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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

Η παρούσα µελέτη αποτελεί τη πτυχιακή εργασία των υπογραφόντων φοιτητριών του τµήµατος 

Νοσηλευτικής, της Σχολής Επαγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας του ΑΤΕΙ Κρήτης, προκειµένου να υπάρξει 

επιτυχής ολοκλήρωση του προγράµµατος σπουδών. 

 Η παρούσα εργασία έχει ως κύριο στόχο να ερευνήσει και να αξιολογήσει το 
 βαθµό ενηµέρωσης του νοσηλευτικού προσωπικού σε σχέση µε τις επιδράσεις της άσκησης στους 
ηλικιωµένους καθώς και το βαθµό άσκησης των ηλικιωµένων ατόµων σε σχέση µε το επίπεδο υγείας τους. 

Στο σηµείο αυτό, αισθανόµαστε την υποχρέωση να εκφράσουµε τις θερµές µας ευχαριστίες στην 

εισηγήτρια  µας κ.  ∆αφέρµου Μαρία και τα ΚΑΠΗ του Ηρακλείου που µας έδωσαν αρκετά στοιχεία για την 

εργασία µας , καθώς και τους γονείς µας που µας στήριξαν ψυχολογικά για την διεκπεραίωση του στόχου 

µας.  
 

 

Μανιωράκη Μαριλένα 

Ψαρουδάκη Καλλιόπη 

 

Ηράκλειο, 2005. 
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                                       1.1. ΤΟ ΓΗΡΑΣ 

 
Ο ακριβής αριθµός των ηλικιωµένων στη δυτική κοινωνία έχει αυξηθεί δραµατικά κατά τη διάρκεια του 

αιώνα µας. Στις µέρες µας, ο µέσος όρος αναλογίας των ηλικιωµένων καθ’ όλη την έκταση του κόσµου είναι 
περίπου 4%, ενώ στην Ευρώπη, ο µέσος όρος είναι περίπου 14%. Το φαινόµενο αυτό έχει περιγραφεί ως 
«αποτέφρωση των εθνών». Κατά το χρονικό διάστηµα των 40 χρονών από το 1931 έως το 1971, ο αριθµός 
των ατόµων ηλικίας 65 ετών και πάνω στην Αγγλία και την Ουαλία διπλασιάστηκα από 3 περίπου 
εκατοµµύρια σε πάνω από 6 εκατοµµύρια. Ακόµα πιο σηµαντικός, είναι ο αριθµός των υπερηλίκων (ηλικίας 
75 χρονών και άνω) που τριπλασιάστηκαν από 800.000 σε 2.400.000 . Αυτή η αύξηση της αναλογίας των 
ηλικιωµένων, υπολογίζεται να συνεχιστεί στην Αγγλία και Ουαλία για τα επόµενα 20 χρόνια, 
συµπεριλαµβάνοντας και τον αριθµό των πολύ ευπαθών ατόµων 3ης ηλικίας. 

Ένα ακόµα χαρακτηριστικό γνώρισµα που αφορά στη γήρανση του πληθυσµού είναι η διαφορά µεταξύ 
αρρένων και θηλέων. Για παράδειγµα, οι γυναίκες που γεννήθηκαν αυτή τη χρονιά στη Γαλλία αναµένεται να 
ζήσουν 8 χρόνια περισσότερο από τους άρρενες συντρόφους τους,(Pacllat 1981). Οι φυσιοθεραπευτές που 
εργάζονται σε ένα τµήµα γηριατρικής θα αντιληφθούν γρήγορα ότι η πλειονότητα των ασθενών τους είναι 
γυναίκες. Είναι κοινό λάθος να παραδεχόµαστε ότι η αυξανόµενη αναλογία των γερόντων στον πληθυσµό 
µας, οφείλεται στις προόδους της ιατρικής φροντίδας µέχρι τον Β’  Παγκόσµιο Πόλεµο. Στην 
πραγµατικότητα, οφείλεται στην πτώση της θνησιµότητας κατά την διάρκεια της παιδικής ηλικίας, γεγονός 
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που φυσικά είναι αποτέλεσµα των καλύτερων συνθηκών διαβίωσης προς το τέλος του προηγούµενου αιώνα 
και στη αρχή του αιώνα µας.  

 
1.2. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

 
Από πολύ παλιά, οι άνθρωποι πάντα αναζητούσαν και ερευνούσαν διάφορους τρόπους και φάρµακα για 

να αναστείλουν τις φθορές που προκαλεί ο χρόνος. Οι φθορές αυτές που εξαφανίζουν σιγά σιγά, αλλά 
σίγουρα, τη ζωτικότητα, το σφρίγος, τη δραστηριότητα και τέλος τη ζωή των ανθρώπων. 

Το να λέµε δογµατικά ότι τα γεράµατα, σε όλες τις περιπτώσεις της ζωής, είναι σύµφωνα µε τους 
νόµους της φύσεως, είναι κάτι που δείχνει, µάλλον, ηµιµάθεια. Γιατί και σήµερα ακόµα, µε όλη τη 
θεωρούµενη τεράστια τεχνική επιστηµονική πρόοδο, κανείς δεν µπορεί να ισχυριστεί ότι γνωρίζουµε όλους 
τους νόµους της φύσεως. 

Αναφέρω ένα χειροπιαστό παράδειγµα, που σε µεγάλη σκέψη βάζει όλους τους γεροντολόγους. 
Γνωρίζουµε ότι τα ανώτερα θηλαστικά (στα οποία υπάγεται και ο άνθρωπος) ζουν, κατά µέσο όρο, το 
επταπλάσιο του χρόνου ενηλικίωσης. ∆ηλαδή ο σκύλος ενηλικιώνεται στα δύο του χρόνια και ζει κατά µέσο 
όρο 14 µε 15 χρόνια. Το άλογο στα τρία και ζει περίπου 20 µε 22 χρόνια και τα λοιπά. Ο άνθρωπος 
ενηλικιώνεται περίπου στα 20 χρόνια όµως δεν ζει 140 χρόνια. Γιατί; 

Βέβαια το ελάχιστο παρελθόν δεν θα πρέπει να αποτελεί απαράβατο κανόνα για το τι θα συµβεί στο 
µέλλον. Βλέπουµε σήµερα, µε τις µικρές σχετικά προόδους της γηριατρικής να αυξάνεται ο µέσος όρος ζωής 
κατά 2 µε 3 χρόνια ανά 5ετία, ιδιαίτερα στις προηγµένες χώρες. 

Χαρακτηριστικό είναι ένα, ότι τη νεότητα και τα γεράµατα, δεν θα πρέπει να τα παίρνουµε αυστηρά 
σαν περιόδους της ζωής µας. Υπάρχουν γερασµένοι νέοι και νεότατοι και ακµαιότατοι γέροντες. 

Καµιά φορά το δέρµα ρυτιδώνεται και χάνει την ελαστικότητα του, ίσως και το υπόλοιπο σώµα δίνει 
την όψη γερασµένου ανθρώπου, όµως σε πολλούς η ψυχή δεν µαραίνεται και δεν παρακµάζει και ούτε χάνει 
την ελπίδα και τον ενθουσιασµό. Όλα αυτά δίνουν δύναµη για ζωή, παρά τα πολλά χρόνια που πέρασαν. 
Τέτοιοι ηλικιωµένοι και νεότεροι δείχνουν, αλλά και δυνατότητες νεότερων έχουν. 

 
1.3 ΓΕΡΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ΣΤΟΥΣ ∆ΙΑΦΟΡΟΥΣ ΤΟΠΟΥΣ 
 
Η προστασία των ηλικιωµένων δεν είναι µόνο µία πανάρχαια και πανανθρώπινη προσπάθεια, αλλά και 

ένα βαθύ και πηγαίο ένστικτο που το βλέπουµε σε όλα τα έµψυχα όντα. Σήµερα θεωρείται και πρέπει να 
είναι, κοινωνική υποχρέωση. Ο Αριστοτέλης, ο Αιλιανός, ο Αριστοφάνης και άλλοι αρχαίοι συγγραφείς που 
ασχολήθηκαν µε τη ζωή των ζώων, αναφέρουν χαρακτηριστικά παραδείγµατα προστασίας των ηλικιωµένων 
από τα νεότερα άτοµα, ιδιαίτερα στους πελαργούς και στα κοράκια. 

Αναφέρει ο Αριστοτέλης συγκινητικές σκηνές αφοσίωσης και περιποίησης των κοράκων στους 
γεννήτορες τους, µάλιστα µέχρι και την τελευταία στιγµή της αιωνόβιας ζωής τους. Έξοχο σεβασµό δείχνουν 
επίσης οι πελαργοί προς τους γεροντότερους, που µε πολλή τρυφερότητα τους διατρέφουν και τους 
συντηρούν µέχρι να αποβιώσουν. 

Οι αρχαίοι Έλληνες θεωρούσαν το σεβασµό προς τα γερατειά, όχι µόνο σαν ηθικό χρέος, αλλά και σαν 
κυριότερη απόδειξη ευγενικού και αγαθού ανθρώπου. Γνωστό από την ιστορία το παράδειγµα του Αινεία, 
που µε την καταστροφή της Τροίας αντί άλλου πολύτιµου αντικείµενου ή αγαθού, πήρε το γέροντα πατέρα 
του (κατάκοιτο και τυφλό) στους ωµούς, εγκαταλείποντας ολόκληρη την άλλη περιουσία. 

Όµως, στους πρωτόγονους λαούς, όπως στους Εσκιµώους παλαιότερα οι γέροντες αντί άλλης µέριµνας 
εγκαταλείπονταν στην τύχη τους µέσα στους πάγους και το κρύο και πέθαιναν ή τους θανάτωναν όταν ήταν 
πλέον ανίκανοι να αυτοβοηθηθούν. 

Στην TIERA DEL FUEGO, στο άλλο άκρο της Αµερικάνικης ηπείρου, σε περίοδο πείνας, τα µέλη της 
φυλής σκότωναν και έτρωγαν τα ηλικιωµένα άτοµα πρώτα, πριν σκοτώσουν και φάνε τα σκυλιά τους. Τα 
σκυλιά ήταν περισσότερο χρήσιµα µιας και βοηθούσαν στο κυνήγι της φώκιας. 
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Στους Μαλαίσιους επικρατούσε η συνήθεια να θάβουν ζωντανούς τους γέροντες µιας και ήταν ανίκανοι 
να εργάζονται. Το περίεργο είναι ότι, η µέριµνα αυτή ή µάλλον η συµπεριφορά αυτή των πρωτόγονων λαών 
δεν θεωρούνται δείγµα σκληρότητας, αλλά ζήτηµα ανάγκης και ευθανασίας. 

Αντίθετα, σε άλλους λαούς, οι γέροντες απολάµβαναν εξαιρετικές τιµές σαν αρχηγοί φυλών, σαν 
θρησκευτικοί ηγέτες, σαν θεραπευτές, σαν µάγοι κ.τ.λ. και κρατούσαν µάλιστα τις φυλές τους υποχείριες µε 
τη σοφία, τη σωστή κρίση, τις µαντικές τους ικανότητες, τις µαγείες και άλλα τέτοια. Σε µερικές φυλές 
µάλιστα στην Αυστραλία επικρατούσε γεροντοκρατία και κάθε άτοµο γεροντικής ηλικίας ενέπνεε φόβο και 
σεβασµό. 

Οι Ίνκας του Περού και οι  Αζτέκοι του Μεξικού είχαν θεσπίσει ένα υποτυπώδες σύστηµα προστασίας 
των ηλικιωµένων. Στους Κινέζους ο σεβασµός και η τυφλή υπακοή προς τους γέροντες εθεωρείτο 
θρησκευτικό καθήκον. Σε παλιά κινέζικα κείµενα βλέπουµε ότι είχαν ασχοληθεί αρκετά µε τα γηρατειά και 
είχαν θεσπίσει και κανόνες υγιεινής για την πρόληψη του γήρατος. Πίστευαν ότι κακές συνθήκες υγιεινής 
προκαλούν τα πρόωρα γηρατειά. Συνιστούσαν ένθερµα, εγκράτεια στις τροφές, τα ποτά, τις σεξουαλικές 
καταχρήσεις, επαρκή ύπνο, διατήρηση ψυχικής ηρεµίας και πολλά άλλα. Πίστευαν ακόµα ότι η κατάχρηση 
άλατος προκαλεί βλάβες στην κυκλοφορία και ότι στα γεράµατα η θερµοκρασία του σώµατος µειώνεται γι 
αυτό οι ηλικιωµένοι φορούσαν περισσότερα ρούχα. 

Αναφερόµενη στην εποχή του ∆αυίδ, γνωρίζουµε πως όταν είχε πια γεράσει (είχε περάσει τα 100 
χρόνια) κρύωνε πάρα πολύ στον ύπνο του, παρόλο που τον σκέπαζαν µε βαριά σκεπάσµατα. Έτσι οι αυλικοί 
σκέφτηκαν να του φέρουν µια νεαρά παρθένου, τη Σουλαµίτιδα, που κοιµότανε µαζί του για να τον ζεσταίνει. 
Στους Άραβες κυριαρχούσε η αντίληψη ότι οι σωµατική επαφή γερόντων µε νεαρές γυναίκες, προφύλαγε 
τους γέρους από την πνευµατική και σωµατική κατάρρευση. 

Οι αρχαίοι Έλληνες όχι µόνο παραδέχονταν τις παραπάνω αντιλήψεις αλλά και τις εφάρµοζαν, 
χρησιµοποιώντας «ζωντανά ερεθίσµατα της ζωτικότητας» όπως έλεγαν. Συνιστούσαν, κατά τον ύπνο, να 
«αναπνέουν τα χνώτα νεαρής γυναίκας» που πίστευαν ότι έχουν αναζωογονητική επίδραση. Η αντίληψη αυτή 
ισχύει ακόµα και σήµερα σε λαούς της Αφρικής αλλά και κατά κάποιον άλλο τρόπο και στο βόρειο 
ηµισφαίριο, ποιος δεν θέλει να έχει νεαρή σύζυγο; 

Στην αρχαία Ελλάδα το συµβουλευτικό σώµα της Πυθίας, στο Μαντείο των ∆ελφών, αποτελούνταν 
από 7 σοφούς. Στη Σπάρτη, η γεροντοκρατία ήταν απόλυτη. Ο Πυθαγόρας, για τη διατήρηση της καλής 
υγείας και την παράταση της ζωής, συµβούλευε εγκράτεια από το κάθε τι και µετριοπάθεια. Τα ίδια δίδασκαν 
και άλλοι αρχαίοι Έλληνες ιατροφιλόσοφοι. 

Μετά τον Ιπποκράτη και τον Γαληνό, από τα πρώτα βιβλία της αρχαιότητας  που πραγµατεύονταν 
προβλήµατα των γηρατειών, είναι του Κικέρωνα,  όπου εκεί επαναλαµβάνονται οι απόψεις του Ιπποκράτη 
και του Πυθαγόρα και οι διδασκαλίες τους σχετικά µε τα γηρατειά, τα προβλήµατα και τις παθήσεις τους. 
Κατά τον Κικέρωνα οι απώλεια τις φιληδονίας είναι θείο δώρο της γεροντικής ηλικίας και µειονέκτηµα της 
νεότητας. 

Γενικά, οι αρχαίοι ιατροφιλόσοφοι πίστευαν ότι τα γηρατειά οφείλονται στην απώλεια της 
θερµοκρασίας και συνιστούσαν καλή, όχι πολύ, τροφή, καλό κρασί, όχι πολύ δυνατό, σωµατικές ασκήσεις όχι 
πολύ γρήγορα , όχι δυνατά, όχι για πολύ ώρα, χλυαρά λουτρά, µαλάξεις του σώµατος και άλλα πολλά που τα 
περισσότερα παραδεχόµαστε οι γεροντολόγοι και σήµερα. 

Ένα από τα πιο ενδιαφέροντα βιβλία της παλιάς εποχής γράφτηκε από τον AVICENA το 1181 µ.Χ. µε 
τον τίτλο «Γενικές Σηµειώσεις για την δίαιτα τον γερόντων». Στο βιβλίο αυτό αναφέρονται πολλές 
παρατηρήσεις και κανόνες υγιεινής για τα γεράµατα. Όµοιο επίσης βιβλίο γράφτηκε την εποχή της 
Αναγέννησης από τον Roger Barou µε τίτλο «Η θεραπεία του Γήρατος και η διατήρηση της νεότητας». Στο 
βιβλίο αυτό περιέχονται όλες οι µέχρι τότε γνώσεις και γνώµες των αρχαίων Ελλήνων και Αράβων 
ιατροφιλόσοφων. ∆ύνονται εκεί και πάρα πολλές συµβουλές για την τροφή, τα ποτά και τις διάφορες 
καταχρήσεις. 

Στο Μεσαίωνα αντίθετα, η φιλοσοφία των γηρατειών βασιζόταν µόνο και σχεδόν απόλυτα στο 
µυστικισµό και στη µαύρη µαγεία. Το 1470 ο Maricilio Micinis έγραψε ένα πολύ ενδιαφέρον βιβλίο, όπου 
διαπραγµατευόταν διάφορους τρόπους και µεθόδους µε τους οποίους οι άνθρωποι µπορούσαν να παρατείνουν 
τη ζωή τους. Ανάµεσα στις άλλες συµβουλές που έδινε στο κεφάλαιο της διαιτητικής, περιείχε και µια ειδική 
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συνταγή που αποτελούνταν από ζωµό πουλερικών. Επίσης τόνιζε ιδιαίτερα τους κινδύνους των ηλικιωµένων 
από τις σεξουαλικές καταχρήσεις και τον έρωτα. Συνιστούσε ακόµα και το θηλασµό των ηλικιωµένων από το 
στήθος νεαρής µητέρας. 

Άλλοι πάλι αρχαίοι λαοί, πίστευαν ότι αν πιουν το αίµα νεαρών ανθρώπων ή ζώων θα µπορούσαν να 
διατηρήσουν την υγεία, το σφρύγος, τη ζωτικότητα και να παρατείνουν τη ζωή τους. Στην αντίληψη αυτή 
βασιζόταν και η τροµερή συνήθεια των Ρωµαίων να εισβάλουν στις αρένες και να πίνουν ζεστό το αίµα των 
µονοµάχων που σκοτώνονταν. 

Στους µετέπειτα χρόνους χρησιµοποιήθηκε σαν µέσο παράτασης της ζωής η αφαίµαξη και η σύγχρονη 
µετάγγιση αίµατος νέων ατόµων. 

Στο Mont Pelier της Γαλλίας ο Francois Rauchin ασχολήθηκε γύρω στα 1500 µε τα προβλήµατα της 
παρατάσεως της ζωής και συµβούλευε εγκράτεια φαγητού και ποτού και αποφυγή κόπωσης και γενικά 
καταχρήσεων. Συνιστούσε σαν εκλεκτή και ιδιαίτερη τροφή, µε ανανεωτική ικανότητα, τους όρχεις ζώων. 
Ακόµα και σήµερα στην Ισπανία οι όρχεις των ταύρων των ταυροµαχιών θεωρούνται ότι έχουν σπουδαίες 
αναζωογονητικές ιδιότητες. 

Το 19ο αιώνα, µε την πρόοδο της φυσιολογίας και της παθολογίας, όλα τα κλινικά προβλήµατα της 
γεροντολογίας τέθηκαν σε επιστηµονικότερες βάσεις, δηµοσιεύθηκαν δε πάρα πολλές εργασίες και 
συγγράµµατα. 

Στον 20ο αιώνα και µέχρι το Β’ Παγκόσµιο Πόλεµο το ενδιαφέρον υπήρχε και είχαν δηµοσιευτεί 
ωραιότατες έρευνες και εργασίες, όµως κανένας δεν αισθανότανε την ανάγκη της συστηµατικής µελέτης και 
της λήψης διαφόρων µέτρων. Τα γεράµατα µέχρι τότε θεωρούνταν σαν εξέλιξη και δεν αποτελούσαν 
σηµαντικό πρόβληµα από κοινωνικής και οικονοµικής πλευράς. 

Με την απότοµη βιοµηχανική ανάπτυξη, ιδίως στις χώρες της βόρειας Ευρώπης, και µε την µετακίνηση 
των νεότερων ατόµων προς τις πόλεις ή τα βιοµηχανικά κέντρα, γεροντότεροι έµειναν µόνοι, χωρίς τους 
φυσικούς τους προστάτες, τα παιδιά τους, και έτσι το πρόβληµα έγινε αρκετά εµφανές. 

Παρουσιάστηκαν προβλήµατα οικονοµικά κατ’ αρχήν, κοινωνικά, ψυχολογικά αλλά και προβλήµατα 
νοσηλείας, µια και ο ηλικιωµένος µόνος του δεν µπορούσε να µείνει στο σπίτι του, έστω και στην παραµικρή 
ασθένεια. Με τον τρόπο αυτό δηµιουργήθηκαν αµέσως προβλήµατα νοσηλευτηρίων για ηλικιωµένα άτοµα 
και κυρίως για τα χρόνια και βασανιστικά νοσήµατα που είναι και συνήθως νοσήµατα που καθηλώνουν το 
γέροντα στο κρεβάτι και για µακρό διάστηµα. 

Έτσι και µε την πίεση των παραπάνω παραγόντων δηµιουργήθηκε και ο κλάδος της γεροντολογίας και 
το κλινικό της τµήµα η γηριατρική. Ο πρώτος για το σκοπό της καθαυτό έρευνα της γήρανσης και τα 
προβλήµατα της και ο δεύτερος ο καθαρά πρακτικός και ιατρικός. 

Σήµερα βασικά υπάρχει διεθνής οργασµός και διεθνής συνεργασία για το σκοπό αυτό, δηµιουργήθηκε 
δε και η ∆ιεθνής Οργάνωση Γεροντολογίας µε το κλινικό της τµήµα τη ∆ιεθνή Γηριατρική Ένωση. 

Η ∆ιεθνής Οργάνωση Γεροντολογίας είναι µέλος της UNESCO του Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών 
γιατί ενδιαφέρεται για µερίδα πληθυσµού που είναι ανίκανη να φροντίσει τον εαυτό της όπως π.χ. συµβαίνει 
µε τα παιδιά, τα οποία προστατεύονται από τον ΟΗΕ όπως και άλλες οµάδες ανθρώπων ανίκανων, 
διανοητικά καθυστερηµένων, και τα λοιπά. Για τη φετινή χρονιά µάλιστα ο ΟΗΕ καθόρισε πως θα είναι η 
χρονιά του ανάπηρου και του ηλικιωµένου ανθρώπου. 

Όπως για το έτος 1981 διεθνώς προβλήθηκε το θέµα του ανάπηρου, οι ανάγκες του, οι καλύτεροι 
τρόποι προστασίας είτε αυτοί είναι οικονοµικοί και κοινωνικοί και επηρεάζουν άµεσα την κάθε κυβέρνηση 
και τα υπουργεία Οικονοµικών και Κοινωνικής Πολιτικής, είτε είναι καθαρά ιατρικοί που σηµαίνει καλύτερες 
συνθήκες νοσηλείας αφ’ ενός για να µην µένουν πολύ άνθρωποι ανάπηροι σε κάποια χώρα. Από την άλλη 
µεριά καλύτερη εκπαίδευση του προσωπικού, κατώτερου και ανώτερου που ασχολείται µε τη νοσηλεία και 
την αποκατάσταση του αναπήρου αλλά και έρευνα επί των θεραπειών και των µεθόδων για γρήγορη, άνετη 
και πιο φθηνή πρόληψη των νοσηµάτων που προξενούν αναπηρίες. Όπως βλέπετε το θέµα είναι ευρύτατο και 
για αυτό υπάγεται κάτω από την προστασία των Ηνωµένων Εθνών και χρηµατοδοτούνται πολλά 
προγράµµατα από την UNESCO. 
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1.4 ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ 
 

 
Αν κάποιο πρόγραµµα για το γήρας πρόκειται να πετύχει, συνεπάγεται ότι η συµπεριφορά των 

επαγγελµατιών πρέπει να είναι σωστή. Γενικώς, η συµπεριφορά προς τους ηλικιωµένους στη κοινωνία τείνει 
να γίνει αρνητική. Σε µια εποχή όπου τα τεχνολογικά επιτεύγµατα τοποθετούνται πάνω από όλα, η γνώση των 
πατροπαράδοτων επιτευγµάτων φθίνει από γενιά σε γενιά και έχει χάσει την αξία της. Ο σεβασµός για το 
γήρας άλλαξε και σε πολλές περιπτώσεις δηµιουργεί προκατάληψη ενάντια σε αυτό. Ένα από τα σταθερά 
κριτήρια του γήρατος είναι κάποια αρρώστια, κούραση, αδιαφορία στο σεξουαλικό τοµέα και διανοητική 
καθυστέρηση (ηλιθιότητα), (McTavish 1971). Οι ηλικιωµένοι όµως, µπορεί στη πραγµατικότητα να είναι και 
µορφωµένοι, υγιείς δηµιουργώντας µια διαφορετική εικόνα από τη συνηθισµένη. 

Μια αµερικάνικη µελέτη αποκάλυψε ότι το ενδιαφέρον των φοιτητών της ιατρικής στα προβλήµατα του 
γήρατος ελαττώθηκε, όταν το φοιτητικό τους τµήµα προόδευσε. Ένα µέρος της παρακµής του ενδιαφέροντος 
τους οφείλεται στην αρνητική συµπεριφορά των εκπαιδευτών και περισσότερο θετικές θα λέγαµε 
συµπεριφορές εµφανίστηκαν σε φοιτητές που είχαν ένα υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης στην ιατρική που 
αφορούσε την τρίτη ηλικία (National Academy of Sciences 1978). Ο Rowlings (1981) αναγνώρισε ότι οι 
κοινωνικοί λειτουργοί πρέπει να έχουν βαθιά ριζωµένες προκαταλήψεις σχετικά µε την τρίτη ηλικία. Οµοίως 
ο Mills (1972) ανακάλυψε ότι οι Αµερικάνοι φοιτητές που ασχολούνται µε τη θεραπεία αποκαταστάσεων 
είχαν ελλιπείς γνώσεις για την πρόοδο του γήρατος και γενικώς δεν ενδιαφέρονταν να εργαστούν µε τους 
ασθενείς της γηριατρικής (γεροντολογίας). Ο Peach (1978) ανακάλυψε οµοίως αρνητικές συµπεριφορές σε 
µια µελέτη τελειόφοιτων σε οχτώ σχολές φυσιοθεραπείας στην Αγγλία. 

Η Finn (1986) µελέτησε τις συµπεριφορές των φυσιοθεραπευτών που εξασκούσουν το επάγγελµα προς 
τους γηριατρικούς ασθενείς και τη γηριατρική ιατρική στην Ιρλανδία. Ανακάλυψε ότι γενικά οι 
φυσιοθεραπευτές είχαν µια θετική συµπεριφορά προς τους γέροντες βρίσκοντάς τους ενδιαφέροντες, 
ευχάριστους, καλούς και ικανούς να αλλάξουν. Οι συµπεριφορές προς τα ηλικιωµένα άτοµα ως ασθενείς ήταν 
λιγότερο εµφανής. Συµφώνησαν ότι το γηραιότερο άτοµο παρουσίασε µια ικανότητα προς την 
αποκατάσταση, αλλά όµως ανακάλυψαν απροθυµία του να αναλάβει αυτή την ευκαιρία. Μόνο ένα 3,4% 
λάµβανε υπόψη τη γεροντολογική φυσιοθεραπεία σαν τη πρώτη εκλογή της καριέρας τους. Τα πορίσµατα 
αυτά µπορούν να υποδηλώσουν ότι η επαγγελµατική διδασκαλία των φυσιοθεραπευτών δεν έχει εξοπλιστεί 
επαρκώς ούτως ώστε να δεχτεί ότι ο ρόλος της στη θεραπεία και τη φροντίδα των ασθενών, δεν βρίσκεται 
αποκλειστικά µέσα στο βασίλειο της άµεσης θεραπείας. Αυτό αναφέρεται στα πορίσµατα των Wagstaff, 
Jackson και Wheeler (1985) σε µια µελέτη των φοιτητών φυσιοθεραπευτών και επαγγελµατιών µε την οποία 
ανακάλυψαν ότι η θεραπεία έδωσε υπεροχή στη φροντίδα. Η κλινική εµπειρία η οποία αποκτάται στα 
νοσοκοµεία όπου γίνεται η κατάλληλη εκπαίδευση, τόσο σε εκείνους που είχαν προηγούµενη κλινική 
εµπειρία και σε εκείνους που δεν είχαν έχει πολύ σηµασία για την αύξηση των γνώσεων και την κατανόηση 
των προβληµάτων του ηλικιωµένου ασθενή. 

 
1.5 ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΠΟΨΕΙΣ ΤΟΥ ΓΗΡΑΤΟΣ 

 
Άνθρωποι µε την ίδια χρονολογική ηλικία µπορεί να έχουν διαφορετικές βιολογικές ηλικίες. Μερικοί 

γερνούν γρηγορότερα από ότι άλλοι. Ο καθένας γνωρίζει άτοµα που στα 90 τους χρόνια είναι φοβερά 
ενεργητικοί και άλλους που στα 60 ή στα 70 χρόνια έχουν χειροτερεύσει σηµαντικά. Όργανα µέσα στην ίδια 
ηλικία του ατόµου σε διαφορετικούς όµως ρυθµούς. Ένας κατάλογος από βιολογικές αλλαγές που επέρχονται 
µε την ηλικία είναι µάλλον απογοητευτικός και θα πρέπει να θυµίζει ότι κάθε άτοµο δεν αναπτύσσει όλες τις 
ανάγκες. Όµως, έχει σηµαντική αξία να τονιστεί εδώ ότι προκειµένου να καταστεί ορθή η προσέγγιση της 
έρευνας και της θεραπείας της αρρώστιας στην οµάδα αυτής της ηλικίας είναι απαραίτητο να γίνουν γνωστές 
οι αλλαγές που έχουν επέλθει. 

Κάποιες από τις αλλαγές της ηλικίας, πού παρουσιάζονται σε διαφορετικά συστήµατα περιγράφονται σε 
ακόλουθες ενότητες του βιβλίου. Το αδυνάτισµα των υποδόριων στηριγµάτων του ιστού προκαλεί τις ρυτίδες 
του δέρµατος τα τριχοειδή αγγεία του δέρµατος αιµορραγούν πολύ ευκολότερα, αυξάνοντας έτσι τη 
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γεροντική πορφύρα. Αυτό παρουσιάζεται κυρίως στις εκτατικές επιφάνειες του αντιβραχίου. Ένα πολύ 
ελαφρύ τραύµα είναι ικανό να δηµιουργήσει ένα µεγάλο µώλωπα. Η κρεατοελιά είναι συνήθως εµφανής στον 
κορµό και µερικές φορές στα άκρα του σώµατος και στο πρόσωπο. 

Συνήθως παρατηρείται µια βαθµιαία προοδευτική απώλεια της ακοής, η οποία είναι γνωστή ως 
πρεσβυακο’ί’α. Αρχικώς έχουµε απώλεια των τόνων υψηλής συχνότητας και η αντίληψη στους ήχους του 
περιβάλλοντος γίνεται ιδιαίτερα δύσκολη. Υπάρχει σχεδόν µια µη ανεκτικότητα στο δυνατό θόρυβο και είναι 
λάθος να φωνάζουµε δυνατά στους γέροντες ασθενείς. Είναι πιο σηµαντικό να µιλάµε αργά και µε ευκρίνεια. 
Εκτός από την ακοή, το αυτί έχει έναν βασικό ρόλο στη διατήρηση της ισορροπίας. Εκφυλιστικές αλλοιώσεις 
των ηµικυκλίων σωλήνων θα προκαλέσουν διαταραχή της ισορροπίας και προδιάθεση σε πτώσεις. 

Περίπου ένα 40% των γερόντων αναπτύσσουν υπόλευκους αδιαφανείς κύκλους γύρω από τα µάτια 
γνωστούς ως γεροντότοξο. Αυτό οφείλεται στην εναπόθεση λιπιδικών ουσιών. Αυτό δεν αιτία των οπτικών 
προβληµάτων που οι περισσότεροι άνθρωποι πιστεύουν ότι έχουν καθώς µεγαλώνουν. Με την αύξηση του 
γήρατος, η ικανότητα των φακών του µατιού να κεντράρουν σε διάφορες αποστάσεις µειώνεται και τούτο 
είναι το φαινόµενο, γνωστό σαν πρεσβυωπία, και οι περισσότεροι γέροι χρειάζονται γυαλιά για το διάβασµα. 
Η όραση µπορεί επίσης να ελαττωθεί λόγω του καταρράκτη, γλαυκώµατος ή της γεροντικής κηλιδώδους 
εκφύλισης. Εκφυλιστικές αλλαγές µέσα στους φακούς οδηγούν στο σχηµατισµό του καταρράκτη και 
αυξάνουν την ακαµψία των φακών. Ο σχηµατισµός του γεροντικού καταρράκτη είναι σχεδόν πάντα 
αµφοτερόπλευρος. Παρέµβαση µε διοχέτευση υγρού µπορεί να προκαλέσει πίεση µέσα στη σφαίρα του 
µατιού, µια κατάσταση γνωστή ως γλαύκωµα. Το γλαύκωµα συναντάται σε ένα ποσοστό περίπου 3% του 
πληθυσµού πάνω από τα 50. Ισχαιµικές αλλαγές στον αµφιβληστροειδή µπορούν να προκαλέσουν 
εκφυλιστικές αλλοιώσεις στον βυθό του µατιού. Αυτό είναι γνωστό σαν γεροντική κηλιδώδης εκφύλιση. Η 
όραση µειώνεται σταδιακά και τελικά µπορεί να απολεσθεί ολοκληρωτικά. Και ο καταρράκτης και το 
γλαύκωµα χρειάζονται χειρουργική επέµβαση. Όµως, τα αποτελέσµατα της επέµβασης του καταρράκτη 
µπορεί να είναι απογοητευτικά αν υπάρξει αποκόλληση του αµφιβληστροειδούς ή αν ο ασθενείς συγχυτικός. 
Η µειωµένη όραση παρουσιάζεται συχνά σαν αιτία της ακινησίας στη γεροντική ηλικία. Η φυσιοθεραπεία θα 
µπορούσε να βοηθήσει την ικανότητα του ασθενή να ξεχωρίζει αντικείµενα στο άµεσο του περιβάλλον. Οι 
µεταβολές στο ήπαρ και τους νεφρούς που παρατηρούνται µε την ηλικία έχουν ιδιαίτερη σηµασία όσον 
αφορά στη φαρµακευτική θεραπεία. Η δύναµη του µυός εξασθενεί σε αυτούς που δεν ασκούνται κανονικά 
και προοδευτικά σε µεγάλη ηλικία, τα οστά γίνονται ασθενέστερα (οστεοπόρωση) και αυτό δηµιουργεί τα 
κατάγµατα. Η καρδιακή και αναπνευστική λειτουργία µειώνεται και αυτό µπορεί να καταστεί σηµαντικό, 
όταν ο ασθενής έχει άγχος κατά τη διάρκεια της αρρώστιας. Με παρόµοιο τρόπο η ελάττωση της διανοητικής 
αντιλήψεως προδιαθέτει σε οξείες συγχυτικές καταστάσεις. Μέχρι σήµερα έχουν περιγραφεί σηµαντικές 
µεταβολές στους νευρώνες του γεροντικού εγκεφάλου όπως είναι η εναπόθεση χρωστικής λιποφωσίνης και η 
απώλεια των µιτοχονδρίων εντός των κυττάρων. 

Αυτές οι αλλαγές µπορεί να προκαλέσουν µια µειωµένη διανοητική ευστροφία καθώς επίσης 
εξασθενηµένη µυϊκή και ακουστική ικανότητα. Ο µηχανισµός που ελέγχει την ισορροπία, τη στήριξη και την 
ισορροπία στην κίνηση µπορούν σχεδόν να προσβληθούν (Adams 1977). Η οπτική διαστηµική αντίληψη και 
διάγνωση µπορεί να φανεί λιγότερο ακριβής λόγω των εκφυλιστικών αλλοιώσεων στον ινιακό λοβό του 
εγκεφάλου. Εκφυλιστικές αλλοιώσεις στο νευρικό σύστηµα µπορούν σχεδόν να περιπλέξουν τον φυσιολογικό 
µηχανισµό της θερµορυθµίσεως και να προδιαθέσουν σε υποθερµία. 

 
 

1.6 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΤΟΥ ΓΗΡΑΤΟΣ 
 

Η κοινωνική θέση των γεροντικών πληθυσµών µέσα στην κοινωνία έχει αντανάκλαση στη πολιτική και 
οικονοµική συγκρότηση αυτής της κοινωνίας τόσο καλά όσο οι πνευµατικές αξίες, οι πεποιθήσεις και οι 
τάξεις. Βελτιωµένες κοινωνικές τακτικές σε ανεπτυγµένες χώρες έχουν επέλθει σαν αποτέλεσµα περισσότερο 
θετικών συµπερασµάτων. Το γήρας είναι σπάνια µια περίοδος κοινωνικής ή οικονοµικής ανάπτυξης για το 
άτοµο και έτσι, οι περιορισµοί στον τρόπο ζωής εµφανίστηκαν σε άτοµα που ήταν άφθονα εµφυτευµένο στην 
νεανική τους ηλικία το αίσθηµα να έχουν κοινωνικά πλεονεκτήµατα λόγω οικονοµικής δυσχέρειας. Πολύ 
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µεγαλύτεροι άνθρωποι οι οποίοι βρίσκονταν αιωρούµενη στη γραµµή της εξαθλίωσης για τις περισσότερες 
από τις χρονικές περιόδους της ζωής τους, θα αισθανθούν πραγµατικά στερηµένοι στα γηρατειά τους. ∆εν 
είναι ικανοί να ανταπεξέλθουν για µεγάλο χρονικό διάστηµα και συνήθως περιγελούν την αναγκαία γνώση να 
αποκτήσουν κάποτε τα δικαιώµατα τους. 

Η στέρηση µπορεί να οδηγήσει στα προβλήµατα που έχουν σχέση µε τη διατροφή ( θα αναφερθούµε 
αργότερα σε αυτή την ενότητα). Μάλιστα µπορεί επίσης να οδηγήσει σε άλλα προβλήµατα όπως η 
υποθερµία, η έλλειψη κινητικότητας, διαταραχές του σφιγκτήρα, ατυχήµατα, ευαισθησία σε αρρώστιες και 
αντίσταση στην έξοδο από το νοσοκοµείο. Για παράδειγµα, σε ιδιαίτερα κρύο καιρό ένα γεροντικό άτοµο µε 
ανεπαρκή ευχέρειες για ζέστη πρέπει να µείνει στο κρεβάτι. Η συνέπεια τούτων µπορεί να κάνει το άτοµο 
αυτό υποψήφιο για εµφάνιση επιπλοκών από την παρατεταµένη παραµονή στο κρεβάτι, όπως είναι η 
πνευµατική εµβολή, και έλκη εκ κατακλίσεως. Αν η τουαλέτα βρίσκεται εκτός του σπιτιού, αυτός δεν θα έχει 
κανονική κένωση του παχέος εντέρου και αυτό µπορεί να οδηγήσει στην ενσφήνωση των κοπράνων και τη 
δηµιουργία προβληµάτων µε τον έλεγχο της ουροδόχου κύστεως και του ορθού. Οµοίως, η οικονοµία ακόµα 
και στην πληρωµή των λογαριασµών του ηλεκτρικού ρεύµατος µπορεί να είναι αιτία ακατάλληλου φωτισµού 
και πτώσεων οι οποίες µπορεί να παρατηρηθούν ως συνέπεια της καταστάσεως αυτής. 

Η κοινωνική αποµόνωση και η θλίψη είναι δύο µεγάλα προβλήµατα για τους ηλικιωµένους. Η 
κοινωνική αποµόνωση µπορεί να οφείλεται σε θάνατο συγγενών ή στις περιορισµένες οικογενειακές σχέσεις. 
Στη σύγχρονη κοινωνία τα παιδιά αποµακρύνονται αρκετά από τους γονείς τους και έτσι είναι ανίκανοι να 
συντηρηθούν όπως στο ευρύ οικογενειακό σύστηµα του παρελθόντος. Η συνταξιοδότηση µπορεί να είναι 
αίτιο της κοινωνικής αποµόνωσης καθώς αιφνιδίως αποµακρύνει τους ανθρώπους από φιλίες και σχέσεις 
µέσα στη δουλειά. Υπάρχει ένα αυξανόµενο ενδιαφέρον όσον αφορά στη σωστή προετοιµασία για τη 
συνταξιοδότηση και ένας αυξανόµενος αριθµός εταιριών οργανώνει σεµινάρια για το προσωπικό του πριν 
από τη συνταξιοδότηση. Ένας από τους στόχους του σεµιναρίου είναι η ενηµέρωση για την υγεία στη 
γεροντική ηλικία. Ο φυσιοθεραπευτής ο οποίος έχει εµπειρία στα προβλήµατα των γερόντων θα µπορούσε να 
συµµετάσχει σε αυτά τα σεµινάρια. 

Η σωµατική ανικανότητα είναι η µεγαλύτερη αιτία της κοινωνικής αποµόνωσης. Συχνά, η βαθµιαία 
αυξανόµενη ακινησία είναι επακόλουθο της τρίτης ηλικίας. Όµως, η ακινησία στα γεράµατα θα πρέπει να 
αντιµετωπιστεί µε τον ίδιο όπως θα αντιµετωπιζόταν ένας υψηλός πυρετός σε νεότερους ασθενείς, αυτό 
δηλώνει ότι κάτι δεν πάει καλά. Η θλίψη µπορεί να προέλθει από το θάνατο του συζύγου ή κάποιου άλλου 
κοντινού συγγενή ή φίλου. Το γεγονός αυτό έχει πολύ σηµαντικές επιπτώσεις στα γεράµατα. Το άτοµο µπορεί 
να πέσει σε κατάθλιψη ή µπορεί να γίνει πολύ απαθές. Η αυτοκτονίες αυξάνονται κυρίως µετά από κάποια 
απώλεια (πένθος). Υπάρχει µια αυξανόµενη τάση για φυσική νόσηση και αυτό έχει σαν αποτέλεσµα ένα 
υψηλό ποσοστό θνησιµότητας όσον αφορά στους συγγενείς. 

Η κοινωνική αποµόνωση και η σωµατική αδυναµία των γερόντων τους καθιστούν εύκολη λεία για τους 
κλέφτες και τους βάνδαλους. Η τάση µοναξιάς έχει µεγαλύτερες συνέπειες για τον ηλικιωµένο και η πιο  
µικρή φαινοµενικά κλοπή µπορεί να δηµιουργήσει µια σειρά από προβλήµατα όπως κατάθλιψη, ασθένειες, 
µειωµένη κινητικότητα ακόµα και στο θάνατο (Coakley και Woodford-Williams 1979). 

 
 

1.7 ΣΥΛΛΟΓΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
 

Όλοι συµφωνούν ότι οι ειδικοί θα πρέπει να συνεργάζονται για τη φροντίδα των ηλικιωµένων. Ο ρόλος 
του φυσιοθεραπευτή και των άλλων µελών της οµάδας που προσφέρει υγειονοµικές υπηρεσίες στον ασθενή 
είναι να προσπαθήσουν να αποκαταστήσουν τη χαµένη λειτουργικότητα κάποιου µέλους του ή να το 
διδάξουν πώς να λειτουργεί παρόλη την δεδοµένη του ανικανότητα ( µερική ανικανότητα ). Θα πρέπει να 
επιτευχθεί η µεγαλύτερη δυνατή ανεξαρτησία του ασθενούς ή η ελάχιστη δυνατή εξάρτηση του. Η  
συνεργασία µε τον ασθενή είναι απαραίτητη για να επιτευχθεί ο σκοπός της επιστροφής του ανίκανου 
ηλικιωµένου ασθενούς στην κοινωνία µε όσο το δυνατόν µεγαλύτερη ανεξαρτησία και βελτιωµένη ποιότητα 
ζωής. Η οµάδα και η ιδιαίτερη σηµασία κάθε µέλους της ποικίλη ανάλογα µε την κατάσταση του ασθενούς 
και ανάλογα µε το έργο που απαιτείται να γίνει. 
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Το κάθε µέλος της οµάδας αναλαµβάνει να διεκπεραιώσει τις δικές του υποχρεώσεις. Όταν προσωπικό 
διάφορων ειδικοτήτων εργάζεται οµαδικά υπάρχει σηµαντικός κίνδυνος παρεξηγήσεων που µπορεί να 
οδηγήσει σε έλλειψη αποτελεσµατικότητας. Καµιά οµάδα δεν µπορεί να δουλέψει ικανοποιητικά αν 
υπάρχουν συνεχείς αλλαγές προσωπικού λόγω κωλυόµενου ωραρίου. Είναι επιτακτική ανάγκη στα άτοµα 
µιας οµάδας να υπάρχει µια διαρκής συνεργασία. Αναπόφευκτα µέσα στην οµάδα θα υπάρξουν 
αλληλοεπικαλυπτόµενοι ρόλοι και αυτό είναι κάτι που πρέπει να γίνει εξ’ αρχής αποδεκτό. Συµβαίνει συχνά 
µεταξύ φυσιοθεραπευτή και νοσοκόµας, φυσιοθεραπευτή και εργασιοθεραπευτή σε δραστηριότητες όπως 
ντύσιµο, τάισµα και περπάτηµα. ∆εν είναι δυνατόν δύο άτοµα να ασχολούνται µε το ίδιο αντικείµενο. Οι 
διαµάχες µεταξύ των µελών µιας οµάδας που είναι αναπόφευκτες και εξασφαλίζεται ότι εύκολα θα δοθεί 
διέξοδο σε αυτές, µπορούν να γίνουν µια πηγή έµπνευσης, ένας τρόπος µε τον οποίο σηµαντικά θέµατα δεν 
θα παραµεληθούν. Και ο Leeming (1982) εντόπισε δύο τοµείς διαµάχης. Ο πρώτος που αφορά τις πιο έντονες 
διαµάχες σχετίζεται µε θέµατα όπως, ασυµβίβαστες στάσεις και συµπεριφορές, επαγγελµατικό επίπεδο και 
επαγγελµατικός τοµέας. Ο δεύτερος τύπος διαµάχης αφορά ευθείς και ειλικρινείς διαφωνίες επάνω σε 
καθηµερινές κρίσεις και αποφάσεις. Συχνά και οι δύο τύποι διαµάχης συµβαίνουν ταυτόχρονα. 

Όπως και στον αθλητισµό έτσι και στις οµάδες αποκατάστασης δεν υπάρχει τόσο µεγάλη ανάγκη 
ύπαρξης ενός επικεφαλή και αυτός ο επικεφαλής είναι συχνά ο σύµβουλος γηριατρικής. Ο Kaye (1975) όρισε 
την αρχηγία σαν «κάθε συνειδητή πράξη επιρροής επάνω στην συµπεριφορά άλλων ατόµων». Ο Leeming 
(1982) προτείνει τα παρακάτω προτερήµατα σαν τα κατάλληλα για ένα αρχηγό οµάδας αποκατάστασης: 

1. συµπάθεια προς τους ανθρώπους και κατανόηση του τρόπου συµπεριφοράς τους µέσα στην οµάδα 
τόσο σαν άτοµα όσο και σαν επαγγελµατίες. 

2. Γνώση των σκοπών του τµήµατος. 
3. Προθυµία στο να ακούει και να δέχεται καλόπιστα την κριτική. 
4. Αυξηµένη αίσθηση του καθήκοντος και ικανότητα να την µεταφέρει στους άλλους. 
5. Αίσθηση του χιούµορ. 
6. Ικανότητα να παραβρίσκεται σε συναντήσεις οµάδας. 
7. Αίσθηση του χρόνου. 

 
Επικοινωνία µέσα στην οµάδα 
 

Για να είναι αποτελεσµατική η δράση της οµάδας θα πρέπει να υπάρχει καλή επικοινωνία µεταξύ των 
µελών της. Τα νοσοκοµεία υποφέρουν λόγω των ιεραρχικών δοµών και της αυστηρής διοίκησης ενώ σήµερα 
υπάρχει η τάση αποφυγής αυτού του κατεστηµένου. Οι ιεραρχικές δοµές απορρίπτονται και παρακάµπτονται 
καθώς αποδεικνύονται αντιπαραγωγικές. Για να υπάρχει αποτελεσµατική δράση της οµάδας θα πρέπει να 
υπάρχει καλή επικοινωνία. Επικοινωνία µπορεί να επιτευχθεί µε πολλούς τρόπους και σε πολλές 
καταστάσεις. Με τη συνοµιλία των µελών της οµάδος αποκαλύπτονται η νοοτροπία και η συµπεριφορά των 
ατόµων. Αυτό είναι πού σηµαντικό όταν νέα µέλη του προσωπικού µπαίνουν στην οµάδα. Εάν το τµήµα στο 
οποίο εργάζεται η οµάδα εκφράζει ενθουσιασµό και θετική στάση απέναντι στους γέροντες τότε θα προκύψει 
ένας γενικός ενθουσιασµός. Αλλά αν υπάρχει συµπεριφορά ηττηµένη απέναντι στη φυσική και πνευµατική 
φθορά τότε µια γενική αποθάρρυνση και ένα αίσθηµα ανικανότητας θα καταλάβει τα άτοµα. Ο Millard 
(1986) αναφέρει ότι οι υπηρεσίες δεν θα πρέπει να προσανατολίζονται µε βάση συγκεκριµένες ιδέες και 
συµπεριφορές, αλλά θα πρέπει να προσαρµόζονται στις ανάγκες των συγκεκριµένων ασθενών. Για να 
λειτουργήσει ικανοποιητικά η οµάδα θα πρέπει να υπάρχει εξαιρετικός συντονισµός δραστηριοτήτων. Το 
προσωπικό θα πρέπει να είναι ελεύθερο, να διεκπεραιώσει τη δική του δουλειά χωρίς όµως αυτό να γίνεται σε 
βάρος των άλλων µελών της οµάδος. Ο συντονισµός θα γίνει µέσα από τις συναντήσεις των µελών, τις 
τακτικές αλλά και τις έκτακτες. Υπάρχει όµως ο κίνδυνος συµµετοχής σε ατέλειωτα συµβούλια, οργανωτικές 
διαδικασίες να γίνονται σε βάρος της φροντίδας των ασθενών και της ουσιαστικής δράσης των µελών. 

Είναι αξίωµα ότι για την αποτελεσµατική αποκατάσταση των ασθενών θα πρέπει να υπάρχει στενή 
συνεργασία µεταξύ των φυσιοθεραπευτών ή των νοσοκόµων για να επιτευχθεί ένα σταθερό πρόγραµµα 
καθηµερινών δραστηριοτήτων. Αν αυτό δεν γίνει, η πρόοδος που θα επιτευχθεί από τους θεραπευτές θα 
αναστέλλεται από τους νοσηλευτές. Η επικοινωνία, είτε αφορά δύο άτοµα, είτε µια οµάδα ατόµων, είτε 
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γίνεται µε τη µορφή σύσκεψης είτε µέσω υποµνηµάτων, είτε µέσω τηλεφώνου, είναι µια δύσκολη δουλειά 
που απαιτεί χρόνο για να οργανωθεί και πρέπει να γίνει συνειδητή προσπάθεια από µέρους όλων όσους 
αφορά. Είναι βασικό σε κάθε συνάντηση όλα τα µέλη να γνωρίζουν εκ των προτέρων ποια θα είναι τα θέµατα 
συζήτησης. Αυτό προϋποθέτει ότι θα πρέπει να τηρούνται πρακτικά σε ηµερήσια διάταξη. Όλοι έχουµε 
καταναλώσει χρόνο, µόνο και µόνο για να διαπιστώσουµε την απουσία κάποιων που δεν παρευρίσκονται. Ο 
γραπτός τρόπος επικοινωνίας είναι απρόσωπος και απαιτεί πολύ χρόνο για να προετοιµαστεί το υλικό. Η 
επικοινωνία δεν απαιτεί απλά να δίνουµε πληροφορίες αλλά θα πρέπει να παίρνουµε κιόλας είτε µέσω της 
προσεκτικής ανάγνωσης αυτών που οι άλλοι καταγράφουν, είτε µέσω της προσεκτικής ακρόασης 
προφορικών πληροφοριών. 
 
Οι Συγγενείς 
 

Μια προοδευτική οµάδα θα πρέπει να θεωρεί τον ασθενή και τους συγγενείς του σαν σηµαντικά µέλη 
της οµάδας. Οι συγγενείς θα πρέπει να εµψυχώνονται προκειµένου να ασχοληθούν από την αρχή µε το 
πρόγραµµα αποκατάστασης του ασθενούς. Θα πρέπει να γνωρίζουν την πρόοδο του. Αν  βλέπουν τον ασθενή 
στο κρεβάτι µόνο τις ώρες του επισκεπτηρίου µπορεί να σχηµατίσουν µια εντελώς ανακριβή άποψη, όσον 
αφορά τις ικανότητες του. η ενασχόληση των συγγενών στα θεραπευτικά τµήµατα θα τους προετοιµάσει έτσι 
ώστε να αφοµοιώσουν έναν αποτελεσµατικό τρόπο φροντίδας του ασθενούς στο σπίτι. Θα πρέπει να µην 
ξεχνάµε ότι µέσα στο νοσοκοµείο ο ασθενής έχει τον γιατρό, τη νοσοκόµα, τον εργοθεραπευτή, το 
λογοθεραπευτή και τα λοιπά, για να τον φροντίζει. Όµως κατά την έξοδο του ασθενούς από το νοσοκοµείο, ο 
συγγενής θα πρέπει να έχει αφοµοιώσει ένα µέρος του λειτουργικού ρόλου όλων αυτών των ξεχωριστών 
ειδικών. Έτσι δίνεται η δυνατότητα στους ασθενείς να συζητήσουν τους φόβους τους, τα άγχη τους και τις 
επιφυλάξεις τους και να αποκτήσουν αυτοπεποίθηση. Ο θεραπευτής θα πρέπει να βρει χρόνο να ακούσει τους 
συγγενείς και φυσικά πολύ περισσότερο τον ασθενή. 

 
Ο Ασθενής 
 

Κάθε ασθενής θα πρέπει να θεραπεύεται σαν ιδιαίτερη περίπτωση. Ο καθένας από αυτούς έχει τις δικές 
του επιθυµίες, φόβους και άγχη και έτσι είναι απαραίτητο να µπορεί ο θεραπευτής να ακούει. Ο ασθενής 
µπορεί να είναι πολύ µόνος και ένας συµπονετικός ακροατής µπορεί να έχει τη δική του θεραπευτική 
επίδραση πάνω σε αυτόν. Ίσως µετά από αυτή την εµπειρία ο νέος θεραπευτής να έχει πολλά να µάθει. 
Πολλοί ηλικιωµένοι ασθενείς είχαν εξαιρετικά ενδιαφέροντα ζωής και συχνά έχουν εντυπωσιακές ιστορίες να 
διηγηθούν. Ο ασθενής θα πρέπει να αντιµετωπίζεται µε αξιοπρέπεια. Οι φυσιοθεραπευτές έχουν πολύ συχνά 
πολύ προσωπικές σχέσεις µε τους ασθενείς τους πολύ περισσότερο από ότι άλλοι ειδικοί. Η χρήση των 
µικρών ονοµάτων µπορεί να βοηθήσει τη σχέση αλλά αυτό δεν θα πρέπει να γίνεται παρά µόνο αν το 
επιτρέπει ο ασθενής. Είναι προφανώς προσβλητικό να αναφερόµαστε σε ηλικιωµένους ασθενείς µε ονόµατα 
όπως «παππούλης» κ.τ.λ. ή άλλους τέτοιους όρους που υποδηλώνουν οικειότητα. Η προσωπικότητα του 
ασθενούς δεν θα πρέπει να παραβιάζεται και θα πρέπει να κρατούνται οι αποστάσεις όποτε χρειάζεται. 

Όταν ο ασθενής ξεπεράσει την οξεία φάση της ασθένειας του θα πρέπει να ενθαρρύνεται, να ντύνεται 
µε τα δικά του ρούχα. Αυτό ενισχύει την αξιοπρέπεια και τον αυτοσεβασµό και τον προωθεί να αποκτήσει 
µια θετική στάση απέναντι στην αποκατάσταση του.  Τέλος, ο θεραπευτής θα πρέπει να εµψυχώνει τον 
ασθενή και να είναι γεµάτος ενθουσιασµό, αν υπάρχει ακόµα και η πιο µικρή αντίδραση του ασθενούς στη 
συγκεκριµένη θεραπεία. 

 
Το θεραπευτικό περιβάλλον. 
 

Αν ο ηλικιωµένος δεν αντιµετωπιστεί σαν µονάδα µπορεί σύντοµα να επιστρέψει στο νοσοκοµείο. Ο 
ασθενείς γίνεται παθητικός και εξαρτώµενος από το «σύστηµα». Τα ταλέντα του ασθενή και οι διανοητικές 
του ικανότητες ατροφούν σταδιακά λόγω της έλλειψης ερεθισµάτων. Η απάθεια αντικαθιστά την 
πρωτοβουλία σε τέτοιο βαθµό που ο ασθενής χάνει την προσωπικότητα του και αποσύρεται στο δικό του 
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κόσµο. Έτσι γίνεται σωµατικά εξαρτώµενος και αφήνει τελείως τον εαυτό του. Όσοι από αυτούς τους 
ασθενείς µπουν στο νοσοκοµείο είναι πολύ δύσκολο να αποκατασταθούν. 

Για να παρουσιάσουν πρόοδο οι ασθενείς και να διατηρήσουν ή να επανακτήσουν τον αυτοσεβασµό 
τους θα πρέπει η ατµόσφαιρα γύρω τους να είναι ατµόσφαιρα αυτοσεβασµού, χαράς και πίστης στην τελική 
ανάκαµψη τους. Μια τέτοια θετική ατµόσφαιρα στο χώρο θεραπείας µπορεί να επιτευχθεί, όταν οι διάφορες 
θεραπευτικές οµάδες θεωρούν τη δηµιουργία µιας τέτοιας ατµόσφαιρας ΄σαν µια από τις πιο σηµαντικές 
υποχρεώσεις τους. Ο φυσιοθεραπευτής µπορεί να παίξει πολύ σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη και µετατροπή 
της οµάδας αποκατάστασης σε «θεραπευτική κοινότητα». Αυτή θα πρέπει να αγωνίζεται για τη βελτίωση του 
φυσικού περιβάλλοντος και να προσπαθεί να αναπτύξει ένα περιβάλλον που να συµβάλλει στην 
αποκατάσταση του ασθενούς. Η σηµασία της δηµιουργίας ενός τέτοιου περιβάλλοντος δεν θα πρέπει να 
παραµεληθεί. Οι προσπάθειες που γίνονται προς αυτή την κατεύθυνση θα ανταµειφθούν µε καλύτερη 
αποκατάσταση του ασθενούς και συνεπώς µε µεγαλύτερη ικανοποίηση για το θεραπευτή και µεγαλύτερη 
ανεξαρτησία για τον ασθενή. 

 
 

1.8  ΘΕΩΡΙΕΣ ΓΥΡΩ ΑΠΟ ΤΟ ΓΗΡΑΣ 
 

 
Πάρα πολύ ερευνητές ασχολήθηκαν µε το πρόβληµα και τη λογική ερώτηση,  γιατί γερνάµε και φυσικά 

προσπάθησαν µε διάφορες και επίµονες έρευνες να εισέλθουν στα µυστικά, τον τρόπο και τα πραγµατικά 
αίτια της προέλευσης και της εµφάνισης των γηρατειών. 

Με την πάροδο του χρόνου όµως και την περιορισµένη επιστηµονική έρευνα, αποδείχτηκε ότι καµιά 
από τις παλιές θεωρίες και απόψεις δεν είναι σήµερα ικανή να δώσει επαρκή εξήγηση της γένεσης των 
γηρατειών. Για λόγους καθαρά ιστορικής αξίας και µόρφωσης, θα προσπαθήσω µε λίγα λόγια να αναπτύξω 
τις κυριότερες από αυτές τις θεωρίες. 

 
1. Η θεωρία του Weisman. 
 
Ο φυσιολόγος και µεταφυσικός αυτός ερευνητής πίστευε ότι όταν τα πρώτα πλάσµατα εµφανίστηκαν 

στον κόσµο δεν υπήρχε θάνατος. Μετέπειτα µε την αύξηση των ζωντανών πλασµάτων του πλανήτη µας, ο 
θάνατος «κατέστη πλέον» φυσική ανάγκη, δηλαδή ένα φαινόµενο προσαρµογής που βασίζεται στην αρχή της 
ωφελιµότητας. 

Τη γνώµη αυτή τη στήριξε στο γεγονός ότι µερικοί οργανισµοί σήµερα είναι αθάνατοι, όπως οι 
µονοκύτταροι ( κατά τη γνώµη του). Με βάση τα παραπάνω, ξεχώρισε τους οργανισµούς σε αθάνατους ( τους 
µονοκύτταρους ) και θνητούς, όλους τους πολυκύτταρους. 

Οι µονοκύτταροι οργανισµοί δεν αποθνήσκουν, µε την απλή έννοια, γιατί διαιρούνται και από ένα 
παράγονται δύο, από αυτούς τέσσερις κ.ο.κ. ενώ οι πολυκύτταροι αποθνήσκουν γιατί η διαδικασία της 
διαιώνισης σε αυτούς δεν είναι τόσο απλή ( δηλαδή µε απλή διαίρεση ). 

Φυσικά οι λειτουργίες των µονοκύτταρων οργανισµών συντελούνται όλες από το ένα και µοναδικό 
κύτταρο. Εάν υπήρχε λοιπόν τρόπος όλες οι λειτουργίες και όλα τα κύτταρα ενός πολυκύτταρου οργανισµού 
να συντονιστούν τόσο ( σαν ένα κύτταρο ), τότε θα ήτανε δυνατό να επιβραδυνθεί πολύ ο θάνατος των 
πολυκύτταρων ή και να µη συνέβαινε καθόλου. 

Όµως όσο ψηλότερα ανεβαίνουµε στη ζωολογική κλίµακα, τόσο οι λειτουργίες των διάφορων 
κυττάρων εξειδικεύονται και άλλα µεν κύτταρα ( τα σωµατικά ) χρησιµεύουν για τη διατήρηση του ατόµου 
άλλα δε ( τα γεννητικά ή βλαστικά ) για την αναπαραγωγή.  

Στον άνθρωπο και στα ανώτερα θηλαστικά τα µεν σωµατικά κύτταρα γηράσκουν και πεθαίνουν, τα δε 
γεννητικά ή βλαστικά µε τη γονιµοποίηση τους µε το αντίθετο φύλο παράγουν νέα ζωή που µεταβιβάζεται 
στον παραχθέντα νέο οργανισµό, και στη συνέχεια νέα πάλι όµοια ιστορία κλπ. Έτσι µε αυτό τον τρόπο 
διαιωνίζεται η ζωή του πρώτου οργανισµού. ∆ηλαδή µε απλά λόγια µέσω των γεννητικών µας κυττάρων 
επεκτείνεται η ζωή µας στο µέλλον. 
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Όπως γίνεται αντιληπτό, η θεωρία αυτή είναι υπερβολική και δεν εξηγεί το γεγονός του γήρατος µια 
που οι µονοκύτταροι οργανισµοί, µπορεί να µην πεθαίνουν, όπως το εννοούµε για τους πολυκύτταρους, αλλά 
δεν είναι οι ίδιοι πρωτόπλαστοι µετά τη διαίρεση τους και τον πολλαπλασιασµό. 

 
2. H θεωρία της εξάντληση της ζωικής ενέργειας. 

Η θεωρία του Rubner 
 

Η δηµιουργία της θεωρίας αυτής βασίζεται στη διαφορά της κατανάλωσης ενέργειας µεταξύ της 
περιόδου της αύξησης και συµπλήρωσης της ανάπτυξης του οργανισµού και αργότερα στα επόµενα στάδια. 

Το 1/3 και πάνω τις αξίας των θερµίδων των τροφών και ιδίως των λευκωµάτων και τα 9/10 του 
προσλαµβανοµένου ασβεστίου από τον οργανισµό των παιδιών και των ενηλίκων, κατακρατούνται από τον 
οργανισµό τους και χρησιµοποιούνται για την «εποικοδόµηση». Μετά όµως τη συµπλήρωση της ανάπτυξης η 
τάση αυτή ελαττώνεται µέχρι που σταµατά τελείως. 

Η θεωρία αυτή επίσης είναι εσφαλµένη γιατί σήµερα γνωρίζουµε ότι όλα τα κύτταρα του οργανισµού 
ακολουθούν τον νόµο «θάνατος»-«γένεσις» µε εξαίρεση µόνο τα νευρικά κύτταρα. 

 
3. Η θεωρία της ελάττωσης των οξειδωτικών επεξεργασιών του οργανισµού. 
 
Από πολλούς ερευνητές διαπιστώθηκε ότι µε την πάροδο της ηλικίας παρατηρείται µείωση της 

ποσότητας των θερµίδων που καταναλίσκονται ανάλογα µε το βάρος και την επιφάνεια του σώµατος. Αυτό 
διαπιστώνεται εύκολα µε το βασικό µεταβολισµό και άλλους τρόπους που µπορούµε να µετρήσουµε την 
κατανάλωση θερµίδων, οφείλεται δε στην ελάττωση των οξειδωτικών επεξεργασιών του οργανισµού των 
γερόντων. 

Όλες αυτές οι παρατηρήσεις ελέγχονται σωστές και εξηγούν τη βαθµιαία εξάντληση της ζωικής 
ενέργειας που θεωρείται η αιτία του γήρατος. 

 
4. Η θεωρία της ουσίας της ζωής. Η θεωρία του Loeb. 
 
Κατά τον Αµερικάνο φυσιολόγο Loeb κάθε ζωντανός οργανισµός από τη γέννηση του έχει µέσα του 

µια ποσότητα ουσίας άγνωστης ακόµα που σιγά σιγά µε την πάροδο της ζωής καταναλώνεται µε την 
ανταλλαγή της ύλης. Όταν τελικά αυτή η ουσία εξαντλείται το άτοµο γηράσκει και τέλος πεθαίνει. Αναφέρει 
χαρακτηριστικά ότι άτοµα που ζουν σε θερµό περιβάλλον ζουν λιγότερο από άτοµα που ζουν σε ψυχρό. Αυτό 
είναι σύµφωνο µε το νόµο του χηµικού δυναµικού. 

 
5. Η θεωρία του Carrel. 
 
Ο ερευνητής αυτός έκανε πολύ ενδιαφέροντα πειράµατα. Καλλιέργησε τεµάχια ανθρωπίνων οστών σε 

θρεπτικό υλικό που αποτελούνταν από πλάσµα νέου ανθρώπου και το οποίο ανανέωνε συνεχώς. Έτσι 
απέδειξε ότι µπορούσαν τα τεµάχια αυτά να ζήσουν για πολύ µακρό διάστηµα.( σήµερα χρησιµοποιούµε την 
ιδέα του µε τις συσκευές συντήρησης ανθρώπινων οργάνων για µεταµόσχευση π.χ. κερατοειδής χιτώνας ζει 5 
µέρες µέσα σε θρεπτικό υλικό και µπορεί σε αυτό το χρονικό διάστηµα να µεταµοσχευθεί ). Το φαινόµενο 
της διατήρησης των τεµαχίων των οστών µε τον τρόπο αυτό, εξηγείτε από το γεγονός της συνεχούς 
αποµάκρυνσης των προϊόντων της ανταλλαγής της ύλης. ∆ιαπιστώθηκε ακόµα ότι τα τεµάχια αυτά όχι µόνο 
διατηρούνται αλλά και αναπτύσσονται. 

Εάν τώρα αντί πλάσµατος νέου ατόµου χρησιµοποιήσουµε πλάσµα γέροντα, όχι µόνο δεν 
αναπτύσσονται τα τεµάχια των ιστών, αλλά και δεν διατηρούνται παρά ελάχιστα. Σε όλα τα παραπάνω 
στηρίζεται η αντίληψη ότι, όλα τα κύτταρα µε κατάλληλες συνθήκες µπορούν να παραµείνουν αθάνατα και 
ότι τα γεράµατα οφείλονται σε αλλοίωση των «χυµών» που υπάρχουν γύρω από τα κύτταρα ( µεσοκυττάριο 
υγρό ). 
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Με τους υπολογισµούς του Carrel το ανθρώπινο σώµα αν το εµβαπτίσουµε µέσα σε θρεπτικό υλικό για 
να διατηρηθεί, χρειάζεται περίπου 200.000 κιλά υλικού. 

 
6. Θεωρία του Weitzmann 
 
Η θεωρία αυτή εµφανίζει αρκετό ενδιαφέρον και βασίζεται σε πειράµατα περίπου όµοια του Carrel. Ο 

Weitzmann χρησιµοποίησε στις καλλιέργειες ινοβλάστες εµβρυακών ιστών ηλικίας τεσσάρων µηνών και σαν 
καλλιεργητικό µέσο όρο ατόµων α) ηλικίας 12-20 ετών β) ηλικίας 76-85 ετών. 

Στις πρώτες καλλιέργειες παρατήρησε τη δέκατη τρίτη ηµέρα η ανάπτυξη των κυττάρων ήταν τόσο 
καλή ώστε παράχθηκαν δύο νέες καλλιέργειες. Στις δεύτερες όµως καλλιέργειες ( που υπήρχε όρος γερόντων 
), παρατήρησε ότι την έβδοµη ηµέρα το 52% των ινοβλαστών παρουσίασε εκφυλιστικές αλλοιώσεις, τη δε 
11η – 13η ηµέρα τα εκφυλιστικά φαινόµενα ήταν τέτοια που ήταν άσκοπη πλέον κάθε συνέχιση της 
καλλιέργειας, 

Από όλα αυτά βγαίνει το συµπέρασµα ότι στον ορό των γερόντων υπάρχουν ουσίες που όχι µόνο 
εµποδίζουν την ανάπτυξη των κυττάρων αλλά προκαλούν και βαριές εκφυλιστικές αλλοιώσεις. 

Για να εξουδετερώσει αυτή τη φθοροποιό ενέργεια του ορού των γερόντων, ο ερευνητής πρόσθεσε στις 
καλλιέργειες εκχύλισµα εµβρυακών κυττάρων και παρατήρησε σοβαρή αλλαγή, δηλαδή αύξηση της 
αναγεννητικής λειτουργίας των κυττάρων και όχι εκφύλιση και ακόµα σοβαρή αντίσταση των κυττάρων 
αυτών. 

Εδώ ακριβώς βασίζεται και η εφαρµογή της κυτταροθεραπείας που εφαρµόζεται σήµερα µε εµβρυακά 
κύτταρα ζώων, για την αναζωογόνηση γέρικων οργανισµών. 

 
7. H θεωρία του Pearl. 
 
Η θεωρία αυτή του Αµερικανού Pearl βασίζεται στις έρευνες των δύο προηγούµενων ερευνητών του 

Carrel και του Weitzmann. Ο ερευνητής πιστεύει ότι το « γήρας» οφείλεται στη βαθµιαία συσσώρευση 
τοξικών προϊόντων της ανταλλαγής της ύλης, που βαθµιαία δηλητηριάζουν τα κύτταρα του οργανισµού. 

 
8. Η θεωρία του Minot 
 
Κατά τον ερευνητή αυτόν στα γεράµατα εµφανίζεται µεγαλύτερη ανάπτυξη των διαφοροποιηµένων σε 

βάρος των µη διαφοροποιηµένων στοιχείων του πρωτοπλάσµατος των κυττάρων. Το φαινόµενο αυτό 
συνοδεύεται από διάφορες διαταραχές στο ισοζύγιο του οργανισµού. Έτσι τα ποιο διαφοροποιηµένα όργανα, 
που τα κύτταρα τους δεν ανανεώνονται παθαίνουν φθορές σοβαρές και δεν λειτουργούν κανονικά ( όπως το 
νευρικό σύστηµα, ο εγκέφαλος κλπ ) και έτσι δηµιουργείται το φαινόµενο που ονοµάζουµε «γήρας». 

 
9. Η Θεωρία του Maechnicoff. 
 
Το γήρας, κατά τον ερευνητή αυτόν, οφείλεται σε βραδεία και χρονεία δηλητηρίαση του οργανισµού 

από διάφορες ενδοτοξίνες που παράγονται κυρίως στο παχύ έντερο ( αυτό είναι και µία αρχαία κινέζικη 
δοξασία ). Όταν η αποβολή των ουσιών αυτών είναι πληµµελής προκαλεί εκφύλιση και δηλητηρίαση των 
ιστών του οργανισµού. 

Τα µόνα κύτταρα που δεν επηρεάζονται είναι τα µακροφάγα που αντίθετα αυξάνουν την αντιδραστική 
τους ικανότητα. Έτσι µε τη σειρά τους αυτά τα κύτταρα προσβάλουν «τα εξασθενηµένα» κύτταρα του 
οργανισµού ( νευρικό σύστηµα, ήπαρ, νεφροί κλπ) και τα καταστρέφουν. Με λίγα λόγια το γήρας οφείλεται 
σε σηπτικές διαδικασίες που γίνονται στο παχύ έντερο και οι οποίες ευνοούν την ανάπτυξη και την αυξηµένη 
λειτουργία των µακροφάγων, που στη συνέχεια καταστρέφουν τα ήδη εξουθενωµένα κύτταρα του 
οργανισµού. 

 
10. Η θεωρία του Creppi. 
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Κατά τον ερευνητή αυτόν, το γήρας θεωρείται σαν χρόνια µεταβολική αρρώστια θανατηφόρας 

εξέλιξης. Κύρια σηµασία εδώ έχει η επεξεργασία του µεσεγχυµατικού ιστού και παρα-αγγειακού ο οποίος 
σιγά σιγά µε την πάροδο των ετών δε λειτουργεί σωστά. 

 
11. Η θεωρία του Groen ή της εξάντλησης του διεγκεφάλου. 
 
Κατά τον Groen, η πρώτη γεροντική αλλοίωση που παρατηρείται είναι στον διεγκέφαλο και έχει σαν 

συνέπεια την ελαττωµατική έκκριση των διάφορων ορµονών, οι οποίες, όπως γνωρίζουµε, ρυθµίζουν τη 
βιολογική αξία των θερµίδων της τροφής, το γενικό µεταβολισµό του οργανισµού όπως επίσης και τη 
γεννητική λειτουργία. 

Η ελάττωση των προσλαµβανόµενων θερµίδων είναι αποτέλεσµα ελάττωσης της όρεξης, η οποία 
ρυθµίζεται από το διεγκέφαλο. 

Ακόµα λόγω πληµµελούς λειτουργίας του διεγκεφάλου παρατηρείται ελάττωση στην έκκριση των 
διάφορων ορµονών, όπως της αυξητικής, της θυρεοειδοτρόπου, της γοναδοτρόπου από την υπόφυση, αυτή δε 
η ελάττωση προκαλεί τις χαρακτηριστικές αλλοιώσεις του γήρατος. 

Κατά τη θεωρία αυτή, ο διεγκέφαλος, δε ρυθµίζει µόνο την έκκριση των ορµονών που είναι 
απαραίτητες για τη ζωή, αλλά και αυτή την ίδια την ζωή. 

 
12. Θεωρία της «Βιοµορφώσεως». Η θεωρία του Burger. 
 
Κατά τη θεωρία αυτή από την ώρα της σύλληψης κληροδοτείται στο κύαµα όχι µόνο η ζωή αλλά και το 

σπέρµα του θανάτου. Η επίδραση του σπέρµατος αυτού του θανάτου κατά τη διάρκεια της ύπαρξης, 
εκφράζεται από τον ερευνητή µε τον όρο «Βιοµόρφωση». Άρα βιοµόρφωση είναι επεξεργασίες που 
καθορίζονται από το πεπρωµένο. 

Όλοι σήµερα οι γεροντολόγοι παραδεχόµαστε ότι οι διεργασίες του γήρατος αρχίζουν µε τη σύλληψη 
µέσα στη µήτρα δηλ. «γεννώµενοι – αποθνήσκοµε». Κατά τη διάρκεια της ζωής τα πάντα στον οργανισµό 
µας συνεχώς µεταβάλλονται, αυτές δε οι επεξεργασίες είναι αποκλειστικό έργο της βιοµόρφωσης. 

 
13. Θεωρία του νευροενδοκρινικού συστήµατος ή του Voronoff, Braun-Seguard, Gley κλπ. 
 
Οι ερευνητές αυτοί απέδωσαν την αιτία του γήρατος σε προοδευτική υπολειτουργία και ατροφία των 

ενδοκρίνων αδένων και κυρίως των γεννητικών. 
 
14. 
 
Τελευταία, και τούτο έχει σηµασία, µια νέα θεωρία, αµερικάνικη αυτή τη φορά, βρίσκεται σε εξέλιξη. 

Κατ’ αυτήν ο οργανισµός γηράσκει και αποθνήσκει γιατί δεν µπορεί να αµυνθεί εναντίον των βλαπτικών 
γενικώς παραγόντων. Ο λόγος είναι ότι τα λευκά αιµοσφαίρια ( Τ-παράγων ) εξασθενούν. Αν αλλάξουµε 
αυτά τα κύτταρα µε κύτταρα νεότερου ατόµου, τότε το άτοµο ξαναγίνεται σφριγηλό και έχει µεγαλύτερη 
αντοχή στους βλαπτικούς παράγοντες. Η θεωρία αυτή αποδείχθηκε πειραµατικά σε ποντίκια ( και αυτό είναι 
το ενδιαφέρον εδώ ), τα τρωκτικά δε αυτά έζησαν διπλάσιο χρόνο από ότι οι µάρτυρες ( δηλαδή άλλα 
ποντίκια που δεν έγινε αυτή η αγωγή ). Μάλιστα υπάρχει η σκέψη, αν τούτο καταστεί δυνατό, στα νιάτα µας 
να φυλάγουµε από τον ίδιο τον οργανισµό µας µια ποσότητα Τ-κυττάρων, σε κατάψυξη, για να 
χρησιµοποιήσουµε όποτε χρειάζεται στα γηρατειά µας. Σαν ιδέα µοιάζει πολύ ωραία, αλλά υπάρχουν αρκετές 
δυσκολίες. 

Με όλα τα παραπάνω βλέπουµε ότι ο άνθρωπος σήµερα δεν γηράσκει φυσιολογικά και ούτε φτάνει 
στην ηλικία που προφανώς έταξε η φύση. Μ’ άλλα λόγια µέχρι σήµερα κανείς δεν πέθανε από φυσιολογικά 
γηρατειά. 
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1.9  ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΣΤΑ ∆ΙΑΦΟΡΑ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
 

 
 
1.9 .1 Καρδιαγγειακό Σύστηµα. 
 
Η «τρίτη» ηλικία συνοδεύεται από ένα υψηλό ποσοστό παθήσεων του καρδιαγγειακού συστήµατος, 

από τις οποίες συχνότερες είναι η αρτηριακή υπέρταση, η στεφανιαία ανεπάρκεια, η απασβέστωση βαλβίδων 
και άλλα. Ορισµένες από τις παθήσεις αυτές είναι αποτέλεσµα της βιολογικής φθοράς και της µείωσης της 
λειτουργικής ικανότητας της καρδιάς εξαιτίας της ηλικίας. Παλαιότερα χρησιµοποιούνταν ο όρος 
«πρεσβυκαρδία» για να αποδοθεί το σύνολο των «φυσιολογικών» µορφολογικών και λειτουργικών 
µεταβολών που εµφανίζονται στη καρδιά ηλικιωµένων ατόµων. Οι συχνότερες µορφολογικές µεταβολές που 
εµφανίζονται στη καρδιά των ηλικιωµένων είναι η εναπόθεση κολλαγόνου ιστού και λίπους στο µυοκάρδια 
των κοιλιών και των κόλπων και η αύξηση του αριθµού των ελαστικών ινών στο ενδοκάρδιο. 

Στους ηλικιωµένους συχνά εµφανίζεται ως εξελικτική κατάσταση η καρδιακή αµυλοείδωση καθώς και 
η εκφύλιση του ιστού των καρδιακών βαλβίδων. Η καρδιακή αµυλοείδωση οφείλεται σε εναπόθεση 
αµυλοειδούς στο µυοκάρδιο και εκδηλώνεται µε αρρυθµίες ( συνήθως κολπική µαρµαρυγή ), και 
συµπτωµατολογία καρδιακής ανεπάρκειας. Η καταστροφή των καρδιακών βαλβίδων ξεκινά σαν εκφύλιση 
των ινών τους (ίνωση) και καταλήγει σε εναπόθεση ασβεστίου σε αυτές. Επίσης, δεν είναι σπάνια η εµφάνιση 
ασύµµετρης υπερτροφίας του µεσοκοιλιακού διαφράγµατος της καρδιάς, που συνήθως συνοδεύεται από « 
γεροντική »  κύφωση, ή συµµετρικής υπερτροφίας των καρδιακών τοιχωµάτων και διάτασης των κοιλοτήτων. 

Ως προς τη λειτουργική ανταπόκριση της καρδιάς θα πρέπει να σηµειωθεί ότι το καρδιακό έργο 
µειώνεται σταθερά µε την ηλικία περίπου κατά 1% το χρόνο. Εξαιτίας των µορφολογικών µεταβολών στο 
καρδιαγγειακό σύστηµα εµφανίζονται διαταραχές τόσο στη διαστολική πλήρωση της αριστερής κοιλίας, όσο 
και στην ικανότητα της για εξώθηση του αίµατος. Συνέπειες αυτού του γεγονότος, είναι η µείωση του όγκου 
παλµού και γενικά η µείωση της συνολικής καρδιακής λειτουργίας κατά την άσκηση. Χαρακτηριστική είναι η 
ελάττωση της µέγιστης καρδιακής συχνότητας που µπορεί να εµφανιστεί σε µία άσκηση µέγιστης έντασης. Η 
µέγιστη καρδιακή συχνότητα για τους νέους συνήθως φτάνει του 190-200 παλµούς το λεπτό. Στις 
µεγαλύτερες ηλικίες αυτές οι τιµές µειώνονται βαθµιαία. Η µέγιστη καρδιακή συχνότητα στους ενήλικες 
πρακτικά µπορεί να υπολογιστεί µε τον τύπο:  

Μέγιστη καρδιακή συχνότητα= 220-ηλικία(έτη). 
 
Έρευνες σε πειραµατόζωα δείχνουν ότι η µείωση της µέγιστης καρδιακής συχνότητας µε την πάροδο 

του χρόνου οφείλεται σε ενδογενείς αλλαγές του ίδιου του µυοκαρδίου. Συγκεκριµένα εµφανίζεται διαταραχή 
του χρόνου σύσπασης-χάλασης του µυοκαρδίου, εξαιτίας προβληµάτων στη κατανοµή του ενδοκυττάριου 
Ca++.   

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Λειτουργικές Απώλειες του Κυκλοφορικού Συστήµατος 

 
Χωρίς 
Άσκηση 

Με Άσκηση 

Καρδιακή Παροχή 
Καρδιακή συχνότητα 
Όγκος Παλµού 
Μέγιστη Καρδιακή 
Παροχή 
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Μέγιστη Καρδιακή 
Συχνότητα 
Μέγιστος Όγκος Παλµού 
Περιφερειακή Αντίσταση 
Συστολική Πίεση 
Αίµατος 
∆ιαστολική Πίεση 
Αίµατος 
Μέση Αρτηριακή Πίεση 
Συσταλτικότητα 
Μυοκαρδίου 
Ελαστικότητα 
Μυοκαρδίου 
Ελαστικότητα Αιµοφόρων  
Αγγείων 
Ίνες στις Καρδιακές 
Βαλβίδες 
Αθηροσκλήρωση 
Καρδιακό Απόθεµα 
Τριγλυκερίδια Ορού 
Λίπη στον Καρδιακό Ιστό
Λειτουργία Αριστερής  
Καρδιάς 
Σχηµατισµός Θρόµβου 

 
 
 
 
 
1.9 .2 Αναπνευστικό σύστηµα. 
 
Σε ένα σηµαντικό ποσοστό ηλικιωµένων ατόµων εµφανίζονται διάφορες µορφολογικές και 

λειτουργικές διαταραχές του αναπνευστικού συστήµατος. Στο παρελθόν οι µορφολογικές διαταραχές του 
πνεύµονα αναφέρονταν συνοπτικά σε δύο ξεχωριστές καταστάσεις: στο «γεροντικό πνεύµονα» και στο 
γεροντικό εµφύσηµα. Σήµερα όµως υπό το πρίσµα νέων, κυρίως παθολογοατοµικών, ερευνών αποφεύγεται η 
χρησιµοποίηση των δύο αυτών παλαιότερων, αλλά αρκετά παραστατικών ορισµών, ενώ οι πνευµονικές 
αλλοιώσεις που παρατηρούνται «φυσιολογικά» στους ηλικιωµένους περιγράφονται στο πλαίσιο των 
γενικότερων εξελικτικών µορφολογικών και λειτουργικών διαταραχών του γήρατος. 

Οι µορφολογικές διαταραχές των πνευµόνων κατά το γήρας αφορούν τόσο τους βρόγχους όσο και τις 
κυψελίδες. Συγκεκριµένα, σε ηλικιωµένα, αλλά υγιή άτοµα, οι βρόγχοι χάνουν την κωνική µορφολογία τους 
και το τοίχωµά τους εµφανίζεται ανώµαλο, τόσο σε βρογχογραφικές όσο και σε νεκροτοµικές µελέτες. 
Επίσης, ένας σηµαντικός αριθµός µικρότερων αεροφόρων οδών ( διαµέτρου 1-3 mm ) εµφανίζεται 
αποφραγµένος από βύσµατα βλέννας. Οι διαταραχές αυτές αποδίδονται σε ανωµαλίες της δοµής του 
κολλαγόνου και του ελαστικού ιστού κατά το γήρας, καθώς και σε χρόνιες φλεγµονώδης επεξεργασίες των 
αεροφόρων οδών. 

Χαρακτηριστικότερες από τις µεταβολές που εµφανίζονται στις κυψελίδες κατά τη γεροντική ηλικία 
είναι η ελάττωση της συνολικής επιφάνειας τους, η αποπλάτυνσή τους, καθώς και η διόγκωση των 
κυψελιδικών πόρων. Παρατηρείται επίσης διόγκωση των διάκενων των επιθηλιακών τοιχωµάτων των 
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κυψελίδων ( γνωστών ως πόρων του Kohn). Η διαταραχή αυτή βρέθηκε να εξαρτάται σηµαντικά από την 
αύξηση της ηλικίας. 

Η κυφωσκολίωση, που αποτελεί συχνή διαταραχή του σκελετού κατά το γήρας, καθώς και οι 
αλλοιώσεις της σπονδυλικής στήλης ελαττώνουν ευενδοτότητα του θωρακικού τοιχώµατος και σε συνδυασµό 
µε τις µορφολογικές µεταβολές ποτ περιγράφηκαν στις αεροφόρους οδούς επηρεάζουν τους όγκους και τις 
χωρητικότητες του πνεύµονα. Έτσι ελαττώνεται η ζωτική χωρητικότητα ( κατά 20-25 ml/έτος, µετά τα 
τριάντα έτη ) και ο αναπνευόµενος όγκος αέρα, αυξάνεται η συχνότητα των αναπνοών και ο υπολειπόµενος 
όγκος αέρα του πνεύµονα, διαταράσσεται η σχέση αερισµού-αιµάτωσης και ελαττώνεται η µερική πίεση του 
O2 στο αρτηριακό αίµα. Τα παραπάνω, σε συνδυασµό µε την ελάττωση της τροφικότητας και της ισχύος των 
µεσοπλεύριων µυών επιβαρύνουν το έργο της αναπνοής στα ηλικιωµένα άτοµα, τόσο σε ηρεµία, όσο και , 
ιδιαίτερα, κατά την άσκηση. 

Οι εξελικτικές αυτές αλλοιώσεις του πνεύµονα οδηγούν στην εµφάνιση κλινικής και ακτινολογικής 
εικόνας που αντιστοιχεί στον «γεροντικό πνεύµονα» των παλαιότερων. Οι διαταραχές αυτές ανευρίσκονται 
πιο συχνά στις γυναίκες από ότι στους άντρες, ενώ η συχνότητα τους αυξάνεται προοδευτικά µε την αύξηση 
της ηλικίας, ιδιαίτερα δε µετά τα ογδόντα έτη. Τυπικό κλινικό γνώρισµα αποτελεί ο τύπος της αναπνοής – 
ήσυχη, επιπόλαια αναπνοή, για την οποία συχνά καταβάλλεται µικρή προσπάθεια, ενίοτε ταχύπνοια – ενώ 
στα ακτινολογικά ευρήµατα περιλαµβάνονται η σπογγώδης όψη των πνευµονικών πεδίων, το περιορισµένο 
µέγεθος τους και το αυξηµένο, φαινοµενικά, µέγεθος της καρδιακής σιλουέτας. Ο γεροντικός πνεύµονας 
θεωρείται ότι λειτουργικά, τουλάχιστον κατά την ηρεµία, είναι επαρκής και αποδοτικός για την ηλικία του. 
Αρκετές κλινικές και πειραµατικές µελέτες αποδεικνύουν ότι υπάρχει αυξηµένη συχνότητα εµφάνισης 
εµφυσητικού τύπου χρόνιας βρογχίτιδας και κυρίως πανλοβιακού τύπου πνευµατικού εµφυσήµατος στα 
ηλικιωµένα άτοµα. Σαν αιτιολογικοί παράγοντες αναφέρονται τόσο οι χρόνιες εξελικτικές µορφολογικές 
αλλοιώσεις του πνευµονικού ιστού όσο και άλλοι λόγοι που σχετίζονται µε το γήρας, όπως διαταραχές του 
σχήµατος του θώρακα (λόγω κύφωσης), συχνές πνευµονικές λοιµώξεις, εξασθένηση των αναπνευστικών 
µυών, καθώς και παρατεταµένη κατάκλιση. 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 2.  

Χωρίς 
Άσκηση 

Με Άσκηση 

Ζωτική Χωρητικότητα 
Ακαµψία στο  
Ενδοθωρακικό Τοίχωµα 
Μέγιστος Πνευµονικός  
Αερισµός το λεπτό 
Μέγιστη Πρόσληψη 
Οξυγόνου 
Ικανότητα Πνευµονικής  
∆ιάχυσης 
Υπολοιπόµενος Όγκος 
Αέρα 
Ανάγκη Εισπνοής ή 
Εκπνοής 
Λειτουργικότητα  
Αναπνευστικών Μυών 
Αντίσταση Αεραγωγών 
Τριχοειδή γύρω από τις 
 Κυψελίδες 
Πάχυνση Κυψελίδων 
Πάχυνση Μεµβράνης  
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Τριχοειδών 

Ελαστικότητα 
Πνευµόνων 

 
1.9 .3 Μυοσκελετικό σύστηµα. 
 
Με την πορεία προς τα γηρατειά παρουσιάζονται σηµαντικές µεταβολές στους µύες, στις αρθρώσεις και 

στα οστά. Συγκεκριµένα: 
α) Οι µύες τείνουν να χάσουν τη δύναµη τους, ενώ εµφανίζεται σηµαντικού βαθµού µυϊκή ατροφία. 

Συγκεκριµένα, η µυϊκή µάζα σε ένα ηλικιωµένο άτοµο µπορεί να µειωθεί µέχρι και 50%, γεγονός που 
οφείλεται σε ελάττωση του µεγέθους και του αριθµού των µυοινιδίων. Επιπλέον, παρατηρείται µείωση της 
στρατολόγησης των κινητικών µονάδων, καθώς και µείωση της ενδοµυϊκής συγκέντρωσης των ενεργειακών 
ουσιών (ΑΤΡ, γλυκογόνου, οξειδωτικών και γλυκολυτικών ενζύµων κ.λ.π). Αποτέλεσµα αυτών των 
φαινοµένων, είναι η ελάττωση της ισοµετρικής και ισοτονικής δύναµης. 

β) Στις αρθρώσεις παρατηρείται απώλεια της σταθερότητας και της ευκινησίας τους. Ο συνδετικός 
ιστός αντιδρά µειωµένα σε µηχανική πίεση. Η συνολική έκταση της άρθρωσης και το εύρος της κίνησης, 
ιδιαίτερα των αρθρώσεων του ισχίου και του γόνατος, µειώνονται. Επίσης, στις αρθρώσεις των ηλικιωµένων 
ανθρώπων παρατηρείται µια άσκοπη αύξηση του αριθµού των οστεοκυττάρων. 

γ) Στα οστά παρατηρείται το φαινόµενο της οστεοπόρωσης ( ατροφία του οστού ), που χαρακτηρίζεται 
από µείωση της µεταλλικής του µάζας. Αυτό οδηγεί σε ελάττωση της ισχύος του οστού και της 
περιεκτικότητας του σε µέταλλα και, εποµένως, σε σηµαντική αύξηση του κινδύνου καταγµάτων. 

 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 3.  

Χωρίς 
Άσκηση 

Με Άσκηση 

Μέγιστη Μυϊκή ∆ύναµη 
Μυϊκή ∆ύναµη Κάτω 
Άκρων 
Μυϊκές Ίνες Τύπου ΙΙ 
Μυϊκές Ίνες 
Στατική Μυϊκή Συστολή 
Μυϊκή Μάζα 
Ινώδης Ιστός 
Ποσοστό Σωµατικού 
Λίπους 
Ελαστικότητα Μυών 
Ευλυγισία Μυών 
Ακαµψία Μυών 
Σκελετική Μάζα 
Πυκνότητα Σκελετικής 
Μάζας 
Ασβέστιο στα οστά 
Κύφωση και Σχολίωση 
Σκελετικές ∆υσµορφίες 
Ευλυγισία Συνδετικού 
Ιστού 
Ευλυγισία Αρθρώσεων 
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1.9 .4 Νευρικό σύστηµα. 
 
Οι µεταβολές που εµφανίζονται µε την αύξηση της ηλικίας στο κεντρικό και περιφερειακό νευρικό 

σύστηµα, έχουν σηµαντικές επιπτώσεις στην ικανότητα του ατόµου για άσκηση. Οι χρόνοι αντίδρασης 
παρατείνονται και η ταχύτητα της νευρικής αγωγής του ερεθίσµατος µειώνεται κατά 10% µε 15%. Η 
λειτουργική έκπτωση των αισθητήριων οργάνων και η ελάττωση της οδού αντίληψης πολλών ερεθισµάτων 
για τα άτοµα που έχουν ξεπεράσει την ηλικία των 60 ετών, είναι δυνατό να φτάσουν µέχρι και το 35% µε 
40% του φυσιολογικού. 

 
1.9 .5 Υπόλοιπα συστήµατα. 
 
Ο βασικός µεταβολισµός και  µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου ως και 10% ανά δεκαετία, ενώ τα 

δραστήρια άτοµα εµφανίζουν αντίστοιχη µείωση µόνο 5%. Η καµπύλη διάσπασης της οξυαιµοσφαιρίνης 
µετατοπίζεται προς τα αριστερά, στα ηλικιωµένα άτοµα. Αυτό σηµαίνει ότι το Ο2 αποδίδεται πιο δύσκολα 
στους ιστούς. Η ανοχή στη γλυκόζη ελαττώνεται. Ο λιπώδης ιστός αυξάνεται. Στο γεγονός αυτό οφείλεται ότι 
τα ηλικιωµένα άτοµα συνήθως κερδίζουν βάρος. Ακόµη, τα επίπεδα της ολικής χοληστερόλης και της 
χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών παραµένουν συνήθως αµετάβλητες. Αντίθετα εµφανίζεται µείωση του 
ύψους περίπου 1,2 cm ανά δεκαετία µετά την ηλικία των τριάντα ετών. 

 
 

1.10 Η επίδραση της άσκησης στα διάφορα συστήµατα του οργανισµού 
 

1.10.1 Καρδιαγγειακό σύστηµα 
 
Η έρευνα έχει από καιρό αποδείξει ότι η άθληση ωφελεί το καρδιαγγειακό σύστηµα ( Shepard 1978, 

Smith 1984 ). Ενδεικτικό είναι το γεγονός ότι οι άνδρες και οι γυναίκες στη Νέα Γουινέα, τη Μποτσουάνα 
και τα νησιά Φίτζι δεν παρουσιάζουν αύξηση στη πίεση του αίµατος τους µετά τα πενήντα τους χρόνια, 
γεγονός που αποτελεί σχεδόν απαράβατο κανόνα για τους ανθρώπους που ζουν στο Λονδίνο ή στη Νέα 
Υόρκη. Αντίθετα οι ινδιάνοι Παπάγκο που βρίσκονται στη διαδικασία αλλαγής του τρόπου ζωής τους 
αρχίζουν να παρουσιάζουν τα πρώτα δείγµατα υπέρτασης στην προχωρηµένη ηλικία: αυτό είναι το αντίτιµο 
της εισόδου στη σύγχρονη εποχή1. 

Ιδιαίτερα ωφέλιµη είναι η άσκηση αντοχής, η οποία αυξάνει τη συσταλτική δύναµη του καρδιακού 
µυός, τη καρδιακή ροή και µειώνει την καρδιακή συχνότητα κατά την ανάπαυση και τη µέτρια προσπάθεια2. 
Πιο συγκεκριµένα: η ελαστικότητα των αγγείων, ιδίως των αρτηριών, µειώνεται κατά τη γήρανση µε την 
αρτηριοσκλήρωση. Με τον τρόπο αυτόν χειροτερεύει ο µεταβολισµός και η τροφοδοσία των αγγείων µε 
οξυγόνο. 

Ο Ivanov 3 (1976) έδειξε σε µια εξέταση ατόµων ηλικίας µεταξύ 60 και 74 χρονών ότι µετά από 
καθηµερινή άσκηση 8 εβδοµάδων µε πρωινή γυµναστική, περιπάτους ενός έως οκτώ χιλιοµέτρων, 
εργοµετρικές ασκήσεις από ένα έως εννιά κιλά και αθλητικές ασκήσεις, είχε βελτιωθεί σηµαντικά η 
τροφοδοσία των κυττάρων µε οξυγόνο. 

Κατά την διάρκεια της ζωής αυξάνεται η µεσαία και η αρτηριακή πίεση και συνεπακόλουθα η 
επιβάρυνση της καρδιάς κάνοντας τις ίδιες εργασίες. Η άθληση σε µεγάλη ηλικία, ιδιαίτερα µε αθλήµατα 
αντοχής, µειώνει την πίεση. Όσο αυξάνεται η ηλικία µειώνονται οι παλµοί. Ενώ ένα παιδί µπορεί να φτάσει 
τους 220 παλµούς και ένας έφηβος τους 200 παλµούς καρδιάς ανά λεπτό, το ανώτερο όριο είναι στα 60 
                                                           
 
 
 

 23



χρόνια 160 παλµοί και στα 70 χρόνια 150 παλµοί ανά λεπτό. Οι παλµοί αδράνειας και επίδοσης µειώνονται 
κατά τη γήρανση. Έτσι µακραίνει και ο χρόνος ανάπαυσης που χρειάζεται µετά από κόπωση. Μειώνεται, 
λοιπόν, το περιθώριο προσαρµογής σε σωµατικές ή ψυχικές (π.χ. στρες) κοπώσεις στους ηλικιωµένους. Με 
ασκήσεις σε αθλήµατα αντοχής µπορούν να µειωθούν περαιτέρω οι παλµοί αδράνειας και επίδοσης και να 
ελαττωθεί ο απαραίτητος χρόνος ανάπαυσης, ώσπου να πέσει ο παλµός της καρδιάς πάλι στην αρχική του 
συχνότητα. Αυτή η µείωση των παλµών αδράνειας και επίδοσης σηµαίνει για τον ηλικιωµένο αθλούµενο ότι 
για ίδια επίδοση η καρδιά χρειάζεται λιγότερο οξυγόνο και ότι αιµατώνεται καλύτερα κατά τα αυξηµένα 
διαλείµµατα µεταξύ των χτύπων. Αυξάνεται η ικανότητα και τα αποθέµατα επίδοσης της καρδιάς. Ένας 
αθλούµενος που έχει µειώσει τους παλµούς του στους 60 (σε κάθε λεπτό) έναντι των 80 ενός αγύµναστου, 
«χαρίζει» κατά κάποιο τρόπο στην καρδιά του δεκαοχτώ ηµέρες άδεια το χρόνο4. 

Άρα, ο ηλικιωµένος που αθλείται έχει µια καρδιά που λειτουργεί πιο «οικονοµικά» και µια καλύτερη 
τροφοδοσία όλου του οργανισµού µε οξυγόνο. Προλαµβάνει την αρτηριοσκλήρωση και την υψηλή πίεση. 

Το παραπάνω συµπέρασµα επιβεβαιώνεται και από τα εξής στοιχεία: 
Μια γυµνασµένη καρδιά έχει όγκο που µπορεί να φτάσει τα 1200cc ενώ ο όγκος µιας αγύµναστης 

κυµαίνεται γύρω στα 700cc. 
Ό όγκος παλµού, (δηλαδή ο όγκος του αίµατος που διοχετεύει η καρδιά σε κάθε παλµό), της 

γυµνασµένης καρδιάς µπορεί να είναι τριπλάσιος από της αγύµναστης, αφού η γυµνασµένη καρδιά, εκτός από 
το µεγαλύτερο όγκο, έχει και µεγαλύτερη συσταλτική δύναµη. 

Η καρδιακή συχνότητα των δροµέων αντοχής σε κατάσταση σωµατικής ηρεµίας κυµαίνεται µεταξύ 42 
και 50 παλµών σε κάθε λεπτό, τη στιγµή που ένα µέτρια γυµνασµένο άτοµο έχει γύρω στους 65 παλµούς το 
λεπτό και ένα αγύµναστο 75. Συνεπώς, η λαρδιά του µέτρια γυµνασµένου ατόµου «γλιτώνει» ηµερησίως 
15000 περίπου χτύπους, δηλαδή µισό εκατοµµύριο το µήνα και (περίπου) 6 εκατοµµύρια το χρόνο. Η 
οικονοµία αυτή παλµών ισοδυναµεί µε 48 ηµέρες ανάπαυσης το χρόνο ή µε 48 ηµέρες ζωής περισσότερες για 
κάθε χρόνο. 

Συνεπώς ο γυµνασµένος άνθρωπος 68 χρονών κερδίζει 8 χρόνια5! Είναι αποδεδειγµένο στατιστικά ότι 
αυτοί που κάνουν καθιστική ζωή έχουν τριπλάσια πιθανότητα να προσβληθούν από καρδιοπάθεια. Ενώ από 
αυτούς που ασκούν το σώµα τους όσοι προσβληθούν έχουν τριπλάσια πιθανότητα να επιβιώσουν µετά την 
πρώτη προσβολή. 

Η σπουδαιότερες αιτίες που προκαλούν στον άνθρωπο τις καρδιοπάθειες ( υπέρταση, υψηλή στάθµη 
χοληστερόλης στο αίµα, παχυσαρκία, άγχος ) µπορούν να αποφευχθούν ή να εξουδετερωθούν µε την άσκηση. 

 
 

1.10.2. Αναπνευστικό σύστηµα 
 
 Με την πάροδο των χρόνων η αναπνοή γίνεται πιο δύσκολη. Η προσπάθεια που χρειάζεται να 

καταβάλει κανείς, για να προσλάβει και να αποβάλει οξυγόνο από τους πνεύµονες του, γίνεται ολοένα και 
µεγαλύτερη6. Οι κινήσεις των πνευµόνων γίνονται µε λιγότερο ολοκληρωµένο τρόπο, µε αποτέλεσµα να 
παραµένει περισσότερος αέρας στους πνεύµονες µετά την εκπνοή. Με άλλα λόγια, η αναπνοή γίνεται 
λιγότερο αποτελεσµατική7. Για την κατάσταση ευθύνονται ο περιορισµός της απορροφητικής επιφάνειας 
µέσα στους πνεύµονες και η απώλεια της ελαστικής τους ικανότητας. Κάτι τέτοιο µπορεί να έχει σοβαρές 
συνέπειες δηµιουργώντας προβλήµατα σε άλλες ζωτικές λειτουργίες. 

Η ζωή των κυττάρων του σώµατος εξαρτάται από το εισπνεόµενο οξυγόνο και την αποβολή του 
διοξειδίου του άνθρακα κατά την εκπνοή. Η στέρηση του οξυγόνου ή η βραδεία αποβολή του διοξειδίου του 
άνθρακα βάζει σε κίνδυνο τη ζωή των κυττάρων. Ο κίνδυνος είναι µεγαλύτερος για τον εγκέφαλο που 
χρειάζεται άφθονο οξυγόνο. Όταν η παροχή οξυγόνου ελαττώνεται είτε από αναπνευστικά είτε από άλλα 
προβλήµατα, η εγκεφαλική λειτουργία µειώνεται. Η σκέψεις χάνουν τη σαφήνεια και το προσανατολισµό 
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τους. Αν το έλλειµµα είναι σοβαρό ή παρατεταµένο, δηµιουργείται δοµική βλάβη στον εγκέφαλο. Το 
συνολικό αποτέλεσµα µπορεί να είναι αποδιοργάνωση του εγκεφάλου και της προσωπικότητας, 
αποσυγχρονισµός των σωµατικών λειτουργιών και θάνατος. 

Η µειωµένη αναπνευστική ενεργητικότητα φαίνεται ιδιαίτερα και κυρίως κατά τη διάρκεια 
επιβάρυνσης. Η επίδοση της αναπνοής µειώνεται επίσης λόγω της αλλαγής της αναπνευστικής αδράνειας 
προς τη µεσαία θέση αναπνοής και λόγω της µείωσης του αριθµού των κυψελίδων, µέσα στις οποίες γίνεται η 
ανταλλαγή αερίων. 

Η αθλητική άσκηση οδηγεί σε βαθύτερη αναπνοή και σε µειωµένη επιτάχυνση της αναπνοής κατά τη 
διάρκεια επιβάρυνσης. Ο θώρακας παραµένει πιο ελαστικός. Ο Strauzenberg8 διαπίστωσε το 1977 ότι η 
ελαστικότητα του θώρακα ήταν σε αθλούµενους από 60 χρονών και άνω κατά 60% µεγαλύτερη από ότι σε 
συγκριτικές οµάδες της ίδιας ηλικίας. Με αυξηµένη την ελαστικότητα του θώρακα, αυξάνεται και ο όγκος 
αναπνοής και η ζωτικότητα. Επίσης µικραίνει το ποσοστό του αέρα που παραµένει µέσα στο πνεύµονα και 
µεγαλώνει η ποσότητα του ανακυκλωµένου αέρα. Ο πνεύµονας αιµατώνεται καλύτερα. 

Η ζωτικότητα σαν κριτήριο της αποτελεσµατικότητας του αναπνευστικού συστήµατος µπορεί να 
αυξηθεί και σε µεγάλης ηλικίας ανθρώπους. Ο Strauzenberg το 1977 παρατήρησε 35 ηλικιωµένους άντρες 
και διαπίστωσε ότι µπόρεσαν να αυξήσουν τη ζωτικότητα τους κατά 15% κάνοντας επί 8 εβδοµάδες 
καθηµερινά ασκήσεις επί 6 λεπτά και δύο φορές την εβδοµάδα εργοµετρικές ασκήσεις 15 λεπτών. 

Γενικά έχει παρατηρηθεί ότι η βελτίωση στους ηλικιωµένους από την άσκηση µπορεί να φτάσει το 
10%-20% πράγµα που µεταφράζεται σε «νεαροποίηση» κατά 5-10 χρόνια ή και περισσότερο. 

Η άθληση, ιδίως σε αθλήµατα αντοχής, δρα λοιπόν ενάντια στη γήρανση του αναπνευστικού 
συστήµατος και αυξάνει, µέσω της µεγαλύτερης οικονοµίας της αναπνοής, τα περιθώρια προσαρµογής σε 
αυξηµένες επιδόσεις και την αντοχή στη κόπωση. 

 
 
 
 

1.10.3. Ο µεταβολισµός 
 
Με τη γήρανση αλλάζει ο µεταβολισµός. Τα ηλικιωµένα άτοµα χρειάζονται λιγότερη εισροή ενέργειας. 

Ένας ηλικιωµένος, λοιπόν, που διατρέφεται όπως και πριν, στην ουσία υπερτροφοδοτείται. Οι παραπάνω 
θερµίδες µετατρέπονται σε λίπος που αποθηκεύεται. Η παχυσαρκία είναι καταστρεπτική για τα άτοµα της 
τρίτης ηλικίας. Ένα κιλό πάχος ισοδυναµεί µε 6500 θερµίδες. Η ποσότητα λίπους που συνήθως είναι 
αποθηκευµένη στο σώµα των ηλικιωµένων αντιπροσωπεύει τεράστια ( άχρηστη ή βλαβερή ) ενέργεια, αρκεί 
να σκεφτεί κανείς ότι 6500 θερµίδες ( ένα κιλό πάχους ) µπορούν να αρχίσουν να βράζουν 6,5 κιλά πάγου και 
ότι ο κάθε µέσος ηλικιωµένος έχει πολλά περιττά κιλά πάχους. 

Ο µεταβολισµός γίνεται σε µεγάλο ποσοστό µέσα στους µυς. Κατά τη γήρανση µειώνεται η µάζα των 
µυών σηµαντικά και δηµιουργείται µια υπερτροφοδότηση ενέργειας. Είναι ευκολότερο να µειωθούν ήδη 
υπαρκτά αποθέµατα λίπους σε αθλούµενο από ότι σε άτοµα που δεν αθλούνται. 

Ο E. A. Muller9 υποστηρίζει ότι πέραν των 60 χρονών χρειάζεται κανείς τα 4/5 της τροφής ενός ατόµου 
20 χρονών. Μέσω αθλητικών δραστηριοτήτων µπορεί να αυξηθεί ο µεταβολισµός, ώστε να εξακολουθεί 
κανείς να τρώει την συνηθισµένη ποσότητα, εφόσον δεν έχει πλεονάζον βάρος. Μέσω της αθλητικής 
δραστηριότητας µπορεί να µειωθεί και η χοληστερίνη του αίµατος που έχει άµεση σχέση µε την 
αρτηριοσκλήρωση. 

Η σωµατική άσκηση θεωρείται σήµερα ως το κατεξοχήν µέσο για τη ρύθµιση του µεταβολισµού. Το 
υπέρβαρο µπορεί όµως να µειωθεί µόνο αν µαζί µε την άσκηση µειωθεί και η τροφή. Σε µερικές παθήσεις 
που προέρχονται από λανθάνοντα µεταβολισµό ( ελαφριές ρευµατικές παθήσεις, συσσώρευση αίµατος στα 
πόδια και φαγούρα ), µπορεί να βοηθήσει µια ενδεδειγµένη άσκηση. 
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1.10.4. Νευρικό Σύστηµα 

 
Κατά τη διάρκεια της πορείας του ανθρώπινου είδους εξελίχθηκε ο εγκέφαλος καταρχήν λόγω των 

απαιτήσεων µεγάλης ποικιλίας κινήσεων. Ο εγκέφαλος του ανθρώπου µεταµορφώθηκε όχι εξαιτίας της 
σκέψης αλλά, αρχικά, εξαιτίας µιας ατέλειωτης ποικιλίας κίνησης. Για το σκοπό αυτό απαιτείται κεντρικό 
ερέθισµα, έλεγχος και συντονισµός, όπως σε κανένα άλλο ζωντανό οργανισµό. 

Η γήρανση του κεντρικού νευρικού συστήµατος χαρακτηρίζεται από τη µείωση του αριθµού των  
κυττάρων, τη µείωση της αιµάτωσης του εγκεφάλου και την αποθήκευση υποπροϊόντων του µεταβολισµού 
µέσα στα κύτταρα του εγκεφάλου. Έτσι µειώνονται µερικές λειτουργίες, όπως η ικανότητα µάθησης, 
θύµησης και λειτουργίες οργάνων αισθήσεως ( ακοή, όραση ). Επίσης µειώνονται εν µέρει, ικανότητες όπως 
ο έλεγχος των κινήσεων, η προσοχή, η αντίδραση και ο συντονισµός. Το κεντρικό νευρικό σύστηµα και ο 
εγκέφαλος ενεργοποιούνται πολύ περισσότερο µε σωµατική λειτουργία από ότι µε πνευµατική εργασία. Ο 
λόγος βρίσκεται στο περίπλοκο έργο του να κατευθυνθούν οι κινήσεις και οι µερικές λειτουργίες αυτές, όπως 
και οι βασικές ικανότητες του κεντρικού νευρικού συστήµατος ( π.χ. ακρίβεια στην εκτέλεση, 
προσανατολισµό, ισορροπία ) µπορεί να εξασθενήσουν, αν δεν χρησιµοποιηθούν. 

Το κεντρικό νευρικό σύστηµα µπορεί, λοιπόν, να διατηρήσει τις επιδόσεις του µόνο αν εξασκούνται 
όλες του οι λειτουργίες. Η κίνηση, η σωµατική άσκηση και το παιχνίδι είναι, λόγω της ποικιλίας των 
κινήσεων, ιδιαίτερα ενδεδειγµένα για τον σκοπό αυτόν. 

Ο Zelichovski10 το 1966 παρακολούθησε 69 άτοµα ηλικίας µεταξύ 46 και 60 χρονών που δεν είχαν 
αθληθεί τα τελευταία είκοσι έως 30 χρόνια. Μέσα σε ένα χρόνο βελτιώθηκε σηµαντικά η λειτουργική 
κατάσταση επιδόσεων του κεντρικού νευρικού συστήµατός τους µέσω ενός ποικιλόµορφου προγράµµατος 
άσκησης ( γυµναστική, παιχνίδια, διαδροµές µε σκι, κολύµβηση, αθλητισµός στίβου ), το οποίο εκτελούσαν 
δύο φορές την εβδοµάδα επί 90 λεπτά. Οι επιδόσεις τους στους τοµείς των αντιδράσεων, της προσοχής και 
της ικανότητας διάκρισης έγιναν υψηλές, όπως σε άτοµα 10 – 15 χρόνια νεότερα που δεν αθλούνται. 

Το νευρικό σύστηµα ρυθµίζει όλες τις λειτουργίες των νεύρων, στις οποίες δεν επιδρά η θέληση και το 
συνειδητό και οι οποίες είναι ζωτικής σηµασίας ( αναπνοή, πέψη, µεταβολισµό, εκκρίσεις υγρών κτλ. ). 

Οι επιδράσεις της γήρανσης στο νευροφυτικό σύστηµα φαίνονται και από τη µειωµένη ικανότητα 
προσαρµογής σε εναλλασσόµενες επιβαρύνσεις. Έτσι, οι ηλικιωµένοι πάσχουν συχνά από αϋπνίες, πόνους, 
ζαλάδες, δυσκοιλιότητες και άλλα. Η σωστή δοσολογία άσκησης µπορεί να βελτιώσει την ικανότητα 
προσαρµογής του νευροφυτικού συστήµατος σε εναλλασσόµενες επιβαρύνσεις. Αυτό, κατά τον Strauzenberg 
11, επιτυγχάνεται λόγω του ακριβέστερου διαχωρισµού των δύο κυριότερων τοµέων του νευρικού 
συστήµατος, του συµπαθητικού και παρασυµπαθητικού, τα οποία έτσι λειτουργούν πιο αποτελεσµατικά. 
Αθλούµενα άτοµα ενεργοποιούν λιγότερο το συµπαθητικό για µια συγκεκριµένη απόδοση από ότι µη 
αθλούµενα άτοµα ενώ µετά από µια επιβάρυνση ενεργοποιείται περισσότερο το παρασυµπαθητικό. Με τον 
τρόπο αυτόν επιτυγχάνεται καλύτερη αιµάτωση του νευρικού συστήµατος και όλων των οργάνων και 
προκαλείται άνεση και χαλάρωση. 

Το 1967 ο Petrov 12 έκανε το εξής πείραµα: 
Εξέτασε τρεις φορές, που απείχαν 6 µήνες η µια από την άλλη, 75 τροφίµους ενός γηροκοµείου ηλικίας 

60 – 91 χρονών, από τους οποίους οι 49 είχαν αθλητική δραστηριότητα. Η άσκηση αυξήθηκε σταδιακά έως 5 
φορές την εβδοµάδα από 60 λεπτά η κάθε µία. Τα άτοµα που εξετάστηκαν είχαν αρχικά κατά µέσω όρο από 4 
προβλήµατα το καθένα. Τα συνηθέστερα ήταν η αϋπνία, πόνοι, ζαλάδες. Ο καθένας είχε από 0 έως δώδεκα 
προβλήµατα. Στα αθλούµενα άτοµα βελτιώθηκε προπαντός ο νυχτερινός ύπνος. Επίσης µειώθηκαν οι 
περιπτώσεις δυσκοιλιότητας, φαγούρας και πονοκεφάλων, όπως και οι ζαλάδες. 
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1.10.5. Κίνηση και επιδόσεις 
 
Η σχέση του ανθρώπου µε την κίνηση είναι πολύµορφη: φυσιολογική, βιοχηµική, διαγνωστική, 

ψυχολογική, οικονοµική, κοινωνική, πολιτική, πολιτιστική13. Εδώ θα εξεταστεί µόνο η «σωµατική» πλευρά 
του ζητήµατος. 

Υπάρχουν ορισµένα χαρακτηριστικά των ηλικιωµένων που καθένας γνωρίζει από την καθηµερινή του 
ζωή:  

-καθυστέρηση στο χρόνο αντίδρασης14 ( στην οδήγηση κτλ. ) 
-ελάττωση της ευκαµψίας15 ( αδυναµία αυτοεξυπηρέτησης κτλ. ) 
-επιβράδυνση των κινήσεων16

-αυξηµένος κίνδυνος για επικίνδυνα ( συχνά θανατηφόρα, από αυτό και η σχετική λαϊκή έκφραση ) 
κατάγµατα κ.α.17. 

Όλα αυτά έχουν την εξήγηση τους18. Για τα κατάγµατα π.χ. ευθύνεται η σταδιακή απώλεια του 
ασβεστίου των οστών που τα καθιστά λεπτότερα και πιο εύθραυστα. Επίσης η δυσκολία των ηλικιωµένων να 
κάνουν γρήγορα κινήσεις οφείλεται στο ότι το κολλαγόνο ( είδος συνδετικού ιστού ) χάνει µε τα χρόνια 
µεγάλο µέρος της ελαστικότητας του. 

Γενικές διαπιστώσεις: 
Στους ηλικιωµένους περιορίζεται  τόσο η ελαστικότητας όσο και η σταθερότητα των µυών, τενόντων 

και συνδέσµων, πέφτει ο τόνος των µυών και γίνεται µικρότερη η οριζόντια επιφάνεια του. επίσης η µάζα των 
µυών σε αναλογία µε το σωµατικό βάρος γίνεται µικρότερη µειώνοντας έτσι και τη σχετική δύναµη. Εκτός 
αυτού η ευλυγισία περιορίζεται από εκφυλισµένους ή καταστραµµένους συνδέσµους. Η µυϊκή δύναµη 
παρακµάζει µε σταθερό ρυθµό. Στην ηλικία των 60 χρονών έχει µειωθεί στο 80% αυτής των 30 χρονών. Η 
άθληση στους ηλικιωµένους επιφέρει βελτίωση της µυϊκής δύναµης µε ρυθµούς καταρχήν ανάλογους µε 
αυτούς των νέων ατόµων, αν και αυτή η βελτίωση προκαλείται µε διαφορετικό τρόπο: ενώ τα νεαρά άτοµα 
αναπτύσσουν τη δύναµη τους κυρίως σαν αποτέλεσµα µυϊκής υπερτροφίας, τα ηλικιωµένα την αναπτύσσουν 
σαν αποτέλεσµα νευρικής διέγερσης. Με άλλα λόγια, οι µηχανισµοί που τίθενται σε κίνηση είναι 
διαφορετικοί: στο νέο οργανισµό παρατηρείται βιοσύνθεση και βελτίωση της συσταλτικής ικανότητας των 
µυϊκών ινών, ενώ στο ηλικιωµένο βελτίωση της επιστράτευσης των κινητικών µονάδων. 

Εκτός από τη µυϊκή δύναµη, µειώνεται ( και µάλιστα πιο θεαµατικά ) και η αερόβια ικανότητα. Ο 
ρυθµός της µείωσης είναι περίπου 1% το χρόνο µετά τα 25 χρόνια. Έτσι, η αερόβια ικανότητα ενός ατόµου 
75 χρονών είναι περίπου η µισή εκείνης που είχε σε ηλικία 25 χρονών. 

Στους ηλικιωµένους παρατηρείται επίσης το φαινόµενο της µείωσης της αντοχής των οστών ή της 
οστικής αραίωσης. Τα οστά των ηλικιωµένων σπάνε ευκολότερα και παραµορφώνονται µε πολύ µεγαλύτερη 
ευκολία από αυτά των νέων. Αυτό συµβαίνει, επειδή αφενός έχουν µικρότερη ελαστικότητα και αντοχή και 
αφετέρου λείπουν ελαστικά στοιχεία από τα οστά. Επίσης µειωµένη είναι και η ελαστικότητα των µυών µε 
αποτέλεσµα την αυξηµένη πιθανότητα τραυµατισµών. Οι κολλαγόνοι ιστοί έχουν τη µεγαλύτερη αντοχή τους 
στην ηλικία των 20 περίπου χρονών που µειώνεται προοδευτικά και φτάνει στο 1/3 της αρχικής σε ηλικία 50 
περίπου χρονών. Συνακόλουθα και οι κινήσεις γίνονται δυσκολότερες: µειώνεται το εύρος κίνησης της 
οσφυϊκής µοίρας στην κάµψη και έκταση κτλ. 

Ειδικότερα: 
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Η µείωση των σωµατικών επιδόσεων φαίνεται καθαρά µετά από το µέσω της ζωής. Έτσι, η συντήρηση, 
βελτίωση και µεγιστοποίηση των σωµατικών επιδόσεων αποκτά εφεξής πολύ µεγάλη αξία: η δοµή και 
λειτουργία του ανθρώπινου οργανισµού έχουν πλαστεί άµεσα για µηχανική δράση και όλες οι σωµατικές και 
βιοµηχανικές λειτουργίες των οργάνων δηµιουργούνται και ολοκληρώνονται κάτω από την επίδραση 
µηχανικών ενεργειών. 

Σε άτοµα της τρίτης ηλικίας δεν επιδιώκεται η αύξηση των σωµατικών επιδόσεων, για να βελτιωθούν 
αθλητικά επιτεύγµατα ή ρεκόρ, αλλά για να συντηρηθεί και να επανενεργοποιηθεί η υπαρκτή, αλλά συνήθως 
περιορισµένη, σωµατική επίδοση. Η αύξηση της σωµατικής επίδοσης έχει σκοπό την ανάπτυξη της 
ικανότητας του ανθρώπου να ανταποκρίνεται άκοπα στις απαιτήσεις της καθηµερινότητας και να αποκτήσει 
τη σιγουριά των κινήσεων του, ώστε να µεγαλώσει την ακτίνα δράσης του και προπαντός να µην την 
ελαττώσει. 

Βασικός στόχος είναι, λοιπόν, η εκπαίδευση των µικρών και µεγάλων αρθρώσεων, η ενίσχυση των 
αντίστοιχων µυών, η εκπαίδευση της ευελιξίας και των αντιδράσεων, δηλαδή, µε µία φράση, η διατήρηση και 
βελτίωση της απαραίτητης σωµατικής κινητικότητας και προσαρµοστικότητας του ηλικιωµένου. Στην 
καθηµερινή του ζωή ο ηλικιωµένος πρέπει να περπατήσει, να ανεβεί µια σκάλα, να σπρώξει, να τραβήξει, να 
σκύψει κλπ. χωρίς να είναι παράλληλα εκτεθειµένος σε πιθανούς τραυµατισµούς ή κατάγµατα. Έτσι, ο ρόλος 
που παίζει ο µηχανισµός στήριξης και κίνησης αναδεικνύεται κυρίαρχος. 

Στην τρίτη ηλικία η µείωση του ασβεστίου και άλλων µεταλλικών στοιχείων κάνει τα οστά πιο 
εύθραυστα. Περίπου το ένα τρίτο των ηλικιωµένων που πέφτει σπάει κάποιο κόκκαλο. Στην ηλικία αυτή 
χρειάζεται πολύς χρόνος, για να θεραπευτή ένα κόκκαλο, και συχνά δηµιουργεί επιπλοκές. Μια έρευνα των 
Smith και Reddan19 το 1976 έδειξε τη σηµασία της άθλησης των ηλικιωµένων για την σκλήρυνση των οστών. 
Μέσω ενός τριετούς προγράµµατος µε 30 λεπτά επί τρεις φορές την εβδοµάδα, ελαφρά έως µέτρια σωµατική 
άσκηση, σε 20 γυναίκες ηλικίας 60 έως 95 ετών παρατηρήθηκε αύξηση του ασβεστίου στα οστά κατά 4,2%. 
Μια άλλη οµάδα µη αθλούµενων έχασε στο ίδιο διάστηµα 2,5% ασβέστιο. ∆ηλαδή οι αθλούµενοι είχαν µετά 
τη λήξη του προγράµµατος 6,7% περισσότερο ασβέστιο από αυτούς που δεν είχαν αθληθεί. Το πρόγραµµα 
αυτό οδήγησε και στην επιβράδυνση της συρρίκνωσης των οστών και µάλιστα στη διόγκωση τους. Η 
σωµατική άσκηση έχει, λοιπόν, αξιόλογα προληπτικά και θεραπευτικά αποτελέσµατα. 

Κατά τη γήρανση µειώνεται ο χόνδρος και δηµιουργούνται τριβές στα οστά, οι οποίες δύσκολα 
θεραπεύονται ( λόγω κακής κυκλοφορίας ) και µπορεί να δηµιουργηθούν και ατροφίες. Η κίνηση των 
αρθρώσεων αυξάνει την κυκλοφορία και έτσι τον µεταβολισµό και τελικά αυξάνει την ευκινησία. Οι τένοντες 
χάνουν την ελαστικότητα τους λόγω της µειωµένης παρακράτησης νερού, µειωµένης αιµάτωσης και αύξησης 
των αλάτων. 

Οι δίσκοι των σπονδύλων µειώνουν την παρακράτηση υγρών, γίνονται στεγνοί και χάνουν την 
εσωτερική ους πίεση, οπότε δεν λειτουργούν πλέον τόσο καλά σαν «αποκρουστήρας». Αυξάνεται η πίεση 
των σπονδύλων πάνω σε νεύρα και δηµιουργούνται πόνοι ( στο λαιµό, τους γοφούς κλπ.) . Το έγκαιρο 
δυνάµωµα των µυών της πλάτης οδηγεί σε σωστή κίνηση και στάση που µειώνουν τη φθορά των δίσκων των 
σπονδύλων. 

Ο όγκος των µυών µειώνεται λόγω έλλειψης υγρών και άσκησης. Υπολογίζεται ότι η µείωση του όγκου 
των µυών από το 20ο έως τον 70ο χρόνο φτάνει το 40%. Έτσι µειώνεται η σχετική δύναµη, η αναλογία των 
µυών προς το βάρος του σώµατος. 

∆ηµιουργείται έλλειψη σε µεταλλικά υλικά (κάλιο, ασβέστιο) και πλούσια σε ενέργεια φωσφορικά 
άλατα και έτσι µειώνεται η επίδοση των µυών µε συνέπεια τα ηλικιωµένα άτοµα να αλλάζουν τη στάση τους 
και οι µύες να µη µπορούν να αντέξουν τις στατικές επιβαρύνσεις. 

Οι κατάλληλες ασκήσεις επιβραδύνουν την ατροφία και ενισχύουν την αιµάτωση των µυών, 
σχηµατίζοντας νέα πολύ λεπτά αγγεία. Η αιµάτωση των µυών µπορεί να είναι δεκαπενταπλάσια ή και 
εικοσαπλάσια κατά τη διάρκεια σκληρής εργασίας σε σχέση µε φάση αδράνειας. 
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Με την άθληση αυξάνεται και ο τόνος των µυών που είναι σηµαντικός για την επίδοση τους. Το 1968 
διαπιστώθηκε από σχετική έρευνα που έγινε σε γυναίκες ηλικίας 60 έως 69 ετών µια αύξηση του µυϊκού 
τόνου έως και 34% µετά από ένα µονοετές πρόγραµµα γυµναστικής20. 

 
1.10.6. Επιβράδυνση της γήρανσης – αύξηση της διάρκειας ζωής 

 
Το κάπνισµα, η κατανάλωση αλκοόλ, το στρες, η παχυσαρκία είναι µερικά από τα δεινά που 

καταδιώκουν τον σύγχρονο άνθρωπο. Για να απαλλαγεί από αυτά πρέπει να χρησιµοποιήσει τις γνώσεις που 
υπάρχουν, παραιτούµενος από ένα τρόπο ζωής βλαβερό για την υγεία. Η έκφραση «αθλήσου καλώς» και οι 
αντίστοιχες της ( π.χ. «κάνε τα δικά σου ρεκόρ» ) αντικατοπτρίζει ακριβώς αυτό21. Πράγµατι η άθληση, ιδίως 
σε ανοιχτό χώρο, βοηθάει στη σωµατική ευρωστία, µειώνει την τάση για ασθένεια, ισχυροποιεί το 
ανοσοποιητικό σύστηµα, προπάντων, όταν πρόκειται για προπόνηση αντοχής. Ο βιολογικός εκφυλισµός 
επιβραδύνεται ή αποφεύγεται µέσω της αθλητικής δραστηριότητας, η οποία οδηγεί σε ένα βιολογικό 
ξανάνιωµα 10 ή και 15 χρόνων22. Η αύξηση της διάρκειας ζωής µέσα της άθλησης έχει αποδειχθεί 
επανειληµµένα από έρευνες23. Το 1873 ο Morgan εξέτασε της ζωές των κωπηλατών του Κέιµπριτζ και της 
Οξφόρδης από το 1829 έως το 1859 και διαπίστωσε ότι οι κωπηλάτες έχουν υψηλότερο όριο ζωής από όσο ο 
µέσος όρος του πληθυσµού. Ο Prout το 1972 συνέκρινε 172 κωπηλάτες του Harvard και του Yale των χρόνων 
1882 και 1902 µε τυχαία επιλεγµένους συµφοιτητές τους. ∆ιαπίστωσε ότι οι κωπηλάτες του Harvard είχαν 
κατά 6,25 χρόνια υψηλότερη διάρκεια ζωής και αυτοί του Yale κατά 6,35 χρόνια. Σε 396 σκιέρ µεγάλων 
αποστάσεων διαπίστωσαν οι Karvonen – Klemola – Virkajarvi το 1974 µια αισθητά µεγαλύτερη διάρκεια 
ζωής από το µέσο όρο του πληθυσµού. 

Αντίθετα µε την άθληση που έχει διάρκεια, ο πρωταθλητισµός που δεν έχει συνέχεια όχι µόνο δεν 
ωφελεί αλλά ( όπως έδειξε η έρευνα του Pole-Dnak το 1972 ) φαίνεται ότι επιδρά αρνητικά στο όριο ζωής. 

Ιδιαίτερα υψηλό µέσο όρο ζωής εµφανίζουν οι δροµείς και όσοι ασχολούνται µε πολλά είδη άθλησης. 
Αν και το όλο ζήτηµα δεν έχει κλίσει για την επιστήµη, τα συµπεράσµατα συγκλίνουν στο ότι η άθληση 

διατηρεί το άτοµο υγιές και έτσι παρατείνεται η ζωή. 
Ακόµη και αν αµφιβάλει καείς για την παραπάνω σχέση της άθλησης µε το όριο ζωής, είναι 

αναµφίβολη η ωφέλεια που παρέχει η άθληση σε σχέση µε τη διαδικασία της γήρανσης24. Ο Beck αποκαλεί 
την αθλητική ενασχόληση «δραστικό όπλο στον αγώνα κατά τα πρόωρης γήρανσης». Ο Holmann βλέπει 
στην επιβράδυνση της γήρανσης την πραγµατική αξία της άθλησης των ηλικιωµένων, «η σωµατική άθληση 
είναι µετά τα 40 έιναι η µόνη γνωστή δυνατότητα για να επιβραδυνθούν οι φυσικές λειτουργίες της 
γήρανσης». 

 Ο Lang απαιτεί την αθλητική ενασχόληση στα προκλινικά γηρατειά και την απόδοση περισσότερης 
σηµασίας στην γεροπροφυλακτική σηµασία της άθλησης.  

Η επιβράδυνση σηµαίνει αρχικά ότι µερικοί  περιορισµοί που δηµιουργούνται από τη γήρανση 
εµφανίζονται αργότερα. Η κατάλληλη ενασχόληση µε την άθληση δίνει τουλάχιστον την ευκαιρία να ζήσει 
κανείς τα χρόνια µε περισσότερη υγεία, ενεργητικότητα, νόηµα και ευχαρίστηση. 

Όταν η άθληση ηλικιωµένων γίνεται µε µέτρο και σύνεση, διατηρεί και βελτιώνει τη σωµατική 
κατάσταση και µειώνει τις επιπτώσεις ατυχηµάτων και ασθενειών.  

Όσο πιο µακρόχρονη είναι µια πολύπλευρη και λογική αθλητική ενασχόληση, τόσο περισσότερο 
µπορούµε να περιµένουµε µια αύξηση του ορίου ζωής. Όποιος όµως θέλει να είναι βέβαιος για την αύξηση 
του ορίου ζωής, πρέπει να διατηρήσει, εκτός από τη σωµατική, και την πνευµατική του δραστηριότητα. Κατά 
τον Lehr 25 ο συνδυασµός σωµατικής και πνευµατικής δραστηριότητας έχουν αποδειχτεί ως η σιγουρότερη 
βάση για την πρόβλεψη ενός υψηλότερου ορίου ζωής. 
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1.11  ΤΡΟΠΟΙ ΑΣΚΗΣΗΣ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
 

Γενική αρχή ενός προγράµµατος φυσικής άσκησης θα πρέπει είναι η προσαρµογή του στις ανάγκες 
αλλά και στις δυνατότητες του ηλικιωµένου ατόµου, που εκτιµώνται από τον προσεκτικό ιατρικό έλεγχο που 
προηγείται. Οι πλέον κατάλληλες ασκήσεις είναι αυτές που περιλαµβάνουν την κίνηση µεγάλων µυϊκών 
οµάδων, όπως συµβαίνει στο βάδισµα, τζόγκιγκ, το χορό και την κολύµβηση. Η άσκηση µικρότερων µυϊκών 
οµάδων διαπιστώθηκε ότι οδηγεί σε µεγαλύτερη αύξηση της αρτηριακής πίεσης του αίµατος ακθώς και του 
καρδιακού έργο. 

Η ιδανική διάρκεια, συχνότητα και ένταση της άσκησης των ηλικιωµένων δεν είναι απόλυτα 
καθορισµένη.Γενικά, συνιστάται δύο µέρες άσκηση την εβδοµάδα, διάρκειας 20 µε 30 λεπτών, ώστε να 
υπάρχει η αναµενόµενη ωφέλεια. Για άτοµα που µόλις ξεκινούν ένα πρόγραµµα άσκησης συνιστάται η 
σταδιακή δραστηριοποίηση. Συνήθως η έναρξη γίνεται µε ασκήσεις διάρκειας 5 έως 10 λεπτών. 

Η ένταση της άσκησης συνήθως καθορίζεται από τη δοκιµασία κόπωσης που προηγείται. Η 
φυσιολογική καρδιακή συχνότητα που συνιστάται κυµαίνεται στο 60% - 80% της µέγιστης καρδιακής. Αν 
στη δοκιµασία κόπωσης διαγνωστεί κάποιο πρόβληµα, θα πρέπει η ένταση της άσκησης να περιορίζεται, 
ανάλογα µε την έκταση και το είδος του προβλήµατος σε βαθµό που αντιστοιχεί το πολύ στο 50% της 
µέγιστης καρδιακής συχνότητας. Ασκήσεις αυτής της συχνότητας, ωστόσο, έχουν επιφέρει θετικά 
αποτελέσµατα στον οργανισµό ηλικιωµένου όταν υπάρχει κάποιο καρδιαγγειακό πρόβληµα ή πρόβληµα του 
αναπνευστικού. Βέβαια η άδεια για φυσική δραστηριότητα έστω και αυτής της έντασης εξαρτάται από τη 
σοβαρότητα του προβλήµατος υγείας. 

Πολύ σηµαντική είναι και η καλή προθέρµανση για την προετοιµασία και προσαρµογή του οργανισµού 
στην άσκηση. Θα πρέπει να αποφεύγονται γρήγορες και απότοµες ασκήσεις, ενώ θα πρέπει τα προγράµµατα 
άσκησης να περιλαµβάνουν και περιόδους ηρεµίας, µετά από έντονες ασκήσεις, µετά την κυρίως άσκηση θα 
πρέπει να ακολουθεί περίοδος αποθεραπείας διάρκειας 5 – 10 min. Είναι απαραίτητη για την προοδευτική 
επιστροφή των διάφορων συστηµάτων σε κατάσταση ηρεµίας και την αποφυγή επιπλοκών. Ο χρόνος 
επαναφοράς της καρδιακής συχνότητας και της αρτηριακής πίεσης µετά από µία άσκηση στα φυσιολογικά 
επίπεδα είναι στους ηλικιωµένους πολύ µεγαλύτερος από ότι στα νεαρά άτοµα. Ταυτόχρονα, δεν πρέπει να 
παραβλέπεται πως µέσα στους σκοπούς της άσκησης περιλαµβάνεται και η ψυχαγωγία. Γι’ αυτό οι ασκήσεις 
πρέπει να είναι ευχάριστες και ενδιαφέρουσες. Οι ασκήσεις µε την µπάλα είναι ιδιαίτερα προσφιλείς στους 
ηλικιωµένους γιατί διατηρούν σε υψηλό επίπεδο το ενδιαφέρον τους, ενώ παράλληλα βελτιώνουν τις 
αισθητικο-κινητικές σωµατικές ικανότητες τους. Επίσης η βάδιση µε ρυθµό 4,5 – 5,5 km/h είναι πολύ 
αποτελεσµατική για την επίτευξη ικανοποιητικής φυσικής κατάστασης σε ένα ηλικιωµένο άτοµο. 

 
1.12    ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ 

 
Οποιοδήποτε πρόγραµµα γυµναστικής και αν ακολουθήσουν οι ηλικιωµένοι θα πρέπει πρώτα να 

προηγηθεί λεπτοµερής ιατρικός έλεγχος. Οι αναγνώριση των τυχόν προβληµάτων βοηθά στην τροποποίηση 
και προσαρµογή των ασκήσεων, ώστε αυτές να γίνουν ασφαλείς για την υγεία των ηλικιωµένων αλλά και 
αποτελεσµατικές. Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δοθεί στην ύπαρξη τυχόν καρδιαγγειακών και 
αναπνευστικών παθήσεων, στην παρουσία µυοσκελετικών προβληµάτων, στην πιθανή λήψη φαρµάκων 
καθώς και στο είδος της διατροφής. Αναφορικά µε τον τελευταίο παράγοντα, επιβάλλεται η επαρκής 
πρόσληψη ασβεστίου, η οποία θα βοηθήσει στην επωφελή επίδραση της άσκησης στη µάζα των οστών. Τα 
διουρητικά φάρµακα µπορεί να προκαλέσουν προδιάθεση για υπογλυκαιµία, αρρυθµία και ραβδοµυόλυση. 
Άτοµα που κάνουν θεραπεία µε ινσουλίνη, ίσως χρειαστούν αλλαγή στη δοσολογία. Ακόµη, τα ηρεµιστικά 
φάρµακα µπορεί να προκαλέσουν ορθοστατικές διαταραχές και να παρεµποδίσουν τη φυσιολογική 
θερµορύθµιση κατά την άσκηση. 
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Ο πιο συνηθισµένος και κατάλληλος τρόπος εκτίµησης της καρδιοαναπνευστικής λειτουργίας ενός 
ηλικιωµένου ατόµου που επιθυµεί να ασκηθεί είναι το εργοµετρικό ποδήλατο. Αυτό πλεονεκτεί για την 
ηλικία αυτή έναντι του εργοτάπητα, γιατί το βάρος του ατόµου συγκρατείται, ενώ ταυτόχρονα ξεπερνιούνται 
τα πιο πιθανά προβλήµατα αστάθειας ή άλλων διαταραχών κατά το βάδισµα. 

Παθήσεις που απαγορεύουν απόλυτα τη συµµετοχή των ηλικιωµένων σε προγράµµατα φυσικής 
δραστηριότητας, ακόµα και χαµηλής έντασης, είναι: Η σοβαρού βαθµού στεφανιαία ανεπάρκεια (πρόσφατο 
έµφραγµα, στηθάγχη µε την πολύ ήπια κόπωση, ασταθής στηθάγχη), η σοβαρού βαθµού καρδιακή 
ανεπάρκεια και αρτηριακή υπέρταση, η βαρεία αναπνευστική ανεπάρκεια, η σοβαρή ηπατική και νεφρική 
ανεπάρκεια, καθώς και οξείες λοιµώξεις ( π.χ. αναπνευστικού ) και φλεγµονώδεις καταστάσεις ( π.χ. 
αρθρίτιδες ). 

Παθήσεις που αποτελούν σχετική αντένδειξη για άσκηση σε ηλικιωµένους ή προϋποθέτουν 
εξειδικευµένα προγράµµατα και συχνή ιατρική παρακολούθηση είναι: Σχετικά πρόσφατο έµφραγµα 
µυοκαρδίου ( 40 – 60 ηµέρες από το επεισόδιο ), µέτριου βαθµού καρδιακή ανεπάρκεια, µέτριου βαθµού 
βλάβες των βαλβίδων, που δεν προκαλούν όµως απόφραξη της εξώθησης του αίµατος, αρρυθµίες που 
αυξάνουν στη διάρκεια της άσκησης, πρόσφατο παροδικό ισχαιµικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, 
σοβαρού βαθµού φλεβικοί κιρσοί µε ιστορικό θροµβοφλεβίτιδας ή φλεβοθρόµβωσης, σοβαρές νευροµυϊκές 
διαταραχές, παραµορφωτική αρθρίτιδα µε τάση για οξεία υπερτροπή, σοβαρού βαθµού παχυσαρκία, λήψη 
ορισµένων φαρµάκων ( υψηλές δόσεις αντιϋπερτασικών, διουρητικών, αντιαρρυθµιτικών, κατασταλτικών του 
κεντρικού νευρικού συστήµατος και άλλα ). 

 
 

 
 

 
 
 
 

2.1 ΑΘΛΗΣΗ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ 
 
 

Ο αριθµός  των ατόµων που συµµετέχουν σε κάποια µορφή φυσικής δραστηριότητας, µε στόχο την 
ψυχαγωγία, την εκγύµναση του σώµατος και την προάσπιση της υγείας τους, αυξάνεται όλο και περισσότερο 
σήµερα σε όλα σχεδόν τα κράτη. Η αύξηση του αριθµού αυτού όµως οδήγησε και σε αύξηση των 
προβληµάτων που δυστυχώς προκαλούνται από το στρες της άσκησης. Σηµαντικότερα από τα προβλήµατα 
αυτά είναι οι µορφολογικές ή λειτουργικές διαταραχές που παρουσιάζονται σε κάποιο όργανο και οι οποίες 
τις περισσότερες φορές είναι απλές όπως π. χ. µια µικρού βαθµού κάκωση, αλλά ενίοτε είναι και τραγικές, 
όπως στη περίπτωση του αιφνίδιου θανάτου κατά την άσκηση. Η αύξηση επίσης του αριθµού των 
αθλουµένων οδήγησε στην εµφάνιση εµπορικών οίκων και βιοµηχανιών που ασχολούνται µε την παραγωγή 
προϊόντων που έχουν σχέση µε κάθε µορφή άσκησης ή άθλησης. Τα περισσότερα από τα προϊόντα αυτά 
αποσκοπούν στη βελτίωση των συνθηκών άσκησης, αλλά ορισµένα στοχεύουν µόνο στο οικονοµικό κέρδος 
και µερικές φορές είναι και επικίνδυνα για την υγεία. Επίσης ο πρωταθλητισµός οδήγησε στην εµφάνιση και 
ορισµένων σύγχρονων κοινωνικών προβληµάτων, ‘όπως το ντόπινγκ, ο χουλιγκανισµός, ο παράνοµος 
χρηµατισµός αθλητών και παραγόντων κ. α. 
   Τέλος, η σηµασία της άσκησης ως µέσο φυσικής αποκατάστασης πολλών παθήσεων αποκτά όλο και 
µεγαλύτερες διαστάσεις και προοπτικές. Υπάρχουν λοιπόν πάρα πολλοί λόγοι που οδήγησαν πολλές 
επιστήµες και ιδιαίτερα την ιατρική να ασχοληθεί µε την άσκηση και την άθληση και να οδηγήσει στην 
ανάπτυξη ενός νέου ιατρικού κλάδου της αθλητιατρικής.  
    
2,2 ΆΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΓΗΡΑΣ 
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  Ο όρος άθληση καλύπτει κάθε συστηµατική σωµατική άσκηση που πραγµατοποιεί µε τη θέληση του ο 
άνθρωπος στη διάρκεια του ελεύθερου χρόνου του για την ανανέωση των δυνάµεων που έχουν δαπανηθεί 
στην εργασία για την διατήρηση και ανάπτυξη της ψυχικής και σωµατικής ευεξίας, για την στερέωση της 
υγείας και για την ευχάριστη κάλυψη του ελεύθερου χρόνου του. 
  Ο όρος αυτός διαχωρίζετε από τον όρο αθλητισµός διότι δεν περιλαµβάνει στους στόχους του την επίτευξη 
επιδόσεων, πράγµα που αποτελεί βασικό σκοπό του αθλητισµού έτσι όπως έχει διαµορφωθεί στην σύγχρονη 
εποχή. Από αυτή την άποψη η άθληση θα µπορούσε να νοηθεί ως µαζικός αθλητισµός ή ως σωµατική 
άσκηση σε αντίθεση µε τον αθλητισµό επιδόσεων ή µε τον ανταγωνιστικό αθλητισµό. 
  Αντίστοιχα σε άλλες χώρες όροι είναι και οι εξής: αθλητισµός για όλους, αθλητισµός και υγεία, 
ψυχαγωγικός αθλητισµός, σπόρ – διασκέδαση, αθλητισµός αναψυχής, κινητική αναψυχή κ. α.  
Για την Τρίτη ηλικία υπάρχουν πολλοί ορισµοί. Τα κριτήρια που χρησιµοποιούντα είναι τα εξής:  
¾ Ανικανότητα να σκέπτεται και να εργάζεται κανείς ( ουσιαστικά κριτήρια) 
¾ Ποιοι θεωρούνται ‘’γεροί’’ σε µια συγκεκριµένη κοινωνία ( κοινωνικό κριτήριο – ακολουθεί τις 

κοινωνικές αντιλήψεις) 
¾ Ποιοι θεωρούν τον εαυτό τους ηλικιωµένο ( υποκειµενικό κριτήριο) και συνεπώς παίρνουν αποφάσεις µε 

βάση το στοιχείο αυτό. 
¾ Αντικειµενικό κριτήριο: ποιοι άνθρωποι είναι γέροι βιολογικά (η, γιατί όχι, ψυχικά) 
   Γεγονός είναι ότι η γήρανση ως έννοια εµπερικλείει αφενός µια σειρά αργών αλλαγών που προσβάλλουν τα 
όντα από τη γέννηση τους έως το θάνατο τους και που είναι διαδοχικές και συσσωρευτικές και αφετέρου µια 
προοδευτική πορεία φθοράς που οδηγεί στην καταστροφή του ζώντος οργανισµού. 
   Οι συνέπειες της γήρανσης που διαπιστώνονται ευκολότερα είναι οι βιολογικές, οι οποίες περιλαµβάνουν: 

Το κινητικό σύστηµα, δηλαδή το σκελετό, τους µυς, τους τένοντες, τις αρθρώσεις  (η επασβέστωση, η 
µείωση της δύναµης, της ελαστικότητας, της ευκαµψίας και της κινητικότητας των µυών είναι οι 
χαρακτηριστικές συνέπειες.) 

Τα συστήµατα συντήρησης, δηλαδή την καρδία, το αγγειακό σύστηµα, τα αναπνευστικά όργανα, το δέρµα, τα 
νεφρά. Χαρακτηριστικές συνέπειες η µείωση της καρδιακής συχνότητας και της ισχύος του καρδιακού µυός, 
η µείωση του πάχους και η ενδεχόµενη απόφραξη των αγγείων, η αύξηση της πίεσης του αίµατος, η µείωση 
της χωρητικότητας των πνευµόνων κ.α.  
 Το µηχανισµό ελέγχου (αισθητήρια όργανα, νευρικό σύστηµα ). Χαρακτηριστικές συνέπειες, η µείωση της 
λειτουργίας των αισθητηρίων οργάνων ( βαρηκο’ι’α, πρεσβυωπία ) , η µικρότερη επαγωγιµότητα των νεύρων 
και η µείωση της ικανότητας χειρισµού πληροφοριών που αφορούν κινητικές οδηγίες 
. 
    Στη σύγχρονη εποχή το ποσοστό των ηλικιωµένων είναι ιδιαίτερα αυξηµένο και αυξάνει συνεχώς. Στις 
ανεπτυγµένες Ευρωπαϊκές χώρες ο άνω των 60 χρόνων πληθυσµός είχε ήδη φθάσει το 14% του συνόλου το 
1970 και προβλέπεται ότι θα πλησιάσει το 16% το έτος 2000. 
   Στη ∆. Γερµανία ο αριθµός των ατόµων πάνω από 65 χρονών έχει διπλασιασθεί τα τελευταία 30 χρόνια και 
αναµένεται ότι το έτος 2000 ένα άτοµο στα τέσσερα (25% ) θα ξεπερνάει τα 62 χρόνια. 
   Στην Ελλάδα η εξέλιξη είναι ακόµα πιο θεαµατική. Η αναµενόµενη διάρκεια ζωής έφτασε στα 71 χρόνια 
για τους άνδρες και τα 74 χρόνια για της γυναίκες. Τα άτοµα ηλικίας 65 χρόνων και άνω αυξήθηκαν από 
7.4% το 1951 σε 11.7 % το 1971 και σε 13% το 1981.Ο άνω των 60 χρόνων ( που είναι το σηµερινό όριο 
συνταξιοδοτήσεως) πληθυσµός υπερέβη το 1980 το 17,4% και βρίσκετε σε συνεχή αύξηση: το 1985 ήταν 
18,07%, το 1986 ήταν 18,38%, το 1987 ήταν 18,73% και το 1988 έφτασε το 19,14%. 
Υπολογίζετε σήµερα ότι ένας στους πέντε έλληνες (20%) ανήκει στην κατηγορία των ηλικιωµένων (60 
χρονών και άνω). 
   Όταν µιλάµε για άθληση στη τρίτη ηλικία εννοούµε κάθε είδους αθλητικής δραστηριότητας, είτε είναι σπόρ 
είτε απλά άσκηση η οποία είναι λιγότερο οργανωµένη και θεσµοποιηµένη, δεν δεσµεύετε από κανόνες, δεν 
έχει συναγωνισµό απαιτεί λιγότερη δεξιότητα και διαφορετικό βαθµό φυσικής ικανότητας. 
   Όπως και κάθε αθλητική δραστηριότητα έτσι και η άθληση στη Τρίτη ηλικία αποσκοπεί σε ορισµένους 
στόχους. Η σκέψη γύρω από τους στόχους αυτούς έχει άµεση πρακτική επίδραση στη συµπεριφορά του 
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δασκάλου και του αθλούµενου. Χωρίς στόχους όχι µόνο ∆ε δίνετε η δυνατότητα εξέλιξης αλλά µπορεί τελικά 
να προκληθεί στους αθλούµενους µεγαλύτερη βλάβη παρά ωφέλεια. 
   Οι στόχοι (π. χ. υγεία, βίωµα ευτυχίας, συνύπαρξη µε άλλους κ.λ.π. ) είναι επιδιωκόµενες καταστάσεις που 
προσπαθεί να πετύχει και ο δάσκαλος και ο αθλούµενος.  
Οι στόχοι αναφέρονται σε τρία τουλάχιστον επίπεδα: 
¾ Στο επίπεδο του ηλικιωµένου αθλούµενου που προσπαθεί να πραγµατοποιήσει τους σκοπούς του µέσο τις 

άθλησης( να µην µείνει σωµατικά αδρανής, να αισθανθεί κάτι, να βρει επαφές κλπ). Εδώ πρόκειται για τα 
κίνητρα.  

Στο επίπεδο των οργανώσεων , των συλλογών, των ιδρυµάτων που αναλαµβάνουν την πρακτική υλοποίηση 
της άθλησης στη Τρίτη ηλικία και ασχολούνται µε τους στόχους εκπαίδευσης και εκµάθησης. 
Σε επιστηµονικό επίπεδο, όπου γίνεται προσπάθεια για επεξεργασία εκτενέστερων πληροφοριών στο πλαίσιο 
της αθλητικής επιστήµης, της ψυχολογίας και της ιατρικής σχετικά µε τους στόχους της άθλησης των 
ηλικιωµένων, την πραγµατοποίηση τους και την συστηµατική τους παρουσίαση. 
   Οι στόχοι της άθλησης για ηλικιωµένους προσδιορίζονται από το γεγονός ότι αφορούν το τελευταίο µέρος 
της ζωής. Έτσι, αναφέρονται κυρίως στην υγεία, την επιβράδυνση της διαδικασίας γήρανσης και την 
βελτίωση της ατοµικής και κοινωνικής κατάστασης. Μέχρι σήµερα δεν φαίνετε να έχει γίνει µια 
ολοκληρωµένη συστηµατική συζήτηση για τους σκοπούς της άθλησης των ηλικιωµένων.  
   Λόγω των µεγάλων επιτυχιών της ιατρικής, υποτιµήθηκε ο παράγοντας άθληση: δεν έχουν ληφθεί υπόψη 
όσο θα έπρεπε τα αποτελέσµατα της άθλησης όσον αφορά τις σωµατικές επιδόσεις και επιδράσεις ενώ 
αναµένονται επίσης και ψυχικές και κοινωνικές επιδράσεις σαν κίνητρα από και προς τον ηλικιωµένο 
άνθρωπο. Επίσης δεν έχει δοθεί βαρύτητα στη σχέση µεταξύ άθλησης τρίτης ηλικίας και διανοητικών 
λειτουργιών, επιδόσεων των αισθητηρίων οργάνων και υποκειµενικών χαρακτηριστικών της 
προσωπικότητας, για την εξέλιξη των οποίων κατά τη διάρκεια της γήρανσης δεν υπάρχουν αρκετές γνώσεις 
από την ψυχολογική έρευνα. 
   Προϋπόθεση της υλοποίησης των όποιων στόχων είναι η συνειδητοποίηση από µέρους των ηλικιωµένων 
ότι:  
¾ Η άσκηση κάθε είδους και τα σπορ που είναι προσαρµοσµένα στις ανάγκες τους, έχουν θετικές 

επιδράσεις στην υγεία, στην αντοχή, στην ψυχική και κοινωνική κατάσταση του ατόµου, αυξάνουν την 
αντίσταση του οργανισµού σε ορισµένες ασθένειες, επιβραδύνουν το γήρας και τις συνέπειες του. 

¾ Με την άθληση µπορεί να εµποδιστεί η ασθένεια ή να διευκολυνθεί η θεραπεία της.   
¾ Οι κατάλληλες φυσικές ασκήσεις συνεισφέρουν στην απόκτηση ευεξίας.  
¾ Η βελτίωση της φυσικής κατάστασης µέσο της άθλησης είναι προϋπόθεση για καλύτερη ποιότητα ζωής. 
¾ Μπορούν να επιλέξουν, µέσα σε κάποια όρια, το δικό τους άθληµα, ανάλογα µε τις ιδιαίτερες προτιµήσεις 

και δυνατότητες τους. 
¾ Και ότι κάθε λάθος µπορεί να έχει βλαβερές συνέπειες για την υγεία. 

   Οι στόχοι θα µπορούσαν γενικά να διακριθούν σε φυσικούς, κοινωνικούς και ψυχικούς. 
    Οι φυσικοί αποβλέπουν σε διατήρηση και βελτίωση της αντοχής, της κινητικότητας, του συντονισµού, των 
ικανοτήτων αντιδράσεις, των προϋποθέσεων για καλή αναπνοή, της µυϊκής δύναµης κ.α. 
   Οι κοινωνικοί αποβλέπουν στη δηµιουργία κοινωνικής αποδοχής, στην προώθηση της αλληλεπίδρασης στη 
δηµιουργία οµαδικής ευθυµίας και κλίµατος διασκέδασής κλπ.  
   Οι ψυχικοί αποβλέπουν στην επιβεβαίωση του εγώ, στην ενδυνάµωση της αυτοπεποίθησης, στην 
καλλιέργεια της πρωτοβουλίας, στη διερεύνηση της ανεξαρτησίας, στην ανάπτυξη ψυχικής εφορίας, στην 
ανακάλυψη νέων ενδιαφερόντων ή στην επανεµφάνιση παλαιότερων κλπ. 
   Η διατήρηση της υγείας ως κυρίως στόχος 
‘’Η υγεία δεν είναι το παν αλλά όλα τα άλλα δεν είναι τίποτε χωρίς την υγεία’’. Η φράση αυτή δείχνει µα 
τρόπο απόλυτο αλλά επιτύχει την αξία της υγείας. Οι συνολικές επιδράσεις της αθλητικής ενασχόλησης σε 
πολλά συστήµατα οργάνων έχουν επανειληµµένα αποδειχτεί. Έτσι η άθληση συνδέεται άρρηκτα µε τη 
διατήρηση της υγείας που είναι ο σηµαντικότερος στόχος της σωµατικής άσκησης των ηλικιωµένων. 
   Η διατήρηση της υγείας προϋποθέτει και σε µεγάλη ηλικία µια σωστή διαπαιδαγώγηση που απαιτεί την 
συµπλήρωση γνώσεων σχετικών µε τις ευεργετικές επιδράσεις της συστηµατικής σωµατικής άσκησης και της 
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σωµατικής υγιεινής. Η αθλητική δραστηριότητα προκειµένου για άτοµα της τρίτης ηλικίας αποβλέπει αφενός 
στη διατήρηση και ενίσχυση της υγείας, στην πρόληψη, στη διεύρυνση των λειτουργικών δυνατοτήτων, στην 
αύξηση των σωµατικών επιδόσεων και αφετέρου στην απόκτηση γνώσεων και ικανοτήτων για την 
συντήρηση της υγείας και για την χρησιµοποίηση τρόπων που συντελούν στη σωµατική διαπαιδαγώγηση στη 
καθηµερινή ζωή. Για το σκοπό αυτόν είναι απαραίτητη η προσεκτική επιλογή του είδους και της έντασης των 
ασκήσεων. Η συστηµατική άσκηση µπορεί να βελτιώσει την κατάσταση της υγείας και να επιβραδύνει την 
γήρανση ακόµα και σε άτοµα που αρχίζουν να αθλούνται µετά τα 60 ή τα 70 τους χρόνια. 
   Η διατήρηση της υγείας χάρη στην άθληση των ηλικιωµένων εξετάζετε και από την άποψη της πρόληψης 
των ασθενειών. ∆οκιµές που έγιναν το 1966 από τον EITNER σε 954 άτοµα ηλικίας µεταξύ 60 και 75 χρόνων 
έδειξαν ότι η συστηµατική αντισταθµιστική άσκηση µε το βάρος της προσπάθειας συγκεντρωµένο στο 
αναπνευστικό σύστηµα περιορίζει την τάση για ασθένειες και ιδίως την τάση για κρυολογήµατα. 
    Έρευνες που έκανε η SOROKINA το 1965 καταλήγουν στο συµπέρασµα ότι µέσο της άθλησης µειώνονται 
οι ασθένειες και αυξάνεται η παραγωγικότητα. Η έρευνα έγινε σε 24 άτοµα που ένα χρόνο πριν είχαν γραφτεί 
συνολικά 33 φορές άρρωστοι. Μετά τον πρώτο χρόνο γράφτηκαν 19 φορές και µετά από 2 χρόνια συνεχούς 
άθλησης γράφτηκαν µόνο 12 φορές. 
     Η άθληση συνεισφέρει στη διατήρηση της ικανότητας για εργασία, πράγµα σηµαντικότατο για µια 
κοινωνία. Μέσο της άθλησης ο BOHEME επιδιώκει την επιµήκυνση του χρόνου παραγωγικής ικανότητας 
του πληθυσµού. Για την επιµήκυνση της παραγωγικής περιόδου στους ηλικιωµένους χρειάζεται απαραίτητα η 
σωµατική ενεργητικότητα. 
     Ο FRANKE υποστηρίζει το 1970 ότι η διατήρηση της ικανότητας για εργασία συνδέεται µε αθλητικές 
δραστηριότητες που έχουν συγκεκριµένο σκοπό και συµπεριλαµβάνουν σκληραγώγηση και αντισταθµιστική 
γυµναστική. Αντίθετα όταν η άθληση γίνεται χωρίς πρόγραµµα και τυχαία, τα αποτελέσµατα δεν είναι τα 
αναµενόµενα. Η έρευνα του FRANKE έδειξε ότι η ικανότητα για εργασία σε αθλούµενα άτοµα που έκαναν 
αθλητισµό ελεύθερου χρόνου, χωρίς το συγκεκριµένο σκοπό της διατήρησης της υγείας δεν ήταν µεγαλύτερη 
από ότι στο µέσο όρο του πληθυσµού. 
     Συνεπώς η ενγένει αξία της άθλησης στην Τρίτη ηλικία είναι τόσο µεγαλύτερη, όσο υπάρχουν 
ξεκαθαρισµένοι στόχοι, η επίτευξη των οποίων επιδιώκεται µε τον κατάλληλο και επιστηµονικά πρόσφορο 
τρόπο.  
 
 
 
 
 
2.3 ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΑΘΛΗΤΙΑΤΡΙΚΗΣ 
 
   Οι επιστήµες που ασχολούνται µε την άσκηση έχουν ως κύριο µέληµα την « περιγραφή και την εξήγηση 
των φυσικών φαινοµένων που συνοδεύουν τη φυσική δραστηριότητα και την άθληση. Οι αθλητικές 
επιστήµες περιλαµβάνουν ειδικότητες όπως η βιοµηχανική, η εργοφυσιολογία, η κινητική µάθηση, η 
αθλητική ψυχολογία και η βιοχηµεία». Σύµφωνα επίσης µε τον Lamp η εργοφυσιολογία ασχολείται «µε την 
περιγραφή και την εξήγηση των λειτουργικών µεταβολών που εµφανίζονται σε µια απλή ή 
επαναλαµβανόµενη άσκηση, µε σκοπό συχνά τη βελτίωση της απόδοσης». Αναφορικά µε την αθλιατρική του 
1958 η fims όρισε τα εξής: « Η αθλιατρική περιλαµβάνει τα τµήµατα της θεωρητικής και εφαρµοσµένης 
ιατρικής που εξετάζουν την επίδραση της άσκησης, της προπόνησης και της άθλησης καθώς και την επίδραση 
της υποκινητικότητας τόσο στα υγιεί άτοµα όσο και στα άτοµα µε διάφορες παθήσεις όλων των ηλικιών µε 
σκοπό την αναζήτηση και εφαρµογή χρησιµών µεθόδων στη προληπτική ιατρική, τη θεραπεία και την 
αποκατάσταση των αθλουµένων». Σύµφωνα λοιπόν µε τον ορισµό αυτόν που είναι αποδεκτός από όλους, ή 
Αθλητιατρική επιστήµη περιλαµβάνει τοµείς της φυσιολογίας και εργοφυσιολογίας της βιοµηχανικής της 
βιοχηµείας, της λειτουργικής ανατοµικής , της ανθρωπολογίας των νευροεπιστηµών της αθλητική 
ψυχολογίας, της διατροφής, της παθολογίας, της καρδιολογίας, της ορθοπεδικής, της γυναικολογίας,της 
παιδιατρικής, της υγιεινής, της προπονησιολογίας κα. Εποµένως η σύγχρονη αθλητιατρική αποτελεί µια 
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επιστήµη µε πολύ ευρύ περιεχόµενο. Η σωστή και πλήρης ιατρική περίθαλψη των αθλητών δεν µπορεί 
εποµένως εξ’ αντικειµένου να αποτελεί έργο ενός µόνο γιατρού- παντογνώστη όµοιο µε τους γενικούς 
γιατρούς του προηγούµενου αιώνα, αλλά µιας οµάδας επιστηµόνων, που ο καθένας είναι εξειδικευµένος σε 
κάποιο τοµέα. 
Η αθλητιατρική οµάδα σε στενή συνεργασία µε τον προπονητή, τον υπεύθυνο διοικητικό παράγοντα και τον 
ίδιο τον αθλητή έχει ως στόχους: 
1. Τον προληπτικό ιατρικό έλεγχο του αθλητή. 
2. Τη βοήθεια στην επιλογή του κατάλληλου αθλητή στο κατάλληλο σπορ. 
3. Τη συµµετοχή µε οδηγίες σε όλα τα στάδια προετοιµασίας του αθλητή. 
4. Τον έλεγχο της επίδρασης της προπόνησης στα διάφορα συστήµατα του αθλητή  
5. Την ιατρική παρακολούθηση και την αντιµετώπιση των διαφόρων προβληµάτων υγείας του αθλητή. 
6. Την παροχή συµβουλών για την ορθή διατροφή του. 
7. Τον έλεγχο της εφαρµογής µε σχολαστικότητα των κανόνων υγιεινής και ασφαλείας που έχουν σχέση µε 

την αθλητική δραστηριότητα. 
8. Τον έλεγχο ντόπινγκ . 
9. Την πρωτοβάθµια ιατρική περίθαλψη στους αγωνιστικούς χώρους. 
10. Την δευτεροβάθµια ιατρική περίθαλψη στα ιατρικά κέντρα των σύγχρονων µεγάλων αθλητικών χώρων. 
11. Την τριτοβάθµια ιατρική περίθαλψη σε νοσηλευτικά κέντρα. 
  
   Όµως η αθλητιατρική οµάδα ενδιαφέρετε εξίσου και για τα προβλήµατα όλων όσων επιθυµούν να 
ασκηθούν για ψυχαγωγία ή όσων χρησιµοποιούν την άσκηση ως µέσο θεραπείας διαφόρων παθήσεων. 
    
 
 

 
 
    
 
 
    
 
 
 
 
 
 
    

 
3.1    Ψυχολογικό στρες 

 
 
Το ολοένα περισσότερο διαδιδόµενο στη σύγχρονη εποχή στρες παρουσιάζεται όχι µόνο στην εργασία 

αλλά και σε όλες σχεδόν τις εκδηλώσεις της ζωής 26. Και οι ηλικιωµένοι υπόκεινται σε καταστάσεις στρες 
π.χ. λόγω αλλαγών στη ζωή ή στο κοινωνικό τους περιβάλλον ( θάνατος συγγενή, εισαγωγή σε γηροκοµείο ). 
Ο όρος στρες υιοθετήθηκε από τον SELYE στη διδασκαλία ασθενειών για την επιβάρυνση που ξεπερνούν το 
κανονικό µέτρο. Εντάσσεται στο εν γένει σύστηµα προσαρµογής. Προκαλεί µια αλληλεπίδραση µεταξύ 
υψηλών κέντρων του εγκεφάλου, του νευροφυτικού συστήµατος και των νεύρων. 

Στο στρες διακρίνονται τρεις φάσεις: συναγερµού, αντίδρασης και ξεκούρασης. 
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Στη φάση συναγερµού παρατηρείται µια αυξηµένη έκκριση αδρεναλίνης: αυξάνονται οι σφυγµοί, η 
πίεση, η θερµοκρασία του οργανισµού. Το άτοµο βρίσκεται σε µια συµπαθητικοτονική στάση. 

Η φάση αντίδρασης χαρακτηρίζεται από µεγάλη κατανάλωση νερού, νατρίου και καλίου. Εάν 
εξαντληθούν τα αποθέµατα γλυκογόνου, µπορεί να χρησιµοποιηθούν και αποθέµατα λίπους, για να 
διατηρηθεί ο µεταβολισµός. Έτσι εξηγείται και η µείωση του βάρους του σώµατος από διαρκές στρες. Η 
επιδράσεις της φάσης του συναγερµού που ήδη αναφέρθηκαν διαρκούν και κατά τη φάση της αντίδρασης. Η 
χρόνια αυξηµένη έκκριση κατεχολαµίνης αυξάνει τα λιπώµατα µέσα στο αίµα ενώ ο µυς της καρδιάς 
χρειάζεται πολύ περισσότερο οξυγόνο. Η ταυτόχρονη επίδραση νικοτίνης, µέσω του καπνίσµατος, µπορεί να 
επιδεινώσει πολύ την κατάσταση. 

Στη φάση επαναφοράς ισοσταθµίζονται οι αποσυνθετικές επιδράσεις των δύο προηγούµενων φάσεων. 
Ο οργανισµός παίρνει µια υποτονική στάση, µε µειωµένη ενεργητικότητα της καρδιάς, µείωση της πίεσης, ο 
µεταβολισµός αποθηκεύει, όπως είναι χαρακτηριστικό για τον ύπνο. 

Εάν οι ερεθισµοί που προκαλούν το στρες είναι πολλοί ή συχνοί ή η φάση επαναφοράς είναι πολύ 
µικρή, τότε προκαλείται το σύνδροµο της υπερκόπωσης. Μέσα στη φάση της επαναφοράς ( ξεκούραση ) δεν 
χαλαρώνει ο οργανισµός αρκετά. Λόγω της συνεχόµενης ψυχικής ( ή και σωµατικής ) επιβάρυνσης του 
οργανισµού µετατίθεται η φυσική ρύθµιση προς την συµπαθητικοτονική στάση των φάσεων συναγερµού και 
αντίδρασης µε συνεχή αύξηση της πίεσης και των παλµών. Παρουσιάζονται διαταραχές του µεταβολισµού 
και αρτηριοσκληρωτικές µεταβολές, µειώνεται η ικανότητα πήξης του αίµατος και, όταν συµπέσουν κάποιες 
επιβαρύνσεις ( κάπνισµα, υπερβολική τροφή, ισχυρή σύγχυση ),µπορεί να δηµιουργηθεί θρόµβος και να 
φράξει µια αρτηρία, όπως συµβαίνει σε µεγάλο µέρος των εµφραγµάτων. 

Όλα αυτά µπορούν να οδηγήσουν σε αϋπνίες, χρόνια κόπωση και εξάντληση, κατάπτωση, νευρικότητα 
ή µελαγχολία. Εάν συνεχιστεί η υπερβολική επιβάρυνση που κουράζει τη δύναµη αντίστασης του 
οργανισµού, µπορεί να προκληθούν ασθένειες όπως ρευµατισµοί, υπερτονία, έλκος στοµάχου ή εντέρου, 
βρογχικό άσθµα και άλλα. 

Ωστόσο, υπάρχει διαφορετική ανθεκτικότητα κάθε ατόµου ως προς το στρες. Εξαρτάται από την κράση, 
τη στιγµιαία κατάσταση της υγείας κλπ. 

Ακόµα και υψηλή επαγγελµατική επιβάρυνση δεν εξαντλεί απαραιτήτως τα όρια αντοχής ενός υγιούς 
ατόµου, εάν του αρέσει η εργασία του, εάν η εργασία του είναι επιτυχής και τα αποτελέσµατα της του 
προκαλούν ικανοποίηση. Σε περίπτωση όµως που µετά από έντονη προσπάθεια δεν ακολουθήσει επιτυχία, 
αλλά απογοήτευση, αβεβαιότητα ή φόβος, µπορεί να εµφανιστεί στρες και χρόνια κατάσταση έντασης. 

Το κατάλληλο µέσο (εκτός από τον ύπνο ), για να επιταχυνθεί η διαδικασία επαναφοράς ( ξεκούρασης 
), είναι η άθληση, η οποία αφενός βοηθά στην πρόληψη επιβαρυντικών στοιχείων και αφετέρου είναι ο πιο 
σίγουρος τρόπος, για να εξαλειφθούν συµπτώµατα υπερκόπωσης, αϋπνίες κλπ. Η άθληση είναι ένα από τα 
σηµαντικότερα µέσα για την αύξηση της ανεκτικότητας στο στρες. 

Κατ’ αρχήν χρειάζεται η αλλαγή ασχολίας για να επιταχυνθεί η ξεκούραση, µια και έτσι µειώνεται η 
ψυχική ένταση. Πολύ αποτελεσµατική είναι η εναλλαγή µεταξύ πνευµατικής και σωµατικής ασχολίας: η 
σωµατική ενεργητικότητα αποσπά την προσοχή από την ψυχική επιβάρυνση και επιταχύνει την διαδικασία 
ξεκούρασης. 

Για την εξάλειψη υπαρκτών συµπτωµάτων υπερκόπωσης ενδείκνυται κυρίως οι αθλητικές ασκήσεις 
που επιβαρύνουν σε πολλά σηµεία το σώµα αλλά µε µέτρια ένταση (π.χ. είδη σωµατικής άσκησης αντοχής ). 
Αυτή η επιβάρυνση οδηγεί σε χαλαρή κόπωση και βαρύ ύπνο και πάλι επιταχύνει τη σωµατική και ψυχική 
ξεκούραση. Η κινησιοθεραπεία πρέπει βέβαια να συνδυάζεται πάντοτε µε ύπνο µεγάλης διάρκειας. 

Ο Cureton ότι το 5% -10% των ασθενειών της κλινικής Mayo του Ιλλινόις έπασχαν από χρόνια κόπωση 
χωρίς να µπορεί να εντοπιστεί καµιά άλλη πάθηση. Τα χάπια και οι βιταµίνες ήταν αναποτελεσµατικά. Η 
θεραπεία έγινε κατά κύριο λόγω µέσω της άθλησης και της σωµατικής ενασχόλησης γενικότερα. 

Τελειώνοντας κρίνω αναγκαία και αυτή την επισήµανση: και η ίδια η άθληση µπορεί να εκφυλιστεί και 
να γίνει στρες όταν η άθληση και ιδίως η αθλητικοί αγώνες εξυπηρετούν λόγους γοήτρου, όταν κανείς µέσω 
της άθλησης θέλει να αποδείξει την ικανότητα του. εάν στις υπόλοιπες επιβαρύνσεις προστεθεί άλλο ένα 
στρες από την άθληση, τότε αυτή η συσσώρευση στρες µπορεί να οδηγήσει σε σωµατική κατάρρευση. 
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Στην άθληση για ξεκούραση και ψυχική εκτόνωση πρέπει να κυριαρχεί το στοιχείο του παιχνιδιού, η 
αλλαγή και εναλλαγή, η παρέα µε τον συναθλούµενο, το κέφι. Πρέπει να µας αποσπά εντελώς την προσοχή, 
αλλά να µας επιβαρύνει µέτρια σωµατικά. 

Το σωστό µέτρο για τον αθλητισµό ψυχικής εκτόνωσης είναι: «εάν δεν ίδρωσες – ήταν λίγο, αν δεν 
κοιµήθηκες – ήταν πολύ». 

 
 
 
 
 
 

3.2    Ψυχική Γήρανση 
 
 

∆εν είναι λίγοι αυτοί που υποστηρίζουν ότι τα γηρατειά είναι πρώτα – πρώτα ψυχολογικό και κοινωνικό 
φαινόµενο. Πράγµατι στην τρίτη ηλικία: 

 
� παρατηρείται µια διαδικασία αποµόνωσης: τα άτοµα κλείνονται στον εαυτό τους, 
� µπορεί να υπάρξει απώλεια ταυτότητας, 
� µπορεί να αναπτυχθεί αίσθηµα ανασφάλειας, 
� µπορεί να δηµιουργηθεί τάση αποστασιοποίησης κλπ. 

 
Η ψυχολογία προσφέρει δύο απόψεις σχετικά µε το γήρας: 
 
Η πρώτη ( παλαιότερη ) δίνει έµφαση στις ελλειµατικές όψεις του γεροντικού ψυχισµού και αποδίδει 

αυτή την κατάσταση στις βιολογικές αλλοιώσεις του γεροντικού εγκεφάλου. 
 
Η δεύτερη ( σύγχρονη ) προσπαθεί να µελετήσει την ιδιαίτερη ψυχολογία των ηλικιωµένων, 

λαµβάνοντας περισσότερο υπόψη τους διάφορους εξωγενείς συναισθηµατικούς κοινωνικούς, οικονοµικούς 
και άλλους παράγοντες που οδηγούν στην κακή προσαρµογή του ατόµου στο γήρας. Ορισµένοι υποστηρίζουν 
ότι, από το σύνολο των µεταβολών που σχετίζονται µε το γήρας, µόνο το 25% σχετίζεται µε οργανικούς 
παράγοντες ( σωµατικό γήρας ) ενώ το υπόλοιπο 75% θεωρείται ως αποτέλεσµα της επίδρασης του 
περιβάλλοντος ( ψυχική γήρανση, κοινωνικό γήρας ). 

 
Η έρευνα εντόπισε τους εξής 5 τύπους προσωπικότητας στους ηλικιωµένους 
� αυτούς της «κουνιστής πολυθρόνας» µε παθητική διάθεση ( τα γηρατειά τους επέτρεψαν να 

αποσυρθούν από δραστηριότητες που δεν τους ενδιέφεραν πολύ ). 
� Τους «θωρακισµένους» που κυριαρχούνται από τον φόβο µήπως γίνουν παθητικοί, εξαρτηµένοι ή 

ανυπεράσπιστοι. 
� Τους «ώριµους» που αναγνωρίζουν την πραγµατικότητα των γηρατειών τόσο στον εαυτό τους όσο 

και σε σχέση µε την κοινωνία. 
� Τους «θυµωµένους» που µπαίνουν στα γηρατειά µε το παράπονο στα χείλη, επειδή πιστεύουν ότι η 

ζωή, οι άλλοι, δεν τους φέρθηκαν καλά. Έτσι βυθίζονται σε συναισθηµατική µιζέρια. 
� Τους «µισούµενους» που µπαίνουν στα γηρατειά απογοητευµένοι όχι τόσο από τους άλλους, όσο 

από τον εαυτό τους. Συχνά βυθίζονται σε κατάθλιψη. 
 

Γήρανση, λοιπόν, είναι, κατά την ψυχολογία, η αλλαγή στον τρόπο που ο άνθρωπος βιώνει και 
συµπεριφέρεται. Η άποψη περί µείωσης των διανοητικών επιδόσεων λόγω γήρανσης δεν θεωρείται σήµερα 
ακριβής: η νόηση στην τρίτη ηλικία εξελίσσεται κατά διαφορετικούς τρόπους. Η εξέλιξη της διανοητικής 
επίδοσης εξαρτάται κυρίως από τη γενική κατάσταση υγείας και από την επαγγελµατική δραστηριότητα. 
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∆ηλαδή οι νοητικές λειτουργίες µειώνονται κατά τη γήρανση, όταν χειροτερεύει η γενική κατάσταση υγείας ή 
η εργασία δεν προάγει τις πνευµατικές λειτουργίες. Αντίθετα, όταν οι νοητικές λειτουργίες εξασκούνται ( 
λόγω επαγγέλµατος κλπ. ), οι πνευµατική επίδοση αυξάνεται και κατά τη γήρανση. 

Η άθληση των ηλικιωµένων έχει έµµεσες θετικές επιδράσεις στη διατήρηση της διανοητικής επίδοσης. 
Η καλή σωµατική επίδοση ωφελεί έµµεσα και µια καλή πνευµατική επίδοση: “Mens sana in corpore sano”. 
Παράδειγµα: έχει παρατηρηθεί ότι, όταν η πίεση δεν είναι στα φυσιολογικά πλαίσια, τότε υπάρχει επίδραση 
στην προσοχή και στην αυτοσυγκέντρωση. 

Οι ικανότητες µάθησης και µνήµης µειώνονται κάπως κατά τη διάρκεια της γήρανσης. Αν και οι παλιές 
γνώσεις συντηρούνται και αναπαράγονται κατά καταπληκτικό τρόπο, η µάθηση νέων γνώσεων είναι στους 
ηλικιωµένους δυσκολότερη. Η µηχανική µάθηση ( κατά τη διάρκεια της σωµατικής άσκησης ) , µπορεί να 
συντηρήσει τουλάχιστον εν µέρει την ικανότητα µάθησης και να εξασκήσει τη µνήµη των κινήσεων και 
άλλες λειτουργίες. Αν και η ικανότητα µηχανικής µάθησης µειώνεται, διατηρείται στους ηλικιωµένους η 
ικανότητα κριτικής µάθησης ( µάθηση µε κατανόηση ). Οι επιδόσεις στη µάθηση εξαρτώνται από τα κίνητρα, 
τη θέληση, την κατάσταση υγείας και την επίδραση ενοχλήσεων. 

Στην αθλητική άσκηση είναι σηµαντικές και οι επιδόσεις των οργάνων αισθήσεων ( ακοή, όραση ) και 
τα αντανακλαστικά. Η απώλεια νευρικών κυττάρων, η µείωση της ικανότητας µάθησης, η εναποθήκευση 
αλάτων στον εγκέφαλο, η ελαττωµένη αιµάτωση του εγκεφάλου κλπ. οδηγούν στη µείωση των επιδόσεων 
των οργάνων, όπως και των αντανακλαστικά. Ο ηολικιωµένος δυσκολεύεται να δεχτεί συγχρόνως ένα µεγάλο 
αριθµό πληροφοριών. Ενδεικτικό της κατάστασης αυτής είναι το γεγονός ότι παιδιά κάτω των 14 χρονών και 
ηλικιωµένοι άνω των 65 χρονών δηµιουργούν το 60% όλων των θανατηφόρων τροχαίων ατυχηµάτων πεζών, 
ενώ η οµάδα αυτή ατόµων είναι µόνο το 35% του πληθυσµού, σύµφωνα µε στατιστικά στοιχεία στη ∆. 
Γερµανία. Στην ίδια χώρα παρατηρείται κάτι παρόµοιο στα ατυχήµατα µέσα στο σπίτι στα οποία οι 
ηλικιωµένοι συµµετέχουν µε δυσανάλογα υψηλό ποσοστό: από τα 7000 περίπου θανατηφόρα ατυχήµατα 
µέσα στο σπίτι που γίνονται ετησίως στη ∆, Γερµανία τα 5600 ( ποσοστό 80% ) αφορούν ανθρώπους άνω των 
60 χρονών. 

 
3.3    Ψυχική Ευφορία-Ελεύθερος χρόνος 

 
Τα προβλήµατα που µόλις επισηµάνθηκαν µπορούν να οδηγήσουν πολλούς ηλικιωµένους στα όρια ( ή 

και πέρα αυτών ) της ψυχικής ( και σωµατικής ) τους αντοχής. Έτσι είναι απαραίτητο να αντιµετωπίζονται οι 
ηλικιωµένοι µε προσοχή, να µάθουν να χειρίζονται τα σηµεία διαφοράς τους από τους άλλους, να 
συµµετέχουν σε δραστηριότητες ( κυρίως αθλητικές ), όχι επειδή πρέπει αναγκαστικά να ακολουθήσουν τη 
συµβουλή του γιατρού, αλλά γιατί το θέλουν οι ίδιοι, γιατί νιώθουν ότι, παράλληλα, διασκεδάζουν. Η 
ενεργοποίηση των ηλικιωµένων µέσω της άθλησης είναι ακόµα επωφελέστερη αν αυτό είναι αφετηρία και 
άλλων ασχολιών του ελεύθερου χρόνου. Η άθληση µπορεί, λοιπόν, να είναι µια διαµόρφωση του ελεύθερου 
χρόνου µε νόηµα και να δώσει καινούργιο περιεχόµενο στη ζωή, συµβάλλοντας στη διερεύνηση των τοµέων 
της ζωής και του ζωτικού χώρου και απελευθερώνονται από πλαίσια που, µε την πάροδο της ηλικίας, γίνονται 
όλο και πιο στενά. Με την έννοια αυτή η άθληση δεν προσθέτει απλώς χρόνια στη ζωή,  αλλά προσθέτει και 
ζωή σ’ αυτά τα χρόνια. ∆ηλαδή η άθληση συµβάλει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής. 

Ο αθλητισµός ελεύθερου χρόνου πρέπει να προκαλεί χαρά, κέφι, διασκέδαση: «δεν υπάρχει σωστό 
άθληµα καθεαυτό, το άθληµα είναι σωστό, όταν κάτω από τις επικρατούσες συνθήκες προκαλεί ικανοποίηση 
στους αθλούµενους», υποστηρίζει ο Brodtmann . 

Μια από τις αιτίες που η άθληση µπορεί να προκαλέσει στον ηλικιωµένο χαρά και ικανοποίηση 
βρίσκεται στο ότι η παιδαγωγική άθληση βοηθά τον ηλικιωµένο να βιώσει σωµατικές και ψυχικές 
καταστάσεις που δεν είχε φανταστεί. ∆εν είναι µόνο η χαλάρωση και η απόσπαση της προσοχής αλλά 
συγχρόνως η χαρά για την αύξηση των επιδόσεων και για το ξεπέρασµα των στιγµών αδράνειας. Εκτός 
αυτού, είναι η χαρά για τη συµµετοχή σε οµάδα, το συναίσθηµα συνύπαρξης και η εξερεύνηση νέων 
ενδιαφερόντων που δηµιουργούν τα άγνωστα µέχρι τότε ερεθίσµατα. Επίσης τα αθλητικά βιώµατα 
δηµιουργούν στον ηλικιωµένο µεγάλη αυτοπεποίθηση. Για το σκοπό αυτόν είναι απαραίτητο να βιώνονται 
επιτυχίες, σε σχέση κυρίως µε προηγούµενες επιδόσεις. Η αυτοεπιβεβαίωση και η ενίσχυση της 

 38



αυτοπεποίθησης παίζουν, λοιπόν, σηµαντικό ρόλο. Με την άθληση ο ηλικιωµένος µπορεί να δείξει στον 
εαυτό του και στους άλλους ότι δεν έχει ξεγραφτεί, δεν ανήκει στα «παλιοσίδερα». 

Η συστηµατική και µε µέτρο ενασχόληση µε την άθληση διατηρεί το συναίσθηµα της «νιότης», της 
ζωτικότητας. Σε ανθρώπους που έχουν χάσει το νόηµα της ζωής διώχνει τη µελαγχολία και την αδιαφορία και 
δηµιουργεί µια ψυχική χαλάρωση, ευφορία και αισιοδοξία. 

Ωστόσο, δεν έχει διευκρινιστεί ( λόγω έλλειψης σχετικών ερευνών ), το πόσο διαρκούν οι 
ψυχοθεραπευτικές επιδράσεις, αφού σταµατήσει η αθλητική ενασχόληση: οι απόψεις που έχουν διατυπωθεί 
για το θέµα αυτό διίστανται. Ο Kuhlmann  το 1969 διατύπωσε τη γνώµη ότι τα αποτελέσµατα είναι 
µακροχρόνια και οδηγούν σε εξάλειψη πολλών νευρωτικών και νευροφυτικών διαταραχών: «µε τίποτα δεν 
µπορεί να εξαλειφθεί η κακή ψυχική κατάσταση τόσο καλά, όσο µε µια ευεργετική ταλαιπωρία του 
σώµατος». Σύµφωνα µε µια άλλη γνώµη, η ψυχική µεταβολή µέσω της άθλησης εξαρτάται βεβαίως από την 
αυτοπεποίθηση αλλά και από ένα άλλο σύµπλεγµα, το οποίο οι ψυχολόγοι ονοµάζουν «θετική ενδοθυµική 
κατάσταση». Μια κατάσταση άνεσης, η οποία προέρχεται εκτός των άλλων και από την πετυχηµένη ροή των 
κινήσεων ( Strauzenberg, 1977 ). 

Το βέβαιο πάντως είναι ότι οι θετικές επιδράσεις της άθλησης των ηλικιωµένων στον ψυχικό τοµέα 
φαίνονται πολύ καθαρά στην εν γένει δραστηριότητα τους. 

 
 

3.4   Η αίσθηση του φύλου 
 
 

Είναι κοινώς γνωστό ότι στην τρίτη ηλικία, εκτός των άλλων, εξασθενεί η αίσθηση του φύλου. Είναι 
επίσης βέβαιο ότι η αίσθηση αυτή παίζει σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση και διατήρηση µιας 
ισορροπηµένης προσωπικότητας. Η αίσθηση του ατόµου ότι έγινε «άφυλο», ότι «έπαψε να είναι άνδρας» ή 
«γυναίκα» έχει δυσµενείς επιπτώσεις στη συµπεριφορά του και στην ψυχολογία του. 

Ο Γαληνός, εδώ και χιλιετίες, δίδασκε ότι, αν και είναι αδύνατο στον άνθρωπο να παρεµποδίσει το 
γήρας, του είµαι όµως δυνατό να το καθυστερήσει. Η σωµατική άσκηση είναι αποδεδειγµένα ένα από τα 
µέσα που µπορεί ο ηλικιωµένος να χρησιµοποιήσει έτσι ώστε να καθυστερήσει το γήρας και κατά συνέπεια, 
να διατηρήσει κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο την αίσθηση του φύλου που έχει ο ίδιος για τον εαυτό του, 
αλλά και οι άλλοι γι’ αυτόν. 

Ο Ντ. Κούπερ είχε σωστά υπογραµµίσει τη σηµασία που έχει να γνωρίζει κανείς τον εαυτό του και, στη 
συνέχεια, να αποφασίζει αν θα τον «παντρευτεί» ή αν θα «πάρει διαζύγιο» από αυτόν. Στην τρίτη ηλικία ο 
άνθρωπος αποκτά, κατά κάποιο τρόπο, έναν << καινούργιο εαυτό>> και πρέπει αναγκαστικά να αποφασίσει 
αν θα συνυπάρξει µαζί του ή αν θα αποξενωθεί από αυτόν. Η αίσθηση του φύλου συναρτάται προς τη 
διαδικασία αυτή. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί η απόκτηση βάρους. Πράγµατι, µε την πάροδο των χρόνων είναι 
φυσικό ο άνθρωπος να αποκτά παραπάνω κιλά. Αν όµως παχύνει υπερβολικά, τότε είναι πιθανόν η <<νέα 
εικόνα>> του εαυτού του να του είναι ανυπόφορη ή και αποκρουστική. Η αίσθηση του φύλου χάνεται και η 
διαδικασία αποξένωσης από τον εαυτό του αρχίζει. Εδώ, ωστόσο, τα αποτελέσµατα της σωµατικής άσκησης 
θα µπορούσαν να είναι ευεργετικά: τα περιττά κιλά θα χάνονταν και η πλαδαρότητα θα µειωνόταν. Αρκεί το 
ηλικιωµένο άτοµο να έχει αφενός τη θέληση και αφετέρου τη φρόνηση, ώστε <<να υποβάλλεται σε κόπους 
ανάλογους προς τις δυνατότητες και την αντοχή του οργανισµού του >>, όπως έχει σωστά παρατηρηθεί. 
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3.5 Η ερωτική ζωή 

 
 
Ο άνθρωπος έχει παροµοιαστεί µε µια <<ζωντανή φούσκα>>που διαστέλλεται και συστέλλεται. Στο 

πλαίσιο της διαδικασίας αυτής η ερωτική ζωή παίζει θεµελιώδη ρόλο. Η σωµατική άσκηση εν προκειµένω 
µπορεί να επιδράσει θετικά µε τους εξής δύο τρόπους: 

 
Πρώτον, επενεργώντας εκτονωτικά: «µια από τις πιο σηµαντικές φανερές λειτουργίες του 

αθλητισµού…είναι η δηµιουργία του κατάλληλου κλίµατος και συνθηκών για εκτόνωση…τα παιχνίδια και τα 
σπορ γενικά λειτουργούν σαν διέξοδοι των βαθιά καταχωνιασµένων συναισθηµάτων και πιέσεων που, όπως 
επισηµαίνει και ο Φρόυντ, αυξάνονται παράλληλα µε την πολιτιστική περίοδο». 

 
∆εύτερον, βελτιώνοντας τις «ερωτικές επιδόσεις». Πράγµατι έχει παρατηρηθεί ότι οι σωµατικά 

ασκούµενοι ηλικιωµένοι είναι περισσότερο ικανοί στον ερωτικό τοµέα από ότι οι µη ασκούµενοι. Οι 
κυριότερες αιτίες του γεγονότος αυτού είναι δύο: 

α) ότι µέσω της σωµατικής άσκησης οι ηλικιωµένοι διατηρούνται σε καλύτερη φυσική κατάσταση, ( µε 
άλλα λόγια είναι, όπως έχει ήδη λεχθεί, «νεώτεροι από την ηλικία τους») και έτσι µπορούν πολύ ευκολότερα 
να απολαµβάνουν την ερωτική τους ζωή και µάλιστα σε πιο συχνά χρονικά διαστήµατα. 

β) ότι µέσω της σωµατικής άσκησης µπορούν να αποβάλουν ευκολότερα το άγχος και τον φόβο της 
αποτυχίας, δηλαδή στοιχεία που ασκούν πολύ δυσµενή επίδραση στην ερωτική ζωή. 

Βέβαια, για την ερωτική ζωή των ηλικιωµένων ισχύει πολύ περισσότερο το «µηδέν άγαν» των αρχαίων. 
Όµως, µια µετρηµένη ερωτική ζωή τροφοδοτεί το ηλικιωµένο άτοµο µε ενεργητικότητα, διάθεση για δράση 
και – πράγµα πολύ σηµαντικό στην τρίτη ηλικία – αισιοδοξία. Είναι, λοιπόν, λανθασµένη η άποψη σύµφωνα 
µε την οποία η ερωτική ζωή προσιδιάζει µόνο σε άτοµα που µπορούν να τεκνοποιήσουν. Το σωστό είναι ότι 
οι ηλικιωµένοι, αντί να θεωρούνται «παροπλισµένοι», πρέπει να βοηθούνται, ώστε να έχουν µια φυσιολογική 
– για την ηλικία τους – ερωτική ζωή. Και η σωµατική άσκηση είναι βέβαιο ότι συµβάλει προς την 
κατεύθυνση αυτή. 

 
 
 
 
 

3.6  Οι  Νευρώσεις 
 
 

Νεύρωση είναι ένα σύνολο αναστολών που µε τον καιρό έχουν γίνει αυτόµατες. Όπως σε όλες τις 
ηλικίες, έτσι και στην τρίτη ηλικία, η νεύρωση «πιέζει από έξω προς τα µέσα επιβάλλοντας στον οργανισµό 
να µένει κλεισµένος στο καβούκι του, στη µοναξιά του, µην αφήνοντας τον να απλώσει γέφυρες προς τους 
άλλους, τον έξω κόσµο, τα αντικείµενα και τις καταστάσεις». 

Με το πρόβληµα των νευρώσεων έχει σχέση ο αθλητισµός ως «αθλητισµός αποκατάστασης, 
διασκέδασης ή ελεύθερης βούλησης». Ο αθλητισµός αυτού του είδους αφενός «βγάζει τον άνθρωπο από το 
καβούκι του» και αφετέρου µπορεί να έχει θετική επίδραση στο σύστηµα αναστολών του ανθρώπου. Για να 
είναι όµως πράγµατι τέτοιος, πρέπει να τηρούνται οι προϋποθέσεις που θέτει ο Γ. Πιντέρης στο βιβλίο του 
«Το Stress» δηλαδή να µην καταλήγει η σωµατική άσκηση να γίνεται «υποχρέωση», αλλά να παραµένει 
έκφραση εσωτερικών αναγκών. ∆εν χρειάζεται να πει κανείς στους ηλικιωµένους ότι «πρέπει» να αθλούνται, 
γιατί αλλιώς θα αντιµετωπίσουν « φοβερά προβλήµατα» κλπ . Αρκεί να τους δώσει να καταλάβουν ότι, αν 
ασκούν το σώµα τους, τόσο το καλύτερο για αυτούς. 
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Το να εµφανίσει κανείς το ζήτηµα της σωµατικής άσκησης στους ηλικιωµένους ως θέµα πειθαρχίας, 
σηµαίνει ότι συµβάλει στην ενδυνάµωση του υπάρχοντος συστήµατος νευρώσεων. Σηµαίνει ότι, έµµεσα ή 
άµεσα, εντάσσει την άθληση στην τρίτη ηλικία στο πλαίσιο της ανάπτυξης µιας «βιοµηχανίας του σώµατος», 
όπως υπαγορεύει ο σύγχρονος πολιτισµός του ελεύθερου χρόνου και η σύγχρονη µαζική κουλτούρα που 
προσφέρουν ορισµένα πρότυπα σωµατικών δραστηριοτήτων, καθορίζουν ένα συγκεκριµένο σωµατικό στυλ 
και προτείνουν κοινωνικές νόρµες για τη σωµατική ζωή του ατόµου. 

Με δεδοµένο ότι «οι νευρωτικοί άνθρωποι διαφέρουν από τους κοινούς ανθρώπους στις αντιδράσεις 
τους» η σωµατική άσκηση έχει δυνατότητες παρέµβασης ακριβώς στη διαµόρφωση αυτών των αντιδράσεων. 
Αυτό συµβαίνει κυρίως, διότι: 

α) χαρακτηριστικό του νευρωτικού ατόµου είναι η δυσκαµψία, ψυχική και σωµατική, αφού οι δύο αυτές 
πλευρές του ανθρώπου συνδέονται άρρηκτα µεταξύ τους. Η σωµατική άσκηση είναι δυνατόν να συντελέσει, 
ώστε το άτοµο να αποκτήσει µεγαλύτερη ευκαµψία. Πράγµατι, έχει ήδη παρατηρηθεί ότι τα αποτελέσµατα 
της άθλησης είναι και σωµατικά και ψυχικά. 

β) ένα άλλο χαρακτηριστικό του νευρωτικού ατόµου είναι η εσωστρέφεια. Η σωµατική άσκηση, ιδίως η 
οµαδική, βοηθά, ώστε το άτοµο να γίνει πιο εξωστρεφές, να αποκαταστήσει τις επαφές του µε τον υπόλοιπο 
κόσµο, να συµµετάσχει σε κάποιου είδος «ανταγωνισµό» ή «άµιλλα» όπου ( σε αντίθεση µε τον οικονοµικό – 
περιουσιακό ανταγωνισµό ) τα αποτελέσµατα θα είναι θετικά και για τον ίδιο και για την κοινωνία. Χωρίς την 
άθληση η φυσιολογική επιθυµία για επικοινωνία και για άµιλλα µπορεί να µετατραπεί σε νευρωτική ανάγκη 
για εσωστρέφεια και για ανταγωνισµό που συνήθως έχει περιουσιακό περιεχόµενο. 

Χωρίς να είναι πανάκεια, η σωµατική άσκηση έχει τις προϋποθέσεις να βοηθήσει το νευρωτικό άτοµο, 
ώστε να ξεπεράσει ή έστω να απαλύνει κάποια χαρακτηριστικά του που είναι µη φυσιολογικά. Επιπλέον η 
άθληση θα µπορούσε να παίξει και ρόλο πρόληψης, όπως θα έχουµε την ευκαιρία να δούµε στο επόµενο 
µέρος. 

 
  

 
4.1   Χειραφέτηση 

 
 

Αν και συνήθως οι ηλικιωµένοι είναι στραµµένοι προς το παρελθόν, κάτι τέτοιο δεν είναι ούτε 
απαραίτητο, ούτε ωφέλιµο για τους ίδιους. Στην τρίτη ηλικία συχνά προσφέρονται ευκαιρίες για ευχαρίστηση 
και αυτοπραγµάτωση. Οι καθηµερινές ευθύνες µπορεί να στερούσαν παλιότερα από το άτοµο τη δυνατότητα 
ενασχόλησης µε κάποια ενδιαφέροντα του. Έτσι ο ηλικιωµένος µπορεί να αρχίσει σιγά- σιγά την 
απελευθέρωσή του από το πιεστικό ωράριο, τον ανταγωνισµό, την καθηµερινή ρουτίνα που τον καθήλωναν 
στη δουλειά ή στο σπίτι. Εφοδιασµένο µε πολύχρονη πείρα και γνώση, το ηλικιωµένο άτοµο µπορεί να νιώσει 
χειραφετηµένο, µπορεί να επιτύχει την ανεξαρτησία του, αρκεί να ενεργοποιηθεί µε τη θέλησή του. 

Ένας σηµαντικός τρόπος ενεργοποίησης είναι η άθληση που θέλει θεωρηθεί σαν «βοήθεια» ζωής, η 
οποία δεν πρέπει να περιορίσει τις λειτουργίες του στην πρόληψη και τη θεραπεία στους τοµείς της υγείας και 
της κοινωνικής επικοινωνίας, αλλά να έχει και στόχους χειραφετητικούς. Έστω και αν τέτοιοι στόχοι ίσως να 
παρέµεναν µέχρι σήµερα κενές φράσεις και κανείς δεν µπορούσε να διευκρινίσει µε ακρίβεια, τι σηµαίνει 
«χειραφετηµένη» συµπεριφορά, επιβάλλεται ιδίως για ανθρώπους της τρίτης ηλικίας να ξεκαθαριστεί το 
περιεχόµενο και η σηµασία της. 

Ήδη το 1966 ο Bõhme  διαπίστωσε σε σχετική έρευνα του ότι η σωµατική άσκηση δίνει στον 
ηλικιωµένο την ευκαιρία να ξεπεράσει τα περιοριστικά αρνητικά στερεότυπα της κοινωνίας και να 
χειραφετηθεί έναντι της κατάστασης ηλικιωµένων, έτσι όπως προσδιορίζεται αυτή σήµερα. 

∆έκα χρόνια αργότερα επανήλθε η συζήτηση στη σκέψεις περί χειραφέτησης, µε στόχο την 
αυτοδιάθεση και την αυτονοµία. Πρέπει να καθοδηγηθεί ο ηλικιωµένος, ώστε να µπορέσει να διαµορφώσει 
τον ελεύθερο χρόνο του καλλιεργώντας τα ενδιαφέροντα του και εκπληρώνοντας τις επιθυµίες του. 

Ο Hartmann εξηγεί λεπτοµερειακά το πώς µπορεί να διαµορφωθεί το περιεχόµενο, οι µέθοδοι και η 
οργάνωση της άθλησης ελεύθερου χρόνου, ώστε να εξυπηρετεί τους στόχους της χειραφέτησης. 
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Μια τέτοια άθληση µπορεί να αποτελέσει για τα άτοµα της τρίτης ηλικίας µια πραγµατική δυνατότητα 
διεύρυνσης και αυτοπραγµάτωσης, δηλαδή µια οδό για τη χειραφέτηση τους. Μια χειραφέτηση που θα έχει 
ωφέλιµες συνέπειες και για τα ίδια αλλά και για την κοινωνία στο σύνολό της και που, ακολουθώντας τα ίχνη 
άλλων ( χειραφέτηση της γυναίκας κλπ ), µπορεί και πρέπει να µπει στο κέντρο του επιστηµονικού, 
κοινωνικού και πολιτικού ενδιαφέροντος. 

 
 

4.2  Κοινωνικός Ρόλος 
 
 

Στη προβιοµηχανική κοινωνία ο ηλικιωµένος ήταν µέλος µιας µεγαλύτερης οικογένειας. Του 
αναγνωρίζονταν σηµαντικές λειτουργίες: φροντίδα των παιδιών, συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων που 
αφορούσαν τα οικογενειακά ζητήµατα κ.α. Εκτός αυτών, οι ηλικιωµένοι διαχειρίζονταν την περιουσία και 
κατείχαν ξεχωριστό ρόλο στη θρησκευτική ζωή. Σήµερα έχει αποκοπεί ο ηλικιωµένος από πολλές τέτοιες 
σχέσεις. Μόλις πάρει σύνταξη, χάνονται συνήθως οι επαφές µε τους συναδέλφους και τα ερεθίσµατα από τον 
εργασιακό κύκλο. Αυτό µπορεί να προκαλέσει µια αυξανόµενη αδράνεια, αποµόνωση και µοναξιά. Η 
αποµόνωση όµως µπορεί να έχει και άλλες αιτίες. Παράδειγµα: επειδή το άτοµο δεν έχει πια τον απόλυτο 
έλεγχο στο σώµα και στο περιβάλλον του, χρησιµοποιεί συχνά το µοναδικό όπλο που του αποµένει: την 
αντίδραση της µη αντίδρασης. Έτσι αποµονώνεται αρνούµενο να αντιδράσει και αποσυνδεόµενο από µια 
πιεστική και δυσάρεστη πραγµατικότητα. 

 Η πραγµατικότητα ωστόσο γίνεται ευχάριστη ( ή, τουλάχιστον, λιγότερο δυσάρεστη ) µέσω της 
ανάπτυξης δραστηριοτήτων και της δυνατότητας για κοινωνικές επαφές. Οποιαδήποτε συµµετοχή στην 
άσκηση προσφέρει την ευκαιρία για τέτοιες επαφές. Ο Bõhme  εξετάζοντας τις επιδράσεις της άσκησης τη 
κοινωνική ζωή διαπίστωσε ότι η «αθλητική κοινωνική ζωή ικανοποιεί την ανάγκη της συµµετοχής, δίνει τη 
δυνατότητα ανταλλαγής απόψεων… , ο µεγαλύτερος αριθµός αθλούµενων που µεγαλώνουν αναλαµβάνουν 
κάποια λειτουργία µέσα στην οµάδα διευθύνουν οµάδες παιδικού ή εφηβικού αθλητισµού ή γίνονται 
διαιτητές κλπ. Έτσι η άθληση αποκτά εκτός από τη βιολογική της λειτουργία και µια κοινωνική». Η 
δηµιουργική συνεργασία των γενεών στη διαχείριση των οµίλων και συλλόγων µπορεί να βοηθήσει στην 
κατανόηση των γενεών µεταξύ τους και στο γενικότερο γεφύρωµα του «χάσµατος των γενεών». Ο 
Blumenthal αναµένει από τον παιδαγωγικό αθλητισµό των ηλικιωµένων να προσφέρει µια αυξηµένη 
κοινωνικότητα. 

Κατά τον Weiss η άθληση µπορεί να δώσει την αφορµή να βγει το άτοµο από την αποµόνωση και να 
γίνει µέλος µιας οµάδας. Στη σχέση του µε συνοµήλικους µαθαίνει ο ηλικιωµένος να εκτιµά και να κρίνει την 
ίδια του την κατάσταση. ∆ηµιουργούνται κοινωνικά βιώµατα που βοηθούν τον ηλικιωµένο να εντάξει τον 
εαυτό του στην κοινωνία. Ο Gottschalk εκµεταλλεύτηκε τα βιώµατα της οµάδας ως ιαµατικού παράγοντα 
εισάγοντας στο γηροκοµείο του µαζική πρωινή γυµναστική, περιπάτους και παιχνίδια ως οµαδική θεραπεία. 

Η δηµιουργία κοινωνικών επαφών ως στόχος της άθλησης για ηλικιωµένους δεν περιορίζεται στον 
τοµέα της αθλητικής ενασχόλησης, αλλά επιδιώκει και την ευσυνείδητη επικοινωνία πέρα από το πλαίσιο των 
ωρών της άθλησης. Μόνο έτσι µπορεί να θεωρηθεί η άθληση ως ένα σηµαντικό βήµα, για να ξεπεραστεί η 
προσωπική και η κοινωνική αποµόνωση. 

Ανεξερεύνητο έχει µείνει το κατά πόσο µπορούµε να περιµένουµε από την άθληση µια µακροχρόνια 
επίδραση σχετικά µε την αποµόνωση και την µοναξιά στους ηλικιωµένους. Ο Lehr διαπίστωσε το 1979 την 
άποψη ότι « είναι αµφίβολο αν η επίδραση της άθλησης στην κοινωνική επανένταξη αποτυπώνεται οριστικά 
στη συµπεριφορά των ανθρώπων».  

 
 

4.3 Παραγωγικός ρόλος 
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Πολλοί πιστεύουν ότι η µακροζωία τότε µόνο αντιπροσωπεύει µια πραγµατική ευτυχία, όταν είναι 
ενεργός. Η ενεργητικότητα µπορεί να διοχετεύεται σε διάφορους τοµείς. Ένας από αυτούς ( σύµφωνα µε 
ορισµένους ο σηµαντικότερος ) είναι ο παραγωγικός. 

Σύµφωνα µε τα υπάρχοντα στοιχεία, στην Ελλάδα το οικονοµικά ενεργό ποσοστό του πληθυσµού άνω 
60 χρονών ήταν 24,5% το 1961, διαµορφώθηκε σε 19% το 1971 και µειώνεται συνεχώς. Στους τρεις ενεργούς 
άνδρες αυτής της ηλικίας αντιστοιχεί περίπου µια ενεργή οικονοµικά γυναίκα. 

Η πτωτική τάση των ποσοστών των οικονοµικά ενεργών ατόµων της τρίτης ηλικίας οφείλεται σε 
γενικότερες κοινωνικοοικονοµικές αλλαγές ( µείωση του ποσοστού του αγροτικού πληθυσµού, επέκταση της 
συνταξιοδοτικής κάλυψης κλπ.). 

Τα ποσοστά του οικονοµικά ενεργού γεροντικού πληθυσµού παρουσιάζουν µεγάλες διαφορές από χώρα 
σε χώρα. Στην Ιαπωνία, για παράδειγµα, είναι πολύ υψηλότερα από ότι στα άλλα βιοµηχανικά κράτη. Αυτό 
το φαινόµενο εξαρτάται από πολλούς παράγοντες: νοοτροπία ενός λαού, ύπαρξη ή όχι υποχρεωτικής 
συνταξιοδότησης, ηλικία συνταξιοδότησης κλπ. Η υποχρεωτική συνταξιοδότηση κάνει συχνά πολλούς 
ηλικιωµένους να συνειδητοποιούν ξαφνικά ότι έχουν γεράσει. Αυτό µπορεί να τους αναστατώσει και να 
επιταχύνει, µε τη σειρά του, το ρυθµό της γήρανσης. Ενώ στη διάρκεια της µέσης ηλικίας το άτοµο βρίσκεται 
στο απόγειο των δεσµεύσεων του ( πολλοί εξαρτώνται από αυτό ), στη τρίτη ηλικία βρίσκεται ξαφνικά 
πολλές φορές να εξαρτάται το ίδιο από άλλους. Αρκετές έρευνες έχουν δείξει ότι το δραστήριο και 
δεσµευµένο ηλικιωµένο άτοµο διατηρεί υψηλότερα το ηθικό τους από εκείνο που ζει στο κοινωνικό και 
οικονοµικό περιθώριο. 

Με τον παραγκωνισµό των ηλικιωµένων από τις παραγωγικές δραστηριότητες σχετίζεται και το 
αίσθηµα ανασφάλειας που συχνά τους διακατέχει. 

Η αίσθηση ασφάλειας των ατόµων της τρίτης ηλικίας µπορεί εύκολα να υπονοµευθεί χωρίς να συµβεί 
κάτι το συνταρακτικό. Η ίδια η αναµονή του πιθανού κλονισµού στο µέλλον της αίσθησης ασφάλειας τους 
δηµιουργεί µεγάλη αναστάτωση. Όταν π.χ. ένα άτοµο έχει συνηθίσει να καθορίζει τη ζωή της οικογένειας του 
( δηλαδή την κατάσταση του να εξαρτώνται άλλοι από αυτό ) και έρθει η µέρα όπου κανένας πια ούτε θα 
υπακούει ούτε θα εξαρτάται οικονοµικά από αυτό, τότε θα νιώσει σαν εκθρονισµένος µονάρχης. Η αίσθηση 
ασφάλειας του πηγάζει από την ικανότητα του να επηρεάζει σηµαντικά τη ζωή των άλλων. 

Οποιοσδήποτε υπαινιγµός για την απώλεια αυτού του διαπροσωπικού ελέγχου δηµιουργεί πανικό. Κάθε 
αλλαγή ( ή πιθανότητα αλλαγής ) στην οικογενειακή, κοινωνική, οικονοµική ιεραρχία µπορεί να οδηγήσει σε 
φοβερή ανασφάλεια. Η ανασφάλεια αυτή επιτείνεται, αν ο ηλικιωµένος βρεθεί ο ίδιος σε σχέση εξάρτησης, 
ιδίως οικονοµικής. Το πρόβληµα αυτό µπορεί να λύνεται ( ή τουλάχιστον να απαλύνεται ) µε πολλούς 
τρόπους: η συνέχιση µιας κάποιας παραγωγικής δραστηριότητας είναι συχνά ένας από αυτούς. Η αθλητική 
δραστηριότητα ίσως να είναι ένας άλλος. ∆υστυχώς, δεν έχει σε βάθος ερευνηθεί το ζήτηµα του κατά πόσο η 
άθληση µπορεί να αναπληρώσει την απώλεια του παραγωγικού ρόλου του ηλικιωµένου ατόµου. 

 
 

4.4  Εξωπαραγωγικός ρόλος 
 
 

Έχει παρατηρηθεί ότι το δράµα του σύγχρονου ανθρώπου είναι πως η νευρολογικοί µηχανισµοί 
επιβίωσης και εκτόνωσης του δεν είναι κοινωνικά παραδεκτοί. «Με άλλα λόγια, ο πολιτισµός έχει φράξει τις 
εξατµίσεις του οργανισµού µας. Έτσι, η καθηµερινή υπέρταση συσσωρεύεται µέσα µας». 

Η συµµετοχή στην παραγωγική διαδικασία δεν είναι, ούτε πρέπει να είναι, γνώρισµα της τρίτης ηλικίας. 
Έτσι, ο εξωπαραγωγικός ρόλος αποκτά για τους ηλικιωµένους µια εξέχουσα βαρύτητα. Ο γερασµένος 
οργανισµός καλείται να εκφραστεί και να λειτουργήσει κυρίως µέσα από εξωπαραγωγικές δραστηριότητες. 

Αν και στην τρίτη ηλικία ο φανατισµός ή οι οξύτητες των νεώτερων δεν επιτρέπονται, υπάρχουν πολλές 
δραστηριότητες που το ηλικιωµένο άτοµο µπορεί να ακολουθήσει. Μπορεί να οργανώσει τις κοινωνικές του 
επαφές, ιδίως µε άλλους ηλικιωµένους. 

Μπορεί να ανακαλύψει τη µελέτη, ανάλογα µε τα ενδιαφέροντα του. 
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Μπορεί να ασχοληθεί µε τη ζωγραφική, τη µουσική ( κατά το παράδειγµα του Σωκράτη που έµαθε 
κιθάρα αν και ηλικιωµένος ) µε µια λέξη τη τέχνη. 

Μπορεί να γίνει άριστος συλλέκτης ( αντικειµένων, γραµµατοσήµων κλπ ). 
Μπορεί µε άλλα λόγια, να ανακαλύψει όλα εκείνα τα πράγµατα που οι – συνήθως πιεστικές – 

παραγωγικές δραστηριότητες δεν τον άφηναν να αφιερώσει χρόνο, όταν ήταν νεότερος. Αν µάλιστα διαθέτει 
και οικονοµική άνεση τότε τα πράγµατα γίνονται πιο εύκολα: ο πολύ ευχάριστος και αγαπητός, αλλά 
δαπανηρός, τουρισµός µπορεί να γίνει πραγµατικότητα αφού κατά κανόνα ο ηλικιωµένος διαθέτει άφθονο 
χρόνο. 

Η άθληση, ανήκει και αυτή στις εξωπαραγωγικές δραστηριότητες. ∆εν απαιτεί πολλά χρήµατα, ενώ, 
από την άλλη πλευρά, ωφελεί το σώµα πολύ περισσότερο από ότι οι υπόλοιπες δραστηριότητες. Βέβαια, η 
σωµατική άσκηση µπορεί να συνδυάζεται και µε άλλες δραστηριότητες π.χ. το περπάτηµα µε τη συζήτηση ή 
µε την επίσκεψη σε µια έκθεση ζωγραφικής. Αν και η σωµατική κίνηση είναι σε κάθε περίπτωση επωφελής, 
για να επιτευχθούν σηµαντικά και µόνιµα αποτελέσµατα θα πρέπει η άθληση είτε να υπάρχει σαν ξεχωριστή 
δραστηριότητα είτε να συνδυάζεται σε µόνιµη βάση µε άλλες εξωπαραγωγικές δραστηριότητες. 

 
 

4.5   Κοινωνική Ένταξη 
 
 

«Ως χαρίεν εστ’ άνθρωπος, όταν άνθρωπος η» είχε γράψει ο Μένανδρος πριν από πολλούς αιώνες. 
Όµως η υπόσταση του ατόµου ως ανθρώπου µπορεί να πραγµατοποιείται µόνο στο πλαίσιο της κοινωνίας. 
Εδώ ανακύπτει το ζήτηµα της κοινωνικής ένταξης των ηλικιωµένων. 

Η κοινωνική ένταξη των ηλικιωµένων απαιτεί βήµατα και από τους ίδιους (α) και από την κοινωνία (β). 
α) Ο ηλικιωµένος πρέπει να αποκτήσει «πλήρη και ακριβή γνώση των σωµατικών του και των 

πνευµατικών του ικανοτήτων» και να δρα ανάλογα. Πρέπει π.χ. να γνωρίζει ότι τα αντανακλαστικά του και η 
ταχύτητα των κινήσεων του είναι µειωµένα και να συµπεριφέρεται στο δρόµο µε πολύ προσοχή, είτε σαν 
οδηγός, είτε σαν πεζός. 

β) Η κοινωνία πρέπει να λαµβάνει υπόψη της τις ιδιαιτερότητες της τρίτης ηλικίας π.χ. την άνοια ή την 
ακράτεια που εµφανίζονται στους ηλικιωµένους, την ελαττωµένη αυτοπεποίθηση των ατόµων της τρίτης 
ηλικίας, την υπερβολική τους ευαισθησία ( υποψιάζονται ταπεινώσεις ) την επιθυµία τους για αναγνώριση 
κλπ. 

Αν και η τάση για διαλογισµό και «ενδοσκόπηση» των ηλικιωµένων είναι ισχυρή, είναι σχεδόν βέβαιο 
ότι η ένταξη τους θα είναι από ανύπαρκτη έως ελλιπής χωρίς σοβαρή βοήθεια από την κοινωνία, η οποία 
οφείλει να τους παρέχει ευκαιρίες, δηλαδή – ουσιαστικά – τη δυνατότητα να ενταχθούν σε αυτήν. 

Το να δίνεται στην τρίτη ηλικία η ευκαιρία να αθλείται συµβάλει στη διαδικασία ένταξης, αν και σε 
καµία περίπτωση δεν επαρκεί: χρειάζεται µια πολύπλευρη αντιµετώπιση του ζητήµατος, µια «ολιστική 
παρέµβαση», ώστε τα αποτελέσµατα να είναι ικανοποιητικά και διαρκή. Για να συµβεί κάτι τέτοιο πρέπει:  

α) να προτιµούνται οι µορφές που συνδυάζουν τη σωµατική άσκηση µε κοινωνικά στοιχεία (π.χ. 
περπάτηµα µε προκαθορισµένη διαδροµή που έχει ως σκοπό και την κυκλοφοριακή αγωγή). 

β) να αποσκοπεί όχι µόνο η αντικειµενική αλλά και η υποκειµενική ένταξη ( δηλαδή να αποκτούν οι 
ηλικιωµένοι συνείδηση ότι αποτελούν τµήµα του κοινωνικού συνόλου). 

Ο τοµέας αυτός είναι νέος. Προσφέρεται τόσο για µελέτη, όσο και για την ανάπτυξη εποικοδοµητικών 
πρωτοβουλιών. Βέβαια θεωρείται ότι ο στόχος είναι σηµαντικός και εφικτός. 

 
 

4.6   Κοινωνική Πρόληψη 
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Η πρόληψη µιας σειράς ανεπιθύµητων ή και επικίνδυνων καταστάσεων που σχετίζονται µε την τρίτη 
ηλικία αποτελεί όρο µιας εύρωστης κοινωνίας. Ιδιαίτερη έµφαση πρέπει να δοθεί εδώ στην πρόληψη των 
εγκληµάτων που διαπράττονται από άτοµα της τρίτης ηλικίας. 

Η εγκληµατικότητα στην τρίτη ηλικία δεν είναι ιδιαίτερα αυξηµένη σε σχέση µε τις άλλες ηλικίες. 
Αντίθετα, οι ηλικιωµένοι, λόγω και της πτώσης των σωµατικών τους ικανοτήτων, δεν φαίνεται να τείνουν 
ιδιαίτερα προς το έγκληµα. Υπάρχουν µάλιστα ορισµένες κατηγορίες εγκληµάτων που είτε είναι απρόσιτες, 
είτε πολύ λίγο προσιτές στους ηλικιωµένους (π.χ. βιασµοί). Όλοι γνωρίζουν ότι π.χ. η συµµετοχή ατόµων της 
τρίτης ηλικίας στις ένοπλες ληστείες τραπεζών είναι – φαινοµενικά τουλάχιστον – ανύπαρκτη. 

Όµως ένας ηλικιωµένος, αν και δεν συµµετέχει άµεσα σε µια ληστεία, µπορεί ωστόσο να έχει έµµεση 
συµµετοχή: να καταστρώσει το σχέδιο, να παρακινήσει, να συµβουλεύσει κλπ. Εδώ παίζει σηµαντικό ρόλο η 
ύπαρξη κοινωνικής ένταξης του ηλικιωµένου, στην οποία αναφερθήκαµε προηγουµένως και η οποία είναι 
στενά συνδεδεµένη µε την κοινωνική πρόληψη. Ένα κοινωνικά ενταγµένο άτοµο της τρίτης ηλικίας θα 
προτιµήσει να περάσει ήσυχα και οµαλά το υπόλοιπο της ζωής του από το να εµπλακεί σε επικίνδυνες 
καταστάσεις. 

Η τάση του ανθρώπου να γίνεται πιο συντηρητικός και λιγότερο ριψοκίνδυνος, όσο γερνά, είναι 
αναµφισβήτητη. Εκτός από αυτό, ο ηλικιωµένος έχει ήδη αρκετή συσσωρευµένη πείρα, ώστε να απέχει από 
ενέργειες ή καταστάσεις που εγκυµονούν δυσάρεστες εκπλήξεις γι’ αυτόν. Έτσι, η ώθηση που θα µπορούσε 
να τον οδηγήσει στο έγκληµα πρέπει να είναι πολύ ισχυρή. Πρέπει να έχει φτάσει, κατά κανόνα, σε 
απόγνωση, να θεωρεί τον εαυτό του «ξεγραµµένο». Με λίγη υλική και ηθική υποστήριξη µπορεί να βοηθηθεί, 
ώστε να µην επιχειρήσει να σπάσει και τους τελευταίους του δεσµούς µε την κοινωνία. Η παροχή σ’ αυτόν 
δυνατότητας ψυχαγωγίας, εκτόνωσης, κοινωνικών σχέσεων µέσω της άθλησης συµβάλει στη κατεύθυνση 
αυτήν. Έτσι, µπορεί να γίνεται λόγος για τη σωµατική άσκηση στη τρίτη ηλικία ως µέθοδο κοινωνικής 
πρόληψης. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.1 Άσκηση και Μακροζωία 
 
 

Όλες οι µελέτες αποδεικνύουν περίτρανα πλέον ότι, η έλλειψη φυσικής δραστηριότητας αυξάνει 
δραµατικά τον κίνδυνο της καρδιαγγειακής νόσου, της πρώτης αιτίας θανάτου στη σύγχρονη κοινωνία. Οι 
αριθµοί είναι αποκαλυπτικοί: 
¾ 40% όλων των θανάτων οφείλονται σε καρδιαγγειακή νόσο 

¾ 12% των θανάτων σχετίζονται άµεσα µε µειωµένη φυσική δραστηριότητα 

¾ τα άτοµα που δεν αθλούνται παρουσιάζουν τρεις φορές µεγαλύτερο κίνδυνο για στεφανιαία νόσο 

¾ τα άτοµα που δεν ασκούνται έχουν 50% περισσότερες πιθανότητες να αποκτήσουν υπέρταση 

¾ 24% των ενηλίκων δεν ασκούνται καθόλου 

¾ 44% των ενηλίκων αθλούνται ελάχιστα 

¾ 38% των ατόµων πάνω από 55 ετών έχουν υιοθετήσει «στατικό» τρόπο ζωής 
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5.2 Τι προσφέρει η άσκηση στον ανθρώπινο οργανισµό; 
 
 

Η τακτική άσκηση βοηθά τον ανθρώπινο οργανισµό στο σύνολο του. είναι πλέον τεκµηριωµένο ότι το 
άτοµο που ασκείται καθηµερινά: 

 
1. έχει µικρότερη πιθανότητα να εµφανίσει καρδιακή πάθηση 
 
2. διατηρεί το σωµατικό του βάρος σε φυσιολογικά επίπεδα 
 
3. έχει µικρότερες τιµές χοληστερίνης 
 
4. ρυθµίζει καλύτερα την αρτηριακή του πίεση 
 
5. έχει µικρότερο κίνδυνο απώλειας οστικής µάζας ( οστεοπόρωση ) 
 
6. ελέγχει το άγχος του, δεν παρουσιάζει κατάθλιψη και είναι περισσότερο αισιόδοξο 
 
7. κοιµάται ευκολότερα και καλύτερα 
 
8. έχει µεγαλύτερη αυτοεκτίµηση 
 
9. είναι περισσότερο κοινωνικό 
 
 

 
5.3  Ποιος βαθµός σωµατικής δραστηριότητας είναι απαραίτητος 

 
 

Ο ελάχιστος χρόνος που πρέπει να αφιερώσει κάποιος προκειµένου να επιτύχει µέτριο επίπεδο 
σωµατικής δραστηριότητας είναι τα 30-60 λεπτά, τρεις έως τέσσερις φορές την εβδοµάδα, φτάνοντας το 
60%-80% της µέγιστης ικανότητας του για άσκηση. Εντούτοις, πρόσφατες µελέτες έχουν αποδείξει ότι ακόµα 
και µικρότερης διάρκειας άσκηση (15’), είναι εξίσου αποτελεσµατική, όταν η συνολκή ενέργεια που 
καταναλώνεται είναι η ίδια. Σε οµάδες ενήλικων ανδρών που παρακολουθήθηκαν για µεγάλο χρονικό 
διάστηµα, διαπιστώθηκε ότι ο κίνδυνος εµφάνισης καρδιακής νόσου είναι ο ίδιος, τόσο σε αυτούς που 
αθλούνται συστηµατικά, όσο και σε αυτούς που απλώς περπατούσαν ή ανέβαιναν σκάλες στα πλαίσια της 
καθηµερινής τους δραστηριότητας, εφόσον η συνολική ενέργεια που κατανάλωναν ήταν η ίδια. 

 
 

5.4   Είναι απαραίτητη η εντατική και οργανωµένη άσκηση; 
 
 

Σύµφωνα µε τα συµπεράσµατα των µελετών, αρκεί και µόνο η τροποποίηση της συµπεριφοράς όσον 
αφορά τις καθηµερινές δραστηριότητες, για να µειωθεί ο κίνδυνος των καρδιαγγειακών συµβαµάτων. Άρα η 
συµµετοχή των ατόµων σε οργανωµένα προγράµµατα εκγύµνασης δεν θεωρείται απαραίτητη, ΕΦΟΣΟΝ 
συντρέχουν όλες οι άλλες προϋποθέσεις συστηµατικής καθηµερινής σωµατικής δραστηριότητας. 
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5.5   Ποιες καθηµερινές δραστηριότητες µπορούν να βοηθήσουν; 
 
 

Η Αµερικάνικη Καρδιολογική Εταιρεία συνιστά µια σειρά απλών δραστηριοτήτων, που µπορούν να 
βοηθήσουν εξίσου αποτελεσµατικά µε την εντατική γυµναστική στην πρόληψη των καρδιακών νόσων: 

 
¾ Παρκάρετε το όχηµα σας στην άκρη του χώρου στάθµευσης ώστε να αφιερώσετε περισσότερο 

χρόνο για περπάτηµα 

¾ Κατεβείτε από το λεωφορείο µια στάση πριν το τελικό σας προορισµό 

¾ Ανεβείτε µε τις σκάλες, αντί να χρησιµοποιήσετε τον ανελκυστήρα 

¾ Καθαρίστε µόνοι σας το αυτοκίνητο, αντί να το µεταφέρετε σε πλυντήριο 

¾ Ασχοληθείτε µε τη διαµόρφωση του εξωτερικού χώρου του σπιτιού σας, αντί να καλείτε συνεργείο 

¾ Κάντε ένα µικρό περίπατο πριν το πρόγευµα ή µετά το δείπνο 

¾ Περπατήστε µέχρι το περίπτερο της γειτονιάς σας, αντί να χρησιµοποιήσετε το αυτοκίνητο 

¾ Σηκωθείτε όρθιοι όταν µιλάτε στο τηλέφωνο, αντί να είστε ξαπλωµένοι στον καναπέ 

¾ Πετάξτε… το τηλεχειριστήριο των ηλεκτρονικών σας συσκευών 

¾ Κάντε οικογενειακές περιηγήσεις… έτσι θα βοηθήσετε και τα παιδιά σας να αποκτήσουν σωστές 
συνήθειες 

 

 

5.6   Σε ποια ηλικία πρέπει να αρχίσει κάποιος να αθλείται; 

 

Σίγουρα από την παιδική ηλικία. Είναι δεδοµένο ότι η υιοθέτηση ενός µοντέλου φυσικής σωµατικής 
δραστηριότητας είναι ευκολότερη, όταν αρχίζει από τη νεαρή ηλικία. Είναι καθήκον των γονέων να 
µεταδώσουν στα παιδιά τους την αγάπη για τον αθλητισµό. Οφείλουν να το πράξουν, δίνοντας πρώτοι οι ίδιοι 
το «καλό παράδειγµα». Αυτό δεν σηµαίνει ότι οι ενήλικες, που µέχρι πρόσφατα ζούσαν µία «στατική» ζωή, 
πρέπει να παραµείνουν έτσι. Σε οποιαδήποτε χρονική στιγµή και να αρχίσει η συστηµατική άσκηση, 
προσφέρει πολλά περισσότερα οφέλη από την αδράνεια, ιδιαίτερα αν συνυπάρχουν και άλλοι επιβαρυντικοί 
παράγοντες καρδιακής νόσου ( υπέρταση, σακχαρώδης διαβήτης, υπερχοληστεριναιµία, παχυσαρκία ). 
Εννοείται ότι εφόσον συνυπάρχει κάποια πάθηση, πρέπει να προηγείται συνεννόηση µε το θεράποντα ιατρό, 
ο οποίος και θα καθορίσει τα όρια της άσκησης. 
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6.1   Η γυµναστική συντελεί στην καλή νοητική κατάσταση των ηλικιωµένων 

 

Η σωµατική άσκηση που διαρκεί περισσότερο από µια ώρα είναι πιθανό να εµποδίζει την νοητική 
ύφεση κατά το γήρας και ειδικότερα σε ηλικιωµένους που φέρουν το γονίδιο ApoE-4, το οποίο φαίνεται να 
συνδέεται µε την ασθένεια Αλτσχάιµερ, σύµφωνα µε έρευνα Ολλανδών επιστηµόνων. 

Όπως µεταδίδει το Reuters, ερευνητές από το Εθνικό Ινστιτούτο ∆ηµόσιας Υγείας και Περιβάλλοντος 
στο Μπιλθόβεν της Ολλανδίας µελέτησαν 347 άνδρες ηλικίας άνω των 75 ετών, σχετικά µε την παρουσία του 
γονιδίου ApoE-4 και το κατά πόσο γυµνάζονταν ηµερησίως. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας που δηµοσιεύονται στο περιοδικό Medicine and Science in Sports and 
Exercise έδειξαν ότι τα άτοµα που γυµνάζονται περισσότερο από µια ώρα ηµερησίως βρίσκονται σε πολύ 
καλύτερη νοητική κατάσταση από τους υπόλοιπους, ενώ όσοι είχαν το γονίδιο ApoE-4 και δεν ασκούνταν 
παρουσίαζαν έως και τέσσερις φορές περισσότερες πιθανότητες να εµφανίσουν γεροντική άνοια. 

Ο επικεφαλής των ερευνών ∆ρ Αλµπερτίν Σουίτ δήλωσε ότι για πρώτη φορά εµφανίζεται τόσο άµεση 
σύνδεση της πνευµατικής κατάστασης µε τη σωµατική άσκηση, η οποία µπορεί να οφείλεται στην αύξηση 
της παροχής οξυγόνου στον εγκέφαλο που προκαλεί η γυµναστική. 

Επίσης, σύµφωνα µε τους ερευνητές, η σωµατική άσκηση διεγείρει τη αναγέννηση των νευρικών 
κυττάρων και µειώνει τα επίπεδα της ορµόνης κορτιζόλης, παράγοντες που σχετίζονται µε την καλή 
πνευµατική λειτουργία. 

 
 
 

6.2   Βελτιώνει την ψυχική διάθεση των ηλικιωµένων 
 
 
 

Οι ηλικιωµένοι που ξεκινούν ένα πρόγραµµα συστηµατικής άσκησης είναι πολύ πιθανό ότι θα 
βελτιώσουν την σωµατική αλλά και την ψυχική τους υγεία σε τέτοιο βαθµό που δεν θα θέλουν να 
σταµατήσουν να γυµνάζονται, σύµφωνα µε έρευνα που δηµοσιεύτηκε στο επιστηµονικό περιοδικό American 
Journal of Preventive Medicine. 

Στη µελέτη που διεξήχθη στο Πανεπιστήµιο του Στάνφορντ, στο Πόλο Άλτο της Καλιφόρνια, 
συµµετείχαν 103 υγιή άτοµα ηλικίας περίπου 65 ετών, τα οποία µέχρι τότε δεν ακολουθούσαν κανένα 
πρόγραµµα σωµατικής άσκησης. Ο ∆ρ Γκλεν Μπράσινγκτον και  ερευνητική του οµάδα προγραµµάτισαν για 
όλους τους ηλικιωµένους που έλαβαν µέρος στη µελέτη ένα ετήσιο πρόγραµµα εκγύµνασης µε σκοπό την 
βελτίωση της λειτουργίας του καρδιαγγειακού τους συστήµατος, καθώς επίσης και της ευλυγισίας τους. Κατά 
τη διάρκεια αυτού του προγράµµατος οι ηλικιωµένοι είχαν και ψυχολογική υποστήριξη από ειδικούς σε 
θέµατα υγείας και άθλησης, οι οποίοι ανέλαβαν να διαπιστώσουν αν υπήρχε συσχέτιση της ψυχικής ευεξίας 
που παρουσίασαν οι συµµετέχοντες στην έρευνα µε το γεγονός ότι άρχισαν να αθλούνται συστηµατικά. 

Μετά την ολοκλήρωση του προγράµµατος διαπιστώθηκε ότι όλοι οι συµµετέχοντες είχαν βελτιώσει 
σηµαντικά τη φυσική τους κατάσταση, είχαν χάσει βάρος και αισθάνονταν περισσότερη «ζωντάνια». Η 
πρόοδος µάλιστα ήταν τόσο αισθητή, που κανένας ηλικιωµένος δεν ήθελε να σταµατήσει να γυµνάζεται. 

«∆εν αρκεί να πείσεις κάποιον να πάρει µέρος σε ένα πρόγραµµα γυµναστικής. Για να έχουν 
ουσιαστικά αποτελέσµατα οι ασκήσεις γυµναστικής, πρέπει να προγραµµατίζονται βασιζόµενες στα κίνητρα 
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που θα βοηθήσουν τους ηλικιωµένους να ξεπεράσουν τους φραγµούς τους όσον αφορά στη συµµετοχή τους 
σε ένα πρόγραµµα άθλησης» δήλωσε στο Reuters ο επικεφαλής της οµάδας ∆ρ Γκλεν. 

 
 
 
 
 

6.3   Βοηθά τη διατήρηση της ευστάθειας των ηλικιωµένων ατόµων 
 
 

Η συστηµατική αερόβια άσκηση µέτριας έντασης συµβάλλει στη διατήρηση της ισορροπίας και της 
ευκινησίας των ηλικιωµένων αποτρέποντας τους τραυµατισµούς λόγω πτώσεων, σύµφωνα µε µελέτη 
Ιαπώνων που δηµοσιεύτηκε στο επιστηµονικό έντυπο Age and Ageing. 

Οι ερευνητές του Πανεπιστηµίου Μίε της Ιαπωνίας συγκρότησαν δύο οµάδες γυναικών ηλικίας 72 έως 
87 ετών. Οι συµµετέχοντες στην πρώτη οµάδα παρακολουθούσαν καθηµερινά ένα πρόγραµµα αερόβιας 
άσκησης διάρκειας µιας ώρας για 12 εβδοµάδες. Οι ασκήσεις ήταν µέτριας έντασης και ειδικά σχεδιασµένες 
για να ενισχύσουν την ισορροπία τους και τη δύναµη των µυών των κάτω άκρων. Οι γυναίκες της δεύτερης 
οµάδας δεν ακολούθησαν κάποιο πρόγραµµα εκγύµνασης παρά  µόνο καθηµερινές δραστηριότητες. 

Μετά την ολοκλήρωση της έρευνας διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες που ακολούθησαν το πρόγραµµα 
εκγύµνασης σηµείωσαν σηµαντικές βελτιώσεις όσον αφορά τη µυϊκή τους δύναµη αλλά και στη σταθερότητα 
των κιν΄σεων τους, σε αντίθεση µε εκείνες που δεν συµµετείχαν σε αυτό. 

Η µελέτη της ∆ρ Shigematsu και των συνεργατών της επιβεβαίωσε τις θετικές επιδράσεις που έχει η 
οποιασδήποτε µορφής και έντασης άσκηση για τα άτοµα όλων των ηλικιών, και ειδικότερα για τους 
ηλικιωµένους, καθώς δρα προστατευτικά ενάντια σε κατάγµατα που οφείλονται σε αστάθεια και µυϊκή 
αδυναµία. 

« Η γυµναστική µέτριας έντασης ενδυναµώνει συγκεκριµένες µυϊκές οµάδες των ηλικιωµένων και τους 
βοηθά να ανακτήσουν την ισορροπία και την ευστάθεια τους» αναφέρει χαρακτηριστικά στο Reuters η 
εισηγήτρια της έρευνας. 

 
 

 
 
 

6.4   Η άσκηση αυξάνει τις αντοχές των ηλικιωµένων 
 
 

Τα προγράµµατα άσκησης που αποσκοπούν στην ενδυνάµωση των ηλικιωµένων, συµβάλουν στην 
αύξηση της αντοχής τους και στην αποφυγή µικροτραυµατισµών από πιθανές πτώσεις, ανεξάρτητα από το 
επίπεδο δυσκολίας τους, σύµφωνα µε έρευνα που δηµοσιεύτηκε στο περιοδικό American Geriatrics Society. 

Στην έρευνα, η οποία πραγµατοποιήθηκε σε πανεπιστήµιο της Φλόριντα, συµµετείχαν 62 υγιή άτοµα 
ηλικίας από 60 έως 83 ετών. Όλοι οι συµµετέχοντες ακολούθησαν ένα πρόγραµµα εκγύµνασης 
συγκεκριµένων µυϊκών οµάδων του σώµατος τους ( µηριαίων, ραχιαίων ) για διάστηµα έξι µηνών µε σκοπό 
την αύξηση της αντοχής τους. Οι ασκήσεις ήταν διαφορετικού βαθµού δυσκολίας, ανάλογα µε τα όρια 
αντοχής του κάθε ατόµου. 

Στην έρευνα συµµετείχε επίσης και µια δεύτερη οµάδα ηλικιωµένων, η οποία δεν ακολούθησε κανένα 
πρόγραµµα εκγύµνασης, απλώς λειτουργούσε σαν οµάδα ελέγχου, προκειµένου να µπορέσουν οι επιστήµονες 
να κάνουν συγκριτική αξιολόγηση των στοιχείων. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, όλοι οι ηλικιωµένοι που συµµετείχαν σε πρόγραµµα γυµναστικής, 
ανεξάρτητα από το βαθµό δυσκολίας του, παρουσίασαν αύξηση της µυϊκής τους δύναµης και των ορίων 
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αντοχής τους. Επιπλέον µειώθηκε ο απαιτούµενος χρόνος για να ανεβούν µια σκάλα, ενώ ελαχιστοποιήθηκαν 
και οι πιθανότητες µικροτραυµατισµών ή και καταγµάτων από πτώσεις. 

«Η συστηµατική εκγύµναση, ανεξάρτητα από το βαθµό δυσκολίας της, συµβάλλει στη µυϊκή 
ενδυνάµωση των ηλικιωµένων και στην αποτροπή των κινδύνων από ενδεχόµενη πτώση τους» αναφέρει 
χαρακτηριστικά στο Reuters ο εισηγητής της έρευνας, ∆ρ Κέβιν Βίνσεντ. «Η έρευνα αυτή έρχεται να 
επιβεβαιώσει τα αποτελέσµατα προηγούµενων µελετών, τα οποία αφορούσαν στα πολλαπλά οφέλη που 
προκύπτουν από τους ηλικιωµένους από τη συµµετοχή τους σε κάποιο πρόγραµµα εκγύµνασης, ακόµα και αν 
αυτό είναι µέτριας έντασης» συνεχίζει ο ίδιος. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
          Ερευνητικό Μέρος 
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
1,1 Εισαγωγή 
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Η έρευνα της πτυχιακής εργασίας έγινε µε τη µέθοδο ερωτηµατολογίων. Χρησιµοποιήσαµε 180 
ερωτηµατολόγια που απευθύνθηκαν στους νοσηλευτές και 160 στους ηλικιωµένους. Η έρευνα µας διεξήχθη 
στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου ( Π. Α. Γ. Ν. Η. ) και στο Βενιζέλειο Νοσοκοµείο , 
καθώς και στο ΚΑΠΗ Αλικαρνασσού, Πόρου, Άι Γιαννη, Φορτέτσας και Μασταµπά. 
Ο σκοπός της έρευνας αυτής είναι να εξετάσουµε την σχέση των ηλικιωµένων µε την άθληση – κίνηση, τα 
οφέλη που µπορούν να προσκοµίσουν από την άθληση και κατά πόσο µπορεί να τους βοηθήσει σε διάφορα 
προβλήµατα είτε παθολογικά, είτε ψυχολογικά. Επίσης να δούµε αν πιστεύουν ότι η άσκηση είναι προνόµιο 
για τις νεότερες γενιές ή ανήκει σε όλες τις ηλικίες. 
Επιπλέον θέλουµε να µελετήσουµε κατά πόσο οι νοσηλευτές µπορούν να καταρτίσουν προγράµµατα 
άσκησης στους ηλικιωµένους κατά περίπτωση π. χ.  ( αγγειακά νοσήµατα, ορθοπεδικά κ. λ. π. ) και κατά 
πόσο πιστεύουν αν κινητοποιήσουν την Τρίτη ηλικία θα αυξήσουν την µακροβιότητα που οδηγεί σε αύξηση 
της ποσότητας και θα δώσουν ποιότητα ζωής στα χρόνια. 
 
Στη συνέχεια παρατίθενται τα αποτελέσµατα της έρευνας µέσο ιστογράµµατος καθώς και ο σχολιασµός και οι 
προτάσεις. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Τ. Ε. Ι   ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 
ΣΧΟΛΗ   Σ. Ε. Υ. Π 
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
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                                           ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
                                             (Για τους ηλικιωµένους) 
 
 
 
 
 
 
 
ΘΕΜΑ : ΆΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 
 
 
 
 
 
ΣΠΟΥ∆ΑΣΤΡΙΕΣ : ΜΑΝΙΩΡΑΚΗ ΜΑΡΙΛΕΝΑ  
                               ΨΑΡΟΥ∆ΑΚΗ ΚΑΛΛΙΟΠΗ 
 
 
 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ : ∆ΑΦΕΡΜΟΥ ΜΑΡΙΑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                         
                                                     ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  
 
1. Φύλλο 
 

 Άντρας 
 Γυναίκα 

 
2. Ηλικία 
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 60 – 65 
 66 – 70 
 71 – 75 
 76 – 80 
 81 – 85 
 86 – 90 
 91 - & πάνω 

 
3. Γραµµατικές γνώσεις 
 

 ∆ηµοτικό 
 Γυµνάσιο 
 Λύκειο 
 Πανεπιστήµιο 

 
4. Πιστεύετε ότι η καθηµερινή ελαφριά άσκηση του σώµατος είναι απαραίτητο µέσο 

διατήρησης της υγείας και της µακροζωίας; 
 

 Ναι                         Όχι  
 
5. Γνωρίζετε ότι πρέπει να περάσετε από κάποιο ιατρικό έλεγχο πριν ξεκινήσετε κάποιο 

πρόγραµµα γυµναστικής; 
 

 Ναι                          Όχι 
 
6. Πριν από κάθε άσκηση γνωρίζετε ότι πρέπει να κάνετε κάποια προθέρµανση; 
 

 Ναι                         Όχι 
 
7. Γνωρίζετε ότι σε οποιαδήποτε άσκηση που κάνετε θα πρέπει σιγά – σιγά να αυξάνεται η 

ένταση της; 
 

 Ναι                         Όχι  
 
8. Τι νοµίζετε ότι σας προσφέρει η άσκηση; 
 

 Καλή υγεία                             Καλή σωµατική κατάσταση 
 Καλύτερο ύπνο                      Μείωση άγχους 
 Μείωση των καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων      
 Όλα τα παραπάνω 
 Τίποτα από τα παραπάνω 

 
9. Πώς νοµίζετε ότι πρέπει να είναι η ασκήσεις που κάνετε; 
 

 Να είναι απλές                           Να γίνονται στο κατάλληλο τόπο και χρόνο 
 Να είναι ευχάριστες                   Όλα τα παραπάνω  
 Να φθάνουν στα όρια                Τίποτα από τα παραπάνω 

της κούρασης 
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10. Κάθε πότε προτιµάται να ασκείστε;  
 

 Κάθε µέρα                                Μια φορά την εβδοµάδα 
 Κάθε δυο µέρες                       Καθόλου 
 Κάθε τέσσερις µέρες 

 
11. Πόσο χρόνο διαθέτετε για την άσκηση; 
 

 10΄                 15΄                               
 20΄                 30΄ 
 40΄                 1 ώρα 

 
12. Ποιες καθηµερινές δραστηριότητες µπορούν να σας βοηθήσουν; 
 

 Ανεβαίνετε σκάλες αντί ανελκυστήρα                Κατεβαίνετε από το λεωφορείο      
                                                                             µια στάση πριν το προορισµό σας   

 Πηγαίνετε στο περίπτερο µε τα πόδια 
αντί να χρησιµοποιήσετε το αυτοκίνητο            Πετάτε το τηλεχειριστήριο των  
                                                                                 ηλεκτρικών συσκευών σας 
 

 Μιλάτε όρθιοι στο τηλέφωνο αντί  
ξαπλωµένοι                                                          Όλα τα παραπάνω 
 

 Τίποτα από τα παραπάνω 
 
13. Τι είδους ασκήσεων προτιµάτε να κάνετε; 
 

 Περπάτηµα                       Ποδήλατο 
 Τρέξιµο                              Αγροτικές δουλειές 
 Κολύµπι                            ∆ουλειές σπιτιού 
 Χορό                                  Τίποτα από τα παραπάνω     

  
14. Πιστεύετε ότι πρέπει να γίνεται άσκηση µετά από λήψη : 
 

 Κρασιού – µπύρας           Με άδειο στοµάχι 
 Φαγητού                            Ηρεµιστικών                   ∆εν γνωρίζω       

 
15.Γνωρίζετε αν πρέπει να αποφεύγετε το πολύ ζεστό µπάνιο µετά από κάποιο πρόγραµµα 
γυµναστικής; 
 

 Ναι                    Όχι  
 
16. Γνωρίζετε ότι υπάρχουν συνοµήλικοι σας που συµµετέχουν σε αγώνες κολύµβησης, 

ποδηλασίας, δρόµων αντοχής και µαραθώνιων µε ρεκόρ και ανταγωνίζονται νέα άτοµα 
σε ηλικία; 

 
 Ναι                   Όχι  
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17. Η συστηµατική άσκηση οδηγεί σε καλύτερη απόδοση για: 
 

 Πνευµατική εργασία                        Σεξουαλική δραστηριότητα 
 Καλύτερη ποιότητα ζωής               Ψυχική ισορροπία 
 Σωµατική εργασία                           Όλα τα παραπάνω 

  
18. Σκεφτόµενοι τον τρόπο ζωή σας θα λέγατε ότι κάνετε: 
 

 Ενεργητική ζωή που σχετίζετε µε τη µακροβιότητα 
 Αδρανεί ζωή που σχετίζετε µε τη νοσηρότητα 

 
 
 
 
   
          
                             

 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Τ. Ε. Ι   ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 
ΣΧΟΛΗ   Σ. Ε. Υ. Π 
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                           ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
                                             (Για τους νοσηλευτές) 
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ΘΕΜΑ : ΆΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 
 
 
 
 
 
ΣΠΟΥ∆ΑΣΤΡΙΕΣ : ΜΑΝΙΩΡΑΚΗ ΜΑΡΙΛΕΝΑ  
                               ΨΑΡΟΥ∆ΑΚΗ ΚΑΛΛΙΟΠΗ 
 
 
 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ : ∆ΑΦΕΡΜΟΥ ΜΑΡΙΑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                         
                                                     ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  
 
1.Φύλλο 
 

 Άντρας 
 Γυναίκα 

 
2.Ηλικία 
 

 20 – 30  
 31 – 40 
 41 - & πάνω 

 
3.Σχολή – Ίδρυµα αποφοίτησης 
 

 ΑΕΙ  
 Α. Τ. Ε. Ι. 
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 Κ. Α. Τ. Ε. Ε. 
 Ι . Ε. Κ 
 Άλλες σχολές 

                
4.Γνωρίζετε πόσο σηµαντική είναι η συστηµατική φυσική δραστηριότητα στα άτοµα της 
τρίτης ηλικίας µε τη µορφή προγραµµατισµένης άσκησης ή της καθηµερινής κίνησης και 
πόσο σηµαντικά οφέλη προσφέρει; 
 

 Ναι                   Όχι  
 
5.Πόσο σηµαντικό νοµίζετε ότι είναι ένα καλό ιστορικό ενός ηλικιωµένου ώστε να µπορεί 
χωρίς κανένα κίνδυνο να ενταχθεί σε πρόγραµµα άσκησης; 
 

 Απαραίτητο                               Λίγο σηµαντικό 
 Καθόλου σηµαντικό                  ∆εν γνωρίζω 

 
6.Κάθε πότε πιστεύετε ότι πρέπει να γίνεται ιατρικός έλεγχος των ηλικιωµένων για αποφυγή 
επιπλοκών κατά την άσκηση; 
 

 Κάθε χρόνο                          Πριν το πρόγραµµα άσκησης 
 Κάθε µήνα                            Κάθε εβδοµάδα 
 ∆εν γνωρίζω 

 
7.Γνωρίζετε ποιες κλινικές εξετάσεις περιλαµβάνει ο ιατρικός έλεγχος των ηλικιωµένων; 
 

 Έλεγχο της µυικής δύναµης                                        ΗΚΓ 
 Έλεγχος της ευκαµψίας των αρθρώσεων                  ∆εν γνωρίζω 
 Αιµατολογικές και βιοχηµικές εργαστηριακές 

εξετάσεις                                                                           ∆οκιµασία κόπωσης                
Όλα τα παραπάνω  

 
8.Γνωρίζετε πόσο σηµαντικό είναι να δίνετε προσοχή στην προθέρµανση και στην 
αποθεραπεία του ατόµου έτσι ώστε η επιβάρυνση που δέχεται ο οργανισµός να έχει 
προοδευτικό χαρακτήρα και όχι ανεπιθύµητες επιπλοκές; 
 

 Ναι                           Όχι  
 
9.Γνωρίζετε ποια είναι τα οφέλη της άσκησης στους ηλικιωµένους; 
 

 ∆ιατηρεί το σωµατικό βάρος σε φυσιολογικά επίπεδα 
 Ρυθµίζει την αρτηριακή πίεση                                   
 Ελέγχει το άγχος                                                      Βελτιώνει τον ύπνο 
 Μειώνει τις τιµές της χοληστερίνης               
 Ελαττώνει το κίνδυνο της οστεοπόρωσης            Όλα τα παραπάνω 

 
10.Σε ποια ηλικία πρέπει να αρχίσει κάποιος να αθλείται; 
 

 Από την παιδική                             
 Μπορεί να αρχίσει η συστηµατική άσκηση σε οποιαδήποτε χρονική στιγµή 
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 Οι ενήλικες που ζούσαν µέχρι τώρα στατική ζωή πρέπει να παραµένουν έτσι 
 Η άσκηση δεν επιτρέπεται στους ηλικιωµένους 
 ∆εν γνωρίζω 

 
11.Ποιος βαθµός σωµατικής δραστηριότητας πιστεύετε ότι είναι απαραίτητος; 
 

 30΄τη µέρα                                      50΄τη µέρα 
 3 φορές την εβδοµάδα                  4 φορές την εβδοµάδα 
 ∆εν γνωρίζω 

 
12.Πιστεύετε ότι το γρήγορο περπάτηµα είναι καλή άσκηση για τη βελτίωση της αντοχής και 
φυσικής κατάστασης; 
 

 Ναι                                    Όχι 
 
13.Γνωρίζετε αν στο τρέξιµο, στην κολύµβηση, στη ποδηλασία, στο χορό χρησιµοποιούνται 
µεγάλες µυικές οµάδες; 
 

 Ναι                                    Όχι  
 
 
 
14.Η άσκηση µε σχοινάκι συνίσταται σε αυτούς που είναι εξοικειωµένοι και νοιώθουν άνετα 
µε αυτό το είδος της άσκησης; 
 

 Ναι                                    Όχι  
 
15. Επικύψεις µε απότοµο ρυθµό µπορεί να προκαλέσουν: 
 

 Πόνο στη πλάτη                                   Κάτι άλλο 
 Να ερεθίσει τις αρθρώσεις των  

γονάτων       
 
16. Η άσκηση µετά από λήψη αλκοολούχων ποτών ή µετά από ένα γεύµα πρέπει να: 
 

 Επιβάλετε                                   Αποφεύγετε  
 Επιτρέπετε                                 ∆εν έχει σηµασία 
 ∆εν γνωρίζω 

 
17. Το πολύ ζεστό ντους πρέπει να αποφεύγετε µετά την άσκηση; 
 

 Ναι                                     Όχι  
 
18. Γνωρίζετε αν πρέπει να γίνετε άσκηση ενώ υπάρχει οποιοδήποτε σύµπτωµα ασθένειας; 
 

 Σε εµφράγµατα                           ΧΑΠ 
 Με µυικά προβλήµατα              Σε κατακεκλιµένο ασθενή 
 Νεφροπαθή                                Σε ασθενή µε προβλήµατα σπονδυλικής στήλης 
 Σακχαρώδη διαβήτη 
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19. Άτοµα µε προηγούµενη καθιστική ζωή µπορούν να δοκιµάσουν άσκηση έπαρσης 60% 

της µέγιστης καρδιακής συχνότητας; 
 

 Ναι                                     Όχι 
 
20. Γνωρίζετε ποιες είναι οι ευνοικές επιδράσεις της άσκησης στους ηλικιωµένους στο 

µυοσκελετικό σύστηµα; 
 

 Βελτίωση της µυικής ισχύς                    Ευκαµψία  
 Αύξηση ευκινησίας                                 Αύξηση µιτοχονδρίου 
 Αύξηση στο αριθµό των µυικών  

αιµοφόρων τριχοειδών                              Κανένα από τα παραπάνω 
 όλα τα παραπάνω  

 
21. Που νοµίζετε ότι στηρίζετε η άποψη :<<Υποστηρίζετε ότι η αεροβική ικανότητα ενός 

γυµνασµένου ατόµου 65 ετών κυµαίνετε στα ίδια επίπεδα µε την αντίστοιχη ενός ατόµου 
25 ετών που δεν έχει αυξηµένη φυσική δραστηριότητα>>; 

 
 Στην περιοδική άσκηση                           
 Στην µακροχρόνια γύµναση  
 Στη συστηµατική άσκηση 
 Όλα τα παραπάνω  
 Τίποτα από τα παραπάνω 

 
22. Η έλλειψη φυσικής δραστηριότητας αυξάνει τον κίνδυνο για: 
 

 Καρδιαγγειακά νοσήµατα                      Παχυσαρκία 
 Υπέρταση                                                Οστεοπόρωση 
 Όλα τα παραπάνω                                 Κανένα από τα παραπάνω 

 
23. Γνωρίζετε ποιες από τις παρακάτω είναι οι µεταβολές στους σκελετικούς µύες µε την 

αύξηση της ηλικίας και χωρίς τη γυµναστική υποστήριξη; 
 

 Μείωση µυικών ινών                                Αύξηση συνδετικού ιστού 
 Μείωση ταχύτητας κινητικής                   Αύξηση κολλαγόνου ιστού  

αγωγιµότητας                            
 Όλα τα παραπάνω                                   Κανένα από τα παραπάνω  

 
24. Ποια είναι τα συµπτώµατα υπερβολικής επιβάρυνσης ενός ατόµου κατά τη διάρκεια µιας 

άσκησης ενός ηλικιωµένου; 
 

 Υπερβολική εφίδρωση                            Αίσθηµα αδιαθεσίας 
 Ερυθρότητα προσώπου                          Ζάλη και τάση για λιποθυµία 
 Όλα τα παραπάνω                           
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Ερώτηση 1η: Φύλο   

  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Άντρας: 114 71,25
 Γυναίκα: 46 28,75
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Φύλλο

 
Από το δείγµα των 160 ηλικιωµένων το 71,25% ήταν άντρες και το 28,75% ήταν γυναίκες. 
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Ερώτηση 2η: Ηλικία   
  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 60-65 39 24,22
 66-70 31 19,25
 71-75 31 19,25
 76-80 39 24,22
 81-85 13 8,07
 86-90 8 4,97
 91- &πάνω 0 0,00
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Ηλικία

Σε αυτήν την ερώτηση έχουµε διακύµανση στον αριθµό των ηλικιωµένων. Έτσι:  
Το 24,22% των ηλικιωµένων έχει ηλικία  60- 65 ετών. 
Το 19,25% των ηλικιωµένων έχει ηλικία 66- 70 ετών. 
Το 19,25% των ηλικιωµένων έχει ηλικία 71- 75 ετών. 
Το 24,22% των ηλικιωµένων έχει ηλικία 76- 80 ετών. 
Το 8,07% των ηλικιωµένων έχει ηλικία 81- 85 ετών. 
Το 4,97% των ηλικιωµένων έχει ηλικία 86- 90 ετών. 
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Ερώτηση 3η: Γραµµατικές Γνώσεις  

  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 ∆ηµοτικό 130 80,75
 Γυµνάσιο 23 14,29
 Λύκειο 8 4,97
 Πανεπιστήµιο 0 0,00
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Το 80,75% των ερωτηθέντων ηλικιωµένων είναι απόφοιτοι του δηµοτικού το 14.29% είναι απόφοιτοι 

του γυµνασίου και µόνο το 4,97% είναι απόφοιτοι λυκείου. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100

0

014

12

∆ηµοτικό Γυµνάσιο Λύκειο Πανεπιστήµιο

Γραµµατικές Γνώσεις
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Ερώτηση 4η: Πιστεύετε ότι η καθηµερινή ελαφριά άσκηση του 
σώµατος είναι απαραίτητο µέσο για την διατήρηση 

της υγείας και της µακροζωίας; 

  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Ναι 160 100,00
 Όχι 0 0,00
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Σε αυτήν την ερώτηση τα αποτελέσµατα είναι πολύ ενθαρρυντικά γιατί το 100% των ερωτηθέντων 

απάντησαν ότι η καθηµερινή ελαφριά άσκηση του σώµατος είναι απαραίτητο µέσο διατήρησης της υγείας και 
της µακροζωίας. Εδώ παρατηρούµε ότι υπάρχει µεγάλη ενηµέρωση για την άσκηση.  
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Ερώτηση 5η: Γνωρίζετε ότι πρέπει να περάσετε κάποιο 
ιατρικό έλεγχο πριν ξεκινήσετε κάποιο 

πρόγραµµα γυµναστικής; 

  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Ναι 130 81,25
 Όχι 30 18,75
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Ιατρικός Έλεγχος

Είναι εµφανές ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των ηλικιωµένων γνωρίζει ότι πρέπει να περάσει από κάποιο 
ιατρικό έλεγχο πριν ξεκινήσει κάποιο πρόγραµµα γυµναστικής µε 81,25% ενώ µόνο το 18,75% δεν γνωρίζει 
ότι πρέπει να περάσει από ιατρικό έλεγχο.  
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Ερώτηση 6η: Πριν από κάθε άσκηση γνωρίζετε ότι πρέπει να 
κάνετε προθέρµανση; 

  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Ναι 122 76,25
 Όχι 38 23,75
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Προθέρµανση

 
Και εδώ το µεγαλύτερο ποσοστό των ηλικιωµένων 76,25% είναι ενηµερωµένο ότι πριν από κάθε 

άσκηση πρέπει να κάνει προθέρµανση ενώ µόνο το 23,75% απάντησαν ότι δεν το γνωρίζουν. 
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Ερώτηση 7η: Γνωρίζετε ότι σε κάθε άσκηση που θα κάνετε 
θα πρέπει σιγά - σιγά να αυξάνεται η ένταση 

της; 

  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Ναι 145 90,63
 Όχι 15 9,38

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0

50

150

100

Ναι Όχι

Αυξανόµενη ένταση

 
Εδώ το 90,63% των ηλικιωµένων γνωρίζουν ότι σε οποιαδήποτε άσκηση που κάνουν θα πρέπει σιγά – 

σιγά να αυξάνουν την ένταση τους και µόνο το 9,38% έχουν αντίθετη άποψη.  
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Ερώτηση 8η: Τι νοµίζετε ότι σας προσφέρει η άσκηση;  

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Καλή υγεία 30 18,52 
 Καλύτερο ύπνο 8 4,94 
 Μείωση των καρδιαγγειακών 
νοσηµάτων 

25 15,43 

 Όλα τα παραπάνω 76 46,91 
 Τίποτα από τα παραπάνω 15 9,26 
 Καλή σωµατική κατάσταση 8 4,94 
 Μείωση άγχους 0 0,00 
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Τι προσφέρει η άσκηση

Από τους ερωτηθέντες ηλικιωµένους το 46,91% υποστηρίζει ότι όλα τα παραπάνω προσφέρονται µε 
την άσκηση, το 18,52% ότι προσφέρει µεµονωµένα καλή υγεία το 15,43% ότι µειώνει τα καρδιαγγειακά 
νοσήµατα, το 9,26% ότι καµία από της παραπάνω απαντήσεις δεν τους καλύπτει. Καλύτερο ύπνο και καλή 
σωµατική κατάσταση από 4,94% αντίστοιχα, άρα γνωρίζουν τα θετικά της άσκησης και αυτό είναι 
πλεονέκτηµα γιατί έτσι δραστηριοποιούνται για περισσότερο από το να έχουν άγνοια.   
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Ερώτηση 9η: Πως νοµίζετε πως πρέπει να είναι οι ασκήσεις που 
κάνετε; 

 

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Να είναι απλές 61 38,13 
 Να είναι ευχάριστες 38 23,75 
 Να φτάνουν τα όρια της 
κούρασης 

0 0,00 

 Να γίνονται στον κατάλληλο 
τόπο και χρόνο 

38 23,75 

 Όλα τα παραπάνω 8 5,00 

 Τίποτα από τα παραπάνω 15 9,38 
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Είδος Ασκήσεων

 
 
Σε αυτήν την ερώτηση το 38,13% των ερωτηθέντων απάντησαν ότι οι ασκήσεις που θέλουν και 

προτιµούν να κάνουν είναι οι απλές, το 23,75% προτιµούν να είναι ευχάριστες και το ίδιο ποσοστό να 
γίνονται στο κατάλληλο τόπο και χρόνο, το 9,18% δεν προτιµούν καµία από τις παραπάνω απαντήσεις και 
µόνο το 5% απάντησαν όλα τα παραπάνω. Βλέπουµε ότι οι ηλικιωµένοι θέλουν να είναι οι ασκήσεις τους 
απλές και ευχάριστες και όχι κουραστικές.  
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Ερώτηση 10η: Κάθε πότε προτιµάται να ασκείστε;  

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Κάθε µέρα 99 61,88 
 Κάθε δύο µέρες 8 5,00 
 Κάθε τέσσερις µέρες 15 9,38 
 Μια φορά την εβδοµάδα 23 14,38 
 Καθόλου 15 9,38 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό 61,88% απάντησαν ότι προτιµούν να ασκούνται κάθε µέρα, ενώ το 14,38% µια 

φορά την εβδοµάδα ακολουθεί το 9,38% κάθε τέσσερις µέρες και µε το ίδιο ποσοστό τα άτοµα που δεν 
αθλούνται καθόλου και τέλος το 5% που αθλείται κάθε δύο µέρες. Συµπεραίνουµε ότι µόνο ένα µικρό 
ποσοστό δεν αθλείται καθόλου και αυτό είναι πολύ θετικό  
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Ερώτηση 11η: Πόσο χρόνο διαθέτετε για την άσκηση;  

  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 10' 30 18,75 
 15' 23 14,38 
 20' 8 5,00 

 30' 30 18,75 
 40' 8 5,00 

 1 ώρα 61 38,13 
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Υπάρχουν διακυµάνσεις στη χρονική διάρκεια που διαθέτουν οι ηλικιωµένοι για να γυµναστούν. Το 

µεγαλύτερο ποσοστό 38,13% διαθέτει 1 ώρα για την άσκηση ακολουθεί η άσκηση των 30 λεπτών και των 10 

λεπτών µε 18,75% αντίστοιχα, η άσκηση των 15 λεπτών µε 14,38% και το 5% αθλούνται 40 λεπτά,και το ίδιο 

ποσοστό 20 λεπτά. Παρατηρούµε ότι οι περισσοτεροι ηλικιωµένοι αφιερώνουν ένα αρκετά µεγάλο χρονικό 

διάστηµα για την άσκηση τους, πράγµα πολύ θετικό.  
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Ποιες καθηµερινές δραστηριότητες µπορούν να σας 
βοηθήσουν; 

 Ερώτηση 12η: 

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Ανεβαίνετε µε σκάλες αντι για 
ανελκυστήρα 

31 19,25 

 Πηγαίνετε στο περίπτερο µε τα πόδια 
αντί µε το αυτοκίνητο 

45 27,95 

 Μιλάτε όρθιοι στο τηλέφωνο αντί 
ξαπλωµένοι 

15 9,32 

 Κατεβαίνετε από το λεωφορείο µια 
στάση πριν από τον προορισµό σας 

31 19,25 

 Πετάτε το τηλεχειριστήριο των 
ηλεκτρικών σας συσκευών 

8 4,97 

 Όλα τα παραπάνω 8 4,97 
 Τίποτα από τα παραπάνω 23 14,29 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σε αυτήν την ερώτηση το µεγαλύτερο ποσοστό 27,95% πηγαίνει στο περίπτερο µε τα πόδια αντί να 

χρησιµοποιεί το αυτοκίνητο ακολουθεί µε 19,25% το ανέβασµα σκαλιών αντί του ανελκυστήρα και το ίδιο 
ποσοστό κατεβαίνει από το λεωφορείο µια στάση πριν το προορισµό του, το 14,29% δεν κάνει καµία από τις 
παραπάνω καθηµερινές δραστηριότητες ,το 9,32% µιλάνε όρθιοι στο τηλέφωνο αντι ξαπλωµένοι και τέλος µε 
4,97% δεν χρησιµοποιεί τηλεχειριστήριο για τις ηλεκτρικές συσκευές και µε το ίδιο ποσοστό απάντησαν ότι 
κάνουν όλα τα παραπάνω. Βλέπουµε ότι µόνο ένα µικρό ποσοστό δεν δραστηριοποιείται ενώ οι περισσότεροι 
κάνουν καθηµερινές δραστηριότητες.     
 
 
 

 
 

Ερώτηση 13η: Τι είδος ασκήσεων 
προτιµάτε; 

  

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

Αν
εβ
αίν
ετ
ε µ
ε σ

κά
λε
ς α
ντ
ι γ
ια 

...

Πη
γα
ίνε
τε

 σ
το

 π
ερ
ίπ
τε
ρο

 µ
ε τ

...

Μι
λά
τε

 ό
ρθ
ιοι

 σ
το

 τη
λέ
φω

νο
 α
ντ

...

Κα
τε
βα
ίνε
τε

 α
π
ό 
το

 λ
εω
φο
ρε
ίο 

...

Πε
τά
τε

 το
 τη
λε
χε
ιρι
στ
ήρ
ιο 
τω
ν 
η.

..
Ό
λα

 τα
 π
αρ
απ

άν
ω

Τίπ
οτ
α 
απ

ό 
τα

 π
αρ
απ

άν
ω

Καθηµερινές δραστηριότητες

 72



 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Περπάτηµα 53 32,92 
 Τρέξιµο 8 4,97 
 Κολύµπι 15 9,32 
 Χορό 23 14,29 
 Ποδήλατο 0 0,00 
 Αγροτικές ∆ουλειές 39 24,22 
 ∆ουλειές Σπιτιού 15 9,32 
 Τίποτα από τα παραπάνω 8 4,97 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Το είδος της άσκησης που κάνει το µεγαλύτερο ποσοστό των ηλικιωµένων  µε ποσοστό 32,92% είναι το 

περπάτηµα, ακολουθούν οι αγροτικές δουλειές µε 24,22% ο χορός µε 14,29%, το κολύµπι και οι δουλειές του 
σπιτιού που έχουν το ίδιο ποσοστό 9,32% το τρέξιµο µε 4,97% και µε το ίδιο ποσοστό µας απάντησαν ότι δεν 
κάνουν κανένα είδος άσκησης.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Ερώτηση 14η: Πιστεύετε ότι πρέπει να γίνεται άσκηση µετά από 
λήψη: 

 

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
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 Κρασιού-Μπύρας 8 5,00 
 Φαγητού 0 0,00 
 Με άδειο στοµάχι 114 71,25 
 Ηρεµιστικών 0 0,00 
 ∆εν γνωρίζω 38 23,75 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σε αυτήν την ερώτηση µας απάντησαν ότι ασκούνται µε άδειο στοµάχι το 71,25%, το 23,75% ότι δεν 

γνωρίζουν πότε πρέπει να γίνεται άσκηση και το 5% ότι ασκούνται µετά από λήψη κρασιού – µπύρας. 
Βλέπουµε ότι υπάρχει έλλειψη ενηµέρωσης στους ηλικιωµένους για το πότε πρέπει να αθλούνται χωρίς να 
έχουν προβλήµατα. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Ερώτηση 15η: Γνωρίζετε ότι πρέπει να αποφεύγετε το πολύ ζεστό 
µπάνιο µετά από κάποιο πρόγραµµα γυµναστικής; 

  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
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 Ναι 91 56,88
 Όχι 69 43,13
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Αποφυγή Ζεστού Μπάνιου µετά από άσκηση

Και εδώ βλέπουµε ότι δεν γνωρίζουν αν πρέπει να αποφεύγουν το ζεστό µπάνιο µετά την άσκηση µε 
ποσοστό 56,88% και το 43,13% απάντησαν ότι πρέπει να το αποφεύγουν µετά από κάποιο πρόγραµµα 
γυµναστικής. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Ερώτηση 16η: Γνωρίζετε ότι υπάρχουν συνοµήλικοι σας που 
συµµετέχουν σε αγώνες κολύµβησης, ποδηλασίας, 
δρόµων αντοχής και µαραθώνιων µε ρεκόρ και 

ανταγωνίζονται νέα άτοµα σε ηλικία; 

 75



  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Ναι 122 76,25
 Όχι 38 23,75

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Από τους ερωτηθέντες ηλικιωµένους το 76,25% γνωρίζουν ότι υπάρχουν συνοµήλικοι τους που 

συµµετέχουν σε αγώνες κολύµβησης, ποδηλασίας, δρόµων αντοχής και µαραθώνιων µε ρεκόρ και 
ανταγωνίζονται νέα άτοµα σε ηλικία. Ενώ το 23,75% δεν έχουν γνώση. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

Ερώτηση 17η: Η συστηµατική άσκηση οδηγεί σε καλύτερη 
απόδοση για: 

 

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Πνευµατική εργασία 23 14,29 
 Καλύτερη ποιότητα ζωής 23 14,29 
 Σωµατική εργασία 23 14,29 
 Σεξουαλική δραστηριότητα 15 9,32 
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 Ψυχική ισορροπία 8 4,97 
 Όλα τα παραπάνω 69 42,86 
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Βλέπουµε ότι γνωρίζουν ότι η συστηµατική άσκηση οδηγεί σε καλύτερη απόδοση και το µεγαλύτερο 

ποσοστό 42,86% επιλέγει όλες τις παραπάνω απαντήσεις. Υπάρχει µια ισοβαθµία µε ποσοστό 14,29% στην 
πνευµατική εργασία, καλύτερη ποιότητα ζωής και στη σωµατική εργασία. Το 9,32% πιστεύει ότι βελτιώνεται 
µε τη συστηµατική άσκηση σεξουαλική δραστηριότητα του και ένα 4,97% η ψυχική ισσοροπία. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Ερώτηση 18η: Σκεφτόµενοι τον τρόπο ζωής σας θα λέγατε ότι κάνετε:  

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Ενεργητική ζωή που σχετίζεται µε 
την µακροβιότητα 

130 81,25

 Αδρανή ζωή που σχετίζετε µε την 
νοσηρότητα 

30 18,75
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Οι περισσότεροι µε ποσοστό 81,25% µας απαντήσαν ότι έχουν ενεργητική ζωή που σχετίζεται µε την 

µακροβιότητα και µόνο ένα 18,75% ότι έχουν αδρανή ζωή που σχετίζετε µε τη νοσηρότητα. 
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Ερώτηση 1η: Φύλο   
  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Άντρας: 39 21,67
 Γυναίκα: 141 78,33
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Από το δείγµα των 180 ερωτηθέντων νοσηλευτών το 78,33% είναι γυναίκες ενώ µόνο το 21,67% είναι άντρες 
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Ερώτηση 2η: Ηλικία   

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 20-30 113 63,13
 31-40 43 24,02
 41 και πάνω 23 12,85
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Οι ηλικίες των νοσηλευτών ξεκινούν από 20 και φτάνουν µέχρι 41 ετών και πάνω. Στο µεγαλύτερο ποσοστό 
βρίσκονται οι ηλικίες µεταξύ 20 και 30 ετών 63,13% ακολουθούν οι ηλικίες 31 εως 40 24,02% και σε πολύ 
µικρότερο ποσοστό µόνο το 12,85% από 41 ετών και πάνω. 
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Ερώτηση 3η: Σχολή ή Ίδρυµα Αποφοίτησης  

  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Α.Ε.Ι. 4 2,21
 Α.Τ.Ε.Ι. 102 56,35
 Κ.Α.Τ.Ε.Ε. 12 6,63
 Ι.Ε.Κ. 0 0,00
 Άλλες Σχολές 63 34,81
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Τα άτοµα που πήραν µέρος στην έρευνα ήταν στο µεγαλύτερο ποσοστό πτυχιούχοι των ΑΤΕΙ µε 56,35% 
ακολουθούν οι απόφοιτοι των άλλων σχολών σε ποσοστό 34,81% πτυχιούχοι των ΚΑΤΕΕ σε ποσοστό 6,63% 
και πτυχιούχοι των ΑΕΙ 2,21% ενώ απόφοιτοι των ΙΕΚ δεν βρεθήκαν. Εδώ παρατηρείται χαµηλό ποσοστό 
συµµετοχής των αποφοίτων πανεπιστηµίου γιατι ο αριθµός αυτών που εργάζονται στα νοσοκοµεία είναι πολύ 
µικρός. 
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Ερώτηση 4η: Γνωρίζετε πόσο σηµαντική είναι η συστηµατική φυσική 

δραστηριότητα στα άτοµα της τρίτης ηλικίας µε τη µορφή 
προγραµµατισµένης άσκησης ή της καθηµερινής κίνησης και 

πόσο σηµαντικά οφέλη προσφέρει; 

  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Ναι 172 95,56 
 Όχι 8 4,44 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σε αυτήν την ερώτηση τα αποτελεσµατα είναι πολύ ενθαρρυντικά το 95,56% απάντησαν ότι ηφυσική 
συστηµατική δραστηριότητα στα άτοµα της τρίτης ηλικίας µε τη µορφή προγραµµατισµένης άσκησης ή της 
καθηµερινής κίνησης είναι σηµαντική ενώ µόνο το 4,44% απάντησαν ότι δεν είναι. 
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Ερώτηση 5η: Πόσο σηµαντικό νοµίζετε ότι είναι ένα καλό ιστορικό ενός 
ηλικιωµένου ώστε να µπορείχωρίς κανένα κίνδυνο να 

ενταχθεί σε πρόγραµµα άσκησης; 

  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Απαραίτητο 156 86,67 
 Λίγο σηµαντικό 16 8,89 
 Καθόλου σηµαντικό 0 0,00 
 ∆εν γνωρίζω 8 4,44 
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Οι νοσηλευτές στην ερώτηση αυτή απάντησαν το 86,67% ότι γνωρίζουν ότι το ιατρικό ιστορικό ενός 
ηλικιωµένου είναι απαραίτητο για να µπορεί να ενταχθεί σε πρόγραµµα άσκησης χωρίς κίνδυνο το 8,89% 
νοµίζει ότι είναι λίγο σηµαντικό ενώ το 4,44% δεν γνωρίζει να µας απαντήσει.  
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Ερώτηση 6η: Κάθε πότε πιστεύετε ότι πρέπει να γίνεται ιατρικός έλεγχος 
των ηλικιωµένων για αποφυγή επιπλοκών κατά την 

άσκηση; 

  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Πριν το πρόγραµµα 
άσκησης 

55 42,31

 Κάθε χρόνο 27 20,77
 Κάθε µήνα 5 3,85
 Κάθε βδοµάδα 20 15,38
 ∆εν γνωρίζω 23 17,69
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Το µεγαλύτερο ποσοστό µας απάντησε ότι ο ιατρικός έλεγχος πρέπει να γίνεται πρίν το πρόγραµµα άσκησης 
µε 42,31% το 20,77% πιστεύουν ότι πρέπει να γίνεται κάθε χρόνο το 17,65% δεν γνωρίζουν να µας 
απαντήσουν το 15,38% ότι ο ιατρικός έλεγχος πρέπει να γίνεται κάθε εβδοµάδα και τέλος το 3,85% ότι 
πρέπει να γίνεται κάθε µήνα σε αυτήν την ερώτηση βλέπουµε ότι οι νοσηλευτές δεν είναι αρκετά 
ενηµερωµένοι για τον ιατρικό έλεγχο και κάθε πότε πρέπει να γίνεται.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ερώτηση 7η: Γνωρίζετε ποιες κλινικές εξετάσεις περιλαµβάνει ο ιατρικός έλεγχος 

των ηλικιωµένων; 
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 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Έλεγχο της µυϊκής δύναµης 4 2,27 

 Έλεγχος της ευκαµψίας των 
αρθρώσεων 

8 4,55 

 Αιµατολογικές και βιοχηµικές 
εργαστηριακές εξετάσεις 

23 13,07 

 ΗΚΓ 27 15,34 
 ∆οκιµασία κόπωσης 20 11,36 
 Όλα τα παραπάνω 86 48,86 
 ∆εν γνωρίζω 8 4,55 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σε αυτήν την ερώτηση οι περισσότεροι νοσηλευτές απαντησαν ότι όλες οι παραπάνω εξετάσεις είναι 
απαραίτητες σε ποσοστό 48,86%, σε ποσοστό 15,34% πιστεύουν ότι ο ιατρικός έλεγχος πρέπει να 
περιλαµβάνει το ΗΚΓ το 13,07% για τις αιµατολογικές και βιοχηµικές εργαστηριακές εξετάσεις το 11,36% 
δοκιµασία κόπωσης και 4,55% δεν γνωρίζουν ποιες κλινικές εξετάσεις περιλαµβάνει ο ιατρικός έλεγχος, το 
4,55% για έλεγχο της ευκαµψίας των αρθρώσεων και το 2,27% τον έλεγχο της µυικής δύναµης. 
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Ερώτηση 8η: Γνωρίζετε πόσο σηµαντικό είναι να δίνετε προσοχή στην 

προθέρµανση και στην αποθεραπεία του ατόµου έτσι ώστε η 
επιβάρυνση που δέχεται ο οργανισµός να έχει προοδευτικό 

χαρακτήρα και όχι ανεπιθύµητες επιπλοκές; 
 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
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 Ναι 160 88,89 
 Όχι 20 11,11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Οι νοσηλευτές γνωρίζουν ότι η προθέρµανση και η αποθεραπεία είναι πολύ σηµαντική στους ηλικιωµένους 
και πρέπει να δίνεται µεγάλη προσοχη, αυτό φαίνεται και από το ποσοστό το οποίο είναι 88,89% ενώ το 
11,11% µας απάντησαν ότι δεν είναι σηµαντική. 
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Ερώτηση 9η: Γνωρίζετε ποια είναι τα οφέλη της άσκησης στους ηλικιωµένους; 

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 ∆ιατηρεί το σωµατικό βάρος 
σε φυσιολογικά επίπεδα 

16 8,89 
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 Ρυθµίζει την αρτηριακή πίεση 8 4,44 

 Ελέγχει το άγχος 8 4,44 
 Μειώνει τις τιµές της 
χοληστερίνης 

0 0,00 

 Ελαττώνει τον κίνδυνο της 
ωστεοπόρωσης 

0 0,00 

 Βελτιώνει τον ύπνο 4 2,22 
 Όλα τα παραπάνω 144 80,00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Το µεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών µας απάντησαν ότι η άσκηση οφελεί σε όλες τις παραπάνω 
απαντήσεις σε ποσοστό 80% το 8,89% ότι διατηρεί το σωµατικό βάρος σε φυσιολογικά επίπεδα το 4,44% ότι 
ρυθµίζει την ΑΠ και το ίδιο ποσοστό ότι ελέγχει το άγχος και το 2.22% ότι βελτιώνει τον ύπνο. 
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Ερώτηση 10η: Σε ποια ηλικία πρέπει να αρχίσει κάποιος να αθλείται;  

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Από την παιδική 137 76,11 
 Οποιαδήποτε χρονική στιγµή 43 23,89 
 Οι ενήλικες που ζούσαν στατική 
ζωή πρέπει να παραµείνουν έτσι 

0 0,00 
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 Η άσκηση δεν εποτρέπεται στους 
ηλικιωµένους 

0 0,00 

 ∆εν γνωρίζω 0 0,00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Το µεγαλύτερο ποσοστό απάντησαν ότι πρέπει να ξεκινούν την άθληση από την παιδική ηλικία σε ποσοστό 
76,11% και ένα µικρό ποσοσστό 23,89% ότι µπορούν να αρχίσουν τη συστηµατική άσκηση σε οποιαδήποτε 
χρονική στιγµή. Ενώ κανείς δεν απάντησε ότι η άσκηση δεν επιτρέπεται στους ηλικιωµένους ή ότι οι ενήλικες 
που ζούσαν µέχρι τώρα στατική ζωή πρέπει να παραµαίνουν έτσι. 
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Ερώτηση 11η: Ποιος βαθµός σωµατικής δραστηριότητας πιστεύετε ότι είναι 

απαραίτητος; 
  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 30' λεπτά τη µέρα 39 21,67 
 50' τη µέρα 16 8,89 
 3 φορές την εβδοµάδα 78 43,33 
 4 φορές την εβδοµάδα 35 19,44 
 δεν γνωρίζω 12 6,67 
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Σε αυτήν την ερώτηση µας απάντησαν σε ποσοστό 43,34% ότι ο βαθµός σωµατικής δραστηριότητας πρέπει 
να είναι τρείς φορές την εβδοµάδα το 21,67% ότι είναι 30 λεπτά την ηµέρα το 19,44% 4 φορές την εβδοµάδα 
το 8,89% 50 λεπτά την ηµέρα και το 6,67% δεν γνωρίζει να απαντήσει. Βλέπουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 
απάντησαν θετικά και όχι υπερβολικά για τον βαθµό σωµατικής άσκησης των ηλικιωµένων.  
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Ερώτηση 12η: Πιστεύετε ότι το γρήγορο περπάτηµα είναι καλή άσκηση για την 

βελτίωση της αντοχής και φυσικής κατάστασης; 
  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Ναι 137 76,11 
 Όχι 43 23,89 
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Το 76,11% απάντησαν ότι το γρήγορο περπάτηµα είναι καλή άσκηση για τη βελτίωση της αντοχής και της 
φυσικής δραστηριότητας ενώ µόνο το 23,89% απάντησαν ότι δεν είναι. 
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Ερώτηση 13η: Γνωρίζετε αν στο τρέξιµο, στην κολύµβηση, στη ποδηλασία, στο 

χορό χρησιµοποιούνται µεγάλες µυϊκές οµάδες; 

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Ναι 157 87,22 
 Όχι 23 12,78 
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Το 87,22% απάντησαν ότι στο τρέξιµο στην κολύµβηση στην ποδηλασία και στο χορό χρησιµοποιόυνται 
µεγάλες µυικές οµάδες και µόνο το 12,78% απάντησαν το αντίθετο. 
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Ερώτηση 14η: Η ασκηση µε σχοινάκι συνιστάται σε αυτούς που είναι 

εξοικειωµένοι νιώθουν άνετα µε αυτό το είδος της άσκησης; 
 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Ναι  125 69,44 
 Όχι 55 30,56 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 150



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Στην ερωτηση αυτή οι περισσότεροι νοσηλευτές 69,44% πιστεούν ότι η ασκηση µε σχοινακι συνιστάται σε 
αυτους που είναι εξοικειωµένοι και νιωθούν ανετα µε αυτο το 
Είδος της άσκησης ενώ µόνο το 30,56% εχουν αντιθετη αποψη. 
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Ερώτηση 15η: Επικύψεις µε απότοµο ρυθµό µπορεί να προκαλέσουν :  

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Πόνο στη πλάτη 100 55,56 
 Να ερεθίσει τις αρθρώσεις των 
γονάτων 

55 30,56 

 Κάτι άλλο 25 13,89 
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Το 55,56% απάντησαν ότι οι επικύψεις µε απότοµο ρυθµό µπορεί να προκαλέσουν πόνο στη πλάτη, το 
30,56% να ερεθίσει τις αρθρώσεις των γονάτων και το 13,89% ότι µπορεί να προκαλέσει κατι άλλο. 
Στις ερωτήσεις 12, 13, 14, 15 που έχουν σχέση µε τα είδη των ασκήσεων βλέπουµε ότι υπάρχει ενηµέρωσει 
στο µεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών.    
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Ερώτηση 16η: Η άσκηση µετά από λήψη αλκοολούχων ποτών ή µετά από 

ένα γεύµα πρέπει να : 

  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Επιβάλεται 0 0,00
 Επιτρέπεται 0 0,00
 Αποφεύγεται 168 93,33
 ∆εν έχει σηµασία 0 0,00
 ∆εν γνωρίζω 12 6,67
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Στην ερώτηση αυτή το 93,33% των ερωτηθέντων απάντησαν ότι η άσκηση µετά τη λήψη αλκοολούχων 
ποτών ή µετα από ένα γεύµα πρέπει να αποφεύγεται ενώ µόνο το 6,67% απάντησαν ότι δεν γνωρίζουν. 
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Ερώτηση 17η: Το πολύ ζεστό ντους πρέπει να αποφεύγεται µετά την άσκηση; 

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Ναι 106 58,89 
 Όχι 74 41,11 
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Σε αυτήν την ερώτηση οι νοσηλευτές δεν είναι πλήρως ενηµερωµένοι για το αν πρέπει να αποφεύγεται το 
πολύ ζεστό ντούς µετά την άσκηση, το 58,89% απάντησαν ότι πρέπει να αποφεύγεται ενώ το 41,11% 
απάντησαν το αντίθετο. 
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Ερώτηση 18η: Γνωρίζετε αν πρέπει να γίνεται άσκηση ενώ υπάρχει οποιοδήποτε 

σύµπτωµα ασθένειας; 

  Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Σε εµφράγµατα 23 12,78 
 Με µυϊκά προβλήµατα 16 8,89 
 Νεφροπαθείς 12 6,67 
 Σακχαρώδη διαβήτη 31 17,22 
 ΧΑΠ 23 12,78 
 Σε κατακεκλυµένο 
ασθενή 

20 11,11 

 Σε ασθενή µε 
προβλήµατα 
σπονδυλικής στήλης 

55 30,56 
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Οι νοσηλευτές γνωρίζουν ότι µπορούν όλοι να αθλούνται και ας έχουν κάποια ασθένεια, µε την κατάλληλη 
άσκηση και καθοδήγηση. Το 30,56% απάντησαν ότι πρέπει να αθλούνται ασθενής µε προβλήµατα στη 
σπονδυλική στήλη το 17,22% µε σακχαρώδη διαβήτη 12,78% µε εµφράγµατα,και το ίδιο ποσοστό για 
ασθενείς µε αναπνευστικά προβλήµατα,το 11,11% σε ασθενής κατακεκλιµένους το 8,89% µε µυικά 
προβλήµατα και τέλος το 6,67% σε νεφροπαθείς. 
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Ερώτηση 19η: Άτοµα µε προηγούµενη καθιστική ζωή µπορούν να δοκιµάσουν 

άσκηση έπαρσης 60% της µέγιστης καρδιακής συχνότητας; 
 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Ναι 55 30,56 
 Όχι 125 69,44 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών 69,44% µας απάντησαν ότι άτοµα µε προηγούµενη καθιστική ζωή 
δεν µπορούν να δοκιµάσουν άσκηση έπαρσης 60% της µέγιστης καρδιακής συχνότητας  και το 30,56% 
ισχυρίζονται το αντίθετο. 
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Ερώτηση 20η: Γνωρίζετε ποιες είναι οι ευνοϊκές επιδράσεις της άσκησης στους 

ηλικιωµένους στο µυοσκελετικό σύστηµα; 

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Βελτίωση της µυϊκής ισχύς 20 11,11
 Άυξηση ευκινησίας 16 8,89
 Άυξηση στον αριθµό των µυϊκών 
αιµοφόρων τριχοειδών 

12 6,67

 Ευκαµψία 8 4,44
 Άυξηση µιτοχονδρίου 4 2,22
 Κανένα από τα παραπάνω 4 2,22
 Όλα από τα παραπάνω 116 64,44
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Το 64,44% των νοσηλευτών απάντησαν ότι οι ευνοικές επιδράσεις της άσκησης στο µυοσκελετικό σύστηµα 
επιδρά θετικά σε όλα τα παραπάνω το 11,11% πιστεύει ότι αυξανει τη µυική ισχύ το 8,89% ότι αυξάνει την 
ευκινησία το 6,67% ότι αυξάνει τον αριθµό των µυικών αιµοφόρων αγγειων το 4,44% ότι βελτιώνει την 
ευκαµψία , και το ίδιο ποσοστό για αύξηση µιτοχονδρλιου και κανένα από τα παραπάνω απάντησαν το 
2,22%. 
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Αεροβική Ικανότητα 65χρονου

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ερώτηση 21η: Που στηρίζεται η άποψη: <<Υποστιρήζεται ότι η αεροβική ικανότητα 

ενός ατόµου 65 ετών κυµαίνεται στα ίδια επίπεδα µε αυτή ενός 
ατόµου 25 χρονών που δεν έχει αυξηµένη φυσική δραστηριότητα>> 

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Στην περιοδική άσκηση 4 2,22 
 Στην µακροχρόνια άσκηση 74 41,11 
 Στη συστηµατική άσκηση 35 19,44 
 Όλα τα παραπάνω 51 28,33 
 Τίποτα από τα παραπάνω 16 8,89 
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Το 41,11% των νοσηλευτών υποστηρίζουν ότι η αεροβική ικανότητα ενός γυµνασµένου ατοµου 65 ετών 
κυµαίνεται στα ίδια επίπεδα µε την αντίστοιχη ενός ατόµου 25 ετών που δεν έχει αυξηµένη φυσική 
δραστηριότητα και αυτό πιστεύουµε ότι οφείλεται στη µακροχρόνια άσκηση, το 28,33% πιστεύουν ότι 
οφείλεται στο συνδιασµό των παραπάνω απαντήσεων , το 19,44% στη συστηµατική ασκηση το 8,89% δεν 
υποστηρίζουν τίποτα από τα παραπάνω και τέλος µόνο το 2,22% υποστηρίζουν τη περιοδική άσκηση. 
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Έλλειψη Φυσικής δραστηριότητας

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ερώτηση 22η: Η έλλειψη φυσικής δραστηριότητας αυξάνει τον κίνδυνο 

για: 
 

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Καρδιαγγειακά νοσήµατα 39 21,67 
 Υπέρταση 12 6,67 
 Παχυσαρκία 23 12,78 
 Οστεοπόρωση 4 2,22 
 Τίποτα από τα παραπάνω 0 0,00 
 Όλα από τα παραπάνω 102 56,67 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων νοσηλευτών 56,67% υποστηρίζουν ότι η έλλειψη φυσικής 
δραστηριότητας αυξάνουν το κίνδυνο σε ολες τις παραπάνω ασθένειες το 21,67% ότι υπάρχει κίνδυνος για 
καρδιαγγειακά νοσήµατα ,το 12,78% κίνδυνος για παχυσαρκία το 6,67% για υπερταση και µόνο το 2,22% για 
οστεοπόρωση. 
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Μεταβολές στους Μύες

 
 
 
 
 
 
Ερώτηση 23η: Γνωρίζετε ποιες είναι οι µεταβολές στους µύες µε την άυξηση της 

ηλικίας χωρίς την υποστήριξη της γυµναστικής 

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Μείωση µυϊκών ινών 35 19,44 
 Μείωση ταχύτητας µινητικής 
αγωγιµότητας 

31 17,22 

 Αύξηση συβδετικού ιστού 0 0,00 
 Αύξηση κολλαγόνου ιστού 4 2,22 
 Τίποτα από τα παραπάνω 0 0,00 
 Όλα από τα παραπάνω 110 61,11 
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Σύµφωνα µε τις απόψεις των ερωτηθέντων νοσηλευτών το 61,11% υποστηρίζουν ότι ολες οι παραπάνω 
νοσηλευτές στους σκελετικούς µυς δηµιουργούνται µε την αύξηση της ηλικίας και χωρίς τη γυµναστική 
υποστήριξη, το 19,44% ότι υπαρχει µείωση µυικών ινών το 17,22 ότι υπάρχει µείωση ταχύτητας κινητικής 
αγωγηµότητας και µόνο το 2,22% ότι υπάρχει αύξηση του ιστου του κολλαγόνου. 
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Υπερβολική Επιβάρυνση

 
 
 
 
 
 
Ερώτηση 24η: Ποια είναι τα συµπτώµατα υπερβολικής επιβάρυνσης ενός ατόµου κατά 

την διάρκεια µιας άσκησης ενός ηλικιωµένου; 

 Αριθµός Απαντήσεων Ποσοστά% 
 Υπερβολική Εφίδρωση 16 8,89 
 Αίσθηµα αδιαθεσίας 8 4,44 
 Ερυθρότητα προσώπου 8 4,44 
 Ζάλη και τάση για λιποθυµία 16 8,89 
 ∆εν γνωρίζω 8 4,44 
 Όλα από τα παραπάνω 124 68,89 
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Το 68,89% των νοσηλευτών απαντησαν ότι όλα τα παραπάνω είναι συµπτώµατα υπερολικής επιβάρυνσης 
κατά τη διαρκει µιας άσκησης ενός ηλικιωµένου, το 8,89% ότι ένα σύµπτωµα είναι η υπερβολική εφίδρωση 
και µε το ίδιο ποσοστό υποστηρίζουν ότι η ζάλη και η τάση λιποθυµίας είναι σύµπτωµα υπερβολικής 
επιβάρυνσης και τέλος για ερυθρότητα του προσώπου και αίσθηµα αδιαθεσίας και ότι δεν γνωρίζουν 
απάντησαν µε ποσοστό 4,44% στο καθένα από αυτά.                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Συµπεράσµατα για τους νοσηλευτές: 
 
Το µεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων νοσηλευτών   % είναι σχετικά νέα άτοµα ηλικίας από 20 
µέχρι 40 ετών, τα άτοµα που πήραν µέρος στην έρευνα στο µεγαλύτερο ποσοστό είναι πτυχιούχοι 
το ΑΤΕΙ . Οι νοσηλευτές δείχνουν να γνωρίζουν ότι η συστηµατική φυσική κατάσταση στα άτοµα της 
τρίτης ηλικίας είναι σηµαντική, ξέρουν ότι το ιστορικό ενός ηλικιωµένου για να ενταχθεί σε 
πρόγραµµα άσκησης είναι απαραίτητο. ∆εν υπάρχει γνώση όµως για το πότε πρέπει να γίνεται ο 
ιατρικός έλεγχος γι’ αυτό και τα ποσοστά είναι διανεµηµένα σε όλες τις απαντήσεις. Ενώ έχουν 
γνώσεις για το ποιες κλινικές εξετάσεις περιλαµβάνει ο ιατρικός έλεγχος . Το µεγαλύτερο µέρος των 
νοσηλευτών γνωρίζουν τη σηµασία της προθέρµανσης και της αποθεραπείας. Ακόµα βλέπουµε ότι 
έχουν γνώση για τα οφέλη της άσκησης στους ηλικιωµένους, πότε µπορεί κάποιος να ξεκινήσει να 
αθλείται, και ποιος βαθµός συστηµατικής δραστηριότητας είναι απαραίτητος. Στις ερωτήσεις τώρα 
που έχουν σχέση µε ασκήσεις όπως το περπάτηµα, το τρέξιµο, η κολύµβηση, η ποδηλασία, ο 
χορός, η άσκηση µε σχοινάκι και οι επικύψεις, οι νοσηλευτές είναι ενηµερωµένοι στο µεγαλύτερο 
ποσοστό. Στην ερώτηση αν η άσκηση µετά από λήψη αλκοολούχων ποτών ή γεύµατος το % 
απάντησαν ότι πρέπει να αποφεύγεται, ενώ για το ζεστό ντους µετά την άσκηση τα ποσοστά στο να 
αποφεύγεται είναι µεγαλύτερα αλλά υπάρχει και ένα ποσοστό % που έχουν αντίθετη άποψη. Είναι 
θετικοί στο να αθλείται κανείς µε ασθένεια, και έχουν γνώση για το ποιες είναι οι ευνοϊκές επιδράσεις 
της άσκησης στους ηλικιωµένους στο µυοσκελετικό. Γνωρίζουν ότι η έλλειψη φυσικής 
δραστηριότητας αυξάνει τον κίνδυνο για υπέρταση, παχυσαρκία, οστεοπόρωση και καρδιαγγειακά 
νοσήµατα και τέλος έχουν γνώση στο ότι η άσκηση στους ηλικιωµένους πρέπει να γίνεται µε « 
µέτρο» γιατί αν επιβαρυνθεί πολύ ενδέχεται να έχει αρνητικά αποτελέσµατα για την υγεία του. Οι 
νοσηλευτές στο µεγαλύτερο ποσοστό τους ενηµερωµένοι και ικανοί να βοηθήσουν τους 
ηλικιωµένους για άσκηση καθώς και να τους επισηµάνουν τα θετικά στοιχεία αυτής.      
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 Συµπεράσµατα για τους ηλικιωµένους: 
 
Οι ηλικίες που πήραν µέρος στη έρευνα είναι από 60 – 90 ετών. Βλέπουµε µε βάση τα ποσοστά ότι 
οι ηλικιωµένοι στο µεγαλύτερο µέρος γνωρίζουν ότι η καθηµερινή ελαφριά άσκηση του σώµατος 
είναι απαραίτητο µέσο διατήρησης της υγείας και της µακροζωίας. Έχουν γνώση επίσης ότι πρέπει 
να περάσουν πριν από κάποιο πρόγραµµα γυµναστικής, από ιατρικό έλεγχο και ότι πρέπει να 
κάνουν προθέρµανση. Το µεγαλύτερο ποσοστό υποστηρίζει ότι σε κάθε άσκηση θα πρέπει η 
ένταση της να αυξάνεται σίγα – σιγά. Στην ερώτηση τι νοµίζετε ότι σας προσφέρει η άσκηση µας 
έδειξαν ότι γνωρίζουν τα θετικά αποτελέσµατα αυτής, και επίσης είδαµε ότι προτιµούν οι ασκήσεις 
τους να είναι απλές και ευχάριστες. Το µεγαλύτερο ποσοστό των ηλικιωµένων προτιµά να αθλείται 
κάθε µέρα ενώ µόνο ένα µικρό ποσοστό δεν αθλείται καθόλου και ο χρόνος που διαθέτει είναι από 
10 λεπτά µέχρι 1 ώρα. Στις καθηµερινές δραστηριότητες που κάνουν οι περισσότεροι προτιµούν να 
πηγαίνουν στο περίπτερο µε τα πόδια αντί του αυτοκινήτου και να ανεβαίνουν σκάλες αντί του 
ανελκυστήρα . Επίσης το περπάτηµα και οι αγροτικές δουλειές είναι το είδος της άσκησης που 
προτιµούν, ενώ κανείς δεν προτιµάει το ποδήλατο. Το µεγαλύτερο ποσοστό µας είπε ότι η 
συστηµατική άσκηση τους οδηγεί σε καλύτερη απόδοση για πνευµατική και σωµατική εργασία, 
καλύτερη ποιότητα ζωής, ψυχική ισορροπία και σεξουαλική δραστηριότητα. Και τέλος οι 
περισσότεροι δηλώνουν ότι έχουν ενεργητική ζωή που σχετίζεται µε τη µακροβιότητα.     
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