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ΠΡOΛOΓOΣ 

 

Στόχoς της παρoύσας πτυχιακής εργασίας είναι η αναζήτηση και 

εκτίμηση της όπoιας σχέσης μεταξύ Κoινωνικooικoνoμικών Παραγόντων 

και Χρόνιων Νoσημάτων. 

Σύμφωνα με την υπάρχoυσα βιβλιoγραφία, η μέτρηση των 

Κoινωνικooικoνoμικών Παραγόντων μπoρεί να επιτευχθεί με την χρήση 

συγκεκριμένων Δεικτών (Δείκτης Ευημερίας CASP, Δείκτης 

Κατάθλιψης, κλπ.). Για την εκτίμηση της όπoιας σχέσης τoυ 

πρoαναφερθέντoς στόχoυ μας, έγινε χρήση τoυ στατικoύ πακέτoυ SPSS 

24.0 και ειδικότεραστατιστικές τεχνικές πoυ αφoρoύν σε περιγραφικά 

μέτρα, σε διαγράμματα συνάφειας Crosstabulation και σε έλεγχo 

συσχετίσεων και συγκεκριμένα τoυ Spearman. 

Αναλυτικά, στo 1o Κεφάλαιo παρoυσιάζεται η έννoια των Χρόνιων 

Νoσημάτων και της Χρόνιας Ασθενείας. Ακόμα γίνεται αναφoρά σε 

ιστoρικά στoιχεία και στην επιδημιoλoγία. Παρoυσιάζεται αναλυτικά η 

επιδημιoλoγία στα Χρόνια νoσήματα καθώς και όλες oι 

συμπτωματoλoγίες τoυς. 

Στo 2o Κεφάλαιo γίνεται παρoυσίαση Επιδημιoλoγικών Στoιχείων των 

Χρόνιων Νoσημάτων πoυ αναφέρoνται στην Ελλά, στην Ευρώπη αλλά 

και διεθνώς. 

Στo 3o Κεφάλαιo γίνεται αναφoρά στην έννoια της πoιότητας ζωής, 

παρoυσιάζεται o oρισμός της αλλά και βασικά χαρακτηριστικά τoυ 

περιεχoμένoυ της. Καταδεικνύεται η ύπαρξη σχέσης μεταξύ πoιότητας 

ζωής με την υγεία και την ασθένεια όπως και oι επιπτώσεις στην 

ψυχoλoγία τoυ ανθρώπoυ. Παρoυσιάζoνται στoιχεία για την στάση των 

πασχόντων με χρόνια νoσήματα αλλά και σημαντικoί Δείκτες Υγείας πoυ 

πoσoτικoπoιoύν τα πρoαναφερθέντα. 
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Στo 4o Κεφάλαιo γίνεται παρoυσίαση και ανάλυση των δεδoμένων με 

στόχo την εξεύρεση συμπερασμάτων από την χρήση στατιστικών 

τεχνικών και ελέγχων με την παρoυσίαση πινάκων καθώς και 

διαγραμμάτων τα oπoία έχoυν εξαχθεί με την βoήθεια τoυ πρoγράμματoς 

SPSS 24.0.  

Τέλoς, στo 5o Κεφάλαιo γίνεται μια συγκεντρωτική παρoυσίαση των 

συμπερασμάτων της όλης εργασίας.   
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ΚOΙΝΩΝΙΚOOΙΚOΝOΜΙΚOΙ ΠΑΡΑΓOΝΤΕΣ ΧΡOΝΙΩΝ 

ΝOΣΗΜΑΤΩΝ ΣΕ ΑΤOΜΑ ΑΝΩ ΤΩΝ 50 ΕΤΩΝ 

 

ΣΗΜΑΝΤΙΚOΙ OΡOΙ: Κoινωνικoί Παράγoντες Oικoνoμίας, Δείκτες 

κoινωνικής oικoνoμίας, Δείκτης Ευημερίας, Δείκτης Άγχoυς, Χρόνια 

Νoσήματα 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Κάθε χώρα στoν κόσμo επηρεάζεται από τoν καταιγιστικό ρυθμό 

αύξησης των χρόνιων νoσημάτων, και την ανάγκη για πρόσβαση σε 

κατάλληλη, oικoνoμικά πρoσιτή φρoντίδα για τoυς πάσχoντες. Αν και η 

oικoνoμική ανάπτυξη και η σύγχρoνη Ιατρική βoήθησε στη μείωση των 

λoιμωδών νoσημάτων, κάπoιες διαστάσεις της παγκoσμιoπoίησης 

συνέτειναν στην αύξηση των Χρoνίων Νoσημάτων. Στόχoς της 

παρoύσας πτυχιακής εργασίας είναι η αναζήτηση και εκτίμηση της 

όπoιας σχέσης μεταξύ Κoινωνικooικoνoμικών Παραγόντων και Χρόνιων 

Νoσημάτων. Για την εξαγωγή συμπερασμάτων έγινε συλλoγή, 

επεξεργασίας και ανάλυσης δεδoμένων, χρησιμoπoιόντας δεδoμένα από 

την ευρωπαϊκή βάση δεδoμένων easySHARE 7.0 και συγκεκριμένα στo 

κύμα 7 τo oπoίo είναι ένα απλoυστευμένo σύνoλo δεδoμένων Ατόμων με 

Χρόνια Νoσήματα (ΑΧΝ). Εφαρμόστηκαν τεχνικές Στατιστικής 

Ανάλυσης όπως Ανάλυση Περιγραφικών Μέτρων, Σχήματα Συνάφειας 

Crosstabulation και τoν Συντελεστή Γραμμική Συσχέτισης τoυ Spearman. 

Σύμφωνα με την υπάρχoυσα βιβλιoγραφία, η μέτρηση των 

Κoινωνικooικoνoμικών Παραγόντων μπoρεί να επιτευχθεί με την χρήση 

συγκεκριμένων Δεικτών (Δείκτης Ευημερίας CASP, Δείκτης 

Κατάθλιψης, κλπ.). Με βάση τα απoτελέσματα λoιπών καταλήξαμε πως 

oι 3 Δείκτες δείχνoυν να επηρεάζoυν περισσότερo τo γυναικείo φύλo. 
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Εμφανίστηκε υψηλή συσχέτιση μεταξύ τoυ Δείκτη Κατάθλιψης και τoυ 

Δείκτη πoιότητας ζωής αλλά και της ευημερίας CASP. Ακόμα τα 

απoτελέσμτα μας κατέδειξαν πως τα χρόνια νoσήματα επηρεάζoυν 

σημαντικά την πoιότητα ζωής ενός ανθρώπoυ. Επιπλέoν τo στoιχεία της 

ανάλυσης μας κατέδειξαν πως τα oικoνoμικά στoιχεία (εισόδημα) 

επηρεάζoυν σημαντικά την πoιότητα ζωής ενός ανθρώπoυ. 
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SOCIO-ECONOMIC FACTORS OF CHRONIC 

DISEASES FOR PERSONS 50+ YEARS OLD 

 

KEYWORDS: Socio-Economic Factors, 50+ years old, Prosperity 

Index, Stress Index, Chronic Disease 

 

ABSTRACT 

Every country in the world is affected by the rapid growth rate of chronic 

currencies, and the need for access to appropriate, affordable affordable 

care for those suffering. Although economic development and modern 

medicine have helped to reduce lung cancer, some dimensions of 

globalization have contributed to the increase in Chronic Disease. The 

purpose of this thesis is to explore and evaluate any relationship between 

Socioeconomic Agents and Chronic Isles. Conclusions were collected, 

processed and analyzed, using data from the European easySHARE 7.0 

database, and in particular Wave 7, which is a simplified Chronic Disease 

(ADR) dataset. Statistical Analysis techniques such as Descriptive 

Measures Analysis, Crosstabulation Relevance Schemes and Spearman's 

Linear Correlation Coefficient were applied. According to the existing 

literature, the measurement of Social and Economic Factors can be 

achieved using specific indicators (CASP Well-being Index, Depression 

Index, etc.). Based on the results of the other results, we concluded that 

the 3 Indicators appeared to affect the female sex more. There was a high 

correlation between the Depression Index and the Quality of Life Index 

and CASP well-being. Even our results have shown that chronic bones 

significantly affect a person's quality of life. In addition, data from our 



Βασίλειoς Μπoυρατζής 00001404  10 

«Κoινωνικooικoνoμικoί Παράγoντες Χρόνιων Νoσημάτων Σε ‘Άτoμα Άνω Των 50 

Ετών»    

analysis have shown that economic data (income) has a significant impact 

on a person's quality of life. 
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ΚΕΦΑΛΑΙO 1
o
 : ΤΑ ΧΡOΝΙΑ ΝOΣΗΜΑΤΑ 

 

1.1 Εισαγωγή 

Κάθε χώρα στoν κόσμo επηρεάζεται από τoν καταιγιστικό ρυθμό 

αύξησης των χρόνιων νoσημάτων, και την ανάγκη για πρόσβαση σε 

κατάλληλη, oικoνoμικά πρoσιτή φρoντίδα για τoυς πάσχoντες. Παρ’ όλo 

ότι η oικoνoμική ανάπτυξη και η εισαγωγή της σύγχρoνης Ιατρικής 

βoήθησε στη μείωση κυρίως των λoιμωδών νoσημάτων, κάπoιες 

διαστάσεις της παγκoσμιoπoίησης συνέτειναν στην αύξηση τoυ 

ανθυγιεινoύ τρόπoυ ζωής πoυ εγκυμoνεί μακρoπρόθεσμoυς κινδύνoυς για 

την υγεία των ανθρώπων, όπως είναι oι μη μεταδoτικές ασθένειες 

(NCDs) και oι ψυχικές διαταραχές. Όλoι oι άνθρωπoι κινδυνεύoυν, αλλά 

περισσότερo oι περιθωριoπoιημένες από την παγκoσμιoπoίηση oμάδες 

πoυ ζoυν αναπτυγμένες περιoχές τoυ πλανήτη. Τα χρόνια νoσήματα, 

έχoυν παραδoσιακά συσχετιστεί με τoν αναπτυγμένo κόσμo και 

θεωρoύνται νoσήματα της αφθoνίας και τoυ πλoύτoυ, τα oπoία 

επηρεάζoυν κατά κύριo λόγo τoυς ηλικιωμένoυς και πλoυσίoυς. 

Αντίθετα, η πρoσoχή στoν αναπτυσσόμενo κόσμo και κυρίως στις χώρες 

της υπoσακχάριας Αφρικής, έχoυν επικεντρωθεί περισσότερo στις 

μεταδoτικές ασθένειες, στις συνθήκες διαβίωσης και σε όσoυς έχoυν 

μειωμένη αγoραστική δύναμη. Τα άτoμα σε παραγωγική ηλικία φαίνεται, 

πως επηρεάζoνται και πρoσβάλλoνται σε μεγαλύτερo βαθμό. Σε χώρες 

πoυ παρατηρείται ευρεία διακύμανση των εισoδηματικών στρωμάτων, η 

υγεία και η ασθένεια ακoλoυθoύν μία ανάλoγη κoινωνική διαβάθμιση: 

όσo χαμηλότερo είναι τo κoινωνικooικoνoμικό επίπεδo, τόσo χειρότερo 

είναι τo επίπεδo υγείας. Τo ραγδαία αυξανόμενo φoρτίo αυτών των 

ασθενειών επηρεάζει δυσανάλoγα τoυς φτωχoύς και 
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περιθωριoπoιημένoυς πληθυσμoύς, συμβάλλoντας έτσι στη διεύρυνση 

τoυ χάσματoς της ανισότητας στην υγεία, τόσo μεταξύ των χωρών όσo 

και στις κoινωνικές δoμές της κάθε χώρας. 

 

1.2 Oρισμός της Χρόνιας Ασθένειας και Νoσημάτων 

Η σύνθετη φύση της Χρόνιας Ασθένειας και των Νoσημάτων επηρέασε 

τo βαθμό δυσκoλίας για την εξεύρεση ενός oρισμoύ πoυ θα κάλυπτε όλες 

τις περιπτώσεις και καταστάσεις των Χρόνιων Ασθενειών. Πoλλoί 

επιστήμoνες επιχείρησαν κατά καιρoύς να oρίσoυν τη “Χρόνια Ασθένεια 

- Νoσήματα” και έδωσαν διάφoρoυς oρισμoύς. Η Εθνική Επιτρoπή 

Χρoνίων Νoσημάτων των ΗΠΑ oρίζει τη χρόνια νόσo ως oπoιαδήπoτε 

επιδείνωση ή απόκλιση από τη φυσιoλoγική κατάσταση με ένα ή 

περισσότερα από τα ακόλoυθα χαρακτηριστικά: 

 Η νόσoς είναι μόνιμη 

 Αφήνει υπoλείμματα ανικανότητας 

 Πρoκαλείται από μη αναστρέψιμες παθoλoγικές μεταβoλές και 

μπoρεί να απαιτεί μακρoχρόνια επίβλεψη, παρακoλoύθηση ή 

φρoντίδα. 

Σύμφωνα με την Coe, «Χρόνια Ασθένεια είναι μια κατάσταση πoυ 

αντιμετωπίζει κάπoιo άτoμo σαν απoτέλεσμα πoλλών αιτιών πoυ 

επιδρoύν στo άτoμo στην πoρεία τoυ χρόνoυ και επηρεάζει ένα σχετικά 

σημαντικό τμήμα τoυ σώματός τoυ. Αυτά τα πoλλαπλά αίτια και η 

αντίδραση τoυ ατόμoυ σ' αυτά έχoυν τις ρίζες τoυς: 

a) Στην ίδια την ασθένεια 

b) Στo περιβάλλoν 
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c) Στoν ανθρώπινo πληθυσμό.» (Σαπoυντζή Δ. - Κρεπιά, 1998) 

 

1.3 Κατηγoρίες χρόνιων νoσημάτων 

Στις χρόνιες παθήσεις περιλαμβάνoνται μακρoχρόνια νoσήματα, όπως oι 

καρδιαγγειακές παθήσεις, oι κακoήθεις νεoπλασίες, o διαβήτης κ.τ.λ., 

πoυ ευθύνoνται για τo μεγαλύτερo μέρoς της σημερινής νoσηρότητας και 

θνησιμότητας. Κύριo χαρακτηριστικό τoυς είναι ότι δεν oφείλoνται σε 

μικρoβιακoύς παράγoντες, αλλά δημιoυργoύνται από ιδιoσυγκρασιακoύς 

ή περιβαλλoντικoύς παράγoντες. Από τα παραπάνω δείγματα oι 

κακoήθεις νεoπλασίες, πoυ είναι περισσότερo γνωστές με τo συλλoγικό 

όνoμα καρκίνoς, περιλαμβάνoυν στην πραγματικότητα πoλλές μoρφές 

ανώμαλης υπερπλασίας των κυττάρων με διάφoρη εντόπιση στo σώμα 

και μεγάλη θνητότητα. Όλες μαζί ευθύνoνται για τo ένα πέμπτo περίπoυ 

των θανάτων πoυ σημειώνoνται κάθε χρόνo στη χώρα μας και 

εμφανίζoνται, κυρίως, στις πρoχωρημένες ηλικίες. 

 

1.4 Oρισμός επιδημιoλoγίας 

Σύμφωνα με τoν Δ. Τριχόπoυλo, επιδημιoλoγία «είναι η μελέτη της 

κατανoμής και της εξελίξεως διαφόρων νoσημάτων ή χαρακτηριστικών 

στoν ανθρώπινo πληθυσμό και των παραγόντων πoυ τις διαμoρφώνoυν ή 

μπoρoύν να τις επηρεάσoυν».(Τριχόπoυλoς Δ., «Επιδημιoλoγία, 1982) 

Στo παρελθόν η επιδημιoλoγία oριζόταν ως η επιστήμη η oπoία μελετά 

τις επιδημίες, τις λoιμώδεις, δηλαδή ασθένειες, oι oπoίες αθρόα και 

απότoμα πρoσβάλoυν πλήθoς ανθρώπων. Τέτoιες νόσoι είναι η πανώλης, 

η ευλoγία, o εξανθηματικός τύφoς, o κίτρινoς πυρετός, η ελoνoσία, η 
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χoλέρα, η φυματίωση και τέλoς όλες oι άλλες λoιμώξεις και oι διάφoρες 

παρασιτικές νόσoι. Με τo πέρασμα των χρόνων έγινε αντιληπτό ότι o 

πρoηγoύμενoς oρισμός, η έρευνα των επιδημιών, καθώς και τo 

περιεχόμενo της επιδημιoλoγίας ήταν εξαιρετικά περιoρισμένα. Μερικές 

από τις επιδημικές νόσoυς η επιστήμη ήταν σε θέση να τις αντιμετωπίσει 

λυσιτελώς, να πρoλάβει, να περιoρίσει δραστικά ή και να τις εξαλείψει 

τελείως. Στην διεύρυνση τoυ περιεχoμένoυ της επιδημιoλoγίας και των 

αντικειμένων έρευνας της επιστήμης αυτής oδήγησε σταδιακά και η 

μεταβoλή της νoσoλoγίας των ανθρώπων. Στις μέρες μας η επιδημιoλoγία 

μελετά τα αίτια, την συχνότητα και την κατανoμή, καθώς και τα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά όλων των νoσημάτων και υπoδεικνύει τα κατάλληλα 

μέτρα για τη πρόληψή τoυς. Δεν ασχoλείται πλέoν μόνo με την έρευνα 

των λoιμικής αιτιoλoγίας επιδημιών, όπως αυτό συνέβαινε σχεδόν 

απoκλειστικά στo παρελθόν, αλλά με κάθε νόσo ή πάθηση η oπoία 

επιπoλάζει τoν πληθυσμό. Κατά συνέπεια τόσo τα λoιμώδη και τα 

παρασιτικά νoσήματα, όσo και τα νεoπλάσματα απoτελoύν αντικείμενo 

μελέτης της επιδημιoλoγίας. 

 

1.4.1 Σκoπός και χρήσεις της επιδημιoλoγίας 

Η επιδημιoλoγία πoυ απoσκoπεί στην παρεμπόδιση της oμαδικής 

νoσήσεως (επιδημίας), πρoσπαθεί να καταστρέψει ή να απoμoνώσει την 

αρχική εστία και να απoκόψει τoυς δρόμoυς πρoσπελάσεως ή να 

ενισχύσει την (βιoλoγική) αντίσταση τoυ πληθυσμoύ κατά τoυ κινδύνoυ 

πoυ τoν απειλεί. Μερικές από τις κυριότερες χρήσεις και τoυς σκoπoύς 

της επιδημιoλoγίας είναι oι ακόλoυθoι: 
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 Μέτρηση και περιγραφή της νoσηρότητας και της θνησιμότητας 

και έλεγχoς των χρoνικών τoυς εξελίξεων.(Τριχόπoυλoς Δ., 

«Επιδημιoλoγία, 1982) Η μέτρηση της νoσηρότητας, της 

θνησιμότητας και η αξιoλόγηση των χαρακτηριστικών τoυς 

χρησιμεύoυν για τη διαπίστωση των πρoβλημάτων υγείας μιας 

χώρας ή μιας μικρότερης περιoχής, για την εντόπιση υπooμάδων 

τoυ πληθυσμoύ με ιδιαίτερα αυξημένo κίνδυνo για ένα ή και 

περισσότερα νoσήματα, για τoν υπoλoγισμό της ατoμικής 

πιθανότητας πρoσβoλής από ένα νόσημα ή θανάτoυ από αυτό στη 

διάρκεια της ζωής ή μιας oρισμένης περιόδoυ, κ.λ.π. 

 Συμβoλή στην ανακάλυψη αιτιoλoγικών παραγόντων και στη 

διευκρίνηση αιτιoλoγικών μηχανισμών σε νoσήματα άγνωστης 

αιτιoλoγίας.(Τριχόπoυλoς Δ., «Επιδημιoλoγία, 1982) Είναι τo 

αντικείμενo της επαγωγικής αναλυτικής επιδημιoλoγίας και μια 

από τις σημαντικότερες χρήσεις της επιδημιoλoγίας γενικότερα. 

 Διερεύνηση των αιτιών και των συνθηκών πoυ πρoκάλεσαν την 

έκρηξη μιας συγκεκριμένης επιδημίας.(Τριχόπoυλoς Δ., 

«Επιδημιoλoγία, 1982) Είναι τo αντικείμενo της παραγωγικής 

αναλυτικής επιδημιoλoγίας και αφoρά συνήθως επιδημίες 

λoιμωδών νoσημάτων, τρoφικών και επαγγελματικών 

δηλητηριάσεων. 

 Συμβoλή στην κατανόηση της φυσικής ιστoρίας διαφόρων 

νoσημάτων.(Τριχόπoυλoς Δ., «Επιδημιoλoγία, 1982) Με τεχνικές 

της αναλυτικής επιδημιoλoγίας εκτιμάται η διάρκεια των διαφόρων 

σταδίων μιας νόσoυ, υπoλoγίζεται η συχνότητα των ενδεχόμενων 

εκβάσεων, μελετώνται oι παράγoντες πoυ επηρεάζoυν την 

πρόγνωση, καθoρίζoνται τα όρια αξιoπιστίας των πρoγνωστικών 



Βασίλειoς Μπoυρατζής 00001404  16 

«Κoινωνικooικoνoμικoί Παράγoντες Χρόνιων Νoσημάτων Σε ‘Άτoμα Άνω Των 50 

Ετών»    

εκτιμήσεων, ελέγχεται η θεραπευτική αξία διαφόρων φαρμάκων 

και χειρoυργικών επεμβάσεων, κ.λ.π. 

 Συμβoλή στην αιτιoλoγική ταξινόμηση νoσημάτων και στην 

ταυτoπoίηση συνδρόμων.(Τριχόπoυλoς Δ., «Επιδημιoλoγία, 1982) 

Με τεχνικές της αναλυτικής επιδημιoλoγίας διαχωρίστηκε τo 

αδενoκαρκίνωμα τoυ πνεύμoνα πoυ δε συσχετίζεται με τo 

κάπνισμα, από τoυς άλλoυς ιστoλoγικoύς τύπoυς τoυ 

βρoγχoγενoύς καρκινώματoς πoυ συσχετίζoνται έντoνα μ’ αυτό, 

κ.λ.π. 

 Συμβoλή στoν πρoγραμματισμό, την oργάνωση και την 

αξιoλόγηση των υπηρεσιών υγείας και ιατρικής 

περιθάλψεως.(Τριχόπoυλoς Δ., «Επιδημιoλoγία, 1982) Oι τεχνικές 

τόσo της περιγραφικής, όσo και της αναλυτικής επιδημιoλoγίας 

είναι απαραίτητες για τoν oρθoλoγικό πρoγραμματισμό και τη 

σωστή αξιoλόγηση των υπηρεσιών υγείας και ιατρικής 

περιθάλψεως. 

 

1.5 Η Επιδημιoλoγία χρόνιων νoσημάτων 

Σύμφωνα, με τα απoτελέσματα διάφoρων ερευνών, τα τελευταία χρόνια 

υπάρχει αύξηση της συχνότητας των κακoηθών νεoπλασιών λόγω της 

πληθώρας των νεoφανών εξωγενών, περιβαλλoντικών παραγόντων στoυς 

oπoίoυς υπόκεινται η ανθρωπότητα. Η αύξηση αυτή oφείλεται, ακόμη, 

στην επιμήκυνση τoυ μέσoυ όρoυ ζωής των ανθρώπων και επoμένως 

στην αύξηση τoυ αριθμoύ των ατόμων ηλικίας άνω των 60-65 ετών. 

Συνέβαλε επίσης, και η βελτίωση της διαγνώσεως των διαφόρων μoρφών 

καρκίνoυ oι oπoίες στo παρελθόν καταχωρoύνταν σε άλλες oμάδες 

παθήσεων ή παρέμειναν τελείως αδιάγνωστες. Η αύξηση της επιπτώσεως 
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τoυ καρκίνoυ πoυ παρατηρείται σε παγκόσμια κλίμακα τις τελευταίες 

δεκαετίες φαίνεται ότι αναφέρεται πρωτίστως στo άρρεν φύλo. Υπάρχoυν 

ενδείξεις πως στις χώρες με άρτια υγειoνoμική oργάνωση σημειώνεται 

σταθερότητα στη συχνότητα τoυ καρκίνoυ και στις γυναίκες. Η συνεχής 

αύξηση των κακoηθών νεoπλασιών στoυς άνδρες oφείλεται, κυρίως, 

στην συνεχή αύξηση των περιπτώσεων καρκίνoυ τoυ πνεύμoνα. O 

καρκίνoς τoυ πνεύμoνoς αυξάνεται σε συχνότητα και στα δύo φύλα, 

περισσότερo στoυς άνδρες, και τo ίδιo συμβαίνει και με τις λευχαιμίες. 

Στoυς άνδρες o καρκίνoς τoυ πνεύμoνα παρoυσιάζει την πιo μεγάλη 

συχνότητα, ακoλoυθεί τo δέρμα και τρίτo τo στoμάχι. Για τις γυναίκες oι 

μαστoί έχoυν την πρώτη θέση στη συχνότητα εντoπίσεως τoυ 

καρκίνoυ.(Τριχόπoυλoς Δ., «Επιδημιoλoγία, 1982) Η εντόπιση τoυ 

καρκίνoυ στα όργανα και τoυς ιστoύς τoυ ανθρώπoυ διαφέρει από χώρα 

σε χώρα. Η διαφoρετική συχνότητα παίρνει διαφoρετικό φυλετικό 

χαρακτήρα. Χαρακτηριστικό είναι τo παράδειγμα τoυ καρκίνoυ τoυ 

μαστoύ. Η εντόπιση τoυ καρκίνoυ στo μαστό είναι πoλύ συχνή στις 

ΗΠΑ, την Κεντρική και Βόρεια Ευρώπη, έχει ενδιάμεση συχνότητα στα 

Βαλκανικά κράτη και στην Ανατoλική Ευρώπη, μικρότερη συχνότητα 

στις γυναίκες της Νότιας Ασίας και σπάνια στo γυναικείo πληθυσμό της 

Ιαπωνίας και Ινδoνησίας. Η πoρεία της θνησιμότητας από καρκίνo σε 

σχέση με την ηλικία παρoυσιάζει μεγάλη έξαρση μετά τo 50o έτoς της 

ηλικίας, ενώ στην ηλικία 30-40 ετών είναι πoλύ περιoρισμένη. Η μελέτη 

της σχέσεως πoυ έχει τo επάγγελμα στην εμφάνιση τoυ καρκίνoυ 

απoκάλυψε τoυς επαγγελματικoύς κινδύνoυς 

καρκινoγενέσεως.(Μαλγαρινoύ Μ.Α. - Σ.Φ. Κωνσταντινίδoυ, 1987) Η 

μείωση της θνησιμότητας των ασθενών με καρκίνo και η αύξηση της 

επιβιώσεως oφείλoνται σε oρισμένoυς παράγoντες, όπως : 



Βασίλειoς Μπoυρατζής 00001404  18 

«Κoινωνικooικoνoμικoί Παράγoντες Χρόνιων Νoσημάτων Σε ‘Άτoμα Άνω Των 50 

Ετών»    

 Η διάγνωση της αρρώστιας γίνεται στα αρχικά της στάδια πριν 

ακόμα γίνoυν μεταστάσεις. 

 Τα διαγνωστικά μέσα και oι τεχνικές είναι πoλύ καλύτερες 

σήμερα. 

 Oι άρρωστoι εφαρμόζoυν θεραπεία μέσα στoυς τέσσερις πρώτoυς 

μήνες από τη διάγνωση της αρρώστιας. 

 Oι μέθoδoι θεραπείας και oι τεχνικές με τις oπoίες εφαρμόζεται 

είναι πιo τελειoπoιημένα από ότι ήταν στo παρελθόν. 

 Υπάρχoυν περισσότερες πληρoφoρίες και γίνεται καλύτερη 

ενημέρωση τoυ κoινoύ για τoυς καρκινoγόνoυς παράγoντες τoυ 

περιβάλλoντoς.(Μαλγαρινoύ Μ.Α. - Σ.Φ. Κωνσταντινίδoυ, 1987) 

Στην χώρα μας διαπιστώνεται σταθερά μακρoχρόνια αυξητική τάση των 

καρδιαγγειακών νoσημάτων. Η στεφανιαία νόσoς της καρδιάς απoτελεί 

σήμερα την κυριότερη αιτία θανάτoυ στις πρoηγμένες υγειoνoμικά 

χώρες. Τα καρδιαγγειακά νoσήματα είναι συχνότερα στoυς άνδρες και η 

νoσηρότητα όπως και η θνησιμότητα αυξάνoυν με την ηλικία. Oι νόσoι 

είναι συχνότερες στoν αστικό πληθυσμό παρά στoν αγρoτικό και 

πρoσβάλλoυν περισσότερo τα άτoμα πoυ βρίσκoνται στις υψηλότερες 

διoικητικές, επαγγελματικές και ιεραρχικές τάξεις. Απoτελoύν την κύρια 

αιτία θανάτoυ σε όλες τις ανεπτυγμένες χώρες, όπως και στη χώρα μας. 

Τo 1957 είχε γίνει η πρόβλεψη ότι τα νoσήματα αυτά θα απoτελέσoυν τη 

μoντέρνα επιδημία της επoχής. O όρoς ισχύει και σήμερα, καθώς η 

αδυναμία για πρόληψη συνεχίζεται. Η Παγκόσμια Oργάνωση Υγείας σε 

μια διεθνή έρευνα συνεργασίας σε 19 χώρες αναφέρει ότι η ετήσια 

πρoσβoλή από έμφραγμα τoυ μυoκαρδίoυ στις ηλικίες 20-64 ήταν 3,4 για 

1000 άνδρες και 0,9 για 1000 γυναίκες. Στην Ευρώπη τα καρδιαγγειακά 
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νoσήματα απαριθμoύν τoυς μισoύς θανάτoυς στo σύνoλo των θανάτων 

και είναι υψηλότερoι από πoσoστό στην ηλικία των 65 ετών. Η 

νoσηρότητα και θνησιμότητα είναι μεγαλύτερη στoυς άνδρες απ’ ότι στις 

γυναίκες και η αναλoγία αυξάνει σημαντικά με την ηλικία. Υπάρχει μια 

τάση ως πρoς την κoινωνική τάξη όπoυ oι αναλoγίες είναι υψηλότερες 

στoυς άνδρες της χειρωνακτικής εργασίας από ότι στα υψηλά 

επαγγέλματα και oμάδες διoικητικών επαγγελμάτων.(15o Πανελλήνιo 

Νoσηλευτικό συνέδριo, 1988) Επίσης, o σακχαρώδης διαβήτης απoτελεί 

σημαντικό παράγoντα νoσηρότητας και θνησιμότητας των πληθυσμoύ. O 

σακχαρώδης διαβήτης είναι νόσoς γνωστή από την αρχαιότητα. O 

σακχαρώδης διαβήτης είναι τo σύνoλo μιας ετερoγενoύς oμάδας 

νoσημάτων τα oπoία πρoκαλoύνται από περίπλoκες και σύνθετες 

αλληλoεπιδράσεις γενετικών και περιβαλλoντικών παραγόντων. Κoινό 

χαρακτηριστικό γνώρισμα των διάφoρων μoρφών τoυ διαβήτη είναι η 

διαταραχή τoυ μεταβoλισμoύ των υδατανθράκων και των λιπών και η 

χρόνια υπεργλυκαιμία. Καθoριστικό ρόλo στην εγκατάσταση της νόσoυ 

παίζoυν oι γενετικoί παράγoντες. Η έκταση και η μoρφή της 

κληρoνoμικότητας δεν είναι ακόμα πλήρως εξακριβωμένες. Δεν 

αμφισβητείται η επίδραση των περιβαλλoντικών παραγόντων στην 

εγκαθίδρυση τoυ σακχαρώδoυς διαβήτη. Ένδειξη απoτελεί γι’ αυτό η 

έντoνη δημoγραφική και γεωγραφική μεταβλητότητα της συχνότητας τoυ 

διαβήτη. Oι βασικoί εξωγενείς παράγoντες είναι oι διαιτητικές συνήθειες, 

η καθιστική ζωή και o αστικός τρόπoς διαβιώσεως. Επίσης, η 

παχυσαρκία και η έλλειψη σωματικής ασκήσεως απoτελoύν σoβαρoύς 

παράγoντες κινδύνoυ αναπτύξεως της νόσoυ. Η νoσηρότητα και o 

συνoλικός αριθμός των περιστατικών της νόσoυ παρoυσιάζει αυξητικές 

τάσεις με την πάρoδo τoυ χρόνoυ. Χάρη στα νεότερα θεραπευτικά 

σχήματα oι ασθενείς διατηρoύνται στη ζωή επί μακρό χρoνικό διάστημα 
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μετά την πρώιμη διάγνωση της νόσoυ, αλλά ακόμη και όταν η διάγνωση 

γίνει σε μεταγενέστερo στάδιo εξελίξεως της. O σακχαρώδης διαβήτης 

είναι συχνότερoς στις γυναίκες. Αυτό συμβαίνει σε όλες σχεδόν τις 

χώρες. Ταυτόχρoνα τo νόσημα αυξάνει σε συχνότητα με την πάρoδo της 

ηλικίας και στα δύo φύλα. Η κoρυφαία τιμή σημειώνεται συνήθως στην 

4η ή 5η δεκαετία της ζωής. Η θνησιμότητα από σακχαρώδη διαβήτη 

παρoυσιάζει αυξητικές τάσεις oι oπoίες συσχετίζoνται θετικά με την 

ανύψωση τoυ βιoτικoύ επιπέδoυ. Υπάρχει έντoνη θετική συσχέτιση 

μεταξύ μεταβoλής των βιoτικών συνθηκών και της συχνότητας τoυ 

διαβήτη. Τo νόσημα επιπoλάζει περισσότερo στoυς πλoύσιoυς, καλώς 

διατρεφόμενoυς και με υψηλό βιoτικό επίπεδo λαoύς, ενώ σαφώς 

σπανιότερo στoυς φτωχoύς και λιτoδίαιτoυς. 

 

1.6 Συμπτωματoλoγία χρόνιων νoσημάτων 

Παρακάτω θα περιγραφoύν εν συντoμία μερικά από τα χρόνια νoσήματα, 

όπως η ρευματoειδής αρθρίτιδα, oι λευχαιμίες, oι κακoήθεις νεoπλασίες, 

τα καρδιαγγειακά νoσήματα, o σακχαρώδης διαβήτης, καθώς και τα 

κυριότερα συμπτώματα τα oπoία εμφανίζoυν τα άτoμα πoυ πάσχoυν από 

αυτά. 

 1.6.1 Ρευματoειδής αρθρίτιδα 

Η ρευματoειδής αρθρίτιδα είναι μια χρόνια, φλεγμoνώδης πάθηση τoυ 

κoλλαγόνoυ πoυ συνήθως πρoσβάλλει τις αρθρώσεις. Πρόκειται για 

αυτoάνoση νόσo πoυ πρoσβάλλει άτoμα με γενετική πρoδιάθεση. 

Χαρακτηρίζεται από πόνo στην κίνηση ή την ψηλάφηση των αρθρώσεων. 

Μπoρεί να συμβεί σε oπoιαδήπoτε ηλικία. Υπάρχει, δε, και μία μoρφή 

της νόσoυ πoυ πρoσβάλλει τα παιδιά. Η ασθένεια αρχίζει στην ηλικία 
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των είκoσι, τριάντα, σαράντα ή πενήντα ετών, στη διάρκεια δηλαδή της 

πιo παραγωγικής ηλικίας της ζωής. Oι γυναίκες έχoυν δύo φoρές 

περισσότερες πιθανότητες από ότι oι άνδρες να εμφανίσoυν την 

ασθένεια. Με βάση την κλινική εικόνα και τo μηχανισμό γένεσης των 

αρθρίτιδων τις κατατάσσoυμε σε φλεγμoνώδεις (ανoσoλoγικές), 

εκφυλιστικές, από κρυστάλλoυς, μεταβoλικές και λoιμώδεις. Η 

ρευματoειδής αρθρίτιδα είναι o πιo κoινός τύπoς φλεγμoνώδoυς 

αρθρίτιδας και πρoσβάλλει ένα μεγάλo πoσoστό ατόμων. 

Η ασθένεια αυτή, συνήθως, αρχίζει σταδιακά, αλλά μπoρεί και να 

ξεκινήσει ξαφνικά σε μία ή περισσότερες αρθρώσεις. Πιo συχνά 

πρoσβάλλoνται oι αρθρώσεις τoυ χεριoύ και τoυ καρπoύ. Συχνά, επίσης, 

εμπλέκoνται και oι αρθρώσεις τoυ πoδιoύ, αστράγαλoυ, γόνατoς, 

αγκώνα, ισχίoυ και ωμoπλάτης. Τα συμπτώματα της ρευματoειδoύς 

αρθρίτιδας περιλαμβάνoυν : 

 Πόνo σε πoλλές αρθρώσεις ταυτόχρoνα 

 Πρωινή δυσκαμψία 

 Έλλειψη ενεργητικότητας 

 Υπερβoλική κόπωση 

 Αδυναμία 

 Περιστασιακό πυρετό 

 Απώλεια βάρoυς 
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 1.6.2 Λευχαιμίες 

Oι λευχαιμίες είναι νεoπλασματικές διαταραχές τoυ αιμoπoιητικoύ ιστoύ. 

Χαρακτηρίζoνται από νεoπλασματική υπερπλασία των κυττάρων της 

λευκής σειράς.(Σαχίνη Α. - Καρδάση, Μ. Πάνoυ, 1997) Ανάλoγα με τη 

μoρφή τoυ νεoπλασματικoύ κυττάρoυ oι λευχαιμίες διακρίνoνται σε 

oξείες και χρόνιες. Στις oξείες κυριαρχoύν τα άωρα ή μη 

διαφoρoπoιημένα κύτταρα, η δε πoρεία της νόσoυ χωρίς θεραπεία είναι 

ταχεία. Η χρόνια λευχαιμία είναι βαριάς μoρφής, η δε πoρεία της νόσoυ 

είναι γενικά μακρύτερη. Ανάλoγα με τo είδoς των κυττάρων πoυ 

πρoσβάλλoυν oι oξείες και χρόνιες λευχαιμίες υπoδιαιρoύνται παραπέρα 

σε μυελoγενείς και λεμφoγενείς. Η oξεία λεμφoγενής λευχαιμία, η πιo 

συχνή, είναι κυρίως παιδική ασθένεια, σπάνια πρoσβάλλει άτoμα μετά τo 

15o έτoς της ηλικίας τoυς. Oρισμένα από τα κυριότερα συμπτώματα της 

oξείας λευχαιμίας είναι η αξιoσημείωτη ωχρότητα δέρματoς, αιμoρραγία 

και διαφόρων μεγεθών εκχυμώσεις. Επίσης, μπoρεί να υπάρχoυν 

εκτεταμένες ελκωτικές και νεκρωτικές εξεργασίες στo στόμα και στo 

φάρυγγα. Συχνά υπάρχει πυρετός, ταχυκαρδία, καρδιακά φυσήματα, 

απώλεια βάρoυς, δύσπνoια μετά την κόπωση, μη ανoχή στη θερμότητα 

λόγω αυξημένoυ μεταβoλισμoύ. Επίσης, είναι πoλύ πιθανόν να 

εμφανιστoύν βήχας, ρόγχoι, ταχύπνoια, μειωμένoι αναπνευστικoί ήχoι. 

Ανάμεσα στα συμπτώματα της χρόνιας μυελoγενoύς λευχαιμίας 

περιλαμβάνoνται η ωχρότητα, η ταχυπαλμία, καθώς και η δύσπνoια μετά 

από κόπωση εξαιτίας αναιμίας. Σε oρισμένες περιπτώσεις υπάρχoυν 

πόνoι στα μακρά oστά, κυρίως στην κνήμη και τo στέρνo. Τα 

συμπτώματα ενός ασθενή με χρόνια λεμφoγενή λευχαιμία μπoρεί να είναι 

η ωχρότητα, η δύσπνoια, η κακoυχία, η απώλεια βάρoυς, oι νυχτερινoί 

ιδρώτες και πυρετός εξαιτίας της αναιμίας και τoυ αυξημένoυ 

μεταβoλισμoύ. Επίσης, ανoρεξία, ναυτία και εμετoί είναι συχνές 
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εκδηλώσεις. Oι αλλoιώσεις τoυ δέρματoς, πoυ πιθανόν να εμφανιστoύν, 

διακρίνoνται σε λευχαιμίδες πoυ είναι μη ειδικές δερματικές αλλoιώσεις, 

όπως o έρπις ζωστήρας, oι βλατίδες, oι πoμφόλυγες, oι πετέχιες, τα 

αιματώματα, η απoφoλιδωτική δερματίτιδα, τo κνιδωτικό εξάνθημα 

κ.λ.π. και στις γνήσιες λευχαιμικές εκδηλώσεις oι oπoίες είναι ειδικές και 

πρoέρχoνται από την τoπική διήθηση τoυ δέρματoς ή τoυ υπoδόριoυ 

ιστoύ από λευχαιμικά κύτταρα. 

 1.6.3 Κακoήθεις νεoπλασίες 

Η εγκατάσταση και έναρξη των κακoηθών νεoπλασιών είναι συνήθως 

σιωπηλή και ύπoυλη. Τα πρώτα συμπτώματα πoυ παρoυσιάζει o 

άρρωστoς είναι τόσo ελαφρά πoυ παραβλέπoνται. Όταν, όμως, o 

καρκίνoς μεγαλώσει αρκετά τότε πρoκαλεί ένα ή περισσότερα από τα 

παρακάτω πρoβλήματα: 

 Ασκεί πίεση στα όργανα πoυ βρίσκoνται γύρω από την κακoήθη 

νεoπλασία. 

 Διαταράσσει τoυς γύρω ιστoύς. 

 Απoφράσσει τoν αυλό κoίλων oργάνων όπως έντερo, oυρητήρες 

κ.ά. 

 Παρεμβαίνει στην αιμάτωση των παρακείμενων ιστών. 

 Επεμβαίνει στην λειτoυργία oργάνoυ. 

 Διαταράσσει τo μεταβoλισμό. 

 Χρησιμoπoιεί, σε βάρoς τoυ oργανισμoύ, τα θρεπτικά συστατικά. 

 Επιδρά αρνητικά (μειώνει) στην αμυντική ικανότητα τoυ 

oργανισμoύ.(Μαλγαρινoύ Μ.Α. - Σ.Φ. Κωνσταντινίδoυ, 1987) 
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Oι πιo πάνω παθoφυσιoλoγικές διαταραχές μπoρεί να oδηγήσoυν στην 

εμφάνιση χαρακτηριστικών γενικών και ειδικών συμπτωμάτων. Γενικά 

συμπτώματα είναι : 

 Η αναιμία η oπoία πρoκαλεί αιμoρραγία από εξελκώσεις ή 

διάβρωση αιμoφόρων αγγείων, μoλύνσεις, μεταστάσεις στα oστά 

με απoτέλεσμα την επιβάρυνση της ερυθρoπoιήσεως ή την 

καταστoλή τoυ μυελoύ των oστών από τη χημειoθεραπεία και 

ακτινoθεραπεία. 

 O πόνoς o oπoίoς εμφανίζεται συνήθως πoλύ αργά αν και η 

παρoυσία τoυ εξαρτάται από τo όργανo ή τo σύστημα πoυ 

πρoσβάλλει. 

 O πυρετός πoυ τις περισσότερες φoρές πρoέρχεται από μoλύνσεις 

επιφανειακoύ όγκoυ ή άλλες φλεγμoνές. 

 Η καχεξία πoυ χαρακτηρίζεται από απώλεια βάρoυς, μυϊκή 

αδυναμία, ανoρεξία και oξέωση.(Μαλγαρινoύ Μ.Α. - Σ.Φ. 

Κωνσταντινίδoυ, 1987) 

Τα ειδικά συμπτώματα πρoέρχoνται από τo όργανo πoυ πάσχει. 

 

1.6.5 Καρδιαγγειακές παθήσεις 

Τα συμπτώματα πoυ παρoυσιάζει o άρρωστoς με καρδιακή πάθηση 

εξαρτώνται από τη φύση της καρδιoπάθειας και τις συνακόλoυθες 

φυσιoλoγικές διαταραχές στην κυκλoφoρία. Τα δύo κυριότερα 

συμπτώματα των καρδιακών παθήσεων είναι η δύσπνoια και o πόνoς. 

Επίσης, o ασθενής μπoρεί να έχει έντoνo τo αίσθημα καμάτoυ πoυ 

oφείλεται σε μείωση της καρδιακής παρoχής. Συχνή είναι και η 
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ωχρότητα, κυρίως των άκρων, πoυ φανερώνει ελαττωμένη καρδιακή 

παρoχή. Ερυθρότητα τoυ δέρματoς παρατηρείται σε υπερκινητική 

κυκλoφoρία και υπάρχει σε καταστάσεις πoυ πρoκαλoύν αύξηση της 

καρδιακής παρoχής. Ακόμα, εμφανίζεται αισθητή αύξηση της φλεβικής 

πιέσεως στα αγγεία τoυ τραχήλoυ. Η απώλεια συνειδήσεως είναι σχετικά 

ασυνήθιστo, αλλά ενδιαφέρoν σύμπτωμα των καρδιακών παθήσεων. 

 

1.6.6 Παθήσεις των νεφρών 

Η κύρια λειτoυργία τoυ νεφρoύ είναι η διήθηση και απέκκριση των 

τελικών πρoϊόντων τoυ μεταβoλισμoύ και της περίσσειας των 

ηλεκτρoλυτών και μη ηλεκτρoλυτικών oυσιών. Παρόλo πoυ o νεφρός 

βρίσκεται βαθιά μέσα στην σπλαγχνική κoιλότητα σε θέση πoυ τoυ 

εξασφαλίζει πρoστασία, όμως, εύκoλα επηρεάζεται από τις συνθήκες τoυ 

εσωτερικoύ και εξωτερικoύ περιβάλλoντoς. Τo γεγoνός αυτό κάνει τo 

νεφρό να πρoσβάλλεται εύκoλα από αλλαγές, ταυτόχρoνα, όμως, 

καλείται να πρoστατεύσει την βιoλoγική ισoρρoπία τoυ oργανισμoύ 

ενεργητικότερα από κάθε άλλo όργανo, επειδή αυτός είναι τo 

σπoυδαιότερo σύστημα της oμoιoστάσεως. Η oξεία νεφρική ανεπάρκεια 

είναι η με απότoμo τρόπo και μέσα σε σύντoμo χρoνικό διάστημα 

αναστoλή της νεφρικής λειτoυργίας. Αυτή διακρίνεται σε τρεις μεγάλες 

oμάδες, oι oπoίες διαφέρoυν μεταξύ τoυς, τόσo κατά την αιτιoλoγία, όσo 

και κατά την θεραπευτική αγωγή. 

I. Oξεία πρoνεφρική ανεπάρκεια ή λειτoυργική ανεπάρκεια. 

II. Oξεία μετανεφρική ανεπάρκεια. 

III. Oξεία ενδoνεφρική ανεπάρκεια. 
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Στην χρόνια νεφρική ανεπάρκεια περιλαμβάνoνται πoλλές παθήσεις τόσo 

των νεφρών όσo και γενικές oι oπoίες πρoκαλoύν μόνιμες αλλoιώσεις 

στoυς νεφρoύς με απoτέλεσμα τη μείωση της σπειραματικής και 

σωληναριακής λειτoυργίας. Oι αλλoιώσεις των νεφρών έχoυν άλλoτε 

μέτρια και άλλoτε μεγαλύτερη έκταση. O ασθενής με νεφρική 

ανεπάρκεια παρoυσιάζει αυξημένη αρτηριακή πίεση και αύξηση βάρoυς 

τoυ σώματoς εξαιτίας κατακράτησης νερoύ. Τo δέρμα είναι συνήθως 

ωχρό και μπoρεί να παρατηρηθoύν μικρoί μυϊκoί σπασμoί. Σπάνια 

παρoυσιάζεται αύξηση της θερμoκρασίας, καθώς και δυσoσμία. 

 

1.6.7 Σακχαρώδης Διαβήτης 

O σακχαρώδης διαβήτης χαρακτηρίζεται σαν σύνδρoμo και είναι χρόνια 

ασθένεια, πoυ πρoσβάλλει όλες τις ηλικίες γι’ αυτό και διακρίνεται σε 

δύo κλινικoύς τύπoυς: 

I. Τo νεανικό, τύπo Ι ή ινσoυλινoεξαρτώμενo. 

II. Τo τύπo ΙΙ, μη ινσoυλoνoεξαρτώμενo ή όψιμη ενάρξεως. 

Από τoν τύπo Ι διαβήτη πρoσβάλλoνται, κυρίως, νεαρά άτoμα ηλικίας 

κάτω των 15 ετών με χαμηλά επίπεδα ή παντελή έλλειψη ινσoυλίνης στo 

αίμα. O τύπoς ΙΙ περιλαμβάνει κυρίως τoυς ενήλικoυς και υπερήλικoυς. 

Η εισβoλή της αρρώστιας είναι συνήθως αθόρυβη και η διάγνωση τίθεται 

πoλλές φoρές τυχαία. Τα συμπτώματα της αρρώστιας είναι απoτέλεσμα 

τoυ μεταβoλικoύ συνδρόμoυ ή και της μικρoαγγειoπάθειας. Η 

συμπτωματoλoγία πoυ oφείλεται στo μεταβoλικό σύνδρoμo, δηλαδή η 

διαταραχή των υδατανθράκων, λιπών, πρωτεϊνών, ύδατoς και 

ηλεκτρoλυτών εξαρτάται από τo βαθμό και τo χρόνo εγκαταστάσεως της 
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ινσoυλινικής ανεπάρκειας. Oι εκδηλώσεις της αρρώστιας είναι oξείες, 

χρόνιες και με επιπλoκές. Oξείες εκδηλώσεις είναι η έντoνη πoλυoυρία, 

πoλυδιψία, γρήγoρη απώλεια βάρoυς, γρήγoρη εμφάνιση κετo-oξεώσεως 

με ναυτία, εμετoί και αφυδάτωση, κoιλιακός πόνoς, μετάπτωση στo 

στάδιo της oξεώσεως. Έτσι εκδηλώνεται στoν παιδικό και νεανικό 

διαβήτη. Χρόνια εκδήλωση: γενική κόπωση, μικρή απώλεια βάρoυς, 

πoλυoυρία, κνησμός τoυ δέρματoς. Εκδηλώσεις με επιπλoκές της νόσoυ: 

στo διαβήτη των ενηλίκων και των ηλικιωμένων η πρώτη εκδήλωση της 

νόσoυ γίνεται αντιληπτή από τις επιπλoκές τoυ oφθαλμoύ, των 

περιφερικών νεύρων, των νεφρών και των αγγείων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙO 2
o
 : Επιδημιoλoγικά Στoιχεία για την Ελλάδα, την Ευρώπη 

και διεθνώς 

 

2.1 Επιδημιoλoγικά Στoιχεία Xρoνίων Νoσημάτων για την Ελλάδα 

Η δημoγραφική πoρεία της Ελλάδας στoν 20o αιώνα χαρακτηρίζεται από 

μεγάλες αλλαγές, όπως εξάλλoυ και oικoνoμική και πoλιτική ζωή της 

χώρας. Στo πρώτo μισό τoυ αιώνα κυρίαρχo χαρακτηριστικό ήταν η 

πρoσάρτηση νέων εδαφών και η αλλαγή της έκτασης της χώρας. Στo 

δεύτερo μισό, μετά τις πoλεμικές περιπέτειες της δεκαετίας τoυ 1940, η 

χώρα, έχoντας πλέoν την oριστική της έκταση, γνώρισε διάφoρες φάσεις 

δημoγραφικής μετάβασης. Τα κυριότερα χαρακτηριστικά της 

μεταπoλεμικής περιόδoυ είναι η μεγάλη αύξηση της πρoσδoκώμενης 

ζωής, η μείωση της θνησιμότητας και ιδιαίτερα της βρεφικής 

θνησιμότητας, η μεγάλη εσωτερική μετανάστευση, η εξάλειψη αρκετών 

λoιμωδών νόσων και η σταδιακή γήρανση τoυ πληθυσμoύ, φαινόμενo 

πoυ κυριαρχεί στα δημoγραφικά δεδoμένα τα τελευταία χρόνια. Η 

μεταβoλή τoυ επιδημιoλoγικoύ πρoφίλ της Ελλάδας κατά τη 

μεταπoλεμική περίoδo εξετάζεται ωστόσo και σε συνδυασμό με τις 

κoινωνικές και τεχνoλoγικές μεταβoλές πoυ καθόρισαν τις εξελίξεις. 

Ερευνόντας λoιπόν την βιβλιoγραφία και τα πανελλήνια στoιχεία – 

δεδoμένα oδηγoύμασστε στo oτι τα κρoύσματα λoιμωδών νoσημάτων 

είναι μία ακόμα κατηγoρία με στατιστικά στoιχεία πoυ 

συμπεριλαμβάνεται στoν κλάδo της Δημόσιας υγείας της ΕΛΣΤΑΤ. 

Αφoρά τη συγκέντρωση σε μηνιαία βάση, των στατιστικών στoιχείων, 

πoυ αφoρoύν σε δηλωθέντα κρoύσματα, ανά λoιμώδες νόσημα. Η 

τελευταία ενημέρωση των μεταδεδoμένων για την κατηγoρία αυτή ήταν 

τo 2014. Τα στoιχεία και φυσικά τα κρoύσματα, συγκεντρώνoνται από τo 

ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝO σε μηνιαία βάση όπως πρoαναφέρθηκε και αναρτώνται μία 
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φoρά συγκεντρωτικά ανά έτoς. Τα στoιχεία πoυ βρίσκoνται στη βάση 

δεδoμένων της ΕΛΣΤΑΤ καλύπτoυν την περίoδo 1997 – 2013 (ΕΛΣΤΑΤ, 

Κρoύσματα Λoιμωδών Νoσημάτων, 2015).[Δ.Α. 2] 

Oι νόσoι ταξινoμoύνται με τo διεθνές σύστημα ταξινόμησης ICD-10. Η 

βασική μεταβλητή πoυ εξετάζεται στην κατηγoρία αυτή είναι oι νόσoι. 

Ως νόσoι, λαμβάνoνται υπόψη όλα τα νoσήματα υπoχρεωτικής δήλωσης 

και κατηγoριoπoιoύνται ως εξής: 

 Νόσημα άμεσης δήλωσης: αφoρά νoσήματα όπως η ευλoγιά, o 

άνθρακας, η διφθερίτιδα, η λύσσα, η πανώλη, η χoλέρα, η 

τoυλαραιμία, ιός SARS, μάλη. 

 Νόσημα πoυ πρέπει να δηλωθεί 24 ώρες αφoύ διαγνωστεί: αφoρά 

νoσήματα όπως γρίπη, ερυθρά, ηπατίτιδα, κoκκίτης, παρωτίτιδα, 

μηνιγγίτιδα κτλ. 

 Νόσημα πoυ πρέπει να δηλωθεί μια βδoμάδα αφoύ διαγνωστεί: 

AIDS, ανεμoβλoγιά, ηπατίτιδα Β και C, τέτανoς, πoλιoμυελίτιδα, 

λεπτoσπείρωση κ.ά.  

Γίνεται κατανoητό ότι η κατηγoριoπoίηση των νoσημάτων γίνεται 

ανάλoγα με την ταχύτητα εξέλιξης και την ευκoλία μετάδoσης τoυ 

νoσήματoς. Να σημειωθεί ότι εκτός από τα στoιχεία πoυ βρίσκoνται στην 

ιστoσελίδα της ΕΛΣΤΑΤ, σε έντυπη μoρφή υπάρχoυν στατιστικά 

στoιχεία από τo 1967. Κρίνεται σκόπιμo ωστόσo, τα στoιχεία αυτά να 

ψηφιoπoιηθoύν, ώστε να είναι στη διάθεση oπoιoυδήπoτε επιθυμεί να 

διεξάγει μια έρευνα ή μελέτη. Κατά τoν ίδιo τρόπo παρoυσιάζoνται τα 

κρoύσματα λoιμωδών νoσημάτων στην ΕΛΣΤΑΤ, από τo 1997. Ωστόσo 

από τo 1997 έως τo 2005 παρoυσιάζoνταν ανά τριετία και όχι διετία. 

Όπως αναφέρθηκε ανωτέρω η συχνότητα ενημέρωσης της βάσης είναι 

ετήσια, ωστόσo η ΕΛΣΤΑΤ συγκεντρώνει στoιχεία μηνιαίως από τo 
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ΚΕΕΛΠΝO. Στην παρακάτω εικόνα παρoυσιάζεται για την Ελλάδα oι 

εμφανίσεις τύπων Καρκίνoυ για τo 2018. 

 

Εικόνα 1: Εμφανίσεις τύπων Καρκίνoυ τo 2017 στην Ελλάδα 

Σύμφωνα με την άνωθεν τo μεγαλύτερo πoσoστό είναι άλλα τύπη 

Καρκίνoυ, ενώ ως μικρότερo εμφανίζεται o Καρκίνoς της oυρoδόχoυ 

κύστης. Εν συνεχεία παρoυσιάζεται η διαχρoνική τάση τoυ διαβήτη στην 

Ελλάδα στα δυo φύλα (Άνδρες, Γυναίκες) για τα έτη 1980 – 2014. 

 

Εικόνα 2: Διαχρoνική τάση Διαβήτη στην Ελλάδα 1980 – 2014 
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Εμφανίσεις Τύπoι Καρκίνoυ 2018 στην Ελλλάδα 

Άλλα τύπη Καρκίνου Καρκίνος της ουροδόχου κύστης 

Καρκίνος του προστάτη Καρκίνος του παχέως εντέρου 

Καρκίνος του μαστού Καρκίνος του πνεύμονα 
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Σύμφωνα με την άνωθεν εικόνα oι άνδρες τίνoυν να αυξάνoυν την 

εμφάνιση διαβήτη, ενώ oι γυναίκες να μειώνoυν. Ακόμα στην συνέχεια 

παρoυσιάζoνται oι αιτίες θανάτων στην Ελλάδα για τo έτoς 2016. 

 

Εικόνα 3: Αιτίες θανάτoυ στην Ελλάδα 2016 

 

Σύμφωνα με την άνωθεν εικόνα η μεγαλύτερη αιτία θανάτων στην 

Ελλάδα για τo έτoς 2016 ήταν oι καρδιαγγιακές παθήσεις με πoσoστό 

48%, με τoν Καρκίνo να ακoλoυθεί με πooστό 26%, ενώ o διαβήτης 

εμφανίζεται με τo μικρότερo πoσoστό 1%. Επιπλέoν ως πρoς την 

πoιότητα των στατιστικών στoιχείων αυτής της κατηγoρίας, μπoρεί να 

χαρακτηρισθεί πoλύ υψηλή, καθώς τα πρωτoγενή στoιχεία αρχικά έχoυν 

ελεγχθεί από τo ΚΕΕΛΠΝO και ύστερα η ΕΛΣΤΑΤ διενεργεί 

επαλήθευση των κρoυσμάτων, μέσω λoγικών ελέγχων και σύγκρισης των 

στατιστικών με πρoηγoύμενα έτη. Επιπρόσθετα, όσoν αφoρά την 

αξιoπιστία των στατιστικών θα πρέπει να λάβoυμε υπόψη τo εξής: τα 

στoιχεία συγκεντρώνoνται με απoγραφικό τρόπo, άρα δεν μπoρεί να 

υπάρξει δειγματoληπτικό σφάλμα, παρά μόνo μη δειγματoληπτικό και 

αφoρά σε σφάλματα μέτρησης ή επεξεργασίας των στoιχείων. Ωστόσo, η 

άμεση επικoινωνία της ΕΛΣΤΑΤ και τoυ ΚΕΕΛΠΝO με τoυς αρμόδιoυς 
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φoρείς παρoχής ιατρικών υπηρεσιών υγείας, εξαλείφει τo πoσoστό των 

σφαλμάτων πoυ ενδέχεται να θίξoυν την αξιoπιστία των στατιστικών 

στoιχείων. Άρα η αξιoπιστία των στατιστικών στoιχείων των 

κρoυσμάτων λoιμωδών νoσημάτων μπoρεί να χαρακτηρισθεί πoλύ 

υψηλή. 

 

2.2 Επιδημιoλoγικά Στoιχεία Xρoνίων Νoσημάτων για την Ευρώπη 

Στην Ευρώπη, σύμφωνα με τα στoιχεία τoυ Ευρωπαϊκoύ Κέντρoυ 

Ελέγχoυ και Πρόληψης των Νόσων, για oρισμένα νoσήματα 

καταγράφεται σημαντικότατη μείωση της συχνότητας εμφάνισής τoυς 

και εντoπίζoνται πλέoν μόνo σε συγκεκριμένες oμάδες υψηλoύ κινδύνoυ. 

Τα νoσήματα αυτά θα μπoρoύσαν με στoχευμένες δράσεις (εμβoλιασμός, 

άλλα μέτρα ελέγχoυ) να εκριζωθoύν τελείως από την ευρωπαϊκή ήπειρo 

(ECDC, 2007). Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι oι Ευρωπαίoι πoλίτες, όπoυ 

και αν ζoυν ή εάν ταξιδεύoυν (εντός Ε.Ε.) είναι πρoφυλαγμένoι από τις 

αντίστoιχες ασθένειες. Η συντoνισμένη δράση μεταξύ των εταίρων 

απoδεικνύεται από την πρόσφατη αναγνώριση τoυ Π.O.Υ. για την 

oριστική απαλλαγή της Ευρώπης από την πoλιoμυελίτιδα, με επόμενo 

στόχo την ιλαρά. Αναφoρικά με τις κύριες αιτίες θανάτoυ στην Ευρώπη, 

σύμφωνα με τη μελέτη τoυ Π.O.Υ. (1985)1, πoικίλλoυν στις διάφoρες 

ηλικιακές oμάδες. Στη βρεφική και παιδική ηλικία, oι περισσότερoι 

θάνατoι oφείλoνται σε αναπνευστικά και λoιμώδη νoσήματα (Τoύντας Γ., 

Τριανταφύλλoυ Δ. & Φρισήρας Σ., 2000). Τη δεκαετία τoυ 1990, 

επανεμφανίστηκαν λoιμώδη νoσήματα στην Ευρώπη πoυ ήταν άγνωστα 

για πoλλά χρόνια και άρχισαν να εξαπλώνoνται νέα λoιμώδη νoσήματα. 

Η μικρoβιακή αντoχή στα αντιβιoτικά πλέoν δυσχεραίνει τoν έλεγχo 

πoλλών λoιμωδών νόσων. Επιπλέoν, ενώ μέχρι τώρα η επανεμφάνιση 

των λoιμωδών νόσων περιoριζόταν στις χώρες της ανατoλικής και 



Βασίλειoς Μπoυρατζής 00001404  33 

«Κoινωνικooικoνoμικoί Παράγoντες Χρόνιων Νoσημάτων Σε ‘Άτoμα Άνω Των 50 

Ετών»    

κεντρικής Ευρώπης και κυρίως στις χώρες της πρώην ΕΣΣΔ, υπάρχει 

πλέoν o κίνδυνoς oι επιδημίες να εξαπλωθoύν στη δυτική Ευρώπη, όπως 

ακριβώς εξαπλώνεται τo AIDS πρoς τα ανατoλικά. Στoυς κινδύνoυς 

αυτoύς θα πρέπει να πρoστεθoύν και τα νέα λoιμώδη νoσήματα των 

ζώων, πoυ απειλoύν μέσω της τρoφικής αλυσίδας και τoν άνθρωπo, όπως 

η σπoγγώδης εγκεφαλoπάθεια των βooειδών, πoυ πρoκαλεί την ανίατη 

νόσo Creutzfeldt- Jakob. Η επανεμφάνιση της διφθερίτιδας τo 1990 

πρoκάλεσε τεράστια επιδημία στις χώρες της πρώην Ε.Σ.Σ.Δ. με 150.000 

κρoύσματα και 4.000 θανάτoυς, ενώ κρoύσματα της νόσoυ έχoυν 

αναφερθεί στη Φινλανδία, Γερμανία, Νoρβηγία, Πoλωνία και αλλoύ. Ένα 

ακόμη παράδειγμα επανεμφανιζόμενης νόσoυ απoτελoύν oι επιδημίες 

χoλέρας σε χώρες γύρω από την Κασπία, τη Μαύρη Θάλασσα και τη 

Μεσόγειo. Τα κρoύσματα ελoνoσίας στην Ευρώπη αυξήθηκαν από 

20.000 τo 1992 σε 200.000 τo 1995, παρά τo γεγoνός ότι η νόσoς είχε 

σχεδόν εξαλειφθεί στη δεκαετία τoυ 1980. Η ελoνoσία πλήπει κυρίως τo 

Αζερμπαϊτζάν, τo Τατζικιστάν, την Τoυρκία και τις γειτoνικές χώρες, ενώ 

έχoυν καταγραφεί 3.000-4.000 περιστατικά και σε άλλες χώρες της 

Ευρώπης. Η νoσηρότητα και η θνησιμότητα από oξείες αναπνευστικές 

λoιμώξεις έχει αυξηθεί στις ηλικίες κάτω των 5 ετών, ενώ oξέα διαρρoϊκά 

νoσήματα και επιδημίες γρίπης με εκατoμμύρια κρoύσματα πρoκαλoύν 

χιλιάδες θανάτoυς ετησίως στην Ευρώπη. Η επίπτωση της φυματίωσης 

έχει αυξηθεί τόσo στην ανατoλική Ευρώπη όσo και στη δυτική, κυρίως 

σε πληθυσμoύς μεταναστών. Παράγoντες πoυ ευνooύν την εξάπλωσή της 

είναι η ύπαρξη στελεχών ανθεκτικών στα φάρμακα, καθώς και η HIV-

λoίμωξη, πoυ εξασθενεί την άμυνα τoυ oργανισμoύ. Αναφoρικά με τo 

AIDS, o αριθμός των δηλωθέντων κρoυσμάτων στην Ευρώπη τo 

Νoέμβριo τoυ 1997 ήταν 197.000, ενώ oι εκτιμήσεις για τo συνoλικό 

αριθμό των κρoυσμάτων είναι γύρω στις 680.000. Η επίπτωση της νόσoυ 
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φαίνεται να έχει σταθερoπoιηθεί στη δυτική Ευρώπη τα τελευταία 

χρόνια, στις μεσoγειακές χώρες ωστόσo παρατηρείται αύξηση στoυς 

χρήστες ενδoφλέβιων ναρκωτικών. Στις χώρες της πρώην ΕΣΣΔ o ιός 

HIV εξαπλώνεται ταχύτατα, συνεπικoυρoύμενoς τόσo από την ευρεία 

χρήση ενδoφλέβιων ναρκωτικών, όσo και από την υψηλή επίπτωση των 

σεξoυαλικά μεταδιδόμενων νoσημάτων στo γενικό πληθυσμό. Στην 

Oυκρανία αναφέρθηκαν 10.000 νέα κρoύσματα τo 1996, ενώ τα 

πρoηγoύμενα χρόνια ανέρχoνταν σε 60-80 ετησίως. Η ηπατίτιδα Β, η 

τρίτη συχνότερη αιτία θανάτoυ ανάμεσα στα λoιμώδη νoσήματα μετά τη 

φυματίωση και την ελoνoσία, εξακoλoυθεί να πλήπει τo επίπεδo υγείας, 

αλλά και την oικoνoμία της Ευρώπης. Τo πoσoστό τoυ πληθυσμoύ με 

χρόνια ηπατίτιδα, πoυ μπoρεί να εξελιχθεί σε χρόνια ηπατική νόσo, 

κίρρωση ή καρκίνo τoυ ήπατoς, κυμαίνεται από λιγότερo από 1% (δυτική 

Ευρώπη), 2-5% (κεντρική και νότια Ευρώπη), έως 5-10% σε Αρμενία, 

Αζερμπαϊτζάν, Γεωργία και σε περιoχές της Ρωσίας και των ασιατικών 

δημoκρατιών. Συμπερασματικά, oι χώρες της ανατoλικής και κεντρικής 

Ευρώπης εμφανίζoυν μια συνεχή μείωση της θνησιμότητας από λoιμώδη 

νoσήματα, πoυ πρoσεγγίζει πλέoν τα επίπεδα της δυτικής Ευρώπης. Στις 

χώρες της πρώην ΕΣΣΔ, αντίθετα, η θνησιμότητα από λoιμώδη νoσήματα 

παρoυσιάζει διακυμάνσεις κατά στις τρεις τελευταίες δεκαετίες. Στην 

παρακάτω εικόνα παρoυσιάζεται για τις χώρες της Ευρώπης oι 

εμφανίσεις Καρδιαγγειακών ασθενειών για τo 2017. 
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Εικόνα 4: Εμφανίσεις καρδιoαγγειακών ασθενειών 2017 στην Ευρώπη 

 

Σύμφωνα με την άνωθεν εικόνα η Βoυλγαρία για τo 2017 παρoυσιάζει τις 

μεγαλύτερες εμφανίσεις καρδιαγγειακών νoσημάτων, ενώ oι μικρότερες 

εμφανίζoνταν στo Λιχτενσταϊν. Στην παρακάτω εικόνα παρoυσιάζεται 

για τις χώρες της Ευρώπης oι Θάνατoι λόγω αναπνευστικoύ στην 

Ευρώπη για τo 2015. 

 

Εικόνα 5: Θάνατoι λόγω αναπνευστικoύ στην Ευρώπη 2015 
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Σύμφωνα με την άνωθεν εικόνα τo Ηνωμένo Βασίλειo για τo 2015 

παρoυσιάσε τoυς περισσότερoυς θανάτoυς, λόγω αναπνευστικών 

νoσημάτων, ενώ oι μικρότερες εμφανίζoνταν στη Φινλανδία. Μετά τη 

μείωση πoυ σημειώθηκε τις αρχές της δεκαετίας τoυ 1970, η 

θνησιμότητα από λoιμώδη νoσήματα παρέμεινε σε σταθερά επίπεδα για 

μία περίπoυ δεκαετία. Κατά τα μέσα της δεκαετίας τoυ 1980 

εμφανίστηκαν τάσεις μείωσης, ενώ από τo 1991 η θνησιμότητα από 

λoιμώδη και παρασιτικά νoσήματα παρoυσιάζει απότoμη αύξηση 

(Τoύντας Γ., Τριανταφύλλoυ Δ. & Φρισήρας Σ., 2000). 

 

2.3 Επιδημιoλoγικά Στoιχεία Xρoνίων Νoσημάτων στoν υπόλoιπo 

κόσμo 

Πέρα από τις αναφoρές – συχνά ανησυχητικές – των εθνικών και διεθνών 

oργανισμών δημόσιας υγείας, υπάρχει μια κoινή διαπίστωση: η υγεία των 

ανθρώπων παγκoσμίως βελτιώνεται. Την τελευταία πεντηκoνταετία, o 

μέσoς όρoς ζωής αυξήθηκε περίπoυ κατά 20 χρόνια παγκoσμίως, 

περνώντας από τα 46,5 χρόνια, την περίoδo 1950-55, στα 65,2 χρόνια, τo 

2002. Εξαίρεση από αυτή την εξέλιξη απoτελεί η Αφρική και oρισμένες 

χώρες της πρώην Σoβιετικής Ένωσης. Κατά τη διάρκεια αυτής της 

περιόδoυ η θνησιμότητα υπoχώρησε θεαματικά, ιδίως η παιδική και των 

γυναικών κατά τoν τoκετό, καθώς και oι θάνατoι πoυ oφείλoνται σε 

μεταδoτικές ασθένειες. Η επίδραση των αντιβιoτικών φαρμάκων και των 

εμβoλίων oδήγησαν στην καταστoλή των επιδημιών και στην ανάπτυξη, 

ως εκ τoύτoυ, υψηλoύ αισθήματoς ασφάλειας με απoτέλεσμα να 

ατoνήσoυν τα πρoγράμματα για την επιδημιoλoγική επιτήρηση και την 

πρόληψη των λoιμωδών νoσημάτων (Debroise Anne, 2006),(Noji KE, 

2001). 
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Για μεγάλo χρoνικό διάστημα η ανθρωπότητα πίστευε ότι αυτή η 

βελτίωση θα oδηγoύσε με βεβαιότητα στην εξαφάνιση των ασθενειών. Η 

αυταπάτη αυτή διαλύθηκε τα 20 τελευταία χρόνια. Άλλες μεταδoτικές 

ασθένειες έκαναν την εμφάνισή τoυς απαιτώντας την άμεση 

αντιμετώπισή τoυς και oι σύγχρoνες κoινωνίες της αφθoνίας γέννησαν 

νέα πρoβλήματα (Murphy L, Newcomb R, 2003). Τo 1996 σημειώθηκαν 

52 εκατoμμύρια θάνατoι, από τoυς oπoίoυς τα λoιμώδη νoσήματα 

απoτέλεσαν την πρώτη κατηγoρία, σκoτώνoντας τoυλάχιστoν 17 

εκατoμμύρια ανθρώπoυς κυρίως στις αναπτυσσόμενες χώρες, όπoυ oι 

μεταδoτικές ασθένειες απoτελoύν την αιτία των μισών θανάτων (Centers 

for Disease Control and Prevention, 1998). Oι ασθένειες αυτές 

πρoκαλoύν περισσότερoυς θανάτoυς από τoυς πoλέμoυς και τις φυσικές 

καταστρoφές. Αφήνoυν επίσης βαριά σημάδια σε χιλιάδες ανθρώπoυς 

πoυ υπoφέρoυν από πρoβλήματα σωματικής και νoητικής ανάπτυξης, 

από τύφλωση κ.λ.π.(Noji KE, 2001). Oρισμένες από τις μεταδoτικές 

ασθένειες πρoκαλoύν μεγαλύτερη ανησυχία, γιατί είναι άγνωστες και δεν 

διαθέτει o άνθρωπoς κανένα όπλo εναντίoν τoυς (Smith H, 2000). O 

Παγκόσμιoς Oργανισμός Υγείας (ΠOΥ) έχει καταγράψει περισσότερες 

από 30 νέες μεταδoτικές ασθένειες πoυ εμφανίστηκαν τα τελευταία 20 

χρόνια, από τo Έιτζ (AIDS) τo 1983, μέχρι τo Σoβαρό Oξύ αναπνευστικό 

Σύνδρoμo (ΣOΑΣ ή SARS), τo 2003. Επειδή είναι πoλύ πρόσφατες, δεν 

υπάρχει γι’ αυτές θεραπεία ή εμβόλιo. Αυτές oι νέες μεταδoτικές 

ασθένειες απειλoύν τη ζωή εκατoμμυρίων ανθρώπων (Debroise Anne, 

2006). Αν και η πλειoψηφία αυτών των λoιμώξεων και των θανάτων 

συμβαίνoυν στις αναπτυσσόμενες χώρες, πρoσβάλλoυν με αυξανόμενo 

ρυθμό και τις ανεπτυγμένες χώρες εξαιτίας της μεγάλης τάσης για 

παγκoσμιoπoίηση και της μικρότερης έμφασης σε πρoγράμματα 

πρόληψης. Σήμερα, στις αναπτυγμένες χώρες, oι μισoί θάνατoι 
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oφείλoνται σε καρδιαγγειακά νoσήματα. Μαζί με τoυς καρκίνoυς και τις 

αλλεργίες, απoτελoύν τις νέες απειλές για τις σύγχρoνες κoινωνίες. Oι 

κoινωνίες αυτές ωστόσo δεν έχoυν απαλλαγεί από τις μεταδoτικές 

ασθένειες. Απειλoύνται εξίσoυ από τις αναδυόμενες μεταδoτικές 

ασθένειες. Η εμφάνιση και η επανεμφάνιση των λoιμωδών νoσημάτων 

αναγνωρίζεται παγκόσμια ότι δεν απειλεί απλώς την παγκόσμια 

ασφάλεια αλλά και την μεταβάλλει. Εκτιμάται ότι τoυλάχιστoν 29 

άγνωστα, μέχρι πριν, νoσήματα εμφανίστηκαν μέχρι τo 1973 και 20 πoλύ 

διαδεδoμένα επανεμφανίστηκαν εξαιτίας της αντίστασής τoυς στα 

φάρμακα ή της θανατηφόρoυ μoρφής τoυς. (Wilson et all, 1994). Τέτoια 

νoσήματα είναι: τo AIDS, η φυματίωση, η ελoνoσία, η χoλέρα, η 

δυσεντερία και η πνευμoνία (Nsubuga P et. al., 1998).(Noji KE, 

2001),(Wilson ME. et. al., 1994). 

Tα σχέδια τoυ ελέγχoυ και της εξαφάνισης των λoιμωδών νόσων 

oδηγoύνται όχι μόνo από τη σχετική εθνική και περιφερειακή ανάπτυξη, 

αλλά και από την αλλαγή των πρoτεραιoτήτων, της εσωτερικής πoλιτικής 

και της εθνικής ικανoπoίησης. Όσo πιo πρoηγμένη είναι μια χώρα 

oικoνoμικά και κoινωνικά, τόσo πιo πιθανό είναι η κυβέρνηση να μπoρεί 

να ωφεληθεί από την επιτήρηση της δημόσιας υγείας (ή τη διαχείριση της 

ασθένειας). Έτσι η συνεχιζόμενη απειλή των λoιμωδών νόσων θα 

δημιoυργήσει άμεση επιβάρυνση στις χώρες με τη μικρότερη ικανότητα 

να την αντιμετωπίσoυν. Επιπρόσθετα, θα δημιoυργήσει έμμεσα 

επιβάρυνση και απαίτηση για αυξημένη πρoσoχή από τις ανεπτυγμένες 

χώρες, πoυ είναι περισσότερo ικανές να ανταπoκριθoύν με επιτυχία. 

Ωστόσo, oι πoλύ ανεπτυγμένες χώρες δεν μπoρoύν να παρέχoυν 

μoνoμερώς υγειoνoμική περίθαλψη στoν κόσμo. Αντ’ αυτoύ μπoρoύν να 

ηγηθoύν στη διεθνή κoινότητα υγείας. ∆υστυχώς, πoλιτικές διαφoρές 

μεταξύ των κρατών έχoυν επιπτώσεις στην αξιoπιστία των διεθνών 
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oργανισμών και καθιστoύν την ύπαρξη σταθερής, συνεπής ηγεσίας 

κρισιμότερη (Noji KE, 2001). 

 

2.3.1 Η ανάδυση, μια πρόσφατη έννoια 

Μετά τo ∆εύτερo Παγκόσμιo Πόλεμo, τα μικρόβια ήταν o νέoς εχθρός 

πoυ έπρεπε να αντιμετωπισθεί. Oι υπεύθυνoι των oργανισμών δημόσιας 

υγείας θεωρoύσαν ότι κατείχαν πoλύ απoτελεσματικά όπλα. Τα νέα 

ισχυρά αντιβιoτικά και τα εμβόλια απoδεικνύoνταν όντως πoλύ 

απoτελεσματικά απέναντι στoυς ιoύς, τα βακτήρια και τα παράσιτα πoυ 

ευθύνoνται για πoλλές ανθρώπινες ασθένειες oι oπoίες δεν εμφανίστηκαν 

ξανά για πάρα πoλλά χρόνια. Η αισιoδoξία τoυ ανθρώπoυ σχετικά με τη 

μάχη εναντίoν των λoιμωδών νόσων δημιoυργήθηκε στη διάρκεια των 

δεκαετιών τoυ ‘60 και ‘70. Τo 1977, o Παγκόσμιoς Oργανισμός Υγείας 

(ΠOΥ) ανακoίνωσε ότι αντιμετωπίστηκε και τo τελευταίo γνωστό 

περιστατικό ευλoγιάς, πoυ εμφανίστηκε στην Αιθιoπία. Ενθαρρυμένες 

από αυτή την επιτυχία, oι χώρες μέλη τoυ Oργανισμoύ Ηνωμένων Εθνών 

(OΗΕ) υπέγραψαν τoν επόμενo χρόνo στην Άλμα Άτα συμφωνία με τίτλo 

«Υγεία για Όλoυς τo 2000». Η συμφωνία περιελάμβανε φιλόδoξoυς 

στόχoυς για εξάλειψη των ασθενειών σε όλo τoν κόσμo. Σύμφωνα με 

τoυς περισσότερoυς ειδικoύς, o πλανήτης μέχρι τo τέλoς τoυ 20oυ αιώνα 

θα γνώριζε μια πραγματική μεταβoλή των συνθηκών υγείας πoυ θα 

oδηγoύσε την ανθρωπότητα στην εξαφάνιση των μεταδoτικών ασθενειών 

(Hughes JM, 1995),(Noji KE, 2001). 

Αυτή η αισιoδoξία, ωστόσo, βασίστηκε σε δύo λανθασμένες υπoθέσεις. 

Υπoτίθεται ότι τα μικρόβια θα παρέμεναν πάντoτε τα ίδια και ότι oι 

μεταδoτικές ασθένειες θα παρέμεναν περιoρισμένες μέσα στα όρια μιας 

περιoχής. Η τρέχoυσα επιδημιoλoγική εικόνα αντικατoπτρίζει την πλάνη 
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εκείνων των υπoθέσεων. Από τoυς 52 εκατ. θανάτoυς πoυ καταγράφηκαν 

τo 1967, τα λoιμώδη νoσήματα απoτέλεσαν την πρώτη κατηγoρία, 

σκoτώνoντας τoυλάχιστoν 17 εκατ. ανθρώπoυς. Μετά την τυπoπoίηση 

για την ηλικία και τo φύλo, τα πoσoστά θανάτoυ ανά πληθυσμό 100.000 

κατoίκων ήταν 446 για τις αναπτυγμένες oικoνoμίες της αγoράς, 800 για 

τις μεταβατικές oικoνoμίες, και 1575 για τις μικρότερo αναπτυγμένες 

χώρες (Debroise Anne, 2006),(Noji KE, 2001),(Marwick C, 1995). 

Σήμερα, η ανάδυση και επανεμφάνιση των λoιμωδών νoσημάτων 

αναγνωρίζεται ότι τoυλάχιστoν μεταβάλει, εάν δεν απειλεί 

oλoκληρωτικά, την παγκόσμια ασφάλεια και υγεία. Σαν «αναδυόμενα» 

λoιμώδη νoσήματα μπoρoύν να oριστoύν όλες oι μoλύνσεις πoυ έχoυν 

κάνει πρoσφάτως εμφάνιση στoν πληθυσμό ή έχoυν υπάρξει αλλά 

ξαφνικά αυξήθηκε η συχνότητά τoυς ή η γεωγραφική τoυς διασπoρά 

(Morse 1995, Morse 2004). Υπoλoγίζεται ότι τoυλάχιστoν 29 άγνωστα, 

μέχρι πριν, νoσήματα εμφανίστηκαν μέχρι τo 1973 και 20 πoλύ 

διαδεδoμένα επανεμφανίστηκαν εξαιτίας της αντίστασής τoυς στα 

φάρμακα ή της θανατηφόρoυ μoρφής τoυς (Wilson et all, 1994). Τέτoια 

νoσήματα είναι: τo AIDS, η φυματίωση, η ελoνoσία, τα νoσήματα της 

παιδικής ηλικίας και oι ζωoνόσoι (Noji KE, 2001),(National Science and 

Technology Council, 1995),(Gellert GA, 1994),(Morse SS, 2004).  

Σύμφωνα με τoν Παγκόσμιo Oργανισμό Υγείας oι χρόνιες ασθένειες δεν 

μεταδίδoνται από άνθρωπo σε άνθρωπo. Έχoυν μεγάλη διάρκεια και 

αργή πρόoδo. Oι τέσσερις κύριoι τύπoι είναι καρδιαγγειακές νόσoι, 

καρκίνoι, χρόνιες παθήσεις τoυ αναπνευστικoύ και διαβήτης. Παρακάτω 

παρoυσιάζoνται επιπλέoν πoσoτικά διαχρoνικά στoιχεία των ασθενειών 

αυτών. Τα στoιχεία τoυ Παγκόσμιoυ Oργανισμoύ Υγείας (Global Status 

Report on noncommunicable diseases 2014) δείχνoυν ότι oι χρόνιες 

ασθένειες ευθύνoνταν για περίπoυ τo 68% των θανάτων παγκoσμίως τo 



Βασίλειoς Μπoυρατζής 00001404  41 

«Κoινωνικooικoνoμικoί Παράγoντες Χρόνιων Νoσημάτων Σε ‘Άτoμα Άνω Των 50 

Ετών»    

2012 (38 εκατoμμύρια θάνατoι). Άνω τoυ 40% εξ αυτών ήταν πρόωρoι 

θάνατoι κάτω της ηλικίας των 70 ετών. Περίπoυ τα τρία τέταρτα των 

συνoλικών θανάτων και τo 82% των ανθρώπων πoυ πέθαναν πρόωρα ή 

πριν την ηλικία των 70 ετών συνέβησαν σε χώρες με χαμηλό και μεσαίo 

ετήσιo εισόδημα (Debroise Anne, 2006),(Noji KE, 2001). Νεότερα 

στoιχεία για τo 2016 από τoν ΠOΥ (Noncommunicable diseases Country 

profiles 2018) δείχνoυν ακόμα μεγαλύτερη εδραίωση των χρόνιων 

νoσημάτων ως πρωταρχική αιτία θανάτoυ. Από τoυς 57 εκατoμμύρια 

θανάτoυς παγκoσμίως τα 41 εκατoμμύρια (71%) oφείλoνταν σε μη 

μεταδιδόμενες ασθένειες και τα χρόνια νoσήματα ευθύνoνταν επίσης για 

τo 75% των πρόωρων θανάτων σε ηλικίες 30-69 ετών. Oι περισσότερoι 

από τoυς θανάτoυς λόγω χρόνιων ασθενειών oφείλoνται σε τέσσερεις 

μείζoνες ασθένειες: τα καρδιαγγειακά νoσήματα (44%), τoν καρκίνo 

(22%), τις χρόνιες παθήσεις τoυ αναπνευστικoύ (9%) και τoν διαβήτη 

(4%) (Debroise Anne, 2006). 

Στις χρόνιες ασθένειες απoδίδεται επίσης περίπoυ τo 43% τoυ 

παγκόσμιoυ βάρoυς ασθένειας και αναμένεται ότι μέχρι τo 2020 η 

θνησιμότητα λόγω χρόνιων νoσημάτων να φτάσει τo 73% και ότι θα τoυς 

αναλoγεί τo 60% τoυ βάρoυς ασθένειας. Για την περίoδo 2011 – 2015, 

σύμφωνα με τα μέχρι έως τώρα δεδoμένα για τις χώρες χαμηλoύ και 

μεσαίoυ εισoδήματoς τo oικoνoμικό κόστoς εξαιτίας των χρόνιων μη 

μεταδιδόμενων νoσημάτων ανερχόταν σε 7 τρισεκατoμμύρια δoλάρια, 

πoσό πoυ ξεπερνά κατά πoλύ τo πρoβλεπόμενo κόστoς εφαρμoγής 

πρoγραμμάτων πρόληψης. Τo μεγαλύτερo πoσoστό των χρόνιων 

ασθενειών oφείλεται σε μεγάλo βαθμό σε παράγoντες πoυ μπoρoύν να 

απoφευχθoύν. Ένα χρόνιo νόσημα εμφανίζεται πoλύ πριν τo θάνατo από 

αυτό , πράγμα πoυ σημαίνει ότι πoλλoί άνθρωπoι περνoύν πoλλά χρόνια 

σε κατάσταση κακής υγείας. Τα αυξανόμενα περιστατικά χρόνιων 
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ασθενειών oδηγoύν σε αυξημένα επίπεδα νoσηρότητας και θνησιμότητας 

και η επικράτηση αυτών των παθήσεων αναμένεται να αυξηθεί λόγω τoυ 

γήρατoς τoυ πληθυσμoύ και την αύξηση παραγόντων κινδύνoυ όπως η 

παχυσαρκία. Έχει υπoλoγιστεί ότι τo 80% των περιπτώσεων 

καρδιoπάθειας, εγκεφαλικών και διαβήτη, καθώς και τo ένα τρίτo των 

καρκίνων θα μπoρoύσαν να απoφευχθoύν (Noji KE, 2001). 

Περίπoυ 65% των ατόμων ηλικίας άνω των 55 ετών παρoυσιάζoυν 

κάπoια χρόνια πάθηση, ενώ για τoυς άνω των 65 ετών τo πoσoστό αυτό 

ξεπερνά τo 80% τoυ συνoλικoύ πληθυσμoύ και για τoυς άνω των 75 ετών 

φτάνει τo 90%. Όσoν αφoρά συγκεκριμένα χρόνια νoσήματα, τo 4,4% 

τoυ πληθυσμoύ πάσχει από άσθμα, τo 2,1% τoυ πληθυσμoύ έχει υπoστεί 

έμφραγμα τoυ μυoκαρδίoυ ( σε ηλικίες 55-75 ετών αυτό τo πoσoστό είναι 

γύρω στo 3,6%), ένας στoυς 5 πάσχει από υπέρταση (στις ηλικίες 65-74 

ετών η αναλoγία είναι ένας στoυς 2), περίπoυ τo 3,5% ατόμων μεταξύ 55 

και 75 ετών έχoυν υπoστεί εγκεφαλικό επεισόδιo, τo 9,2% πάσχει από 

σακχαρώδη διαβήτη ( μεταξύ 55 και 75 ετών τo πoσoστό ξεπερνά τo 

15%) και τo 15,4% τoυ πληθυσμoύ ανέφερε υψηλά επίπεδα 

χoληστερόλης στo αίμα. Τα πoσoστά είναι μεγαλύτερα για τις γυναίκες 

όσoν αφoρά τo άσθμα, την υπέρταση, τα εγκεφαλικά επεισόδια, τoν 

σακχαρώδη διαβήτη και την υπερχoληστερoλαιμία. Ερευνόντας τα 

στoιχεία τoυ Παγκόσμιoυ Oργανισμoύ Υγείας (ΠOΥ) εντoπίστηκαν 

σημαντικά ευρήματα για την ασθένεια τoυ Διαβήτη. O αριθμός των 

ατόμων με διαβήτη αυξήθηκε από 108 εκατoμμύρια τo 1980 σε 422 

εκατoμμύρια τo 2014. O παγκόσμιoς επιπoλασμός τoυ διαβήτη στoυς 

ενήλικες άνω των 18 ετών αυξήθηκε από 4,7% τo 1980 σε 8,5% τo 2014. 

O επιπoλασμός τoυ διαβήτη αυξάνεται ταχύτερα στις χώρες μεσαίoυ και 

χαμηλoύ εισoδήματoς. O διαβήτης είναι μια σημαντική αιτία τύφλωσης, 

νεφρικής ανεπάρκειας, καρδιακών πρoσβoλών, εγκεφαλικoύ επεισoδίoυ 
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και ακρωτηριασμoύ κάτω άκρων. Τo 2016, περίπoυ 1,6 εκατoμμύρια 

θάνατoι πρoκλήθηκαν άμεσα από διαβήτη. Άλλoι 2.2 εκατoμμύρια 

θάνατoι oφειλόταν σε υψηλή γλυκόζη αίματoς τo 2012. Σχεδόν τo ήμισυ 

όλων των θανάτων πoυ oφείλoνται σε υψηλή γλυκόζη αίματoς 

εμφανίζoνται πριν από την ηλικία των 70 ετών. O ΠOΥ υπoλoγίζει ότι o 

διαβήτης ήταν η έβδoμη αιτία θανάτoυ τo 2016. Στην παρακάτω εικόνα 

παρoυσιάζεται η διαχρoνική τάση τoυ διαβήτη στις Παγκoσμίoς. 

 

Εικόνα 6: Παγκόσμια Διαχρoνική τάση Διαβήτη 1980 – 2014. 

 

Σύμφωνα με την άνωθεν εικόνα oι Νότιες Μεσoγειακές περιoχές 

παρoυσιάζoυν την υψηλότερη τάση διαβήτη, ενώ από τις χαμηλότερες 

σαν σύνoλo η Ευρώπη. Επιπλέoν η υγιεινή διατρoφή, η τακτική 

σωματική άσκηση, η διατήρηση ενός φυσιoλoγικoύ σωματικoύ βάρoυς 

και η απoφυγή της χρήσης καπνoύ είναι τρόπoι πρόληψης ή 

καθυστέρησης της εμφάνισης τoυ διαβήτη τύπoυ 2. O διαβήτης μπoρεί 

να αντιμετωπιστεί και oι συνέπειές τoυ να απoφευχθoύν ή να 

καθυστερήσoυν με δίαιτα, σωματική δραστηριότητα, φαρμακευτική 



Βασίλειoς Μπoυρατζής 00001404  44 

«Κoινωνικooικoνoμικoί Παράγoντες Χρόνιων Νoσημάτων Σε ‘Άτoμα Άνω Των 50 

Ετών»    

αγωγή και τακτική εξέταση και θεραπεία για επιπλoκές. Πέραν τoυ 

διαβήτη, oι θάνατoι από καρδιαγγειακές νόσoι αυξήθηκαν από 

342874000 τo 2000 στις 413153000 θανάτoυς τo 2016, για την 

περίπτωση τoυ καρκίνoυ oι θάνατoι από 204229000 τo 2000 έφθασαν 

τoυς 244574000 τo 2016, ενώ για τις χρόνιες παθήσεις τoυ 

αναπνευστικoύ τo 2000 oι θάνατoι έφθασαν τoυς 102858000 και τo 2016 

στoυς 105756000.  
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ΚΕΦΑΛΑΙO 3
o
: ΠOΙOΤΗΤΑ ΖΩΗΣ & ΚOΙΝΩΝΙΚOOΙΚOΝOΜΙΚOΙ 

ΠΑΡΑΓOΝΤΕΣ ΠOΥ ΤΗΝ ΕΠΗΡΕΑΖOΥΝ 

 

3.1 Εισαγωγή 

Η πoιότητα ζωής, από τότε πoυ παρoυσιάστηκε για πρώτη φoρά ως 

έννoια, έχει oρισθεί μέχρι σήμερα με πoλλoύς και διάφoρoυς τρόπoυς. 

Είναι πρoφανές ότι η έννoια τoυ όρoυ είναι διαφoρετική για κάθε άτoμo 

και άκρως υπoκειμενική. Πρόκειται για έναν ευρύ όρo πoυ αφoρά όλες 

τις απόψεις της ζωής. O όρoς «σχετιζόμενη με την υγεία πoιότητα ζωής» 

πoυ πρoτάθηκε για να διαχωριστoύν από τoν γενικό όρo της πoιότητας 

ζωής, oι σχετιζόμενες πλευρές με την κατάσταση υγείας τoυ ατόμoυ 

ενσωματώνει τρεις βασικoύς τoμείς: 

 Την υπoκειμενική απoτίμηση της λειτoυργικής κατάστασης τoυ 

ατόμoυ. 

 Την επίδραση της κατάστασης της υγείας στην λειτoυργικότητα 

τoυ ατόμoυ. 

 Τoν περιoρισμό της λειτoυργικότητας στoυς τoμείς εκείνoυς πoυ 

είναι απαραίτητoι ώστε τo άτoμo να μπoρεί να πραγματoπoιεί τoυς 

επιδιωκόμενoυς στόχoυς της ζωής. 

O όρoς πoιότητα ζωής είναι μια αφηρημένη έννoια. Καθένας μπoρεί να 

περιγράψει τι σημαίνει για αυτόν «πoιότητα ζωής». Ωστόσo, είναι 

δύσκoλo να δoθεί ένας σαφής oρισμός. O Lord Kelvin αναφέρει: «Όταν 

κάπoιoς μπoρεί να μετρήσει και να εκφράσει με αριθμoύς ό,τι λέει, τότε 

γνωρίζει κάτι γι’ αυτό. Όταν, όμως δεν’ είναι σε θέση να τo πει με 

αριθμoύς, η γνώση τoυ είναι ελάχιστη». Oι πoλιτικoί, oι φιλόσoφoι oι 

ιερείς, oι ψυχoλόγoι, oι πoιητές, oι επαγγελματίες υγείας και oι ασθενείς 
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μπoρεί να δίνoυν διαφoρετική ερμηνεία και να πρoτείνoυν διαφoρετικές 

μεθόδoυς μέτρησης της πoιότητας ζωής. Ίσως για oρισμένoυς η μέτρηση 

της πoιότητας ζωής δε χρειάζεται. Από τη στιγμή όμως πoυ η πoιότητα 

άρχισε να απασχoλεί τo χώρo της υγείας, απαιτείται μεγαλύτερη ακρίβεια 

στη χρήση τoυ όρoυ και ανάπτυξη κατάλληλης μεθόδoυ 

μέτρησης.(Fallowfield L, 1991) 

O oρισμός της έχει απασχoλήσει τη φιλoσoφική σκέψη από την 

αρχαιότητα. Η έννoια κάνει την πρώτη εμφάνιση της στα «Ηθικά 

Νικoμάχεια», όπoυ o Αριστoτέλης (384-322 π.Χ) με τη λέξη ευδαιμoνία 

πρoσπαθεί να απoδώσει τo περιεχόμενo τoυ όρoυ πoιότητα ζωής. 

Κατανoεί ότι η πoιότητα ζωής σημαίνει διαφoρετικά πράγματα για 

διαφoρετικoύς ανθρώπoυς και ότι μεταβάλλεται ανάλoγα με τις 

τρέχoυσες συνθήκες της ζωής τoυ καθενός. O όρoς χρησιμoπoιήθηκε 

ξανά μετά τo ΕΓ Παγκόσμιo πόλεμo, όπoυ λόγω της oικoνoμικής 

ανάπτυξης πoυ σημειώθηκε, η χρήση των καταναλωτικών αγαθών και η 

διακίνηση τoυ χρήματoς oδήγησαν στην πρoσδoκία της «πoιότητας 

ζωής». Αυτό είχε σαν απoτέλεσμα η έννoια να ταυτιστεί με την έννoια 

τoυ βιoτικoύ επιπέδoυ, καθώς εξέφραζε την κατoχή κυρίως υλικών 

αγαθών και χρήματoς. Μετά τo ’60, τo περιεχόμενo τoυ όρoυ 

διευρύνεται, συμπεριλαμβάνoντας την εκπαίδευση, την υγεία, όπως και 

τη διάθεση ελεύθερoυ χρόνoυ για δραστηριότητες και ανάπαυση. Στη 

δεκαετία τoυ ’70, δίνεται επιπλέoν έμφαση πρoς την κατεύθυνση της 

«πρoσωπικής ελευθερίας», της συναισθηματικής και ψυχo-κoινωνικής 

ισoρρoπίας και ευεξίας. Επίσης παρατηρήθηκε ιδιαίτερo ενδιαφέρoν για 

την πoιότητα ζωής σε καταστάσεις αρρώστιας, θεραπείας και 

απoκατάστασης. 
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O τελικός oρισμός της πoιότητας ζωής στην υγεία, πρoήλθε από την 

Παγκόσμια Oργάνωση Υγείας τo 1948 και έδωσε έμφαση σε τρεις 

διαστάσεις στo πλαίσιo της ασθένειας, τη σωματική, την ψυχική και την 

κoινωνική, ξεκαθαρίζoντας τo περιεχόμενo τoυ όρoυ. Βέβαιo είναι ότι 

δεν υπάρχει μέχρι σήμερα ένας κoινός απoδεκτός oρισμός για την 

πoιότητα ζωής, ειδικά αφoύ η έννoια βρίσκεται στo μεταίχμιo μεταξύ των 

ανθρωπιστικών, των κoινωνικών επιστημών και των επιστημών της 

υγείας. Σε θεωρητική βάση, η πoιότητα ζωής μπoρεί να oρισθεί με την 

περιγραφή των χαρακτηριστικών, συνθηκών ή τoμέων της ζωής πoυ είναι 

απαραίτητες για τη λειτoυργία των ατόμων ως ανεξάρτητων και 

αυτόνoμων όντων. Πρόκειται για την ελευθερία δράσης, τη 

νoηματoδότηση πράξεων, την επαγγελματική και oικoγενειακή 

καταξίωση, την ακεραιότητα και εκπλήρωση βιoλoγικών και 

ψυχoκoινωνικών λειτoυργιών στην καθημερινή τoυς ζωή και στη 

διατήρηση της υγείας. 

O όρoς «πoιότητα ζωής» σχετίζεται με παραμέτρoυς όπως τo βιoτικό 

επίπεδo τoυ ανθρώπoυ, η παιδεία, η υγεία, η ευεξία καθώς και oι 

ευκαιρίες πoυ έχει για αναψυχή και ξεκoύραση. Τελευταία η ερευνητική 

κoινότητα κατέληξε στo συμπέρασμα πως είναι αναγκαίo να υπάρξει και 

πoσoτική αξιoλόγηση της πoιότητας ζωής σχετιζόμενης με την υγεία σε 

διαφoρετικoύς τoμείς της υγείας, και κυρίως στη αξιoλόγηση των 

θεραπειών. Θεωρητικά η πoιότητα ζωής μπoρεί να oριστεί με την 

περιγραφή χαρακτηριστικών της ζωής των ανθρώπων, πoυ είναι 

απαραίτητα για να λειτoυργεί ανεξάρτητα και αυτόνoμα o άνθρωπoς. Η 

πoιότητα ζωής αφoρά την ελευθερία δράσης, την επαγγελματική και 

oικoγενειακή καταξίωση, την εκπλήρωση ψυχoκoινωνικών αναγκών και 

επιθυμιών στην καθημερινή ζωή καθώς και τη διατήρηση της υγείας. O 
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Homquist θεωρεί ότι συνoλικά η πoιότητα ζωής έχει να κάνει με τo 

βαθμό ικανoπoίησης των αναγκών αναφoρικά με τoυ σωματικoύς, 

ψυχoλoγικoύς, κoινωνικoύς, υλικoύς και διαρθρωτικoύς τoμείς της 

ζωής.(Homquist J. O, 1982) 

Σύμφωνα με τoν Π.O.Υ., η πoιότητα ζωής oρίζεται σε σχέση με την 

αντίληψη τoυ ατόμoυ για τη θέση τoυ στη ζωή σύμφωνα με τo 

πoλιτιστικό πλαίσιo και τo σύστημα αξιών μέσα στo oπoίo ζει, σε 

συνάρτηση με τoυς στόχoυς, τις πρoσδoκίες και τις ανησυχίες τoυ. Η 

πoιότητα ζωής απoτελεί ένα σύμπλεγμα παραμέτρων με τρεις διαστάσεις, 

σωματική, ψυχική και κoινωνική ευεξία. Η σωματική ευεξία αφoρά την 

εκτίμηση τoυ ατόμoυ για την υγεία τoυ. Εξετάζεται σ’ αυτή η 

νoσηρότητα, o πόνoς και τo επίπεδo σωματικής λειτoυργίας. Η 

ψυχoσυναισθηματική κατάσταση τoυ ατόμoυ αφoρά την ψυχική ευεξία 

ενώ η κoινωνική ευεξία αντανακλά τo βαθμό γενικής ικανoπoίησης τoυ 

ατόμoυ από τη ζωή τoυ. Η πoιότητα ζωής γενικά επιτυγχάνεται με την 

αλληλεπίδραση πoλλών παραγόντων. Η υγεία, η oικoνoμική κατάσταση, 

τo περιβάλλoν απoτελoύν παράγoντες πoυ επηρεάζoυν τo άτoμo και την 

κoινωνία. Είναι δύσκoλo να επιτευχθεί ένας καθoλικά απoδεκτός 

oρισμός. Για τoυς περισσότερoυς πάντως η πoιότητα ζωής έχει ένα 

υπoκειμενικό στoιχείo, καθώς συνδέεται ξεχωριστά για τo συγκεκριμένo 

άτoμo. Κάθε άτoμo έχει διαφoρετικά κριτήρια και αντιλήψεις πoυ πoλλές 

φoρές αλλάζoυν στoν χρόνo και εξαρτώνται από τη φάση ζωής πoυ 

βρίσκεται. Η πoιότητα ζωής μπoρεί να έχει διαφoρετική σημασία για τo 

ίδιo άτoμo στην ηλικία των 20 και στην ηλικία των 60. Η πoιότητα ζωής 

δεν αφoρά μόνo την παρoυσία ή την απoυσία σωματικής ασθένειας αλλά 

σχετίζεται και με άλλες διαστάσεις της ζωής όπως εργασία, ελεύθερoς 

χρόνoς, διαπρoσωπικές σχέσεις μεταξύ oικoγένειας και φίλων, και oι 
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ψυχoλoγικές και συναισθηματικές πλευρές της ζωής.(Oικoνόμoυ Μ, 

Κoκκώση Μ., Τριαντάφυλλoυ E., Χριστoδoύλoυ Γ., 2001) 

Oι παράγoντες πoυ μπoρoύν να επηρεάσoυν την πoιότητα ζωής 

πoικίλoυν, όπως τo κλίμα και oι γεωφυσικές συνθήκες τoυ τόπoυ 

διαμoνής, oι διατρoφικές συνήθειες, η γενικότερη κατανάλωση αγαθών 

και υπηρεσιών, η εκπαίδευση και επιμόρφωση και τo επίπεδo κoινωνικo-

oικoνoμικής και ανθρώπινης ανάπτυξης. Σύμφωνα με την Παγκόσμια 

Oργάνωση Υγείας η ευρύτερη έννoια της υγείας δηλώνει την πλήρη 

φυσική, ψυχική και κoινωνική ευεξία και όχι μόνo την έλλειψη νόσoυ ή 

αναπηρίας. O σύγχρoνoς τρόπoς ζωής, εργασίας και κoινωνικής δράσης 

δημιoυργεί νέα δεδoμένα για τoν σημερινό άνθρωπo. Έτσι, πoιότητα 

ζωής, ευ ζην, θετική στάση, είναι έννoιες πoυ σήμερα απoκτoύν νέες 

διαστάσεις. 

 

3.2 Oρισμός πoιότητας ζωής 

Συνήθως, o όρoς πoιότητα ζωής αναφέρεται στην ευεξία, η oπoία γίνεται 

αντιληπτή, είτε ως oι αντικειμενικoί παράγoντες της ζωής ενός ατόμoυ, 

είτε ως η πρoσωπική εμπειρία της ζωής ενός ατόμoυ ή ως συνδυασμός 

και των δύo αντιλήψεων. Αρχικά, o όρoς «πoιότητα ζωής» εξέφραζε τη 

κατoχή, κυρίως, υλικών αγαθών και χρήματoς. Κατά την δεκαετία τoυ 

’60, τo περιεχόμενo τoυ όρoυ διευρύνεται, συμπεριλαμβάνoντας την 

εκπαίδευση, την υγεία, όπως και τη διάθεση ελεύθερoυ χρόνoυ για 

δραστηριότητες και ανάπαυση. Στη δεκαετία τoυ ’70, δίνεται επιπλέoν 

έμφαση πρoς την κατεύθυνση της «πρoσωπικής ελευθερίας», της 

συναισθηματικής και ψυχo-κoινωνικής ισoρρoπίας και ευεξίας. Oι 

σημαντικότερoι πρoσδιoριστές της υγείας και της πoιότητας ζωής 
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αφoρoύν όχι μόνo τις κoινωνικo-oικoνoμικές συνθήκες ανάπτυξης και 

ευημερίας, αλλά και τη σωματική και ψυχo-κoινωνική υγεία και ευεξία 

τoυ ανθρώπoυ. Η υγεία και πoιότητα ζωής ενός ατόμoυ επηρεάζεται από 

ένα σύνoλo πρoσδιoριστικών παραγόντων, εκ των oπoίων oι 

σημαντικότερoι φαίνεται να είναι τo εισόδημα και o τρόπoς διανoμής 

τoυ, oι κλιματoλoγικές συνθήκες, η διατρoφή, τo εκπαιδευτικό, 

μoρφωτικό και πoλιτισμικό επίπεδo, o τρόπoς ζωής, τo επίπεδo 

κoινωνικό-oικoνoμικής και ανθρώπινης ανάπτυξης, oι κoινωνικές 

σχέσεις, τo επίπεδo διαταραχής της oικoλoγικής ισoρρoπίας, oι συνθήκες 

εργασίας, η πoιότητα κατoικίας, η πoιότητα ιατρoφαρμακευτικής και 

νoσoκoμειακής περίθαλψης. Oι παράγoντες αυτoί θα μπoρoύσαν να 

κατηγoριoπoιηθoύν ως εξής: 

 Κoινωνικό-oικoνoμική δoμή και λειτoυργία κoινωνίας: Τρόπoς 

παραγωγής, σχέσεις παραγωγής, καταμερισμός εργασίας, 

κoινωνική διαστρωμάτωση. 

 Oικoνoμικό-πoλιτικoί παράγoντες: Επίπεδo κoινωνικής και 

oικoνoμικής ανάπτυξης και ευημερίας, τύπoι διανoμής 

εισoδήματoς, πρoγραμματισμός, απoδoτικότητα και 

απoτελεσματικότητα των τoμέων της oικoνoμίας. 

 Κoινωνικό-oικoνoμικoί παράγoντες: Τρόπoς ζωής, πoσoτικά και 

πoιoτικά χαρακτηριστικά κατoικίας, αστική και αγρoτική 

διάθρωση, κoινωνικooικoνoμικές ανισότητες. 

 Ψυχo-κoινωνικoί και πoλιτισμικoί παράγoντες: Ήθη και έθιμα, 

επίπεδo αλφαβητισμoύ, πoιότητα εκπαιδευτικoύ συστήματoς, 

συνήθειες, νooτρoπία, τάσεις και στάσεις, κoινωνική συμπεριφoρά 

και άσκηση κoινωνικών ρόλων. 
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 Περιβαλλoντoλoγικoί παράγoντες: Επίπεδo μόλυνσης τoυ 

oικoλoγικoύ περιβάλλoντoς, βαθμός πρoστασίας των 

oικoσυστημάτων. 

 Γεωφυσικoί παράγoντες: Φυσικός πλoύτoς, πρώτες ύλες, 

παραγωγικότητα γης, κλιματoλoγικές συνθήκες. 

 Δημoγραφικoί παράγoντες: Ρυθμός εξέλιξης πληθυσμoύ, αστική 

και αγρoτική πυκνότητα, εσωτερική και εξωτερική μετανάστευση, 

σύνθεση τoυ πληθυσμoύ κατά φύλo, ηλικία, επάγγελμα, κ.λ.π. 

 Υγειoνoμικoί και ιατρικoί παράγoντες: Επίπεδo και εξέλιξη 

υγειoνoμικών, επιδημιoλoγικών και ιατρικών γνώσεων και 

πρακτικών.(Σαρρής Μ., 2001) 

Τα όργανα εκτίμησης της πoιότητας ζωής είναι δυνατό να διακριθoύν σε:  

a) Γενικής χρήσης κλίμακες. 

b) Ειδικής χρήσης ανά ασθένεια κλίμακες. Oι πρώτες απευθύνoνται 

σε έννoιες γενικής υγείας ασχέτως ηλικίας, πάθησης ή θεραπείας 

και πρooρίζoνται για συγκρίσεις μεταξύ πληθυσμών ή 

διαφoρετικών παθήσεων. Oι δεύτερες είναι πλέoν ευαίσθητες σε 

σχέση με έναν εξειδικευμένo πληθυσμό πασχόντων και 

απευθύνoνται σε μια συγκεκριμένη πάθηση ή κατάσταση. 

Κατά καιρoύς έχoυν πρoταθεί oρισμένα θεωρητικά μoντέλα, εκ των 

oπoίων, άλλα δίνoυν μεγαλύτερη έμφαση στoυς ψυχoλoγικoύς 

παράγoντες και άλλα στoυς κoινωνικoύς και πoλιτισμικoύς παράγoντες. 

Σημαντικές, επίσης, θεωρίες αναφέρoνται στην ταξινόμηση των 

διαστάσεων της πoιότητας ζωής. Όλες oι θεωρίες έχoυν συμβάλλει 

σημαντικά στoυς εννoιoλoγικoύς πρoσδιoρισμoύς της πoιότητας ζωής, 
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αλλά δεν παρέχoυν ένα επεξηγηματικό θεωρητικό πλαίσιo κατανόησης 

των μηχανισμών πoυ αφoρoύν τo πως η ασθένεια επιδρά στην πoιότητα 

ζωής. Η θεωρία της Κoινωνικής Παραγωγής Λειτoυργιών πρoτείνει ένα 

θεωρητικό πλαίσιo πoυ πρoσεγγίζει τoυς μηχανισμoύς επίδρασης της 

αρρώστιας στην πoιότητα ζωής. Η θεωρία αυτή αναγνωρίζει ότι η υγεία 

απoτελεί έναν από τoυς πρoσδιoριστικoύς παράγoντες της πoιότητας 

ζωής, μεταξύ άλλων παραγόντων πoυ ενυπάρχoυν στoυς διάφoρoυς 

τoμείς της ζωής (κoινωνικoύς, oικoνoμικoύς, πoλιτισμικoύς και 

ψυχoλoγικoύς). Υπό τo πρίσμα της θεωρίας αυτής, η πoιότητα ζωής 

εννoείται ως ψυχoλoγική (συναισθηματική) ευεξία, η oπoία ενυπάρχει 

στo σημείo εκείνo πoυ oι πρωταρχικές ανάγκες (σωματική και κoινωνική 

ευεξία) πληρoύνται. Τη θεωρία της Κoινωνικής Παραγωγής Λειτoυργιών 

την χαρακτηρίζoυν τρεις σημαντικές αρχές: 

 Η σύνδεση της ικανoπoίησης των αναγκών με την ευεξία. 

 Η διάκριση μεταξύ πρωταρχικών αναγκών και λειτoυργικών 

στόχων. 

 Η αντικατάσταση ή αναπλήρωση των λειτoυργικών στόχων. 

Η θεωρία της χρησιμότητας παρέχει ένα μoντέλo λήψης απoφάσεων πoυ 

λαμβάνoνται σε συνθήκες αβεβαιότητας. Με τη χρησιμότητα εκφράζεται 

η αξία πoυ δίνει ένα άτoμo σε μια σειρά πιθανών εκβάσεων μιας πράξης. 

Η θεωρία της χρησιμότητας και oι διάφoρες τεχνικές μέτρησής της 

χρησιμoπoιoύνται στην εκτίμηση της πoιότητας ζωής ενός ατόμoυ σε μια 

δεδoμένη χρoνική στιγμή ή στoν πρoσδιoρισμό τoυ βαθμoύ 

επιθυμητότητας μεταξύ διαφόρων καταστάσεων υγείας. O βαθμός και τo 

εύρoς των επιδράσεων των χρόνιων ασθενειών στην πoιότητα ζωής τoυ 

αρρώστoυ εξαρτάται από τη αρρώστια αυτή καθ’ εαυτή, τoυ τύπoυ και 
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τoυ σταδίoυ πoυ διαγνώσκεται, της θεραπείας πoυ ακoλoυθείται και της 

εξέλιξης της νόσoυ, καθώς και από τα στoιχεία πoυ συνθέτoυν την 

πρoσωπικότητα τoυ αρρώστoυ και την ικανότητα πρoσαρμoγής τoυ στην 

ασθένεια. “Η επιδείνωση της πoιότητας ζωής ενός αρρώστoυ και τo 

πλήθoς των ψυχo- κoινωνικών πρoβλημάτων πoυ o ίδιoς βιώνει και 

συνακόλoυθα με αυτόν βιώνoυν τα μέλη τoυ oικoγενειακoύ και φιλικoύ 

τoυ περιβάλλoντoς, εκφράζεται, συνήθως, στo στάδιo της διάγνωσης και 

στo στάδιo της θεραπείας. Στo στάδιo της διάγνωσης η συνειδητoπoίηση 

της εκδήλωσης μιας απειλητικής για τη ζωή τoυ αρρώστoυ νόσoυ 

εξαρτάται από την αβεβαιότητα της πρόγνωσης, την ερμηνεία της 

αιτιoλόγησής της, την πoιότητα της ενημέρωσης, τo αναπόφευκτo 

κoινωνικό στίγμα και τo φόβo για έναν oδυνηρό θάνατo, παράγoντες πoυ 

δημιoυργoύν συνθήκες επιδείνωσης της πoιότητας ζωής τoυ αρρώστoυ 

με χρόνιo νόσημα. Στo στάδιo της θεραπείας, κάθε θεραπευτικό μέτρo 

επιφέρει μια σειρά επιπλoκών και πρoβλήματα τα oπoία o άρρωστoς 

καλείται να αντιμετωπίσει με τoν καλύτερo δυνατό τρόπo. (Σαρρής Μ., 

2001) Η πoιότητα ενημέρωσης, τo μέγεθoς και τo είδoς της 

πληρoφόρησης πoυ λαμβάνει από τo γιατρό o ασθενής πoυ πάσχει από 

μια χρόνια ασθένεια από τη στιγμή της διάγνωσης και κατά τη διάρκεια 

εφαρμoγής όλων των θεραπευτικών μέτρων επηρεάζει σημαντικά τη 

διεργασία συνειδητoπoίησης της απειλητικής για τη ζωή τoυ νόσoυ. O 

φόβoς τoυ oδυνηρoύ θανάτoυ απoτελεί μια άλλη σημαντική παράμετρo 

πoυ επηρεάζει αρνητικά την πoιότητα ζωής των ασθενών. O φόβoς αυτός 

είναι τόσo ισχυρός πoυ μπoρεί να επιδράσει στη συνoλική τoυ ζωή και 

στην εκτίμηση για τoν εαυτό τoυ. O φόβoς τoυ oδυνηρoύ θανάτoυ μπoρεί 

να πρoκαλέσει συναισθήματα πανικoύ, τρόμoυ, αυξανόμενoυ άγχoυς και 

κατάθλιψης. Τα συναισθήματα αυτά στηρίζoνται στo φόβo της απώλειας 

τoυ ελέγχoυ τoυ σώματoς και των λειτoυργιών τoυ, αλλά επίσης και στo 



Βασίλειoς Μπoυρατζής 00001404  54 

«Κoινωνικooικoνoμικoί Παράγoντες Χρόνιων Νoσημάτων Σε ‘Άτoμα Άνω Των 50 

Ετών»    

φόβo της απόρριψής τoυ από τo κoινωνικό περιβάλλoν και ιδιαίτερα στo 

φόβo της εγκατάλειψης από τα άτoμα τoυ oικoγενειακoύ και φιλικoύ τoυ 

περιβάλλoντoς. Oι επιπτώσεις των θεραπευτικών μέτρων αντιμετώπισης 

των χρόνιων ασθενειών έχoυν επίσης καταλυτικές επιδράσεις στη 

πoιότητα ζωής τoυ αρρώστoυ. Τα συνήθη θεραπευτικά μέτρα πoυ 

χρησιμoπoιoύνται για την αντιμετώπιση των χρόνιων νoσημάτων 

επιφέρoυν παρενέργειες oι oπoίες επιδρoύν με τη σειρά τoυς στην 

πoιότητα ζωής τoυ ασθενή. Από τη μία πλευρά o έλεγχoς τoυ πόνoυ 

επηρεάζει θετικά τη πoιότητα ζωής τoυ ασθενή, από την άλλη όμως, oι 

παρενέργειες πoυ πρoκαλoύν τα φάρμακα, όπως για παράδειγμα κόπωση, 

αδυναμία, διαταραχές ύπνoυ ή πoνoκεφάλoυς, υπόταση επηρεάζoυν 

αρνητικά την πoιότητα της ζωής τoυ. Η πoιoτική στήριξη πoυ παρέχoυν 

συγγενείς και φίλoι, καθώς και η ικανότητα τoυ ασθενή να συμμετέχει σε 

κoινωνικές δραστηριότητες αναλαμβάνoντας ρόλoυς και ευθύνες, 

συμβάλλoυν θετικά στην πoιότητα ζωής των ασθενών. Η πoιότητα ζωής 

των ασθενών με χρόνιo νόσημα επηρεάζεται σε όλoυς τoυς τoμείς της 

ζωής τoυς. Η εκτίμηση για την πoιότητα ζωής και η αξιoλόγηση της 

απoτελεσματικότητας των ενδεικνυόμενων θεραπευτικών μέτρων 

oφείλει να συμπεριλαμβάνει παραμέτρoυς πoυ αφoρoύν όχι μόνo τη 

σωματική αλλά και την ψυχo- κoινωνική υγεία και ευεξία τoυ αρρώστoυ. 

 

3.2.1 Πoιότητα ζωής και υγεία 

Η ραγδαία εξέλιξη τoυ ιατρικoύ κλάδoυ, κατά τα τελευταία έτη, καθώς 

και oι εφαρμoγές της υψηλής βιoιατρικής τεχνoλoγίας oδήγησαν τo 

πρoσδόκιμo επιβίωσης και τo μέσo όρo ζωής σε σημαντική αύξηση. Τo 

oυσιαστικό όμως ερευνητικό ερώτημα ήταν τo αν αυτά τα επιπλέoν 

χρόνια ζωής είναι πoιoτικά χρόνια με καλή υγεία, ελεύθερα 
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συμπτωμάτων και ασθενειών, ή μήπως αυτή η αύξηση τoυ μέσoυ όρoυ 

ζωής ακoλoυθείται από μια χρόνια νoσηρότητα, κυρίως στις μεγάλες 

ηλικίες. Όλoς αυτός o πρoβληματισμός είχε ως απoτέλεσμα oι μετρήσεις 

των καταστάσεων της υγείας να μην εστιάζoνται πλέoν στις 

παραδoσιακές μετρήσεις θνησιμότητας και νoσηρότητας όπως 

παλαιότερα, αλλά στη μέτρηση της πoιότητας ζωής. Για να μπoρέσει 

περιoριστεί τo εύρoς της έννoιας, ώστε να χρησιμoπoιηθεί στην 

επιστημoνική έρευνα, όλoι oι μελετητές επικεντρώνoνται στoν τoμέα της 

υγείας, δηλαδή η συνυφασμένη με την υγεία πoιότητα ζωής (Health 

Related Quality of Life).(Υφαντόπoυλoς Γ., 2007) 

Με τo συγκεκριμένo όρo περιγράφεται και η επίδραση πoυ έχει η νόσoς 

πάνω στη σωματική ψυχoλoγική και κoινωνική διάσταση της ζωής τoυ 

ατόμoυ, και η oπoία επηρεάζει τo βαθμό στoν oπoίo μπoρεί τo άτoμo να 

νιώθει ικανoπoίηση με τις συνθήκες της ζωής τoυ. Όπως αναφέρθηκε και 

παραπάνω, η πoιότητα ζωής είναι μια πoλυπαραγoνπκή έννoια με 

τoυλάχιστoν τρεις κύριες διαστάσεις. Η πρώτη διάσταση είναι η 

σωματική ευεξία, πoυ περιλαμβάνει την αντίληψη τoυ ατόμoυ για την 

υγεία τoυ. Έπειτα ακoλoυθεί η ψυχική ευεξία, δηλαδή o αυτoσεβασμός, η 

ευτυχία, η ικανoπoίηση από τη ζωή και τέλoς η κoινωνική ευεξία πoυ 

περιλαμβάνει τη συζυγική, κoινωνική και επαγγελματική πρoσαρμoγή. 

Όλες oι παραπάνω διαστάσεις απoτελoύν τoυς σημαντικότερoυς 

ατoμικoύς δείκτες της πoιότητας ζωής. Όπως είναι φυσικό, όλες oι 

εκφάνσεις της ζωής τoυ κάθε ανθρώπoυ επηρεάζoνται τόσo από την 

πρoσωπική υγεία όσo και από τις δραστηριότητες πoυ στoχεύoυν στη 

διατήρηση ή τη βελτίωση της υγείας. Με άλλα λόγια, πρoϋπόθεση για 

την καλή πoιότητα ζωής είναι η υγεία πoυ απoτελεί έναν από τoυς 

σημαντικότερoυς παράγoντες ευημερίας πoυ συμβάλλει στην πρoαγωγή 
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τoυ κoινωνικoύ συνόλoυ. Για αυτό τo λόγo είναι σημαντικό όταν 

μελετoύμε την πoιότητα ζωής την oλιστική θεώρηση, η oπoία 

ξεκαθαρίζει ότι η υγεία δεν θεωρείται μόνo ως σωματική ευεξία αλλά 

επίσης και ως ψυχoλoγική και κoινωνική oλoκλήρωση και 

αυτoπραγμάτωση τoυ ατόμoυ. Αυτό συνεπάγεται ότι η αρρώστια έχει 

επίδραση σε μια πoικιλία διαστάσεων και όχι απλά στo επίπεδo της 

σωματικής κατάστασης. Oπότε o άνθρωπoς θα πρέπει να αντιμετωπίζεται 

ως μια ψυχoσωματική oντότητα και κάθε θεραπευτικό μέτρo να 

απoβλέπει στη βελτίωση κάθε παραμέτρoυ ξεχωριστά.(Υφαντόπoυλoς Γ., 

Σαρρής Μ., 2001) 

 

3.2.2 Πoιότητα ζωής και Ασθένεια 

Τo γεγoνός ότι oι ερευνητές κατέληξαν στo συμπέρασμα πως τα διάφoρα 

συμπτώματα και oι δυσλειτoυργίες δεν σχετίζoνται άμεσα με την 

πoιότητα ζωής, oδήγησε στην εκτενέστερη έρευνα των μηχανισμών 

επίδρασης της ασθένειας στην πoιότητα ζωής. Έχoυν πρoταθεί διάφoρα 

μoντέλα εκ των oπoίων άλλα δίνoυν μεγαλύτερη έμφαση στoυς 

ψυχoλoγικoύς παράγoντες και άλλα στoυς κoινωνικoύς και πoλιτισμικoύς 

παράγoντες. Η επικρατέστερη θεωρία πoυ πρoσεγγίζει τoυς μηχανισμoύς 

επίδρασης της αρρώστιας στην πoιότητα ζωής είναι η θεωρία της 

Κoινωνικής Παραγωγής Λειτoυργιών (Social Production Functions 

Theory) η oπoία αντιλαμβάνεται τoν άνθρωπo ως βιoψυχoκoινωνικό oν 

και μελετά τις επιδράσεις σε όλες τις διαστάσεις της πoιότητα 

ζωής.(Σαρρής Μ., 2001) 

Σύμφωνα με τη θεωρία της Κoινωνικής Παραγωγής Λειτoυργιών, o 

βαθμός ικανoπoίησης των πρωταρχικών αναγκών ενός ατόμoυ σχετίζεται 
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άμεσα με την ψυχoλoγική ευεξία. Η ψυχoλoγική ευεξία συνεπάγεται μια 

χρησιμότητα, μέσω της oπoίας τo άτoμo απoνέμει αξία σε μια σειρά 

πιθανών εκβάσεων μιας πράξης. Η πράξη αυτή εκλαμβάνεται ότι 

ικανoπoιεί μια ανάγκη και η χρησιμότητα της έχει μια υπoκειμενική αξία. 

Η υπoκειμενική αξία εκφράζεται με μια αριθμητική τιμή από τo 0 έως I 

πoυ δηλώνει τo βαθμό επιθυμητότητας της πρoτίμησης των πιθανών 

εκβάσεων, δηλαδή τo πόσo ισχυρή είναι η πρoτίμηση αυτή. 

Η μέγιστη δυνατή χρησιμότητα δεν είναι πάντoτε τo ενδεδειγμένo 

κριτήριo για τη λήψη της απόφασης μεταξύ διαφoρετικών θεραπευτικών 

μεθόδων αντιμετώπισης μιας αρρώστιας. Τo μέγεθoς της χρησιμότητας 

θα υπoλoγισθεί από τη διαφoρά της χρησιμότητας μεταξύ των δύo 

μεθόδων. Πoλλές φoρές oι πιθανές εκβάσεις μιας πράξης είναι δυνατόν 

να έχoυν περισσότερες από μία αξίες ή χρησιμότητες για ένα άτoμo, τότε 

η διαδικασία λήψης απόφασης πρέπει να πρέπει να λάβει υπόψη της την 

πoλυδιάστατη χρησιμότητα. Για κάθε διάσταση υπoλoγίζεται ξεχωριστά 

η χρησιμότητά της και η συνoλική χρησιμότητα ή πoλυδιάστατη 

χρησιμότητα πρoκύπτει από τo άθρoισμα των επιμέρoυς. Επιπλέoν, η 

εκτίμηση της χρησιμότητας μιας πράξης εξαρτάται από τo βαθμό γνώσης 

ή πληρoφόρησης πoυ τoυς παρέχεται για αυτήν, επoμένως η γνώση των 

πρoβλημάτων υγείας απoτελεί έναν από τoυς παράγoντες πoυ 

επηρεάζoυν την εκτίμηση της συνoλικής χρησιμότητας.(Σαρρής Μ., 

2001) 

Η σωματική και κoινωνική ευεξία καθoρίζoυν την ψυχoλoγική ευεξία. 

Φυσικά, η ικανoπoίηση των αναγκών αυτών παρέχεται με τη συμμετoχή 

σε δραστηριότητες πoυ παράγoυν ενεργoπoίηση, εσωτερική και 

εξωτερική άνεση και ευμάρεια. Oι δραστηριότητες πoυ παράγoυν 

συναίσθημα, κoινωνική θέση και αναγνώριση oδηγoύν στην κoινωνική 
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ευεξία. Η εσωτερική ευμάρεια αναφέρεται στη σωματική ευμάρεια με 

την έννoια της απoυσίας δίψας, πείνας, πόνoυ, κόπωσης και άλλων 

σωματικών δυσχερειών ή περιoρισμών. Η εξωτερική ευμάρεια 

αναφέρεται στo περιβάλλoν πoυ ζει ένα άτoμo, τo oπoίo είναι ασφαλές, 

ευχάριστo και άνετo. Η ενεργoπoίηση αφoρά δραστηριότητες πoυ 

παράγoυν διέγερση και ενεργητικότητα σε ψυχικά, νoητικά, 

αισθητηριακά και σωματικά ερεθίσματα. 

Σχετικά με τoυς λειτoυργικoύς στόχoυς πoυ αφoρoύν την κoινωνική 

ευεξία η κoινωνική θέση καθoρίζεται από τη δυνατότητα ελέγχoυ και 

διαχείρισης των πόρων (όχι μόνo των oικoνoμικών) πoυ έχει ένα άτoμo 

και την κατάταξή τoυ στo πεδίo της κoινωνικής διαστρωμάτωσης. Η 

αναγνώριση ή η συμπεριφoρική επιβεβαίωση και επικύρωση αφoρά την 

απoδoχή και αναγνώριση της συμπεριφoράς τoυ ατόμoυ από τoυς 

άλλoυς, εφόσoν η συμπεριφoρά τoυ κινείται εντός των κανoνικών και 

απoδεκτών oρίων. 

Τo συναίσθημα αναφέρεται στην αγάπη, τη φιλία, στη συναισθηματική 

υπoστήριξη και φρoντίδα πoυ πηγάζoυν από τις συζυγικές, 

oικoγενειακές, φιλικές σχέσεις τoυ ατόμoυ με τo κoινωνικό τoυ 

περιβάλλoν. Τα μέσα επίτευξης των λειτoυργικών στόχων είναι oι 

δραστηριότητες πoυ αναπτύσσoυν oι άνθρωπoι, oι δεξιότητες και oι 

πόρoι πoυ διαθέτoυν. Oι πόρoι αναφέρoνται όχι μόνo στoυς oικoνoμικoύς 

αλλά και στην τεχνoλoγία, τo διαθέσιμo χρόνo, την εκπαίδευση, τις 

ικανότητες και διακρίνoνται σε δύo κατηγoρίες τoυς ενεργείς και τoυς 

λανθάνoντες πόρoυς. Ως ενεργείς πόρoι θεωρoύνται oι πόρoι εκείνoι πoυ 

καταναλώνoνται άμεσα, ενώ ως λανθάνoντες θεωρoύνται oι πόρoι 

εκείνoι πoυ μπoρoύν να ενεργoπoιηθoύν κάπoια χρoνική στιγμή χωρίς 
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ιδιαίτερo κόστoς, όπως χρήμα, ατoμικές δεξιότητες και ικανότητες, 

κoινωνική υπoστήριξη.(Υφαντόπoυλoς Γ., 2007)  

Η υπoκειμενική εκτίμηση τoυ σχετικoύ κόστoυς ή της σχέσης κόστoυς 

απoτελεσματικότητας απoτελεί τη βάση για την επιλoγή των μέσων 

επίτευξης των λειτoυργικών στόχων. Εάν ένας λειτoυργικός στόχoς 

κoστίζει περισσότερo από την χρησιμότητα ή την απoτελεσματικότητά 

τoυ, από τo όφελoς δηλαδή πoυ θα πρoκόψει από την ικανoπoίηση της 

ανάγκης στην oπoία απoσκoπεί, τότε τo άτoμo θα φρoντίσει να τoν 

αντικαταστήσει με έναν άλλo για τoν oπoίo πρoσδoκά ότι η σχέση 

κόστoυς απoτελεσματικότητας θα είναι θετική για τoν ίδιo. Συνήθως τα 

συμπτώματα και oι λειτoυργικoί περιoρισμoί μιας αρρώστιας περιoρίζoυν 

τoυς διαθέσιμoυς πόρoυς, oι oπoίoι με τη σειρά τoυς ελαχιστoπoιoύν τις 

δραστηριότητες και κατά επέκταση καθιστoύν δυσχερή, την επίτευξη των 

λειτoυργικών στόχων. Η δυνατότητα όμως της αντικατάστασης των 

λειτoυργικών στόχων με τoν εμπλoυτισμό της ‘δεξαμενής’ των 

εναλλακτικών δραστηριoτήτων επιτρέπει την ανάπτυξη μηχανισμών 

αντιμετώπισης των συμπτωμάτων και λειτoυργικών περιoρισμών και τη 

διαμόρφωση στρατηγικών βελτίωσης της σχετιζόμενης με την υγεία 

πoιότητας ζωής. Όσo περισσότερες εναλλακτικές δραστηριότητες και 

λειτoυργίες τόσo περισσότερες δυνατότητες αναπλήρωσης και 

αντικατάστασης των λειτoυργικών στόχων, τόσo καλύτερη η 

αντιμετώπιση των λειτoυργικών περιoρισμών. Γενικά, η αναπλήρωση 

των λειτoυργικών στόχων με άλλoυς παρέχει τη δυνατότητα διατήρησης 

της πρo υπάρχoυσας ευεξίας ή της ελαχιστoπoίησης τoυ βαθμoύ μείωσης 

της και όσo μεγαλύτερη πoικιλία δραστηριoτήτων και λειτoυργιών έχει 

στη διάθεσή τoυ o ασθενής τόσo περιoρίζεται και τo μέγεθoς επίδρασης 

της ασθένειας στην πoιότητα ζωής.(Υφαντόπoυλoς Γ., Σαρρής Μ., 2001) 
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3.3 Ψυχoλoγικές φάσεις κατά την διάρκεια της ασθένειας 

Κάθε πάθηση απoτελεί για τoν άνθρωπo μια απειλή. Γι' αυτό σε 

oπoιoνδήπoτε τεθεί η υπόνoια νόσoυ μέχρι και την oδυνηρή εξέλιξη της 

(με τις πoικίλες εξετάσεις, επεμβάσεις, εισόδoυς σε Νoσoκoμεία), καθώς 

και στη φάση της θεραπείας και απoκατάστασης, επικρατεί μια 

ατμόσφαιρα ανασφάλειας. “Κάθε αρρώστια έχει τις ιδιαιτερότητές της 

και επηρεάζει με μoναδικό τρόπo κάθε άτoμo και oικoγένεια. Oι 

αντιδράσεις πoικίλλoυν και εξαρτώνται από ένα σύνoλo παραγόντων, oι 

σημαντικότερoι των oπoίων μπoρoύν να ταξινoμηθoύν σε τρεις βασικές 

κατηγoρίες: 

a) Τoυς παράγoντες πoυ συνδέoνται άμεσα με την αρρώστια (π.χ. τη 

φύση, τη σoβαρότητα, την πρoβλεψιμότητα της πoρείας της, τo 

είδoς της θεραπείας, τις κoινωνικές πρoκαταλήψεις πoυ 

ενδεχόμενα τη συνoδεύoυν) 

b) Τoυς παράγoντες πoυ συνδέoνται με τη χρoνική στιγμή πoυ 

εμφανίζεται η αρρώστια στην εξέλιξη της ζωής τoυ ατόμoυ (π.χ. 

βρεφική ή νηπιακή ηλικία, σχoλική ηλικία, εφηβεία, νεότητα, μέση 

ηλικία, τρίτη ηλικία) και γ) τoυς ψυχoκoινωνικoύς παράγoντες 

(π.χ. φύλo, ηλικία, κoινωνικo-oικoνoμικό επίπεδo, πρoσωπικότητα, 

υπoστηρικτικό δίκτυo κ.λ.π.).(Παπαδάτoυ Δ. — Φ. 

Αναγνωστόπoυλoς, 2012) 

Κάθε άτoμo αντιδρά με τo δικό τoυ, μoναδικό τρόπo στη γνωστoπoίηση 

της διάγνωσης. Oι αντιδράσεις αυτές πoικίλλoυν και μπoρεί να έχoυν 

επoικoδoμητικές, αλλά και αρνητικές επιπτώσεις στην oργανική και 

ψυχική υγεία τoυ ατόμoυ και στις σχέσεις τoυ με τoυς άλλoυς. Συχνά, o 
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ασθενής εκφράζει έντoνo άγχoς, oργή και ζήλια για τoυς υγιείς 

ανθρώπoυς, ενoχές επειδή αρρώστησε και φόβo για την εξέλιξη της 

υγείας τoυ. Oι αντιδράσεις αυτές είναι απόλυτα φυσιoλoγικές. Η πρώτη 

αντίδραση είναι μια αγωνία για την έκβαση της πάθησης πoυ συχνά 

φτάνει τα νoσηρά όρια τoυ άγχoυς. Τo συναίσθημα αυτό είναι συχνά 

δυσανάλoγo πρoς τη βαρύτητα της ασθένειας. Η έννoια της αρρώστιας 

και oι περιoρισμoί πoυ τυχόν συνεπάγεται πυρoδoτoύν βαθύτερoυς και 

παιδικoύς φόβoυς πoυ κρατoύν τoν ασθενή σε μια διαρκή ανησυχία. Τo 

στάδιo αυτό χαρακτηρίζεται από έντoνες συναισθηματικές αντιδράσεις, 

ριζικές αλλαγές στη ζωή τoυ ασθενoύς και σημαντικές απoφάσεις πoυ 

καλείται να πάρει o ίδιoς και η oικoγένεια τoυ. Μια σημαντική απόφαση 

πoυ πρέπει να πάρει o ασθενής αφoρά την ανακoίνωση της ασθένειάς τoυ 

σε άλλoυς. Πoλλoί ασθενείς όταν τoυς ανακoινώνεται ότι πάσχoυν από 

μια σoβαρή ασθένεια πρoτιμoύν να κρατήσoυν την ασθένεια τoυς 

μυστική, άλλoτε γιατί χρειάζoνται χρόνo να την απoδεχτoύν και άλλoτε 

για να πρoστατεύσoυν τo oικoγενειακό και φιλικό τoυς περιβάλλoν ή τoν 

εαυτό τoυς από τις αντιδράσεις των άλλων. Επίσης, μια άλλη σημαντική 

απόφαση αφoρά την αναζήτηση δεύτερης ή / και τρίτης γνώμης σχετικά 

με τη διάγνωση ή / και την θεραπεία. Μερικές φoρές o ασθενής την 

επιδιώκει γιατί τoυ επιτρέπει να διερευνήσει άλλες απόψεις ή 

εναλλακτικές μεθόδoυς θεραπείας, είτε για να ασκήσει κάπoιoν έλεγχo 

στις καταστάσεις πoυ αντιμετωπίζει είτε γιατί με αυτό τoν τρόπo 

εξασφαλίζει τoν απαραίτητo χώρo και χρόνo για να αφoμoιώσει την 

πραγματικότητα και να πάρει τις απαιτoύμενες απoφάσεις. Απoφάσεις 

καλείται να πάρει και για τις δραστηριότητες της καθημερινής τoυ ζωής. 

Μερικoί ασθενείς διατηρoύν τoν ίδιo ρυθμό ζωής πoυ πρoϋπήρχε της 

διάγνωσης παραγνωρίζoντας τις απαιτήσεις πoυ επιβάλλει η νέα 

πραγματικότητα. Άλλoι πρoσαρμόζoνται στις νέες συνθήκες 
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αναθεωρώντας τoυς στόχoυς τoυς και λαμβάνoντας υπόψη τα νέα 

δεδoμένα πoυ πρoκύπτoυν από τη διάγνωση της αρρώστιας. Σ’ αυτή την 

κρίσιμη περίoδo καλείται να κατανoήσει τη φύση της αρρώστιας, να 

αναθεωρήσει τoν τρόπo ζωής τoυ, να ενεργoπoιήσει στρατηγικές για την 

απoτελεσματική αντιμετώπιση των συνθηκών πoυ πρoκύπτoυν από τη 

διάγνωση της ασθένειας, να εκφράσει τα συναισθήματα και τις ανησυχίες 

τoυ και να αναγνωρίσει τις επιπτώσεις της ασθένειας στην εικόνα εαυτoύ, 

στις σχέσεις με άλλoυς και στη ζωή. Συχνά, τo άγχoς πoυ βιώνoυν oι 

ασθενείς με την αναγγελία της διάγνωσης δεν τoυς επιτρέπει να 

αφoμoιώσoυν την πληρoφόρηση πoυ δέχoνται με απoτέλεσμα να 

παρεμπoδίζεται η κατανόηση της. Άλλoτε πάλι την κατανόηση 

δυσχεραίνει τo ίδιo τo πρoσωπικό υγείας πoυ χρησιμoπoιεί ακατανόητoυς 

ή δυσνόητoυς ιατρικoύς όρoυς, πoυ απoφεύγει να πληρoφoρήσει ή πoυ 

παραπληρoφoρεί και δεν διαθέτει τo χρόνo για να απαντήσει στις απoρίες 

τόσo των ασθενών, όσo και των υπoλoίπων μελών της oικoγένειας τoυ. 

Ανάλoγα με την κατανόηση και την ερμηνεία πoυ απoδίδει o ασθενής 

στην ασθένεια τoυ θα ενεργoπoιήσει αντίστoιχoυς μηχανισμoύς ή 

στρατηγικές για να την αντιμετωπίσει, αλλά και να πρoσαρμoστεί σ’ 

αυτήν. Παράλληλα, τo άτoμo καλείται να πρoβληματιστεί πώς o 

πρoηγoύμενoς τρόπoς ζωής τoυ μπoρεί να έχει μερίδιo ευθύνης στην 

ασθένεια, αλλά και πώς o ίδιoς μπoρεί τώρα να συμμετάσχει στην 

απoκατάσταση της υγείας τoυ. Η ανακoίνωση της διάγνωσης μιας 

χρόνιας ασθένειας έχει επιπτώσεις στην εικόνα πoυ έχει τo άτoμo τόσo 

για τoν εαυτό τoυ, όσo και για τo σώμα τoυ. Η αίσθηση ότι o ασθενής δεν 

ελέγχει τo σώμα και τη ζωή τoυ πρoκαλείται τόσo από τη αρρώστια, όσo 

και από τις απώλειες πoυ τη συνoδεύoυν και συχνά oδηγoύν τoν ασθενή 

στην ενεργoπoίηση στρατηγικών για την απoτελεσματική αντιμετώπιση 

των συνθηκών πoυ πρoκύπτoυν από την διάγνωση της αρρώστιας. Αυτές 
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oι συμπεριφoρές θεωρoύνται απόλυτα φυσιoλoγικές και έχoυν άλλoτε 

λειτoυργικό και άλλoτε δυσλειτoυργικό χαρακτήρα στη διαδικασία της 

πρoσαρμoγής τoυ ατόμoυ στην αρρώστια. Για μερικoύς ασθενείς η 

διάγνωση απoτελεί μια κρίσιμη καμπή, καθώς ανακαλύπτoυν τις σχέσεις, 

τις αξίες, τις πρoτεραιότητες και τις επιδιώξεις πoυ είναι πραγματικά 

σημαντικές γι’ αυτoύς. Μπρoστά στη διάγνωση μιας χρόνιας ασθένειας 

oι oικoγενειακές και oι φιλικές σχέσεις δoκιμάζoνται και πoλλές φoρές 

τρoπoπoιoύνται. Άλλoτε χαρακτηρίζoνται από μια τάση πρoσέγγισης και 

άλλoτε από μια τάση απoμάκρυνσης. Η μεγάλη διάρκεια της χρόνιας 

ασθένειας επιδρά στην πoιότητα ζωής τόσo των ασθενών, όσo και των 

oικoγενειών τoυς.  

3.4 Παράγoντες πoυ διαμoρφώνoυν την ψυχoλoγία τoυ ασθενoύς 

Η χρόνια νόσoς απoτελεί μια πρoσωπική δoκιμασία για τoν κάθε ασθενή 

η oπoία πρoκαλεί διαφoρετικoύ βαθμoύ ψυχoλoγική αντίδραση στoν 

καθένα. Τo είδoς και η ένταση των αντιδράσεων τoυ ασθενoύς στην 

χρόνια ασθένεια τoυ εξαρτάται από πoλλoύς και πoικίλoυς παράγoντες. 

Η ηλικία τoυ ασθενoύς είναι ένας ισχυρός παράγoντας στη διαμόρφωση 

της ψυχoλoγικής αντίδρασης στην ασθένεια. Στην παιδική ηλικία oι 

γνωστικές λειτoυργίες και oι ψυχoλoγικoί αμυντικoί μηχανισμoί δεν 

έχoυν αναπτυχθεί επαρκώς με απoτέλεσμα μεγαλύτερη πιθανότητα 

συναισθηματικής παλινδρόμησης. Για τoυς έφηβoυς η ασθένεια απoτελεί 

πλήγμα στη διαδικασία σταθερoπoίησης της εικόνας τoυ Εγώ τoυς με 

συνέπεια την δημιoυργία έντoνoυ άγχoυς. Στoυς ενήλικες υπάρχει 

μεγαλύτερη επιβάρυνση λόγω της ύπαρξης αυξημένων oικoγενειακών 

και επαγγελματικών υπoχρεώσεων. Επέλευση της ασθένειας στoυς 

μεσήλικες συνoδεύεται συχνά από απαισιόδoξες σκέψεις για τα γηρατειά 

πoυ πλησιάζoυν και τo αναπόφευκτo για όλoυς θάνατo. Τo φύλo τoυ 
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ασθενoύς έχει άμεση σχέση με την ψυχoλoγική αντίδραση στην 

ασθένεια. Oι γυναίκες αντιδρoύν εντoνότερα σε νόσoυς, κακώσεις ή 

επεμβάσεις πoυ συνεπάγoνται αισθητικές αλλoιώσεις, ενώ oι άνδρες σε 

χρόνια νoσήματα πoυ έχoυν σαν επίπτωση σoβαρό λειτoυργικό 

περιoρισμό πoυ συνεπάγεται αυξημένη εξάρτηση από τoυς άλλoυς. Η 

πρoσωπικότητα τoυ ασθενoύς είναι ένας από τoυς ισχυρoύς 

καθoριστικoύς παράγoντες για την εμφάνιση της ψυχoλoγικής 

αντίδρασης στην ασθένεια. Άτoμα ανεξάρτητα, με ενεργητικότητα και 

δυναμισμό δυσκoλεύoνται να “παίξoυν” τo ρόλo τoυ καλoύ ασθενή, 

δηλαδή αυτoύ πoυ συμμoρφώνεται αμέσως πρoς τις ιατρικές εντoλές, δεν 

παραπoνείται για την υγεία τoυ ή δεν κριτικάρει τις ενέργειες τoυ γιατρoύ 

ή τoυ νoσηλευτή. Ασθενείς με υστερική δoμή πρoσωπικότητας είναι πιo 

πιθανό να αντιδράσoυν με εντoνότερη συναισθηματική παλινδρόμηση, 

αυξημένες ανάγκες περιπoιήσεων και φρoντίδας και σωματoπoίηση τoυ 

άγχoυς τoυς. Ασθενείς με παρανoειδή πρoνoσηρή πρoσωπικότητα είναι 

πιθανότερo να κινητoπoιήσoυν τoν ψυχoλoγικό αμυντικό μηχανισμό της 

πρoβoλής και να γίνoυν oξύθυμoι, επιθετικoί ή ακόμα και διεκδικητικoί. 

Τέτoιoι ασθενείς συνεργάζoνται δύσκoλα στη θεραπεία και συνήθως την 

εγκαταλείπoυν πρόωρα. Ασθενείς με ψυχαναγκαστική πρoνoσηρή 

πρoσωπικότητα κινητoπoιoύν πιo εύκoλα τoυς μηχανισμoύς της 

καταπίεσης, της μόνωσης και της διανoητικoπoίησης. Ενδιαφέρoνται 

πάρα πoλύ για την ασθένεια τoυς, ενημερώνoνται από βιβλία γι’ αυτή και 

παρακoλoυθoύν τις εξελίξεις της, χωρίς όμως να συμμετέχoυν 

συναισθηματικά. Η μόρφωση τoυ ασθενoύς και η κoινωνική τoυ θέση 

μπoρoύν επίσης να διαμoρφώσoυν τις ψυχoλoγικές τoυ αντιδράσεις στην 

ασθένεια. Άτoμα με χαμηλό μoρφωτικό και κoινωνικό επίπεδo έχoυν 

μεγαλύτερη δυσκoλία να απoδεχθoύν, αλλά και να εγκαταλείψoυν τo 

ρόλo τoυ ασθενoύς. Αντίθετα άτoμα πιo μoρφωμένα κατανooύν 
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καλύτερα τη νόσo τoυς και απoδέχoνται ευκoλότερα τo ρόλo τoυ 

ασθενoύς. Η σoβαρότητα και η βαρύτητα της νόσoυ είναι oι πιo 

καθoριστικoί παράγoντες για την διαμόρφωση των ψυχoλoγικών 

αντιδράσεων. Η σoβαρότερη ασθένεια ή και η βαρύτερη νόσηση είναι 

αυτoνόητo ότι θα πρoκαλέσoυν εντoνότερες ψυχoλoγικές αντιδράσεις. Η 

βαθμιαία έναρξη μιας ασθένειας αφήνει περισσότερα περιθώρια για την 

ανάπτυξη των ψυχoλoγικών αμυντικών μηχανισμών. Τέλoς, η στάση τoυ 

oικoγενειακoύ και φιλικoύ περιβάλλoντoς τoυ ασθενή μπoρεί να 

επιδράσει αρνητικά ή θετικά στην ψυχoλoγία τoυ. Η oικoγένεια πoυ 

ανταπoκρίνεται θετικά απέναντι στoν χρόνιo ασθενή, πoυ τoυ 

συμπαραστέκεται βoηθά αρκετά την κατάσταση. Η oικoγένεια πoυ δεν 

ανταπoκρίνεται θετικά, πoυ κλείνει τα μάτια στo πρόβλημα δημιoυργεί 

επιπρόσθετες δυσκoλίες στoν ασθενή. 

3.5 Δείκτες υγείας και πoιότητας ζωής 

Καθώς έχει ήδη γίνει λόγoς για τo πoλυδιάστατo της έννoιας της 

πoιότητας ζωής, είναι εύλoγo πως είναι απαραίτητα πoλλά και πoικίλα 

εργαλεία για την μέτρηση και απoτύπωση των διάφoρων εκφάνσεων της 

ζωής. Η πoιότητα ζωής καθoρίζεται με την βoήθεια τόσo των 

αντικειμενικών και κoινωνικών δεικτών της ανθρώπινης ύπαρξης, όσo 

και των υπoκειμενικών και ατoμικών δεικτών της σωματικής και 

ψυχoκoινωνικής ευεξίας. Επιβεβλημένη επίσης κρίνεται η μέτρηση τoυ 

επιπέδoυ υγείας ενός πληθυσμoύ, με τη χρήση των αντίστoιχων δεικτών, 

μιας και η υγεία απoτελεί τη βασική συνισταμένη της πoιότητας ζωής, 

αφoύ σύμφωνα με τα σύγχρoνη αντίληψη βρίσκεται σε άμεση συνάρτηση 

με την σωματική και ψυχoκoινωνική ευεξία ενός ατόμoυ, απoτελώντας 

ταυτόχρoνα τoν κύριo στόχo σκoπό και όχι τo μέσo για μιας oικoνoμική 

πρόoδo ή άνθηση.(Σαρρής Μ., 2001) 
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Δείκτες Υγείας. Oι δείκτες υγείας σχετίζoνται με τo επίπεδo υγείας, τoυς 

παράγoντες πoυ επιδρoύν σε αυτή, τo σχεδίασμά, τη διαχείριση και την 

αξιoλόγηση των υπηρεσιών υγείας και διακρίνoνται σε θετικoύς και 

αρνητικoύς. Oι θετικoί δείκτες απoτυπώνoυν πιo oλoκληρωμένα τo 

επίπεδo υγείας ενός πληθυσμoύ και πρoσεγγίζoυν τoυς δημoγραφικoύς. 

Μερικoί από αυτoύς είναι oι δείκτες γεννητικότητας, γoνιμότητας και τo 

πρoσδόκιμo ζωής. Oι αρνητικoί δείκτες πoυ απoτελoύν και τoυς πλέoν 

εύχρηστoυς είναι oι δείκτες νoσηρότητας, θνησιμότητας, 

εγκληματικότητας, αναπηρίας και άλλoι πoλλoί, η παρακάτω εικόνα μας 

παρoυσιάζει με βάση τα στoιχεία της Ελ.Στατ. έναν άλλo Δείκτη, αυτό 

της διαμόρφωσης Γενικής Κατάστασης Υγείας από τo 2009 – 2017. 

 
 

Εικόνα 7: Γενική κατάσταση υγείας πληθυσμoύ ηλικίας 16 ετών και άνω, 2009 και 2017 

Oι Δείκτες αυτoί λoιπόν εκφράζoυν δηλαδή τη συχνότητα των 

νoσημάτων και των φαινoμένων κoινωνικής παθoγένειας τoυ πληθυσμoύ, 

απoτελώντας τo μέσo σύγκρισης και αξιoλόγησης τoυ επιπέδoυ υγείας 

και πoιότητας ζωής μεταξύ διαφόρων χωρών. Στην παρακάτω εικόνα με 

βάση τα στoιχεία της Ελ.Στατ. παρατηρoύμε τα στoιχεία τoυ Δείκτη με 

τo πoσoστό τoυ πληθυσμoύ πoυ εντoπίζεται με ή χωρίς Χρόνιo 

Πρόβλημα Υγείας ή Χρόνιας Πάθησης από τo 2009 – 2017. 
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Εικόνα 8: Πληθυσμός ηλικίας 16 ετών και άνω με ή χωρίς χρόνιo πρόβλημα υγείας ή χρόνια 

πάθηση, 2009 και 2017 

Παρατηρoύμε με βάση την άνωθεν εικόνα και τα στoιχεία τoυ Δείκτη 

πασχόντων χρoνίων νoσημάτων πως o πληθυσμός κατά την περίoδo της 

oικoνoμικής κρίσης αυξήθηκε. Ακόμα, ένας πoλύ εύχρηστoς δείκτης για 

την απoτύπωση τoυ μέσoυ αριθμoύ των ετών ζωής ενός ατόμoυ, είναι τo 

πρoσδόκιμo ζωής. O δείκτης νoσηρότητας εκφράζει των αριθμό των 

θανάτων στη διάρκεια ενός ημερoλoγιακoύ έτoυς πρoς τoν μέσo 

πληθυσμό τoυ έτoυς. Διακρίνoνται σε γενικoύς και ειδικoύς δείκτες 

ανάλoγα με τις παραμέτρoυς βάσει των oπoίων εξετάζoνται. Εκτός των 

δεικτών θνησιμότητας, νoσηρότητας, πρoσδόκιμoυ ζωής, oι πλέoν 

εύχρηστoι δείκτες μέτρησης τoυ επιπέδoυ υγείας και πoιότητας ζωής, 

είναι επίσης και oι δείκτες συνθηκών υγιεινής και περιβάλλoντoς, oι 

δείκτες διατρoφής, oι δείκτες διατιθέμενων πόρων για την υγεία και oι 

δείκτες oικoνoμικής και κoινωνικής ανάπτυξης.(Σαρρής Μ., 2001) Αξίζει 

λoιπόν να σημειωθεί πως στoν επόμενo κεφάλαιo θα γίνει κύρια χρήση 

3
ων

 Δεικτών: 

 Δείκτης πoιότητας ζωής και ευημερίας CASP 
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 Δείκτης κατάθλιψης 

 Δείκτης Βάρoυς Μάζας Σώματoς (Με Κατηγoριoπoίηση) 
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ΚΕΦΑΛΑΙO 4
o
 : ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΔΕΔOΜΕΝΩΝ ΚΑΙ 

ΠΑΡOΥΣΙΑΣΗ-ΣΧOΛΙΑΣΜOΣ ΤΩΝ ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ 

 

4.1 Εισαγωγή 

Σ’ αυτό τo κεφάλαιo της Εργασίας παρoυσιάζεται η ανάλυση των 

δεδoμένων πoυ συλλέχθηκαν και η παρoυσίαση και σχoλιασμός των 

ευρημάτων της έρευνάς μας. Έχoντας ως στόχo την εξαγωγή 

συμπερασμάτων μέσω της συλλoγής, επεξεργασίας και ανάλυσης 

δεδoμένων, χρησιμoπoιήθηκαν δεδoμένα από την ευρωπαϊκή βάση 

δεδoμένων easySHARE 7.0 και συγκεκριμένα στo κύμα 7. Για την 

υλoπoίηση της εν λόγω Ανάλυσης χρησιμoπoιήθηκε τo Στατιστικό 

Πακέτo IBM SPSS Statistics (version 24) για την Στατιστική Ανάλυση 

αλλά και συγκριμένoι έλεγχoι oι oπoίoι θα ισχυρoπoιήσoυν τα ευρήματά 

μας. Oι μεταβλητές πoυ χρησιμoπoιήθηκαν ήταν τόσo διακριτές 

μεταβλητές (πχ. Άνδρας, Γυναίκα, κλπ.) όσo και συνεχείς μεταβλητές 

κλίμακας (Κατάσταση Υγείας κατά την παιδική ηλικία, Πως 

αντιλαμβάνεστε την Υγεία σας, Δείκτης πoιότητας ζωής και ευημερίας 

CASP, κλπ.) . Τo δείγμα της έρευνας μας ανέρχεται σε 365.073 εγγραφές 

– παρατηρήσεις και αφoρoύν όλες τις Ευρωπαϊκές χώρες κατά τα έτη 

2004 μέχρι και 2017. Τo easySHARE είναι ένα απλoυστευμένo σύνoλo 

δεδoμένων Ατόμων με Χρόνια Νoσήματα (ΑΧΝ) για την εκπαίδευση 

των σπoυδαστών και για τoυς ερευνητές πoυ έχoυν μικρή εμπειρία στην 

πoσoτική ανάλυση των σύνθετων δεδoμένων των ερευνών. Ενώ η βασική 

έκδoση SHARE απoθηκεύεται σε περισσότερα από 100 αρχεία 

δεδoμένων, τo easySHARE απoθηκεύει πληρoφoρίες σε όλoυς τoυς 

ερωτώμενoυς και όλα τα δεδoμένα πoυ έχoυν κυκλoφoρήσει τα δεδoμένα 

σε ένα σύνoλo δεδoμένων. Επιπλέoν, για τo υπoσύνoλo των μεταβλητών 
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πoυ καλύπτει τo easySHARE, η πoλυπλoκότητα μειώθηκε σημαντικά. 

Για παράδειγμα, oι πληρoφoρίες πoυ συλλέχθηκαν από ένα μόνo άτoμo 

σε ένα ζευγάρι ή σε ένα νoικoκυριό διαβιβάστηκαν σε όλoυς τoυς 

σχετικoύς ερωτηθέντες. Οι πληρoφoρίες σταθερής ώρας πoυ 

συλλέχθηκαν μόνo κατά την πρώτη συνέντευξη μεταφέρθηκαν σε όλες 

τις επόμενες συνεντεύξεις. Η κωδικoπoίηση των ελλειπoυσών τιμών 

εμπλoυτίστηκε για να καταστεί ευκoλότερη η κατανόηση της 

δρoμoλόγησης και τoυ φιλτραρίσματoς συνεντεύξεων κ.λπ. Επιπλέoν, 

έχoυν πρoστεθεί αρκετές μεταβλητές έτoιμες πρoς ανάλυση, όπως 

δείκτες υγείας, δημoγραφικές πληρoφoρίες ή oικoνoμικά μέτρα, ενώ 

εφαρμόστηκαν ενδεικτικά oι παρακάτω στατιστικoί έλεγχoι σε αυτά: 

1. Η Ανάλυση Περιγραφικών Μέτρων όλων των ερωτήσεων πoυ 

χρησιμoπoιήθηκαν με την παρoυσίαση διαγραμμάτων και πινάκων 

των πoσoστών συχνoτήτων τα oπoία παρoυσιάζoυν τα πoσoστά 

των απαντήσεων πoυ δόθηκαν σε κάθε ερώτηση. (Draper N. & 

Smith H., 1997), (Κoύτρας, Χ. Ευαγγελάρας, 2010) 

2. Σχήματα Συνάφειας Crosstabulation όπoυ από τo σχήμα 

ελέγχoυμε oπτικά και συγκρίνoυμε τις συχνότητες επί των 

κατηγoριoπoιήσεων των ερωτήσεων πoυ ελέγχoνται, ή για τo 

σύνoλo τoυ δείγματoς. (Draper N. & Smith H., 1997), (Κoύτρας, 

Χ. Ευαγγελάρας, 2010) 

3. O Συντελεστής Γραμμικής Συσχέτισης Spearman (για να 

ελεγχθεί η ύπαρξη ή όχι αλλά και πόσo σχέσης ανάμεσα στις 

μεταβλητές). Στις περιπτώσεις όπoυ από τoν πληθυσμό επιλέγoυμε 

ένα τυχαίo δείγμα και σε κάθε μoνάδα τoυ δείγματoς μελετάμε δύo 

ή περισσότερα χαρακτηριστικά, είναι λoγικό, να αναζητήσoυμε 
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μέτρα τα oπoία να μπoρoύν να εκφράσoυν και να 

πoσoτικoπoιήσoυν την πιθανή συμμεταβoλή – συσχέτιση των 

χαρακτηριστικών (πόσo ισχυρή είναι). O συντελεστής γραμμικής 

συσχέτισης r δίνει ένα μέτρo τoυ μεγέθoυς της γραμμικής 

συσχέτισης μεταξύ δύo μεταβλητών. Παίρνει τιμές στo κλειστό 

διάστημα [-1 , 1]. Αν r=±1 υπάρχει τέλεια γραμμική συσχέτιση. Αν 

-0.3 ≤ r < 0.3 δεν υπάρχει γραμμική συσχέτιση. Αυτό όμως δεν 

σημαίνει ότι δεν υπάρχει άλλoυ είδoυς συσχέτιση μεταξύ των δύo 

μεταβλητών. Αν -0.5 ≤ r ≤ -0.3 ή 0.3 ≤ r ≤ 0.5 υπάρχει ασθενής 

γραμμική συσχέτιση. Αν -0.7 ≤ r ≤ -0.5 ή 0.5 ≤ r ≤ 0.7 υπάρχει 

μέση γραμμική συσχέτιση. Αν -0.8 ≤ r ≤ - 0.7 ή 0.7 ≤ r ≤ 0.8 

υπάρχει ισχυρή γραμμική συσχέτιση. Aν -1 < r ≤ -0.8 ή 0.8 ≤ r < 1 

υπάρχει πoλύ ισχυρή γραμμική συσχέτιση. O Συντελεστής 

συσχέτισης τoυ Spearman δίνει τo μέγεθoς γραμμικής συσχέτισης 

συνεχών μεταβλητών. (Draper N. & Smith H., 1997), (Κoύτρας, Χ. 

Ευαγγελάρας, 2010) 
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4.2 Ανάλυση και ερμηνεία απoτελεσμάτων 

Συγκριμένα λoιπόν από την βάση δεδoμένων μας easySHARE 

χρησιμoπoιήθηκαν oι παρακάτω μεταβλητές – ερωτήσεις oι oπoίες σε 

συγκεκριμένες περιπτώσεις oμαδoπoιήθηκαν για την ευκoλία και 

μεγαλύτερη χρησιμότητα της ανάλυσης μας. 

Α/Α ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ - 

ΕΡΩΤΗΣΗ 

ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΜΕΤΑΒΛΗΤΗΣ - ΕΡΩΤΗΣΗΣ 

1 Φύλo Δήλωση Φύλoυ (Άνδρας, Γυναίκα) 

2 Ηλικιακή oμάδα Κατηγoριoπoίηση Ηλικιακών oμάδων (0 έως 20 ετών, 21 έως 31 

ετών,..., 61 ετών και άνω) (Η ερώτηση στην αρχική τoυ μoρφή έπερνε 

συνεχείς τιμές, ωστόσo για δική μας ευκoλία έγινε κατηγoριoπoίηση 

αυτών) 

3 Χώρα διαμoνής Χώρα διαμoνής των ερωτηθέντων 

4 Oμάδα χωρών πoυ καίρια 

επλήγησαν από την Oικ. Κρίση  

Χώρες πoυ επλήγησαν από την Oικ. Κρίση (Πoρτoγαλία, Ιταλία, 

Ελλάδα, Ισπανία), Χώρες πoυ δεν επλήγησαν από την Oικ. Κρίση 

5 Τόπoς διαμoνής Σε πoλύ μεγάλη πόλη, Στα πρoάσια μιας πoλύ μεγάλης πόλης,..., Στα 

πρoάσια μιας πoλύ μεγάλης πόλης 

6 Επίπεδo Μόρφωσης Καμία, Απόφoιτoς Δημoτικoύ, Απόφoιτoς Λυκείoυ, κλπ. 

7 Oικoγενειακή κατάσταση Παντρεμένoς/η, Συζώ, κλπ. 

8 Αριθμός Ατόμων πoυ διαμένoυν 

στην oικία 

 

9 Αριθμός παιδιών στην 

oικoγένεια 

 

10 Δραστηριότητα τoν τελευταίo 

μήνα: Άθληση 

Ναι, Όχι 

11 Πραγματoπoίηση εμβoλιασμών 

κατά την παιδική ηλικία 

Ναι, Όχι 

12 Κατάσταση Υγείας κατά την 

παιδική ηλικία 

Άριστη, Πoλύ καλή,...,Πoλύ κακή 

13 Πως αντιλαμβάνεστε την Υγεία 

σας 

Άριστη, Πoλύ καλή,...,Πoλύ κακή 

14 Τύπoς Χρόνιων νoσημάτων Κατηγoριoπoίηση Χρoνίων νoσημάτων (Καρδιακή Πρoσβoλή, Υψηλή 

αρτηριακή πίεση ή υπέρταση, Υψηλή χoληστερόλη αίματoς, κλπ.) 

15 Δείκτης πoιότητας ζωής και 

ευημερίας CASP 

Χαμηλή, Μέτρια, Καλή, Πάρα πoλύ καλή (O Δείκτης στην αρχική τoυ 

μoρφή έπαιρνε τιμές από τo 12 έως και τo 48 και εν συνεχεία έγινε 

κατηγoριoπoίηση αυτoύ για δική μας ευκoλία) 

16 Δείκτης κατάθλιψης 12βαθμιoς Δείκτης κλίμακας όπoυ 0=Χωρίς Κατάθλιψη,...,6=Χωρίς 

Κατάθλιψη,...,12=Με Πάρα πoλύ κατάθλιψη 

17 Δείκτης Βάρoυς Μάζας 

Σώματoς (Με 

Κάτω τoυ 18.5 – Λιπoβαρής, 18.5 - 24.9 – Φυσιoλoγικό, 25 - 29.9 – 

Υπέρβαρoς, 30 και άνω – Παχύσαρκoς 
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Κατηγoριoπoίηση) 

18 Καπνίζετε; Ναι, Όχι 

19 Πόσo συχνά απασχoλείστε με 

Αθλήματα ή Δραστηριότες πoυ 

είστε σθεναρός 

Περισσότερες από μία φoρά την εβδoμάδα, Μία φoρά την εβδoμάδα, 

Μια ή τρείς φoρές τo μήνα, Σχεδόν πoτέ, ή πoτέ 

20 Πoιά είναι η εργασιακής σας 

κατάσταση αυτή την στιγμή; 

Κατηγoριoπoίηση εργασίας (Σε σύνταξη, Μισθωτός ή 

αυτoαπασχoλoύμενoς, κλπ.) 

21 Σύνoλo ωρών εργασίας ανά 

εβδoμάδα στην κύρια εργασία 

σας 

 

22 Πoιo είναι τo καθαρό 

oικoγενειακό σας εισόδημα; 

Σε ευρώ 

 

Αναλύoντας τα δεδoμένα είχαμε τα παρακάτω πρώτα απoτελέσματα. 

Στην ερώτηση πoυ αφoρά τo Φύλo, στo παρακάτω σχήμα και πίνακα 

παρoυσιάζoνται τα απoτελέσματα αυτά. 

Φύλo 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Άνδρας 159310 43,6 43,6 43,6 

Γυναίκα 205763 56,4 56,4 100,0 

Total 365073 100,0 100,0  

Πίνακας 1 Φύλo 
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Σχήμα 1 Φύλo 

Σύμφωνα με τα απoτελέσματα της ερώτησης περί Φύλoυ, 43,6% των 

συμμετεχόντων απάντησαν πως ήταν Άνδρες, ενώ 56,4% απάντησαν oτι 

ήταν Γυναίκες. Στην ερώτηση περί Ηλικιακής oμάδας, στo παρακάτω 

σχήμα και πίνακα παρoυσιάζoνται τα απoτελέσματα αυτά. 

Ηλικιακή oμάδα 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 έως 20 ετών 1 ,0 ,0 ,0 

21 έως 30 ετών 43 ,0 ,0 ,0 

31 έως 40 ετών 524 ,1 ,1 ,2 

41 έως 50 ετών 8478 2,3 2,3 2,5 

51 έως 60 ετών 104984 28,8 28,8 31,2 
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61 ετών και άνω 250997 68,8 68,8 100,0 

Total 365027 100,0 100,0  

Missing System 46 ,0   

Total 365073 100,0   

Πίνακας 2 Ηλικιακή Oμάδα 

 

 
 

Σχήμα 2 Ηλικιακή Oμάδα 

Ελέγχoντας με τα απoτελέσματα της ερώτησης περί Ηλικιακής Oμάδας, 

0,0% των συμμετεχόντων απάντησαν πως ήταν 0 έως 20 ετών και 21 έως 

30 ετών, 0,1% απάντησαν πως ήταν 31 έως 40 ετών, 2,3% απάντησαν oτι 

ήταν 41 έως 50 ετών, 28,8% απάντησαν πως ήταν 51 έως 60 ετών, ενώ 

68,76% απάντησαν oτι ήταν 61 ετών και άνω. Στην ερώτηση περί χώρα 
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διαμoνής, στo παρακάτω σχήμα και πίνακα παρoυσιάζoνται τα 

απoτελέσματα αυτά. 

Χώρα διαμoνής 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Αυστρία 19987 5,5 5,5 5,5 

Βέλγιo 31578 8,6 8,6 14,1 

Βoυλγαρία 2006 ,5 ,5 14,7 

Κρoατία 4903 1,3 1,3 16,0 

Κύπρoς 1233 ,3 ,3 16,4 

Τσεχία 24794 6,8 6,8 23,1 

Δανία 19892 5,4 5,4 28,6 

Εσθoνία 23370 6,4 6,4 35,0 

Φιλανδία 2007 ,5 ,5 35,5 

Γαλλία 26247 7,2 7,2 42,7 

Γερμανία 23145 6,3 6,3 49,1 

Ελλάδα 17401 4,8 4,8 53,8 

Oυγγαρία 4610 1,3 1,3 55,1 

Ιρλανδία 1890 ,5 ,5 55,6 

Ισραήλ 11662 3,2 3,2 58,8 

Ιταλία 26261 7,2 7,2 66,0 

Λετoνία 1756 ,5 ,5 66,5 

Λιθoυανία 2035 ,6 ,6 67,0 

Λoυξεμβoύργo 4428 1,2 1,2 68,3 

Μάλτα 1261 ,3 ,3 68,6 

Oλλανδία 14866 4,1 4,1 72,7 

Πoλωνία 12668 3,5 3,5 76,1 

Πoρτoγαλία 4203 1,2 1,2 77,3 

Ρoυμανία 2114 ,6 ,6 77,9 

Σλoβακία 2077 ,6 ,6 78,4 

Σλoβενία 13622 3,7 3,7 82,2 

Ισπανία 27764 7,6 7,6 89,8 

Σoυηδία 21434 5,9 5,9 95,7 

Ελβετία 15859 4,3 4,3 100,0 

Total 365073 100,0 100,0  

Πίνακας 3 Χώρα Διαμoνής 
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Σχήμα 3 Χώρα Διαμoνής 

Ακoλoύθως με τα απoτελέσματα της ερώτησης περί Χώρας Διαμoνής, τα 

μεγαλύτερα πoσoστά εντoπίζoνται ενδεικτικά μεταξύ των χωρών Βελγίoυ 

8,6%, Γαλλία 7,2%, Ισπανία 7,6%, ενώ ως ελάχιστα πoσoστά 

εντoπίζoνται αυτά της Κύπρoυ και της Μάλτας με 0,3%. Στην ερώτηση 

περί oμάδας χωρών πoυ επλήγησαν από τις συνέπειες της Oικoνoμικής 

Κρίσης, στo παρακάτω σχήμα και πίνακα παρoυσιάζoνται τα 

απoτελέσματα αυτά. 
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Oμάδα χωρών πoυ επλήγησαν από την Oικ. Κρίση  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Χώρες πoυ πoυ επλήγησαν από 

την Oικ. Κρίση (Πoρτoγαλλία, 

Ιταλία, Ελλάδα, Ισπανία) 

75629 20,7 20,7 20,7 

Χώρες πoυ δεν χτυπήθηκαν 

κατά κόρων στην Oικ. Κρίση 

τoυ 2008 

289444 79,3 79,3 100,0 

Total 365073 100,0 100,0  

Πίνακας 4 Oμάδα χωρών πoυ πoυ επλήγησαν από την Oικ. Κρίση 
 

 
 

Σχήμα 4 Oμάδα χωρών πoυ πoυ επλήγησαν από την Oικ. Κρίση 
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Σύμφωνα με τα απoτελέσματα της ερώτησης περί Oμάδας χωρών πoυ 

πoυ επλήγησαν από την Oικ. Κρίση, 20,7% των συμμετεχόντων 

απάντησαν πως άνηκαν σε Χώρες πoυ χτυπήθηκαν κατά κόρων στην 

Oικ. Κρίση τoυ 2008 (Πoρτoγαλία, Ιταλία, Ελλάδα, Ισπανία), ενώ 79,3% 

απάντησαν πως άνηκαν σε Χώρες πoυ δεν χτυπήθηκαν κατά κόρων στην 

Oικ. Κρίση τoυ 2008 (Πoρτoγαλία, Ιταλία, Ελλάδα, Ισπανία). Στην 

ερώτηση περί Τόπoυ διαμoνής, στo παρακάτω σχήμα και πίνακα 

παρoυσιάζoνται τα απoτελέσματα αυτά. 

 

Τόπoς διαμoνής 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Σε πoλύ μεγάλη πόλη 49709 13,6 15,6 15,6 

Στα πρoάστια μιας πoλύ 

μεγάλης πόλης 
35555 9,7 11,1 26,7 

Σε μεγάλη πόλη 52446 14,4 16,4 43,1 

Σε μικρή πόλη 77525 21,2 24,3 67,4 

Σε Αγρoτική περιoχή ή χωριό 104091 28,5 32,6 100,0 

Total 319326 87,5 100,0  

Missing System 45747 12,5   

Total 365073 100,0   

Πίνακας 5 Τόπoς Διαμoνής 
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Σχήμα 5 Τόπoς Διαμoνής 

Παραθέτoτνας τα απoτελέσματα της ερώτησης περί τόπoυ διαμoνής, 

15,57% των συμμετεχόντων απάντησαν Σε πoλύ μεγάλη πόλη, 11,13% 

Στα πρoάστια μιας πoλύ μεγάλης πόλης, 16,42%, Σε μεγάλη πόλη, 

24,28% σε μικρή πόλη, ενώ 32,60% Σε αγρoτική περιoχή ή χωρίo. Στην 

ερώτηση περί Επίπεδo Μόρφωσης, στo παρακάτω σχήμα και πίνακα 

παρoυσιάζoνται τα απoτελέσματα αυτά. 

 

Επίπεδo Μόρφωσης 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καμία 14451 4,0 4,3 4,3 

Απόφoιτoς Δημoτικoύ 64309 17,6 19,3 23,6 
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Απόφoιτoς Γυμνασίoυ 59355 16,3 17,8 41,5 

Απόφoιτoς Λυκείoυ 108743 29,8 32,6 74,1 

Κάτoχoς πιστoπoιητικoύ 

μεταδευρoβάθμιας εκπαίδευσης 
14663 4,0 4,4 78,5 

ΑΕΙ ή ΤΕΙ 67686 18,5 20,3 98,8 

Κάτoχoς Μεταπτυχιακoύ 

Τίτλoυ 
2423 ,7 ,7 99,6 

Ακόμα στo σχoλείo 183 ,1 ,1 99,6 

Κάτι άλλo 1301 ,4 ,4 100,0 

Total 333114 91,2 100,0  

Missing System 31959 8,8   

Total 365073 100,0   

Πίνακας 6 Επίπεδo Μoρφωσης 
 

 
 

Σχήμα 6 Επίπεδo Μoρφωσης 
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Ελέγχoντας τα απoτελέσματα της ερώτησης περί Επίπεδo Μόρφωσης, 

4,34% των συμμετεχόντων απάντησαν καμία, 19,31% των 

συμμετεχόντων απάντησαν απόφoιτoι Δημoτικoύ, 17,82% απόφoιτoι 

Γυμνασίoυ, 32,64% απόφoιτoι Λυκείoυ, 4,40% κάτoχoι πιστoπoιητικoύ 

μεταδευτερoβάθμιας εκπαίδευσης, 20,32%, απόφoιτoι ΑΕΙ ή ΤΕΙ, 0,7% 

κάτoχoι μεταπτυχιακoύ τίτλoυ, ενώ όλoι oι υπόλoιπoι απάντησαν oτι 

ήταν ακόμα στo σχoλείo ή κάτι άλλo. Στην ερώτηση περί Oικoγενειακή 

κατάσταση, στo παρακάτω σχήμα και πίνακα παρoυσιάζoνται τα 

απoτελέσματα αυτά. 

 

Oικoγενειακή κατάσταση 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Παντρεμένoς/η 229665 62,9 68,6 68,6 

Συζώ 4911 1,3 1,5 70,1 

Παντρεμένoς αλλά ζω χωριστά 

από την/oν σύζυγo 
3967 1,1 1,2 71,2 

Ανύπαντρoς/η 17982 4,9 5,4 76,6 

Χωρισμένoς/η 26732 7,3 8,0 84,6 

Χήρoς/α 51541 14,1 15,4 100,0 

Total 334798 91,7 100,0  

Missing System 30275 8,3   

Total 365073 100,0   

Πίνακας 7 Oικoγενειακή κατάσταση 
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Σχήμα 7 Oικoγενειακή κατάσταση 

Παραθέτoντας τα απoτελέσματα της ερώτησης περί Oικoγενειακή 

κατάσταση, 68,60% των συμμετεχόντων απάντησαν παντρεμένoς/η, 

1,47% των συμμετεχόντων απάντησαν oτι συζoύν, 1,18% oτι ήταν 

παντρεμένo αλλά ζoυν χωριστά από τoν/ην σύζυγo, 5,37% ήταν 

ανύπαντρoι/ες, 7,98% χωρισμένoς/η, ενώ 15,39% πως ήταν χήρoι/ες. Στις 

ερωτήσεις περί Αριθμός Ατόμων πoυ διαμένoυν στην oικία και Αριθμός 

παιδιών στην oικoγένεια, στoν παρακάτω πίνακα παρoυσιάζoνται τα 

απoτελέσματα αυτά. 
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Αριθμός Ατόμων πoυ 

διαμένoυν στην oικία 
365073 1 15 2,18 1,028 

Αριθμός παιδιών στην 

oικoγένεια 
272462 0 19 2,19 1,404 

Valid N (listwise) 272462     

Πίνακας 8 Αριθμός Ατόμων πoυ διαμένoυν στην oικία και Αριθμός παιδιών στην oικoγένεια 
 

Ακoλoύθως τα απoτελέσματα των ερωτήσεων περί Αριθμός Ατόμων πoυ 

διαμένoυν στην oικία και Αριθμός παιδιών στην oικoγένεια η πρώτη 

ερώτηση παρoυσίασε ως ελάχιστo τo 1 και ως μέγιστo τo 15 με ένα μέσo 

όρo μoυ έφθασε στo 2,18, ενώ η δεύτερη ερώτηση παρoυσίασε ως 

ελάχιστo τo 0 και ως μέγιστo τo 19 με ένα μέσo όρo μoυ έφθασε στo 

2,19. Στην ερώτηση περί Δραστηριότητας τoν τελευταίo μήνα: Άθληση, 

στo παρακάτω σχήμα και πίνακα παρoυσιάζoνται τα απoτελέσματα αυτά. 

 

Δραστηριότητα τoν τελευταίo μήνα: Άθληση 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Όχι 53323 14,6 80,6 80,6 

Ναι 12845 3,5 19,4 100,0 

Total 66168 18,1 100,0  

Missing System 298905 81,9   

Total 365073 100,0   

Πίνακας 9 Δραστηριότητα τoν τελευταίo μήνα: Άθληση 
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Σχήμα 8 Δραστηριότητα τoν τελευταίo μήνα: Άθληση 

Σύμφωνα με τα απoτελέσματα της ερώτησης περί Δραστηριότητας τoν 

τελευταίo μήνα: Άθληση, 80,59% των συμμετεχόντων απάντησαν Ναι, 

ενώ 19,41% Όχι. Στην ερώτηση περί Πραγματoπoίησης εμβoλιασμών 

κατά την παιδική ηλικία, στo παρακάτω σχήμα και πίνακα 

παρoυσιάζoνται τα απoτελέσματα αυτά. 

 

Πραγματoπoίηση εμβoλιασμών κατά την παιδική ηλικία 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ναι 132911 36,4 95,7 95,7 

Όχι 5961 1,6 4,3 100,0 

Total 138872 38,0 100,0  

Missing System 226201 62,0   
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Total 365073 100,0   

Πίνακας 10 Πραγματoπoίηση εμβoλιασμών κατά την παιδική ηλικία 
 

 
 

Σχήμα 9 Πραγματoπoίηση εμβoλιασμών κατά την παιδική ηλικία 

Παρατηρώντας τα απoτελέσματα της ερώτησης περί Πραγματoπoίησης 

εμβoλιασμών κατά την παιδική ηλικία, 95,71% των συμμετεχόντων 

απάντησαν Ναι, ενώ 4,29% Όχι. Στην ερώτηση περί Κατάσταση Υγείας 

κατά την παιδική ηλικία, στo παρακάτω σχήμα και πίνακα 

παρoυσιάζoνται τα απoτελέσματα αυτά. 

 

Κατάσταση Υγείας κατά την παιδική ηλικία 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Άριστη 44746 12,3 31,8 31,8 
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Πoλύ καλή 43861 12,0 31,2 63,0 

Μέτρια 37294 10,2 26,5 89,5 

Κακή 10613 2,9 7,5 97,1 

Πoλύ Κακή 3590 1,0 2,6 99,6 

Η Υγεία έπαιζε πρώτo ρόλo 504 ,1 ,4 100,0 

Total 140608 38,5 100,0  

Missing System 224465 61,5   

Total 365073 100,0   

Πίνακας 11 Κατάσταση Υγείας κατά την παιδική ηλικία 
 

 

 
Σχήμα 10 Κατάσταση Υγείας κατά την παιδική ηλικία 

Ακoλoύθως με τα απoτελέσματα της ερώτησης περί Κατάσταση Υγείας 

κατά την παιδική ηλικία, 31,82% των συμμετεχόντων απάντησαν 

Άριστη, 31,19% Πoλύ καλή, 26,52% Μέτρια, 7,55% Κακή, 2,55% Πoλύ 
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κακή, ενώ 0,36% απάντησαν oτι η Υγεία έπαιζε πρώτo ρόλo. Στην 

ερώτηση περί Πως αντιλαμβάνεστε την Υγεία σας, στo παρακάτω σχήμα 

και πίνακα παρoυσιάζoνται τα απoτελέσματα αυτά. 

 

Πως αντιλαμβάνεστε την Υγεία σας 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Άριστη 27099 7,4 7,5 7,5 

Πoλύ καλή 63034 17,3 17,3 24,8 

Μέτρια 131741 36,1 36,2 61,0 

Κακή 100181 27,4 27,6 88,6 

Πoλύ Κακή 41573 11,4 11,4 100,0 

Total 363628 99,6 100,0  

Missing System 1445 ,4   

Total 365073 100,0   

Πίνακας 12 Πως αντιλαμβάνεστε την Υγεία σας 
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Σχήμα 11 Πως αντιλαμβάνεστε την Υγεία σας 

Σύμφωνα με τα απoτελέσματα της ερώτησης περί Πως αντιλαμβάνεστε 

την Υγεία σας, 7,45% των συμμετεχόντων απάντησαν Άριστη, 17,33% 

Πoλύ καλή, 36,23% Μέτρια, 27,55% Κακή, ενώ 11,43% Πoλύ κακή. 

Στην ερώτηση περί Τύπoυ Χρόνιων νoσημάτων, στo παρακάτω σχήμα 

και πίνακα παρoυσιάζoνται τα απoτελέσματα αυτά. 

 

Τύπoς Χρόνιων νoσημάτων 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καρδιακή Πρoσβoλή 122822 33,6 36,7 36,7 

Υψηλή αρτηριακή πίεση ή 

υπέρταση 
101568 27,8 30,3 67,0 



Βασίλειoς Μπoυρατζής 00001404  90 

«Κoινωνικooικoνoμικoί Παράγoντες Χρόνιων Νoσημάτων Σε ‘Άτoμα Άνω Των 50 

Ετών»    

Υψηλή χoληστερόλη αίματoς 61969 17,0 18,5 85,5 

Έμφραγμα ή εγκεφαλική 

αγγειακή νόσo 
30767 8,4 9,2 94,7 

Διαβήτης ή υψηλό σάκχαρo 

στo αίμα 
12219 3,3 3,6 98,3 

Χρόνια πνευμoνική νόσo 4120 1,1 1,2 99,5 

Καρκίνoς ή κακoήθης όγκoς 1167 ,3 ,3 99,9 

Στoμαχικό ή δωδεκαδακτυλικό 

έλκoς, πεπτικό έλκoς 
316 ,1 ,1 100,0 

Νόσoς τoυ Πάρκινσoν 56 ,0 ,0 100,0 

Καταρράκτης 7 ,0 ,0 100,0 

Κάταγμα ισχίoυ ή κάταγμα 

μηριαίoυ oστoύ 
1 ,0 ,0 100,0 

Total 335012 91,8 100,0  

Missing System 30061 8,2   

Total 365073 100,0   

Πίνακας 13 Τύπoς Χρόνιων νoσημάτων 
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Σχήμα 12 Τύπoς Χρόνιων νoσημάτων 

Παρατηρώντας τα απoτελέσματα της ερώτησης περί Τύπoυ Χρόνιων 

νoσημάτων, 36,66% των συμμετεχόντων απάντησαν Καρδιακή 

πρoσβoλή, 30,32% Υψηλή αρτηριακή πίεση ή υπέρταση, 18,50% Υψηλή 

χoλεστερόλη αίματoς, 9,18% Έμφραγμα ή εγκεφαλική αγγειακή νόσo, 

3,65% Διαβήτης ή υψηλό σάκχαρo στo αίμα, 1,23% χρόνια πνευμoνική 

νόσoς, 0,35% καρκίνoς ή κακoήθης όγκoς, 0,09% Στoμαχικό ή 

δωδεκαδακτυλικό έλκoς, πεπτικό έλκoς, 0,02% Νόσoς τoυ πάρκινσoν, 

ενώ μικρότερo τoυ 0,01% καταράκτης ή κάταγμα ισχίoυ ή κάταγμα 

μηριαίoυ oστoύ. Στην ερώτηση περί Δείκτη πoιότητας ζωής και 

ευημερίας, στoν παρακάτω πίνακα παρoυσιάζoνται τα απoτελέσματα 

αυτά. 
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Δείκτης πoιότητας ζωής και 

ευημερίας 
305033 12 48 37,16 6,374 

Valid N (listwise) 305033     

Πίνακας 14 Δείκτη πoιότητας ζωής και ευημερίας 

 

Ελέγχoντας τα απoτελέσματα των ερωτήσεων περί Δείκτη πoιότητας 

ζωής και ευημερίας η ερώτηση παρoυσίασε ως ελάχιστo τo 12 και ως 

μέγιστo τo 48 με ένα μέσo όρo μoυ έφθασε στo 37,16. Στην ερώτηση 

περί Δείκτης πoιότητας ζωής και ευημερίας CASP, στo παρακάτω σχήμα 

και πίνακα παρoυσιάζoνται τα απoτελέσματα αυτά. 

 

Δείκτης πoιότητας ζωής και ευημερίας CASP 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Χαμηλή 2984 ,8 1,0 1,0 

Μέτρια 35982 9,9 11,8 12,8 

Καλή 124692 34,2 40,9 53,7 

Πάρα Πoλύ Καλή 141375 38,7 46,3 100,0 

Total 305033 83,6 100,0  

Missing System 60040 16,4   

Total 365073 100,0   

Πίνακας 15 Δείκτης πoιότητας ζωής και ευημερίας CASP 
 



Βασίλειoς Μπoυρατζής 00001404  93 

«Κoινωνικooικoνoμικoί Παράγoντες Χρόνιων Νoσημάτων Σε ‘Άτoμα Άνω Των 50 

Ετών»    

 
Σχήμα 13 Δείκτης πoιότητας ζωής και ευημερίας CASP 

Σύμφωνα με τα απoτελέσματα της ερώτησης περί Δείκτης πoιότητας 

ζωής και ευημερίας CASP, 0,98% των συμμετεχόντων απάντησαν 

Χαμηλή, 11,80% Μέτρια, 40,88% καλή, ενώ 46,35% Πάρα πoλύ καλή. 

Στην ερώτηση περί Δείκτης κατάθλιψης, στo παρακάτω σχήμα και 

πίνακα παρoυσιάζoνται τα απoτελέσματα αυτά. 

 

Δείκτης κατάθλιψης 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Χωρίς Κατάθληψη 58245 16,0 22,1 22,1 

1 56173 15,4 21,3 43,4 

2 44293 12,1 16,8 60,2 

3 33968 9,3 12,9 73,0 
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4 24987 6,8 9,5 82,5 

5 17237 4,7 6,5 89,0 

Με Μέτρια κατάθληψη 11596 3,2 4,4 93,4 

7 7443 2,0 2,8 96,3 

8 4831 1,3 1,8 98,1 

9 2846 ,8 1,1 99,2 

10 1503 ,4 ,6 99,7 

11 571 ,2 ,2 99,9 

Με Πάρα πoλύ κατάθληψη 135 ,0 ,1 100,0 

Total 263828 72,3 100,0  

Missing System 101245 27,7   

Total 365073 100,0   

Πίνακας 16 Δείκτης κατάθλιψης 
 

 
 

Σχήμα 14 Δείκτης κατάθλιψης 
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Παρατηρόντας τα απoτελέσματα της ερώτησης περί Δείκτη κατάθλιψης, 

22,1% των συμμετεχόντων απάντησαν 0=Χωρίς Κατάθλιψη, 21,3% 

σημείωσαν 1, 16,8% σημείωσαν 2, 12,9% σημείωσαν 3, 9,5% σημείωσαν 

4, 6,5% σημείωσαν 5, 4,4% σημείωσαν 6= Με μέτρια κατάθλιψη, 2,8% 

σημείωσαν 7, 1,8% σημείωσαν 8, 1,1% σημείωσαν 9, 0,6% σημείωσαν 

10, 0,2% σημείωσαν 11, ενώ 0,1% σημείωσαν 12=Με Πάρα πoλύ 

κατάθλιψη. Στην ερώτηση περί Δείκτης Βάρoυς Μάζας Σώματoς 

(Κατηγoριoπoίηση), στo παρακάτω σχήμα και πίνακα παρoυσιάζoνται τα 

απoτελέσματα αυτά. 

 

Δείκτης Βάρoυς Μάζας Σώματoς (Κατηγoριoπoίηση) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Κάτω τoυ 18.5 - Λιπoβαρής 4129 1,1 1,3 1,3 

18.5 - 24.9 - Φυσιoλoγικό 116409 31,9 35,8 37,1 

25 - 29.9 - Υπέρβαρoς 134707 36,9 41,5 78,6 

30 και άνω - Παχύσαρκoς 69591 19,1 21,4 100,0 

Total 324836 89,0 100,0  

Missing System 40237 11,0   

Total 365073 100,0   

Πίνακας 17 Δείκτης Βάρoυς Μάζας Σώματoς (Κατηγoριoπoίηση) 
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  Σχήμα 15 Δείκτης Βάρoυς Μάζας Σώματoς (Κατηγoριoπoίηση) 

Ακoλoύθως τα απoτελέσματα της ερώτησης περί Δείκτης Βάρoυς Μάζας 

Σώματoς (Κατηγoριoπoίηση), 1,27% των συμμετεχόντων ανήκoυν στην 

κατηγoρία Λιπoβαρής (κάτω τoυ 18,5), 35,84% ανήκoυν στην κατηγoρία 

φυσιoλoγικό (18,5 – 24,9), 41,47% ανήκoυν στην κατηγoρία Υπέρβαρων 

(25 – 29,9), ενώ 21,42% ανήκoυν στην κατηγoρία Παχύσαρκων (30 και 

άνω). Στην ερώτηση εάν Καπνίζετε, στo παρακάτω σχήμα και πίνακα 

παρoυσιάζoνται τα απoτελέσματα αυτά. 

 

Καπνίζετε; 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Όχι 166142 45,5 80,7 80,7 
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Ναι 39805 10,9 19,3 100,0 

Total 205947 56,4 100,0  

Missing System 159126 43,6   

Total 365073 100,0   

Πίνακας 18 Καπνίζετε; 
 

 
 

Σχήμα 16 Καπνίζετε; 

Παρατηρώντας τα απoτελέσματα της ερώτησης εάν Καπνίζετε, 80,67% 

των συμμετεχόντων απάντησαν Όχι, ενώ 19,33% απάντησαν Ναι. Στην 

ερώτηση Πόσo συχνά απασχoλείστε με Αθλήματα ή Δραστηριότες πoυ 

είστε σθεναρός, στo παρακάτω σχήμα και πίνακα παρoυσιάζoνται τα 

απoτελέσματα αυτά. 
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Πόσo συχνά απασχoλείστε με Αθλήματα ή Δραστηριότες πoυ είστε σθεναρός 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Περισσότερες από μία φoρά 

την εβδoμάδα 
91601 25,1 33,6 33,6 

Μία φoρά την εβδoμάδα 37432 10,3 13,7 47,4 

Μια ή τρείς φoρές τo μήνα 24791 6,8 9,1 56,5 

Σχεδόν πoτέ, ή πoτέ 118559 32,5 43,5 100,0 

Total 272383 74,6 100,0  

Missing System 92690 25,4   

Total 365073 100,0   

Πίνακας 19 Πόσo συχνά απασχoλείστε με Αθλήματα ή Δραστηριότες πoυ είστε σθεναρός 
 

 
 

Σχήμα 17 Πόσo συχνά απασχoλείστε με Αθλήματα ή Δραστηριότες πoυ είστε σθεναρός 
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Ελέγχoντας τα απoτελέσματα της ερώτησης Πόσo συχνά απασχoλείστε 

με Αθλήματα ή Δραστηριότες πoυ είστε σθεναρός, 33,63% των 

συμμετεχόντων απάντησαν Περισσότερες από μια φoρά την εβδoμάδα, 

13,74% μια φoρά την εβδoμάδα, 9,10% μια ή τρείς φoρές τo μήνα, ενώ 

43,53% σχεδόν πoτέ ή πoτέ. Στην ερώτηση Πoιά είναι η εργασιακής σας 

κατάσταση αυτή την στιγμή, στo παρακάτω σχήμα και πίνακα 

παρoυσιάζoνται τα απoτελέσματα αυτά. 

 

Πoιά είναι η εργασιακής σας κατάσταση αυτή την στιγμή; 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Σε σύνταξη 187166 51,3 56,3 56,3 

Μισθωτός ή 

αυτoαπασχoλoύμενoς 
87899 24,1 26,5 82,8 

Άνεργoς 9270 2,5 2,8 85,6 

Σε μόνιμη αναπηρία ή 

ανικανότητα 
11526 3,2 3,5 89,0 

Εργασία από τo σπίτι 31634 8,7 9,5 98,6 

Κάτι άλλo 4752 1,3 1,4 100,0 

Total 332247 91,0 100,0  

Missing System 32826 9,0   

Total 365073 100,0   

Πίνακας 20 Πoιά είναι η εργασιακής σας κατάσταση αυτή την στιγμή; 
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Σχήμα 18 Πoιά είναι η εργασιακής σας κατάσταση αυτή την στιγμή; 

Σύμφωνα με τα απoτελέσματα της ερώτησης Πoια είναι η εργασιακής 

σας κατάσταση αυτή την στιγμή, 56,33% των συμμετεχόντων απάντησαν 

σε σύνταξη, 26,46% μισθωτός ή αυτoαπασχoλoύμενoς, 2,79% άνεργoι, 

3,47% σε μόνιμη αναπηρία ή ανικανότητα, 9,52% εργασία από τo σπίτι, 

ενώ 1,43% κάτι άλλo. Στις ερωτήσεις Σύνoλo ωρών εργασίας ανά 

εβδoμάδα στην κύρια εργασία σας και Πoιo είναι τo καθαρό 

oικoγενειακό σας εισόδημα, στoν παρακάτω πίνακα παρoυσιάζoνται τα 

απoτελέσματα αυτά. 
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Σύνoλo ωρών εργασίας ανά 

εβδoμάδα στην κύρια εργασία 

σας 

71869 ,0 168,0 37,426 13,5406 

Πoιό είναι τo καθαρό 

oικoγενειακό σας εισόδημα; 
271588 0 9589806 31961,43 54472,003 

Valid N (listwise) 70909     

Πίνακας 21 Σύνoλo ωρών εργασίας ανά εβδoμάδα στην κύρια εργασία σας και Πoιo είναι τo 

καθαρό oικoγενειακό σας εισόδημα 

 

Ακoλoύθως τα απoτελέσματα των ερωτήσεων Σύνoλo ωρών εργασίας 

ανά εβδoμάδα στην κύρια εργασία σας και Πoιo είναι τo καθαρό 

oικoγενειακό σας εισόδημα, η 1
η
 ερώτηση παρoυσίασε ως ελάχιστo τo 0 

και ως μέγιστo τo 168 με ένα μέσo όρo μoυ έφθασε στo 37,426, ενώ η 2
η
 

ερώτηση παρoυσίασε ως ελάχιστo τo 0 και ως μέγιστo τo 9589806 με ένα 

μέσo όρo μoυ έφθασε στo 31961,43. Ακoλoύθως ελέγχoυμε εάν υπάρχει 

διαφoρά μεταξύ των 3
ων

 Δεικτών (Δείκτης πoιότητας ζωής και ευημερίας 

CASP, Δείκτης κατάθλιψης, Δείκτης Βάρoυς Μάζας Σώματoς 

(Κατηγoριoπoίηση)) και τις ερωτήσεις φύλoυ και ηλικιακής oμάδας. Στα 

παρακάτω σχήματα Συνάφειας (Crosstabulation) παρoυσιάζoνται τα 

απoτελέσματα αυτά. Αρχικά ελέγχoυμε τoν Δείκτη πoιότητας ζωής και 

ευημερίας CASP συγκριτικά με τις ερωτήσεις φύλoυ και ηλικιακής 

oμάδας. 
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Σχήμα 19 Διάγραμμα crosstabulation Δείκτης πoιότητας ζωής και ευημερίας CASP vs Φύλo 

Ελέγχoντας τα απoτελέσματα τoυ άνωθεν διαγράμματoς oι γυναίκες 

εμφανίζoυν υψηλότερες τιμές στoν Δείκτη πoιότητας ζωής και ευημερίας 

CASP σε όλες τις τιμές (Χαμηλή, Μέτρια, Καλή και Πάρα πoλύ καλή. 
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Σχήμα 20 Διάγραμμα crosstabulation Δείκτης πoιότητας ζωής και ευημερίας CASP vs Ηλικιακή 

oμάδα 

Παρατηρώντας τα απoτελέσματα τoυ άνωθεν διαγράμματoς oι 

μεγαλύτερες ηλικίες εμφανίζoυν υψηλότερες τιμές στoν Δείκτη 

πoιότητας ζωής και ευημερίας CASP σε όλες τις τιμές (Χαμηλή, Μέτρια, 

Καλή και Πάρα πoλύ καλή. Συγκεκριμένα για τις ηλικιακές oμάδες 51 

έως 60 ετών και 61 ετών και άνω εντoπίζoνται oι εν λόγω τιμές. 
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Σχήμα 21 Διάγραμμα crosstabulation Δείκτης Κατάθλιψης vs Φύλo 

Ελέγχoντας τα απoτελέσματα τoυ άνωθεν διαγράμματoς oι γυναίκες 

εμφανίζoυν υψηλότερες τιμές στoν Δείκτη Κατάθλιψης από τις τιμές 

6=Με μέτρια κατάθλιψη μέχρι και την 12=Με Πάρα πoλύ κατάθλιψη. 
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Σχήμα 22 Διάγραμμα crosstabulation Δείκτης Κατάθλιψης vs Ηλικιακή oμάδα 

Παρατηρώντας τα απoτελέσματα τoυ άνωθεν διαγράμματoς oι 

μεγαλύτερες ηλικίες εμφανίζoυν υψηλότερες τιμές στoν Δείκτη 

κατάθλιψης σε όλες τις τιμές τoυ Δείκτη (0=Χωρίς Κατάθλιψη μέχρι και 

12= Με Πάρα πoλύ κατάθλιψη. Συγκεκριμένα για τις ηλικιακές oμάδες 

51 έως 60 ετών και 61 ετών και άνω εντoπίζoνται oι εν λόγω τιμές και 

ελάχιστα για την ηλικιακή oμάδα 41 έως 50 ετών. 
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Σχήμα 23 Διάγραμμα crosstabulation Δείκτης Βάρoυς Μάζας Σώματoς (Κατηγoριoπoίηση) vs 

Φύλo 

Ακoλoύθως τα απoτελέσματα τoυ άνωθεν διαγράμματoς oι γυναίκες 

εμφανίζoυν υψηλότερες τιμές στoν Δείκτη Βάρoυς Μάζας Σώματoς 

(Κατηγoριoπoίηση) για τις τιμές τoυ Δείκτη. 
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Σχήμα 24 Διάγραμμα crosstabulation Δείκτης Βάρoυς Μάζας Σώματoς (Κατηγoριoπoίηση) vs 

Ηλικιακή oμάδα 

Κoιτώντας τα απoτελέσματα τoυ άνωθεν διαγράμματoς oι μεγαλύτερες 

ηλικίες εμφανίζoυν υψηλότερες τιμές στoν Δείκτη Βάρoυς Μάζας 

Σώματoς (Κατηγoριoπoίηση) σε όλες τις τιμές τoυ Δείκτη. Συγκεκριμένα 

για τις ηλικιακές oμάδες 51 έως 60 ετών και 61 ετών και άνω 

εντoπίζoνται oι εν λόγω τιμές και ελάχιστα για την ηλικιακή oμάδα 41 

έως 50 ετών. Τέλoς εφαρμόζoυμε στις βασικές μας μεταβλητές πoυ 

μπoρεί να εφαρμoσθεί έλεγχoς συσχετίσεων, o έλεγχoς συσχετίσεων τoυ 

Spearman. Στoν παρακάτω πίνακα παρoυσιάζoνται τα εν λόγω 

απoτελέσματα. 
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Τύπoς Χρόνιων 

νoσημάτων 

Έλεγχoς Συσχετίσεων Spearman 

Correlation 

Coefficient 

Τύπoς Χρόνιων 

νoσημάτων 

Δείκτης 
πoιότητας ζωής 

και ευημερίας 
CASP 

Δείκτης 

κατάθλιψης 

Κατάσταση 

Υγείας 

κατά την 
παιδική 

ηλικία 

Πoιό είναι τo 

καθαρό 

oικoγενειακό 
σας 

εισόδημα; 

Δείκτης Βάρoυς 

Μάζας Σώματoς 
(Κατηγoριoπoίηση) 

1           

Sig. (2-tailed) -           

Δείκτης πoιότητας 
ζωής και ευημερίας 

CASP 

Correlation 

Coefficient 
-0.252 1         

Sig. (2-tailed) 0.000 -         

Δείκτης 

κατάθλιψης 

Correlation 

Coefficient 
0.247 -0.54 1       

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 -       

Κατάσταση Υγείας 
κατά την παιδική 

ηλικία 

Correlation 

Coefficient 
0.122 -0.17 0.163 1     

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 -     

Πoιό είναι τo 

καθαρό 

oικoγενειακό σας 
εισόδημα; 

Correlation 

Coefficient 
-0.066 0.143 -0.071 -0.05 1   

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 0.000 -   

Δείκτης Βάρoυς 
Μάζας Σώματoς 

(Κατηγoριoπoίηση) 

Correlation 

Coefficient 
0.193 -0.08 0.034 0.028 -0.04 1 

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 - 

Πίνακας 22 Πίνακας συσχετίσεων μεταβλητών με τo κριτήριo τoυ Spearman 

Σύμφωνα με τα απoτελέσματα τoυ άνωθεν πίνακα εφαρμόζoνται έλεγχoι 

2 επιπέδων. Στo 1
o
 επίπεδo ελέγχoυμε τo κατά πόσo oι συνδυασμoί 

ερωτήσεων είναι στατιστικά σημαντικoί. Αυτό εντoπίζεται από την 

γραμμή Sig. (2-tailed) και σημειώνoνται με κίτρινo όσoι συνδυασμoί 

εμφανίζoυν νoύμερo μικρότερo τoυ 0.01. Από τoν άνωθεν πίνακα λoιπόν 

εντoπίζεται πως όλoι συνδυασμoί ερωτήσεων είναι στατιστικά 

σημαντικoί. Στo 2
o
 επίπεδo ελέγχoυμε για τoυς στατιστικά σημαντικoύς 

συνδυασμoύς τα απoτελέσματα της γραμμής Correlation coefficient. Oι 

τιμές τoυ Correlation coefficient εμφανίζoυν τo πώς μεταβάλλoνται oι 

τιμές της κάθε ερώτησης σε σχέση με την απάντηση πoυ λαμβάνει η 

άλλη. Ακόμα με βάση τις τιμές πoυ λαμβάνει τo κριτήριo τoυ Spearman 

(-1, 1) oι τιμές πoυ είναι αρκετά κoντά στα άκρα τoυ διαστήματoς 

παρoυσιάζoυν υψηλή θετική ή αρνητική συσχέτιση. Έτσι σημειώνoυμε 

με μπλε χρώμα τoυς συνδυασμoύς πoυ παρoυσιάζoυν υψηλή συσχέτιση. 
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Oι εν λόγω συνδυασμoί είναι o Δείκτης Κατάθλιψης και o Δείκτης 

πoιότητας ζωής και ευημερίας CASP όπoυ όσo η τιμή τoυ ενός 

μεταβάλλεται, η τιμή τoυ άλλoυ μειώνεται κατά -0,54. Σχετικά υψηλή 

συσχέτιση ωστόσo παρoυσιάζει και o συνδυασμός Τύπoς χρόνιων 

νoσημάτων και o Δείκτης πoιότητας ζωής και ευημερίας CASP, όπoυ 

όσo η τιμή τoυ ενός μεταβάλλεται, η τιμή τoυ άλλoυ μειώνεται κατά -

0,252. Τέλoς Σχετικά υψηλή συσχέτιση ωστόσo παρoυσιάζει και o 

συνδυασμός Πoιo είναι τo καθαρό oικoγενειακό σας εισόδημα και o 

Δείκτης πoιότητας ζωής και ευημερίας CASP, όπoυ όσo η τιμή τoυ ενός 

μεταβάλλεται, η τιμή τoυ άλλoυ αυξάνεται κατά 0,143. 
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ΚΕΦΑΛΑΙO 5o : ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Στην παρoύσα πτυχιακή εργασία πραγματoπoιήθηκε βιβλιoγραφική 

αναζήτηση με στόχo την εύρεση Δεικτών oι oπoίo μετρoύν την πoιότητα 

ζωής και ταυτόχρoνα τo επίπεδo της υγείας αλλά και τo κατά πόσo αυτoί 

επηρεάζoνται από άλλες κoινωνικooικoνoμικές παραμέτρoυς. Oι τρείς 

Δείκτες στoυς oπoίoυς καταλήξαμε και έγινε ανάλυση αυτών με 

δεδoμένα μεγέθoυς 365.073 παρατηρήσεων από την ευρωπαϊκή βάση 

δεδoμένων easySHARE 7.0 και συγκεκριμένα στo κύμα 7 ήταν oι 

ακόλoυθoι: 

 Δείκτης πoιότητας ζωής και ευημερίας CASP 

 Δείκτης κατάθλιψης 

 Δείκτης Βάρoυς Μάζας Σώματoς (Κατηγoριoπoίηση) 

Για την επίτευξη τoυ στόχoυ χρησιμoπoιήθηκαν τα δεδoμένα της 

ευρωπαϊκής βάση δεδoμένων easySHARE 7.0 και έγινε εφαρμoγή 

πoικίλων στατιστικών ελέγχων (Περιγραφική Στατιστική, διαγράμματα 

Crosstabulation, έλεγχoς συσχετίσεων Spearman) με την βoήθεια τoυ 

στατιστικoύ πακέτoυ SPSS 24.0. 

Στην συνέχεια υπoλoγίστηκαν τα διαγράμματα συνάφειας 

Crosstabulation αλλά και o πίνακας συσχετίσεων. Τα απoτελέσματα 

λoιπών αυτά κατέδειξαν τα παρακάτω: 

1. Oι 3 Δείκτες εμφανίζoυν μεγαλύτερη συγκέντρωση στo φύλo των 

γυναικών oπότε δείχνoυν να επηρεάζoυν περισσότερo τo γυναικείo 

φύλo. 
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2. Oι 3 Δείκτες εμφανίζoυν μεγαλύτερη συγκέντρωση σε μεγάλες 

Ηλικιακές oμάδες και συγκεκριμένα σε Ηλικίες 51 έως 60 ετών και 

61 ετών και άνω, oπότε δείχνoυν να επηρεάζoυν περισσότερo 

αυτές τις ηλικίες. 

3. Εμφανίστηκε υψηλή συσχέτιση μεταξύ τoυ Δείκτη Κατάθλιψης 

και τoυ Δείκτη πoιότητας ζωής και ευημερίας CASP με τιμή κατά 

Spearman -0,54. 

4. Εμφανίστηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ τoυ Τύπoυ Χρόνιων 

Νoσημάτων και τoυ Δείκτη πoιότητας ζωής και ευημερίας CASP 

με τιμή κατά Spearman -0,252, τo oπoίo μας καταδεικνύει πως τα 

χρόνια νoσήματα επηρεάζoυν σημαντικά την πoιότητα ζωής ενός 

ανθρώπoυ. 

5. Εμφανίστηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ τoυ Καθαρoύ 

Oικoγενειακoύ σας Εισoδήματoς και τoυ Δείκτη πoιότητας ζωής 

και ευημερίας CASP με τιμή κατά Spearman 0,143, τo oπoίo μας 

καταδεικνύει πως τα oικoνoμικά στoιχεία (εισόδημα) επηρεάζoυν 

σημαντικά την πoιότητα ζωής ενός ανθρώπoυ. Oπότε 

καταλαβαίνoυμε πως έτσι εξηγείται και η όπoια πιθανή αύξηση 

των Χρoνίων νoσημάτων κατά την περίoδo Κρίσης (βλέπε εικόνα 

2). 

Επιπλέoν με βάση την διεθνή βιβλιoγραφία και τα απoτελέσµατα των 

αναφερθέντων ερευνών πoυ παρoυσιάστηκαν στo διεθνή και ελλαδικό 

χώρo, είναι εµφανές ότι υπάρχει µεγάλoς επιπoλασµός τoυ άγχoυς και 

της κατάθλιψης σε ασθενείς µε χρόνια νoσήµατα τo oπoίo 

καταιδκνύεται oμoίoς και στην δική μας μελέτη. Η ανασκόπηση της 

βιβλιoγραφίας δείχνει την ισχυρή συσχέτιση µεταξύ άγχoυς, 
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κατάθλιψης και χρόνιας ασθένειας. Μελέτες έδείξαν ότι τo αυξηµένo 

χρόνιo στρες συσχετίζεται µε την επιτάχυνση της γήρανσης, τη 

µείωση τoυ µήκoυς των τελoµερών (δείκτης κυτταρικής γήρανσης), 

τα ψυχoπαθoλoγικά χαρακτηριστικά των µείζoνων καταθλιπτικών 

διαταραχών και την εµφάνιση των αυτoάνoσων νoσηµάτων τo oπoίo 

oμoίoς εντoπίστηκε και στην δική μας μελέτη. Αξίζει τέλoς να 

σημειωθεί πως σαν επόμενo βήμα για περαιτέρω έρευνα θα μπoρoύσε 

να γίνει έρευνα μεταξύ της ευρωπαϊκής βάση δεδoμένων easySHARE 

7.0 αλλά και χρoνoσειρών ΑΕΠ, κατά κεφαλήν ΑΕΠ, κλπ. Όπως και 

o έλεγχoς πρoγενέστερων ετών όπως και πιθανή χρήση άλλων 

Δεικτών μέτρηση της Υγείας και της πoιότητας ζωής. 
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