23.1

13 100.0

φυσικοθεραπευτής
γιατρός
και τα δύο
δεν αναφέρουν
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 

Αναφορικά, µε τις υπηρεσίες του φυσικοθεραπευτή, από τα 7 άτοµα, 
τα 2 δηλώνουν «απόλυτα» ικανοποιηµένα, τα άλλα 3 «πολύ», 1 άτοµο 
«λίγο», ενώ τέλος το άλλο 1 «καθόλου». 

Ως προς τις υπηρεσίες του γιατρού, και τα 2 άτοµα δηλώνουν 
«απόλυτα» ικανοποιηµένα. 

Επίσης ως προς τις υπηρεσίες του φυσικοθεραπευτή και του γιατρού 
µαζί, το 1 άτοµο δηλώνει «απόλυτα» ικανοποιηµένο. 

Τέλος από τα 3 άτοµα που δηλώνουν κάποια ικανοποίηση χωρίς να 
αναφέρουν τις ειδικότητες των ατόµων των οποίων λαµβάνουν 
υπηρεσίες, 1 δηλώνει «απόλυτα» ικανοποιηµένο, ενώ τα άλλα 2 
«καθόλου». 

 
 

∆ιάγραµµα 37. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση  
τις υπηρεσίες άλλων ειδικοτήτων που λαµβάνουν. 

Υπηρεσίες άλλων ειδικοτήτων 

δεν αναφέρουνκαι τα δύογιατρόςφυσικοθεραπευτής
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Όταν τα άτοµα του δείγµατος ρωτήθηκαν για το κάθε πότε τους 

επισκέπτεται η /ο κοινωνικός λειτουργός, το 43,5% των ερωτηθέντων 
απάντησαν «1-2 φορές τον µήνα», ενώ το 31,5% «1 φορά την εβδοµάδα». 
16 άτοµα (14,8%) δήλωσαν ότι ο/η κοινωνικός λειτουργός  τους 
επισκέπτεται «όποτε υπάρχει ανάγκη» και ένα 9,3% «σπάνια έως 
καθόλου». Τέλος ένα µόνο άτοµο (0,9%) ανέφερε ότι δέχεται επίσκεψη 
από τον/την κοινωνικό λειτουργό «2-3 φορές την εβδοµάδα», ποσοστό 
συγκριτικά µικρότερο µε τα παραπάνω. 

 
 
 

Πίνακας 37 
Κάθε πότε σας επισκέπτεται ο/η Κοινωνική/ός Λειτουργός

16 14.8
10 9.3
47 43.5
34 31.5

1 .9
108 100.0

Όποτε υπάρχει ανάγκη
Σπάνια έως καθόλου
1-2 φορές το µήνα
1 φορά την εβδοµάδα
2-3 φορές την εβδοµάδα
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 

∆ιάγραµµα 38. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση  
την συχνότητα επισκέψεων της/του Κοινωνικού Λειτουργού. 

 

Επίσκεψη Κοινωνικού Λειτουργού

2-3 φορές την εβδοµά

1 φορά την εβδοµάδα

1-2 φορές το µήνα

Σπάνια έως καθόλου

Όποτε υπάρχει ανάγκη
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Στην ερώτηση «κάθε πότε σας επισκέπτεται η νοσηλεύτρια», το 50,0% 

των ερωτηθέντων απάντησαν «1 φορά την εβδοµάδα», ενώ το 30,6% «1-
2 φορές τον µήνα». Ένα ποσοστό της τάξης του 13,9%, δήλωσαν ότι η 
νοσηλεύτρια τους επισκέπτεται «2-3 φορές την εβδοµάδα, ενώ 
παράλληλα το 4,6% ανέφερε ότι δέχονται επίσκεψη «όποτε υπάρχει 
ανάγκη». Τέλος ένα µόνο άτοµο (0,9%) ανέφερε ότι η νοσηλεύτρια το 
επισκέπτεται καθηµερινά. 

 
 
 

Πίνακας 38 
Κάθε πότε σας επισκέπτεται ο/η Νοσηλευτής/τρια

5 4.6
33 30.6
54 50.0
15 13.9

1 .9
108 100.0

Όποτε υπάρχει ανάγκη
1-2 φορές το µήνα
1 φορά την εβδοµάδα
2-3 φορές την εβδοµάδα
Κάθε µέρα
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 
 

∆ιάγραµµα 39. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση  
την συχνότητα επισκέψεων της Νοσηλεύτριας 

 

Επίσκεψη Νοσηλεύτριας

Κάθε µέρα

2-3 φορές την εβδοµά

1 φορά την εβδοµάδα

1-2 φορές το µήνα

Όποτε υπάρχει ανάγκη

Π
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Τέλος, στην ερώτηση «κάθε πότε σας επισκέπτεται η οικογενειακή 
βοηθός», το 28,7% δηλώνει «σπάνια έως καθόλου», το 27,8% «1-2 φορές 
τον µήνα» και ένα 25,9% «1 φορά την εβδοµάδα», ενώ το ποσοστό των  
ατόµων του δείγµατος που δέχονται επίσκεψη από την οικογενειακή 
βοηθό «2-3 φορές την εβδοµάδα» ανέρχεται στο 8,3%. Ένα 6,5% 
δηλώνει ότι η οικογενειακή βοηθός τους επισκέπτεται «όποτε υπάρχει 
ανάγκη», ενώ τέλος 3 άτοµα (2,8%) λαµβάνει φροντίδα από την 
οικογενειακή βοηθό σε καθηµερινή βάση. 

 
 
 

Πίνακας 39 
Κάθε πότε σας επισκέπτεται η Οικογενειακή Βοηθός

7 6.5
31 28.7
30 27.8
28 25.9

9 8.3
3 2.8

108 100.0

Όποτε υπάρχει ανάγκη
Σπάνια έως καθόλου
1-2 φορές το µήνα
1 φορά την εβδοµάδα
2-3 φορές την εβδοµάδα
Κάθε µέρα
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 

∆ιάγραµµα 40. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση  
την συχνότητα επισκέψεων της Οικογενειακής βοηθού. 

 

Επίσκεψη Οικογενειακής Βοηθού

Κάθε µέρα

2-3 φορές την εβδοµά

1 φορά την εβδοµάδα

1-2 φορές το µήνα

Σπάνια έως καθόλου

Όποτε υπάρχει ανάγκη
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ΣΤ. Επίπεδο Ικανοποίησης από Υπηρεσίες Προγράµµατος 

 
 
Είναι χαρακτηριστικό το γεγονός, ότι στην ερώτηση για τον αν είναι 

ικανοποιηµένοι από τις υπηρεσίες του προγράµµατος, το 80,5% των 
ερωτηθέντων δήλωσαν «πλήρως ή πολύ» ικανοποιηµένοι, ενώ ένα µόνο 
2,8% «καθόλου». Τέλος το 16,7% δηλώνει «λίγο» ικανοποιηµένο. 

Παρατηρούµε δηλαδή ότι περισσότεροι από τα ¾ των ατόµων του 
δείγµατος, βλέπουν και αναγνωρίζουν θετικά τις υπηρεσίες του 
προγράµµατος που τους παρέχονται.. 

 
 

Πίνακας 40 
Ικανοποίηση από υπηρεσίες προγράµµατος

36 33.3
51 47.2
18 16.7
3 2.8

108 100.0

απόλυτα
πολύ
λίγο
καθόλου
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 

∆ιάγραµµα 41. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση  
το επίπεδο ικανοποίηση από τις υπηρεσίες του προγράµµατος. 

 

Είστε ικανοποιηµένοι από υπηρεσίες προγράµµατος;

καθόλουλίγοπολύαπόλυτα
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Z. Επιπλέον Υπηρεσίες από το Πρόγραµµα. 
 
Ως προς τις επιπλέον παροχές που θα επιθυµούσαν τα άτοµα του 

δείγµατος από το πρόγραµµα «Βοήθεια στο σπίτι», χαρακτηριστικό είναι 
το ποσοστό εκείνων που θα επιθυµούσαν περισσότερη συντροφιά 
(55,6%) έναντι του 32,4% που δεν την θεωρούν απαραίτητη. 

 
 
 

Πίνακας 41 

Συντροφιά

35 32.4
60 55.6
13 12.0

108 100.0

Όχι
Ναί
∆εν απάντησαν
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 
 

Συντροφιά

12.0%

55.6%

32.4%

∆εν απάντησαν

Ναί

Όχι
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Το 74,1% του δείγµατος, σχεδόν τα ¾, θεωρεί ότι παρέχονται ήδη  

αρκετές υπηρεσίες ατοµικής υγιεινής, ενώ ένα 13,9% θα επιθυµούσε 
περισσότερες από αυτές που του παρέχονται ήδη. 

 
 
 

Πίνακας 42 

Φροντίδα Ατοµικής Υγιεινής

80 74.1
15 13.9
13 12.0

108 100.0

Όχι
Ναί
∆εν απάντησαν
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 

 
 
 
 

Φροντίδα Ατοµικής Υγιεινής

12.0%

13.9%

74.1%

∆εν απάντησαν

Ναί

Όχι
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Όµοια µε την φροντίδα της ατοµικής υγιεινής, παρατηρείτε ότι τα άτοµα 
του δείγµατος θεωρούν ότι οι υπηρεσίες οικιακής υγιεινής που 
παρέχονται είναι ήδη αρκετές και δεν θα επιθυµούσαν περισσότερες 
(68,5% έναντι 19,4%). 
 
 

 
Πίνακας 43 

Φροντίδα Οικιακής Υγιεινής

74 68.5
21 19.4
13 12.0

108 100.0

Όχι
Ναί
∆εν απάντησαν
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 
 

Φροντίδα Οικιακής Υγιεινής

12.0%

19.4%

68.5%

∆εν απάντησαν

Ναί

Όχι
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Σχετικά µε την διοργάνωση ψυχαγωγικών εκδηλώσεων, το 12,0% 

θεωρεί ότι θα µπορούσε να  παρασχεθεί σαν επιπλέον υπηρεσία από το 
πρόγραµµα, έναντι του 75,9% που δεν το θεωρεί και τόσο απαραίτητο να 
λάβει µια τέτοιας µορφής υπηρεσία. 

 
 
 

Πίνακας 44 

∆ιοργάνωση ψυχαχωγικών εκδηλώσεων

82 75.9
13 12.0
13 12.0

108 100.0

Όχι
Ναί
∆εν απάντησαν
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 

 
 
 

∆ιοργάνωση ψυχαχωγικών εκδηλώσεων

12.0%

12.0%

75.9%

∆εν απάντησαν

Ναί

Όχι
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Χαρακτηριστικό είναι επίσης ότι ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό των 

ερωτηθέντων (38,0%) δηλώνουν ότι θα επιθυµούσαν συχνότερες 
επισκέψεις από το προσωπικό του προγράµµατος.  

 
 
 

Πίνακας 45 
 

Πιο συχνές επισκέψεις του προσωπικού

54 50.0
41 38.0
13 12.0

108 100.0

Όχι
Ναί
∆εν απάντησαν
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 
 
 

Πιο συχνές επισκέψεις του προσωπικού

12.0%

38.0%

50.0%

∆εν απάντησαν

Ναί

Όχι
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Σαν απαραίτητη επίσης παροχή, φαίνεται να θεωρείτε και η 

«φιλοξενία» περισσοτέρων ειδικοτήτων στο πρόγραµµα, όπως γιατροί, 
φυσιοθεραπευτές κλπ. εκτός από τις ήδη υπάρχουσες (41,7%  έναντι 
46,3%. Ποσοστά στα ίδια επίπεδα σχεδόν). 

 
 

Πίνακας 46 

Περισσότερες ειδικότητες επαγγελµατιών (ιατρός
φυσιοθεραπευτής κλπ)

50 46.3
45 41.7
13 12.0

108 100.0

Όχι
Ναί
∆εν απάντησαν
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 

 
 
 
 

Περισσότερες ειδικότητες επαγγελµατιών

(ιατρός φυσιοθεραπευτής κλπ)

12.0%

41.7%

46.3%

∆εν απάντησαν

Ναί

Όχι
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Η. Επιπλέον πληροφορίες σχετικά µε το βιοτικό και 
οικονοµικό επίπεδο των ατόµων    του δείγµατος. 

 
Από το σύνολο των 108 ατόµων του δείγµατος, ένα ποσοστό του 15,7% (17 

άτοµα) ανέφεραν και κάποιες άλλες υπηρεσίες, πέρα των παραπάνω, που θα 
ήθελαν να λαµβάνουν από το πρόγραµµα. 

Ειδικότερα, 9 από τα 17 άτοµα, δηλαδή ένα ποσοστό της τάξης του 52,9% 
δηλώνει ότι θα επιθυµούσε την επέκταση του προγράµµατος τα απογεύµατα και 
τα Σαββατοκύριακα. 3 άτοµα (17,6%) θα επιθυµούσαν να λαµβάνουν χρηµατική 
στήριξη ανάλογη µε τις ανάγκες τους από το πρόγραµµα, και ένα 11,8% δηλώνει 
ότι θα επιθυµούσε, το προσωπικό που απασχολείται στο πρόγραµµα, να τους 
συνοδεύει σε φορείς ή να τους παρέχει συχνότερους περιπάτους. 

Τέλος, 3 άτοµα επιθυµούν διαφορετικές υπηρεσίες το καθένα από το 
πρόγραµµα, πιθανόν διαµορφωµένες σύµφωνα µε τις προσωπικές τους ανάγκες. 
Ένα άτοµο φαίνεται να επιθυµεί αναπηρικό καρότσι, άλλο ένα τις υπηρεσίες της 
Κοινωνικής Λειτουργού, και τέλος ένα τρίτο περισσότερη συνταγογραφία. 

 
Πίνακας 47 

'Αλλο (αναφέρατε)

9 52.9
3 17.6
2 11.8
1 5.9
1 5.9
1 5.9

17 100.0

Επέκταση του προγράµµατος Σαββατοκύριακα- απογεύµατα
Οικονοµική ενίσχυση από το πρόγραµµα
Συνοδεία σε φορείς - περίπατο
Αναπηρικό καρότσι
Υπηρεσίες της Κοινωνικής Λειτουργού
Συνταγογραφία
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 

∆ιάγραµµα 42. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση 
τις άλλες υπηρεσίες που επιθυµούν από το πρόγραµµα. 

Άλλο (αναφέρατε)

Συνταγογραφία
Υπηρεσίες της Κ.Λ

Αναπηρικό καρότσι
Συνοδεία σε φορείς -

Οικονοµική ενίσχυση
Επέκταση του προγρ.

Π
οσ

οσ
τό

 (%
)
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50

40

30

20

10

0
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Από τα 108 άτοµα, για τα 34 έχουµε πληροφορίες σχετικά µε την 

κατάσταση του χώρου µέσα στον οποίο ζουν. Πιο συγκεκριµένα, 
παρατηρείται ότι το 85,3% των ατόµων, που συµµετέχουν στο 
πρόγραµµα, διαµένουν σε φτωχικές ή παλαιές κατοικίες, ενώ 2 µόνο 
άτοµα (5,9%) φαίνεται να ζουν σε άριστο περιβάλλον. Τέλος το 8,8% του 
δείγµατος παρουσιάζεται µε µια αρκετά καλή κατάσταση χώρου 
διαβίωσης.   

 
 
 

Πίνακας 48 

Κατάσταση κατοικίας

29 85.3
2 5.9
3 8.8

34 100.0

παλαιά - φτωχική
άριστη
αρκετά καλή
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 
 
 

∆ιάγραµµα 43. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση 
την κατάσταση κατοικία τους, όπου διαµένουν. 

 

Κατάσταση κατοικίας

αρκετά καλήάριστηπαλαιά - φτωχική
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Με βάση τον προηγούµενο πίνακα, είναι χαρακτηριστικό το γεγονός, 
ότι πέρα των υπηρεσιών του προγράµµατος, ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό 
(93,8% έναντι 6,3%) φαίνεται να χρησιµοποιεί και την βοήθεια άλλων 
παραγόντων.  

Πιο συγκεκριµένα, το 46,9%, πληρώνει κάποιο άτοµο για να τους 
φροντίζει, ενώ αντίστοιχα, ένα 46,9% κάνει χρήση της βοήθειας που του 
παρέχεται από το οικογενειακό ή φιλικό περιβάλλον του. 

 
 

 
Πίνακας 49 

Είδος βοήθειας

15 46.9
2 6.3

15 46.9
32 100.0

επιπλέον βοήθεια επί πληρωµή
βοήθεια στα πλαίσια του προγράµµατος
επιπλέον βοήθεια από οικογενειακό - φιλικό περιβάλλ
Σύνολο

Συχνότητα Ποσοστό (%)

 
 
 

 
 

∆ιάγραµµα 44. Γραφική απεικόνιση του δείγµατος µε βάση 
το είδος βοήθειας που λαµβάνουν. 

Είδος βοήθειας

οικογεν-φιλικό περπλαίσια προγράµµατοςεπί πληρωµή
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ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 
 

 
1. Για την ανάλυση των αποτελεσµάτων χρησιµοποιήθηκαν µέθοδοι 
περιγραφικής στατιστικής όπως:   

i. Εύρεση µέσου όρου, διακύµανσης ελάχιστης τιµής και 
µέγιστης για κάθε συνεχή µεταβλητή. 

ii. Εύρεση συχνοτήτων και ποσοστών για κάθε 
κατηγορική µεταβλητή στο δείγµα. 

iii. Γραφικές συναρτήσεις, ραβδογράµµατα και κυκλικά 
διαγράµµατα, για την γραφική απεικόνιση των 
αποτελεσµάτων. 

 
2.  Για να εξετάσουµε τις διαφορές που υπάρχουν µεταξύ φύλου και 
διαφόρων άλλων κατηγορικών µεταβλητών (π.χ έτη σπουδών, ηλικία 
κλπ) χρησιµοποιήσαµε χ2 -test. 
 
3.  Το στατιστικό πακέτο που χρησιµοποιήθηκε για την ανάλυση και 
εξαγωγή των αποτελεσµάτων είναι το SPSS 10.0. 
 
 
( Σηµείωση:  
a. p-value <=0,05, θεωρείται στατιστικά σηµαντικό 
b. p-value >0,05, θεωρείται µη στατιστικά σηµαντικό ). 
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2. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
  
 Έπειτα από την στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων της έρευνας, µε 
ερωτηµατολόγια, καταλήγουµε στα εξής συµπεράσµατα.  
 Καταρχήν, η πλειοψηφία των εξυπηρετούµενων του Προγράµµατος, 
αποτελείται από γυναίκες, οι οποίες είναι κυρίως από 70 ετών και πάνω. Γενικότερα 
όµως και οι άντρες και οι γυναίκες που συµµετείχαν στην έρευνα και εξυπηρετούνται 
από το Πρόγραµµα,  είναι άτοµα προχωρηµένης ηλικίας (>70), γεγονός που 
αιτιολογεί την ανάγκη τους για φροντίδα και ειδικότερα την ένταξη τους στο 
Πρόγραµµα. Μεγάλος αριθµός των εξυπηρετούµενων του Προγράµµατος ζουν µόνοι 
τους, οι πιο πολλοί επειδή είναι χήροι/ες, και άλλοι επειδή είναι ανύπαντροι/ες και 
δεν έχουν παιδιά. Ακόµη όµως και η πλειοψηφία των ερωτηθέντων, οι οποίοι έχουν 
παιδιά και µάλιστα παραπάνω από τρία, συχνά µένουν µόνοι τους για διάφορους 
λόγους (όπως παντρεµένα παιδιά), άλλες φορές σε κοντινή απόσταση από τα παιδιά 
τους και άλλες φορές σε πιο µακρινή ή ακόµα και σε άλλη πόλη ή χώρα. Παράλληλα, 
από την έρευνα προκύπτει ότι οι γυναίκες που εντάσσονται στο Πρόγραµµα, είναι πιο 
µοναχικές σε σχέση µε τους άντρες, πράγµα που αιτιολογεί και την αυξηµένη 
προσέλευση τους σε αυτό (75,0% έναντι του 25,0% των ανδρών). 

Από τους ηλικιωµένους που εντάσσονται στο πρόγραµµα το µεγαλύτερο 
ποσοστό για να φροντίσει τον εαυτό του, χρειάζεται συχνά την βοήθεια κάποιου 
άλλου, ενώ πολλοί είναι εκείνοι που χρειάζονται πάντοτε την βοήθεια κάποιου τρίτου 
για να µπορέσουν να εξυπηρετηθούν. Οι σηµαντικότεροι παράγοντες που εµποδίζουν 
τους ηλικιωµένους να αυτοεξυπηρετούνται, όπως προκύπτει από την έρευνα, είναι   
τα προβλήµατα υγείας ή η προχωρηµένη ηλικία. Από εκείνους που αναφέρουν ότι δεν 
µπορούν να αυτοεξυπηρετηθούν λόγω προβληµάτων υγείας, οι περισσότεροι 
υποφέρουν από διάφορες παθολογικές ασθένειες (όπως πίεση, ζάχαρο, καρδιά, 
αρθροπάθειες, σακχαρώδης διαβήτης, κα.), ενώ αρκετοί παρουσιάζουν διάφορα 
κινητικά προβλήµατα ή αναπηρίες. Αυτό που παρατηρήθηκε επίσης, είναι ότι στην 
πλειονότητα έχουν περισσότερα από ένα προβλήµατα υγείας, γεγονός που επιβαρύνει 
και δυσκολεύει περισσότερο τους ηλικιωµένους να αυτοεξυπηρετηθούν. Ας 
σηµειωθεί όµως, ότι υπάρχει και ένα ποσοστό ηλικιωµένων που δηλώνει ότι µπορεί 
να αυτοεξυπηρετηθεί πλήρως, χωρίς την βοήθεια άλλου ατόµου.  

Οι περισσότεροι ηλικιωµένοι του Προγράµµατος είναι ασφαλισµένοι σε 
κάποιο ασφαλιστικό ταµείο και κυρίως στο ΙΚΑ ή στον ΟΓΑ. Η σύνταξη που 
παίρνουν από αυτά τα ταµεία, αποτελεί για πολλούς το µοναδικό εισόδηµα τους.  
Ταυτόχρονα αρκετοί από αυτούς, παίρνουν και κάποιο επιπλέον επίδοµα από την 
Πρόνοια ή άλλους φορείς, για διάφορους λόγους (όπως επίδοµα αναπηρίας ή 
πολυτέκνων). Παρά ταύτα, το συνολικό εισόδηµα πολλών ηλικιωµένων, δεν επαρκεί  
για τους προσφέρει ένα αξιοπρεπές επίπεδο διαβίωσης. Και αυτό φαίνεται και από το 
γεγονός, ότι αρκετοί ηλικιωµένοι, όπως προκύπτει από τα στοιχεία της έρευνας, ζουν 
σε παλαιές φτωχικές κατοικίες, που πολλές φορές δεν διαθέτουν ούτε τα στοιχειώδη.  

Συµπερασµατικά, από τα παραπάνω παρατηρούµε ότι στην πλειοψηφία των 
περιπτώσεων οι ηλικιωµένοι – εξυπηρετούµενοι του Προγράµµατος, πληρούν τις 
προϋποθέσεις ένταξης σ’ αυτό. Πλην όµως, ας σηµειωθεί ότι συναντήσαµε και µια – 
δυο περιπτώσεις εξαιρέσεων, όπου αν και κανένα από τα κριτήρια ένταξης στο 
Πρόγραµµα δεν πληρούνταν, τα άτοµα δέχονταν τις υπηρεσίες του Προγράµµατος.    
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Η πλειοψηφία των ηλικιωµένων όπως φαίνεται από τα αποτελέσµατα της 

έρευνας, λαµβάνουν τις υπηρεσίες του Προγράµµατος πάνω από 2 χρόνια, ενώ η 
παραποµπή στο Πρόγραµµα για τους περισσότερους έγινε από το Κ.Α.Π.Η. ή από το 
γειτονικό ή φιλικό τους περιβάλλον.  

Όσον αφορά τις υπηρεσίες του προγράµµατος, άλλες καλύπτουν τους 
ηλικιωµένους απόλυτα ή σε πολύ ικανοποιητικό βαθµό και άλλες καθόλου ή σε µη 
ικανοποιητικό βαθµό. Πιο συγκεκριµένα, από τις υπηρεσίες του Κοινωνικού 
Λειτουργού, η ψυχολογική – συναισθηµατική στήριξη, καλύπτει σύµφωνα µε τα 
αποτελέσµατα της έρευνας, κατά ένα µεγάλο ποσοστό (32,4% και 31,5% αντίστοιχα) 
σε απόλυτο ή σε πολύ ικανοποιητικό βαθµό τις ανάγκες των ηλικιωµένων. Υπάρχει 
όµως και ένα µικρό ποσοστό (5,6%), που δηλώνει ότι αυτή η υπηρεσία δεν παρέχεται 
καθόλου ή παρέχεται σε µη ικανοποιητικό βαθµό (6,5%). Η ενηµέρωση για τα 
προνοιακά δικαιώµατα – για θέµατα υγείας – για τη διαδικασία της συνταξιοδότησης, 
καλύπτει το µεγαλύτερο ποσοστό των ηλικιωµένων (26,9% και 35,2% αντίστοιχα) σε 
απόλυτο ή πολύ ικανοποιητικό βαθµό, ενώ υπάρχει ένα σηµαντικό ποσοστό που 
αναφέρει ότι  η υπηρεσία αυτή δεν παρέχεται καθόλου (13,9%), ή παρέχεται σε µη 
ικανοποιητικό βαθµό (11,1%). Η συνεργασία µε την οικογένεια όπου αυτή υπάρχει, 
είναι µια υπηρεσία που το 38% των ηλικιωµένων δηλώνουν ότι δεν παρέχεται, ενώ 
ένα 21,3% δηλώνει ότι παρέχεται αλλά σε λίγο ικανοποιητικό βαθµό.  

Τέλος, υπάρχει ένα µικρό ποσοστό ηλικιωµένων που αναφέρουν ότι η 
συνταγογραφία αλλά και οι εξωτερικές εργασίες, είναι επίσης δυο υπηρεσίες που 
δέχονται από τον Κοινωνικό Λειτουργό, παρά το γεγονός ότι είναι αρµοδιότητες της 
Νοσηλεύτριας και της Οικογενειακής Βοηθού, αντίστοιχα. Αυτό επιβεβαιώνει και τα 
όσα ανέφερε το προσωπικό του προγράµµατος στις συνεντεύξεις του, σε 
προηγούµενο κεφάλαιο, ότι δηλαδή, πολλές φορές συνεργάζονται και 
αλληλοεξυπηρετούνται µεταξύ τους, για την καλύτερη κάλυψη των αναγκών των 
ηλικιωµένων, χωρίς αυτό να σηµαίνει όµως, ότι ο ένας αντικαθιστά σε µόνιµη βάση 
τον άλλο.  

Από τις υπηρεσίες της Νοσηλεύτριας, τα ¾ του δείγµατος, 75,0% δηλώνουν 
απόλυτα ικανοποιηµένοι από την παροχή νοσηλευτικών υπηρεσιών (µετρήσεις 
ζαχάρου, χοληστερίνης, αρτηριακής πιέσεως) και ένα 21,3% του δείγµατος πολύ 
ικανοποιηµένοι. Ως προς την αγωγή υγείας (συµβουλές διατροφής και ατοµικής 
υγιεινής, φροντίδα για την λήψη φαρµάκων) το 36,1% δηλώνει απόλυτα 
ικανοποιηµένο, το 29,6% πολύ ικανοποιηµένο, ενώ ένα 24,1% λίγο. Ένα πολύ µικρό 
ποσοστό του δείγµατος (7,4%), αναφέρει ότι η υπηρεσία αυτή δεν παρέχεται. 
Αναφορικά µε την παραποµπή-συνοδεία σε φορείς (νοσοκοµεία, εξωτερικά ιατρεία, 
εργαστήρια), είναι χαρακτηριστικό το γεγονός ότι το µεγαλύτερο ποσοστό του 
δείγµατος (38,9%) αναφέρει ότι αυτή η υπηρεσία δεν παρέχεται. Ένα 21,3% είναι 
λίγο ικανοποιηµένο  από αυτήν την υπηρεσία, ενώ το 14,8% δηλώνει ότι ενώ 
παρέχονται τέτοιου είδους υπηρεσίες δεν είναι καθόλου ικανοποιηµένοι. Ως προς την 
συνταγογραφία, το 63,0% δηλώνει απόλυτα ικανοποιηµένο, ενώ ένα σηµαντικό 
ποσοστό (20,4%) αναφέρει ότι αυτού του είδους η υπηρεσία δεν παρέχεται. Τέλος, 
ένα µικρό ποσοστό του δείγµατος, αναφέρει σαν επιπλέον υπηρεσία της 
Νοσηλεύτριας, τις εξωτερικές εργασίες και την συντροφιά. 

Όσον αφορά τις υπηρεσίες της οικογενειακής βοηθού, φαίνεται  
χαρακτηριστικά από τα αποτελέσµατα της έρευνας, ότι ένα µεγάλο ποσοστό,  
(42,6%), αναφέρει ότι δεν παρέχεται οικιακή φροντίδα (σκούπισµα, σφουγγάρισµα, 
ξεσκόνισµα σπιτιού) ή όταν αυτή παρέχεται δεν είναι ικανοποιητική (13,0%). 
Χαρακτηριστικό  επίσης  είναι, ότι  παραπάνω  από  το  µισό  του  δείγµατος (53,7%),  
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δηλώνει ότι δεν παρέχεται ως υπηρεσία το µαγείρεµα και η σίτιση, ενώ το 21,3% 
αναφέρει ότι ενώ παρέχεται σαν υπηρεσία, δεν είναι καθόλου ικανοποιηµένοι από 
αυτή. Τα ποσοστά µεγάλης ή απόλυτης ικανοποίησης από αυτή την υπηρεσία είναι 
πολύ µικρά (3,7% και 4,6% αντίστοιχα). Οµοίως, παρατηρείται ότι ένα µεγάλο 
ποσοστό (45,4%), δηλώνει ότι η ατοµική φροντίδα (τάισµα, ντύσιµο, µπάνιο) δεν 
παρέχεται ως υπηρεσία, και στην περίπτωση που παρέχεται, το επίπεδο ικανοποίησης 
είναι σχετικά µικρό (καθόλου-λίγο: 35,2% έναντι πολύ-απόλυτα:19,5%).  

Παραπάνω από το µισό των ερωτηθέντων (60,2%), δηλώνουν ότι ο περίπατος 
και η διευκόλυνση για συµµετοχή στις πολιτιστικές, θρησκευτικές, ψυχαγωγικές και 
κοινωνικές δραστηριότητες, δεν παρέχονται ως υπηρεσίες από την οικογενειακό 
βοηθό. Ενώ αντίθετα, πολύ µικρά ποσοστά της τάξεως του 2,8% ή 5,5%, αναφέρουν 
ότι παρέχονται αυτές οι υπηρεσίες και παρουσιάζονται ικανοποιηµένοι από αυτές. Ως 
προς τις εξωτερικές εργασίες, παρατηρείτε ότι ένα 33,3% δηλώνει ότι ως υπηρεσία 
δεν παρέχονται, αλλά και όταν παρέχονται αυτές ένα 33,3% είναι απόλυτα 
ικανοποιηµένο από τα αποτελέσµατα. Παράλληλα, το 16,7% του δείγµατος δηλώνει 
πολύ ικανοποιηµένο ενώ το 16,6% λίγο έως καθόλου. Τέλος,  ένα µικρό ποσοστό του 
δείγµατος, αναφέρει σαν επιπλέον υπηρεσία την συντροφιά που τους παρέχει η 
οικογενειακή βοηθός και την συνοδεία σε φορείς. 

Στο σηµείο αυτό, πρέπει να σηµειωθεί ότι κάποιοι ηλικιωµένοι ανέφεραν ότι 
δέχτηκαν από το πρόγραµµα και κάποιες άλλες υπηρεσίες, άλλων ειδικοτήτων 
(γιατρών, φυσικοθεραπευτών). Αυτό όµως, είναι κάτι που αµφισβητείται καθώς στο 
Πρόγραµµα δεν συµµετέχουν άλλες ειδικότητες εκτός από τον Κοινωνικό Λειτουργό, 
τη Νοσηλεύτρια και την Οικογενειακή βοηθό.  

Συµπερασµατικά, από τα παραπάνω παρατηρούµε πρώτον, ότι µεγαλύτερο 
ποσοστό του δείγµατος δηλώνει σε γενικές γραµµές περισσότερο ικανοποιηµένο από 
τις υπηρεσίες που παρέχει η Νοσηλεύτρια και λιγότερο ικανοποιηµένο, από τις 
υπηρεσίες που παρέχει η Οικογενειακή Βοηθός. Παρατηρούµε όµως ακόµα, ότι όσα 
δηλώνουν οι εξυπηρετούµενοι του Προγράµµατος για το βαθµό ικανοποίησης των 
υπηρεσιών που αυτό τους παρέχει, δεν συµφωνούν µε όσα αναφέρουν οι εργαζόµενοι 
του Προγράµµατος στις συνεντεύξεις τους. Οι εργαζόµενοι δηλαδή, όπως είδαµε σε 
προηγούµενο κεφάλαιο, υποστηρίζουν, ότι οι περισσότερες υπηρεσίες που οι ίδιοι 
προσφέρουν, καλύπτουν σε µεγάλο βαθµό τις ανάγκες των εξυπηρετούµενων - 
ηλικιωµένων, γεγονός που δεν επιβεβαιώνεται στην συνέχεια από τους τελευταίους.   

Όσον αφορά την συχνότητα των επισκέψεων του προσωπικού του 
προγράµµατος όπως προκύπτει από την έρευνα, έχει ως εξής. Το 43,5% των 
ερωτηθέντων απάντησαν ότι δέχονται επίσκεψη από τον/την Κοινωνικό Λειτουργό  
1-2 φορές τον µήνα, ενώ το   31,5%  1 φορά την εβδοµάδα . 16 άτοµα (14,8%) 
δήλωσαν ότι ο/η κοινωνικός λειτουργός τους επισκέπτεται όποτε υπάρχει ανάγκη και 
ένα 9,3% σπάνια έως καθόλου. Το 50,0% των ερωτηθέντων του δείγµατος, 
απάντησαν ότι δέχονται τις υπηρεσίες της Νοσηλεύτριας 1 φορά την εβδοµάδα, ενώ 
το 30,6% 1-2 φορές τον µήνα. Ένα ποσοστό της τάξης του 13,9%, δήλωσαν ότι η 
νοσηλεύτρια τους επισκέπτεται 2-3 φορές την εβδοµάδα, ενώ παράλληλα το 4,6% 
ανέφερε ότι δέχονται την επίσκεψη της, όποτε υπάρχει ανάγκη. Τέλος, το 28,7% 
δηλώνει ότι δέχεται τις υπηρεσίες της Οικογενειακής Βοηθού, σπάνια έως καθόλου, 
το 27,8%  1-2 φορές τον µήνα και ένα 25,9% 1 φορά την εβδοµάδα Το ποσοστό των  
ατόµων του δείγµατος που δέχονται επίσκεψη από την οικογενειακή βοηθό 2-3 φορές 
την εβδοµάδα ανέρχεται στο 8,3%, ενώ ένα (2,8%) δηλώνει, ότι λαµβάνει φροντίδα 
από την οικογενειακή βοηθό σε καθηµερινή βάση. 
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Συµπερασµατικά, από τα παραπάνω παρατηρείται, ότι οι υπηρεσίες που 

δέχονται οι εξυπηρετούµενοι από  την Νοσηλεύτρια, είναι πιο συχνές, σε σχέση µε τις   
υπηρεσίες των δυο άλλων ειδικοτήτων. Γενικότερα όµως, η συχνότητα των 
παρεχόµενων υπηρεσιών, δεν είναι αρκετή για να καλύψει και να ικανοποιήσει τις 
ποικίλες ανάγκες των ηλικιωµένων. Και τούτο επιβεβαιώνεται και από το γεγονός, 
ότι πολλοί ηλικιωµένοι, όπως προκύπτει από τα στοιχεία της έρευνας, προσπαθούν να 
καλύψουν τις ανάγκες τους βρίσκοντας άλλες διεξόδους, όπως  για παράδειγµα 
πληρώνουν κάποιο άτοµο για να τους φροντίζει ή κάνουν χρήση της βοήθειας που 
τους παρέχεται από το οικογενειακό ή φιλικό τους περιβάλλον. 

Παρά το γεγονός ότι, αρκετές υπηρεσίες του Προγράµµατος δεν παρέχονται 
σε αρκετά ικανοποιητικό βαθµό και µε την ίδια συχνότητα σε όλους τους 
εξυπηρετούµενους, οι ίδιοι στην πλειοψηφία τους (80,5%), δηλώνουν πολύ, έως 
απόλυτα ικανοποιηµένοι γενικά από τις υπηρεσίες που δέχονται. Αρκετοί όµως από 
αυτούς, εντοπίζουν και κάποιες ελλείψεις του Προγράµµατος τις οποίες εκφράζουν 
ως προτάσεις για την βελτίωση και καλύτερη λειτουργία του. Πιο συγκεκριµένα, το 
µεγαλύτερο ποσοστό (60,0%) των ηλικιωµένων επιθυµεί και προτείνει περισσότερη 
συντροφιά, ενώ µεγάλο ποσοστό (41% και 45% αντίστοιχα) προτείνει συχνότερες 
επισκέψεις του προσωπικού και περισσότερες ειδικότητες εργαζοµένων στο 
Πρόγραµµα (όπως γιατροί, φυσιοθεραπευτές, κ.α.).  Μικρότερα ποσοστά 
ηλικιωµένων, προτείνουν περισσότερη ατοµική και οικιακή φροντίδα, ενώ ελάχιστοι 
προτείνουν την διοργάνωση ψυχαγωγικών εκδηλώσεων και την επέκταση του 
προγράµµατος απογεύµατα και Σαββατοκύριακα. Τέλος, 3 άτοµα προτείνουν την 
οικονοµική στήριξη του Προγράµµατος, λαµβάνοντας χρήµατα ανάλογα µε τις 
ανάγκες τους.  

Αξιοσηµείωτο είναι, ότι οι προτάσεις που κάνουν οι εξυπηρετούµενοι του 
Προγράµµατος, όπως προκύπτει από την έρευνα, συµπίπτουν κατά µεγάλο ποσοστό, 
µε τις προτάσεις που αναφέρουν και οι εργαζόµενοι του Προγράµµατος, για την 
καλύτερη λειτουργία του.   
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3. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

  
 
 Έπειτα από την έρευνα, για την αξιολόγηση του Προγράµµατος Βοήθεια στο 
Σπίτι και τα συµπεράσµατα στα οποία καταλήξαµε, σηµαντικό είναι να αναφερθούµε 
και σε µερικές προτάσεις, οι οποίες αν εφαρµοστούν, θα καλύψουν σε µεγαλύτερο 
βαθµό τις ανάγκες των ηλικιωµένων - εξυπηρετούµενων του Προγράµµατος και θα 
συµβάλλουν γενικότερα στην ενίσχυση και στην αποτελεσµατικότερη λειτουργία του.   
 Καταρχήν, µια πρόταση, είναι αυτή που έχει γίνει και από τους εργαζόµενους 
στο Πρόγραµµα, αλλά και από τους ίδιους τους εξυπηρετούµενους, για την επέκταση 
της λειτουργίας του Προγράµµατος, κατά τις απογευµατινές ώρες και τα 
Σαββατοκύριακα. Αυτό είναι κάτι, που θα βοηθούσε και θα εξυπηρετούσε σε µεγάλο 
βαθµό τόσο τους ίδιους τους ηλικιωµένους,  όσο και τις οικογένειες τους, οι οποίες 
αναλαµβάνουν την φροντίδα των ηλικιωµένων τους, εκείνες τις ώρες.     

Ακόµα, η αύξηση του αριθµού του προσωπικού του Προγράµµατος, είναι µια 
αναγκαία ενέργεια και όχι απλά µια πρόταση. Και τούτο, διότι είναι σηµαντικά 
µικρός ο αριθµός του προσωπικού του Προγράµµατος, σε σχέση µε τους 
ηλικιωµένους που πρέπει να εξυπηρετήσει. Από την µια µεριά λοιπόν, ο συνεχώς 
αυξανόµενος αριθµός των ηλικιωµένων, και απ΄ την άλλη, οι ανάγκες και οι 
απαιτήσεις τους που είναι τόσες πολλές, δυσκολεύουν την κατάσταση, ώστε 3 άτοµα 
είναι σχεδόν αδύνατον να φέρουν εις πέρας το πολυσήµαντο έργο τους, σε απόλυτα 
ικανοποιητικό βαθµό.  

Εκτός όµως από την αύξηση του αριθµού των ειδικοτήτων που ήδη υπάρχουν 
στο Πρόγραµµα, επιθυµητό θα ήταν και η ένταξη άλλων ειδικοτήτων, όπως για 
παράδειγµα γιατρών (παθολόγων, ψυχιάτρων, κ.α.) ή φυσιοθεραπευτών.  Οι 
υπηρεσίες που προσφέρουν αυτές οι ειδικότητες, είναι πολύ σηµαντικές για τους 
ηλικιωµένους και πολλοί από αυτούς αναγκάζονται να πληρώνουν από την πενιχρή 
τους σύνταξη, για επισκέψεις φυσιοθεραπευτών ή γιατρών, ενώ κάποιοι άλλοι που 
δεν έχουν την οικονοµική δυνατότητα να πληρώσουν, πολλές φορές µένουν  
αβοήθητοι. Εποµένως, η ένταξη νέων ειδικοτήτων στο Πρόγραµµα, θα  έδινε τη 
δυνατότητα κάλυψης των αναγκών των εξυπηρετούµενων, σε ευρύτερα πλαίσια. 

Η οικονοµική ενίσχυση στους εξυπηρετούµενους που έχουν απάνθρωπο 
επίπεδο διαβίωσης, καθώς και η αύξηση του ορίου εισοδήµατος από τα ασφαλιστικά 
ταµεία ή την Κοινωνική Πρόνοια, είναι επίσης καθοριστικές ενέργειες για την 
εξασφάλιση µιας καλύτερης ποιότητας ζωής των ηλικιωµένων. Επιπλέον, οικονοµική 
ενίσχυση θα µπορούσε να δοθεί και προς τις οικογένειες για την αναδοχή των 
ηλικιωµένων.  

Ακόµα, η συνεργασία του προσωπικού, µε τους διάφορους φορείς της 
κοινότητας, για την καλύτερη εξυπηρέτηση τους, εκπαιδευτικά σεµινάρια των 
στελεχών του Προγράµµατος που θα τους βοηθήσουν να προσφέρουν το καλύτερο 
δυνατό, Ηµερήσιοι Σταθµοί Παραµονής Ηλικιωµένων που θα ανακουφίσουν 
σηµαντικά τόσο τους ίδιους τους ηλικιωµένους, όσο και τις οικογένειες τους,  που 
πολλές φορές πληρώνουν γυναίκες για να τους φροντίζουν όταν εκείνοι δεν µπορούν. 
Και τέλος, η ύπαρξη µεταφορικού µέσου, διαθέσιµου για τις µετακινήσεις των 
µοναχικών ηλικιωµένων, καθώς και η ύπαρξη ασθενοφόρου  διαθέσιµου για την 
µεταφορά τους στο νοσοκοµείο, είναι µερικές ακόµα προτάσεις, για την ενίσχυση και 
την αποτελεσµατικότερη λειτουργία του Προγράµµατος Βοήθεια στο Σπίτι.           
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I 
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ΑΤΟΜΙΚΟ ∆ΕΛΤΙΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥ 

 
 

Α. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ............... .................                            ΟΝΟΜΑ: ....................................  
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………           ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ...............  
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ... ................               Τ.Κ.: … ΠΟΛΗ:……………… 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ......……………….            ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: ………………. 
 
 

Β. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΉ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
 
ΑΓΑΜΟΣ:......EΓΓΑΜΟΣ : ………ΧΗΡΟΣ/Α :……... ΣΕ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ :……..... 
ΕΧΕΤΕ ΠΑΙ∆ΙΑ; ΝΑΙ:.....ΑΝ ΝΑΙ ΠΟΣΑ: ...ΟΧΙ: ..... 
(Σηµειώσατε µε έvα Χ. το σωστό τετραγωνάκι) 
 
ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ ΜΕΝΟΥΝ ΜΑΖΙ ΣΑΣ : 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 

      
  :    

     -
      
 
 

Γ. ΚATAΣΤΑΣH YΓEIAΣ 
 
1. . ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ: 
 
2. ΠΑΙΡΝΕΤΕ ΦΑΡΜΑΚΑ; 
 
3. ΕΧΕΤΕ ΚΑΠΟΙΟ ΜΟΝΙΜΟ ΓΙΑΤΡΟ ΠΟΥ ΣΑΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΈΙ; 
 
4. ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ: 
 
5. ∆ΙΑΝΟΗΤΙΚΉ ΨΥΧΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
 
6. Ι∆ΡΥΜΑΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α - ΕΧΕΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΘΕΙ ΠΟΤΕ ΚΑΙ ΠΟΥ:  
 (Σηµειώσατε µε έvα  Χ. το σωστό τετραγωνάκι) 
 
ΝΑΙ .....  ΑΝ ΝΑΙ ΠΟΣΟ ∆ΙΆΣΤΗΜΑ:  
ΟΧΙ ………….. 
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∆. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΑTOIΚΙAΣ 

 
  Η ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΣΑΣ ΕΙΝΑΙ: 

(Σηµειώσατε µε ένα Χ το σωστό τετραγωνάκι)  
(Αν η απάντηση είναι ΑΛΛ Ο αναφέρατε) 
 
Ι∆ΙΟΚΤΗΤΗ :....  ΕΝΟΙΚΙΑΖΟΜΕΝΗ: ……………… ΦΙΛΟΞΕΝΕΙΣΤΕ : …...... 
ΑΛΛΟ : ………………….. 
 
 

Ε. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
 
ΣΥΝΤΑΞΗ: ……….  ΑΛΛΑ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑΤΑ: …………..  
(Σηµειώσατε µε ένα Χ το σωστό τετραγωνάκι) 
 
 
ΣΤ. ΜΕ ΠΟΙΟ ΤΡΟΠΟ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΑΙ ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΣΑΣ 

(Σηµειώσατε µε ένα Χ το σωστό τετραγωνάκι) 
 
ΜΟΝΟΣ : ………………………….. 
 
ΜΕ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ . .....……………. 
 
ΜΕ ΣΥΜΠΑΡΆΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΦΙΛΩΝ : .....……………………… 
 
ΜΕ ΤΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ (ΚΑΠΗ κ.λ.π) . .....……… 
 
 

Ζ. ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 
 

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

 
 

Η. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΕΎΘΥΝΟΥ EPΩTΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………… 

 

ΟΝΟΜΑ:.........................................………………............ 
 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ: …………………………………………………. 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ :......... / ...... /1998 
_________________________________________________ 
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 
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∆ΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

 
 
 

Α. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………………
∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………………………………… 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ:…………………………………………….. 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:……………………………………………..… 
 
 

 
Β. ΠΑΡΟΥΣΑ ΝΟΣΟΣ 

 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
 
 

 
Γ. ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΕΙ (ΕΙ∆ΟΣ)  -  ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ 

 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
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∆. ΠΑΤΡΟΣ ΠΟΥ ΤΟΝ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΕΙ 

 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
 
 

Ε. ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕIΣ 
 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 
 

Z. ΠΟΡΕΙA ΝΟΣΟΥ 
 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
  

Η. ΣTOIXEΙA ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ∆ΕΛΤΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ____________________________________________ 
 
ΟΝΟΜΑ:_______________________________________________ 
 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ:___________________________________________ 
 
________________________ 
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)             
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ 
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ΕΝΤΥΠΟ ΕΠΙΣΚΕΨΕΩΝ ΠΑΡΟΧΗΣ  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 
 
 
Α/Α ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΟΥ: 
………………………………………………………. 
 
Ηµεροµηνία επισκέψεων                                         Είδος Παρεχόµενης Εργασίας 
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ΕΝΤΥΠΟ ΕΠΙΣΚΕΨΕΩΝ ΠΑΡΟΧΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

 
 
 
Α/Α ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΟΥ: 
………………………………………………………. 
 
Ηµεροµηνία επισκέψεων                                         Είδος Παρεχόµενης Εργασίας 
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ΕΝΤΥΠΟ ΕΠΙΣΚΕΨΕΩΝ ΠΑΡΟΧΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ 

ΒΟΗΘΕΙΑΣ 
 
 
 
Α/Α ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΟΥ: 
………………………………………………………. 
 
Ηµεροµηνία επισκέψεων                                         Είδος Παρεχόµενης Εργασίας 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
«ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» 

 
1) ΦΥΛΟ               1) Άντρας      2) Γυναίκα 

2) ΗΛΙΚΙΑ: 1) 60-70 

            2) 70-80 

            3) 80 + άνω 

3) ΕΤΗ ΣΠΟΥ∆ΩΝ: ................................... 

 

4) ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:    1)  Έγγαµος/ η  
 2)  Άγαµος/ η 

 3)  Χήρος/ α 

 4)  ∆ιαζευγµένος /η 

 

5) Έχετε παιδιά (αν ναι πόσα;):           1) κανένα 

2) ένα 

       3) δύο 

       4) τρία 

       5) τέσσερα ή περισσότερα 

 

6) Που µένουν;     1) Ηράκλειο 
2) Xανιά  

3) Αλλού ……………… 

7) Ζείτε µόνος/ η; 1) NAI  

     2) OXI 

8) Αν όχι µε ποιον; 1) Με τον/ την σύζυγο 

2) Με τα παιδιά σας 
3) Με κάποιον άλλο................................... 
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9) Μπορείτε να φροντίζετε τον εαυτό σας: 
1) Μόνος / η 
2) Συχνά µε τη βοήθεια άλλου ατόµου 
3) Πάντα µε τη βοήθεια άλλου ατόµου 

 

10) Υπάρχει κάποιος λόγος ο οποίος δεν σας επιτρέπει να 
φροντίσετε µόνος/ η τον εαυτό σας;.......................................…  

        ...................................................................................................... 
        ...................................................................................................... 
 
 
11) Είστε ασφαλισµένος/ η; 1) ΝΑΙ  
      2) ΟΧΙ 

 

12) Αν ναι σε ποιο ταµείο;  1) ΙΚΑ 

   2) ΟΓΑ 

   3) ΑΛΛΟ .................... 

 

13) Αν όχι παίρνετε κάποιο άλλο επίδοµα; 
1) από την Πρόνοια  
2) από κάποιο άλλο 

φορέα:....................................... 
3) κανένα από τα παραπάνω 

14) Από ποιον έγινε η παραποµπή στο πρόγραµµα: 
 1) Από εσάς τον ίδιο 

 2) Από τα παιδιά σας 
 3) Από το συγγενικό σας περιβάλλον 

 4) Από το γειτονικό ή φιλικό σας περιβάλλον  
 5) Από την πρόνοια 
 6) Από το Κ.Α.Π.Η 
     7) Άλλο................................................................................. 
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15) Πόσο καιρό είστε ενταγµένοι στο πρόγραµµα; 

.........................……………………………………………………………. 

.........................................................................................................………. 
 
 
16) Ποιες από τις παρακάτω υπηρεσίες σας παρέχει το πρόγραµµα 

και πόσο ικανοποιηµένοι είστε από αυτές; 
 
 

 Υπηρεσίες 

απ
όλ
υτ
α 

πο
λύ

 

λί
γο

 

κα
θό
λο
υ 

∆ε
ν 

πα
ρέ
χε
τα
ι 

 Κοινωνικός/ η λειτουργός      
I Ψυχολογική-συναισθηµατική στήριξη 4 3 2 1 0 
II Ενηµέρωση για τα προνοιακά δικαιώµατα-για θέµατα υγείας-για 

τη διαδικασία συνταξιοδότησης 
4 3 2 1 0 

III Συνεργασία µε οικογένεια όπου αυτή υπάρχει 4 3 2 1 0 
IV Άλλο (αναφέρατε) 4 3 2 1 0 

 Νοσηλευτής/ τρια      
V Παροχή νοσηλευτικών υπηρεσιών (µετρήσεις ζαχάρου, 

χοληστερίνης, αρτηριακής πιέσεως) 
4 3 2 1 0 

VI Αγωγή υγείας (συµβουλές διατροφής και ατοµικής υγιεινής, 
φροντίδα για τη λήψη φαρµάκων) 

4 3 2 1 0 

VII Παραποµπή-συνοδεία σε φορείς (νοσοκοµεία, εξωτερικά 
ιατρεία, εργαστήρια) 

4 3 2 1 0 

VIII Συνταγογραφία 4 3 2 1 0 
IX Άλλο (αναφέρατε) 4 3 2 1 0 

 Οικογενειακή βοηθός       
X Οικιακή φροντίδα (σκούπισµα, σφουγγάρισµα, ξεσκόνισµα 

σπιτιού) 
4 3 2 1 0 

XI Μαγείρεµα - σίτιση 4 3 2 1 0 
XII Ατοµική φροντίδα (τάισµα, ντύσιµο, µπάνιο) 4 3 2 1 0 
XIII Περίπατο 4 3 2 1 0 
XIV Εξωτερικές εργασίες (ψώνια, εξόφληση λογαριασµών) 4 3 2 1 0 
XV ∆ιευκόλυνση για συµµετοχή στις πολιτιστικές, θρησκευτικές, 

ψυχαγωγικές και κοινωνικές δραστηριότητες 
4 3 2 1 0 

XVI Άλλο (αναφέρατε) 4 3 2 1 0 
XVII Υπηρεσίες άλλων ειδικοτήτων (αναφέρατε) 4 3 2 1 0 
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17) Κάθε πότε σας επισκέπτονται: 
 

 Κάθε 
µέρα 

2-3 φορές 
τη 

εβδοµάδα 

1 φορά 
την 

εβδοµάδα 

1-2 
φορές 
το µήνα  

Σπάνια 
έως 

καθόλου 

Όποτε 
υπάρχει 
ανάγκη 

I Ο/Η κοινωνικός/η 
λειτουργός 

5 4 3 2 1 0 

II Η νοσηλεύτρια 5 4 3 2 1 0 
III Η οικογενειακή βοηθός 5 4 3 2 1 0 

 

18) Πόσο ικανοποιηµένοι είστε από τις υπηρεσίες που σας 
προσφέρει το πρόγραµµα; 

1) απόλυτα ικανοποιηµένος /η 
2) πολύ ικανοποιηµένος /η 
3) λίγο ικανοποιηµένος /η 

                   4) καθόλου ικανοποιηµένος /η 

 

19)Τι παραπάνω θα θέλατε να σας προσφέρει το πρόγραµµα; 

1) Συντροφιά 
2) Περισσότερη φροντίδα ατοµικής υγιεινής 
3) Περισσότερη φροντίδα οικιακής υγιεινής 
4) ∆ιοργάνωση ψυχαγωγικών εκδηλώσεων 
5) Πιο συχνές επισκέψεις του προσωπικού 
6) Περισσότερες ειδικότητες επαγγελµατιών 

(ιατρός φυσιοθεραπευτής κλπ.) 
7) Άλλο ................................................................ 

 

20)Παρατηρήσεις - σχόλια - προτάσεις:............................................ 

......................................................................................................................………… 

......................................................................................................................………… 

......................................................................................................................………… 

......................................................................................................................………… 
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