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Περίληψη 

 

Αντικείμενο: Η παρούσα έρευνα επιχειρεί να καταγράψει τον τρόπο που λειτουργήσαν τα 6 Κέντρα 

Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων (ΚΑΠΗ) του δήμου Λαρισαίων και τα 6 του δήμου Κιλελέρ τη 

χρονική περίοδο που ενέσκηψε η πανδημία covid-19 και η οποία προκάλεσε παγκοσμίως έντονη 

ανησυχία και άγχος εξαιτίας της άγνοιας και της περιορισμένης γνώσης για την προστασία και την 

αντιμετώπιση αυτού τον νέου στελέχους ιού. Οι δομές υποχρεώθηκαν να αλλάξουν τρόπο λειτουργίας 

χωρίς ωστόσο να έχουν προετοιμαστεί για αυτό και βρέθηκαν στη δυσχερή θέση να αναστείλουν τις 

δράσεις τους αφήνοντας εν μέρει έκθετους τους ηλικιωμένους  που διακατέχονται από ιδιαίτερες 

ανάγκες ως  ευαίσθητη ηλικιακή ομάδα. Στόχος: Αυτή η μελέτη διερευνά τον αντίκτυπο της αναστολής 

λειτουργίας των υπηρεσιών που παρέχονταν από τα ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων και του δήμου 

Κιλελέρ στα μέλη τους. Μέθοδος: Σε αυτή την ποιοτική μελέτη συμμετείχαν 6 επαγγελματίες υγείας 

που εργάζονται στα ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων και του 1 αντιδημάρχου πολιτικής προστασίας και 

αγροτικής ανάπτυξης του δήμου Κιλελέρ. Αποτελέσματα: Αυτό που διαπιστώθηκε είναι η σημαντική 

συμβολή των υπηρεσιών και δραστηριοτήτων των ΚΑΠΗ στη σωματική και ψυχική υγεία των 

ηλικιωμένων πριν την εξάπλωση της πανδημίας καθώς και οι προσπάθειες που καταβλήθηκαν κατά την 

διάρκεια της πανδημίας ώστε να συνεχιστούν κάποιες βασικές δραστηριότητες έστω και με την 

περιορισμένη χρήση της νέας τεχνολογίας. Συμπέρασμα: Η ανάλυση του συνόλου των ευρημάτων 

αυτής της έρευνας καταλήγει πως η χρήση της νέας τεχνολογίας αποτελεί καταλυτικό ρόλο και 

αναπόσπαστο πλέον κομμάτι στις παρεχόμενες υπηρεσίες. 

Λέξεις-κλειδιά 

Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων, Ηλικιωμένοι, Πανδημία, Καραντίνα, Διαδικτυακές 

υπηρεσίες 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/06/2024 15:54:05 EEST - 3.133.128.217



6 
 

Abstract 

 

Objective: This study attempts to record the way the 6 Open Care Centers of Elderly (OCCE) of the 

municipality of Larissa and the 6 of the municipality of Kileler operated during the period of the covid-

19 pandemic and which caused worldwide intense concern and anxiety due to ignorance and limited 

knowledge about the protection and treatment of this new strain of virus. The structures were forced to 

change their mode of operation without being prepared for this and found themselves in the difficult 

position of suspending their activities, leaving partially exposed the elderly who have special needs as 

a sensitive age group. Purpose: This study investigates the impact of the suspension of the operation of 

the services provided by the OCCE of the Municipality of Larissa and the Municipality of Kileler on 

their members. Method: In this qualitative study, 6 health professionals working in the OCCE of the 

municipality of Larissa and the 1 deputy mayor of civil protection and rural development of the 

municipality of Kileler participated. Results: What was found is the significant contribution of OCCE 

services and activities to the physical and mental health of the elderly before the spread of the pandemic 

as well as the efforts made during the pandemic to continue some basic activities even with the limited 

use of new technology. Conclusion: The analysis of all the findings of this research concludes that the 

use of new technology is a catalytic role and an integral part of the services provided. 

Keywords 

Senior centers, Older people, Pandemic, Quarantine, Internet-based services 
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Εισαγωγή 

 

Η γήρανση είναι μία φυσιολογική και βιολογική διαδικασία που συμβαίνει στον ανθρώπινο οργανισμό. 

Κατά κοινή αποδοχή, η τρίτη ηλικία αρχίζει γενικά γύρω στην ηλικία των 60 ετών. Αναφέρεται στις 

φυσικές και ψυχολογικές αλλαγές που συμβαίνουν με την πάροδο του χρόνου και προκαλούν σταδιακή 

μείωση των λειτουργιών του σώματος και του νου. Επίσης, η γήρανση μπορεί να συνοδεύεται από 

αυξημένο κίνδυνο εκδήλωσης διαφόρων παθήσεων-προβλημάτων υγείας.  

Με την πάροδο της ηλικίας το ανοσοποιητικό σύστημα εξασθενεί με αποτέλεσμα ο οργανισμός να 

δυσκολεύεται να αντιμετωπίσει ασθένειες. [1] Επίσης, επηρεάζεται η ψυχική υγεία οδηγώντας σε 

αρνητικά συναισθήματα, σε περιορισμένη κοινωνική επαφή και σε απομάκρυνσή των ηλικιωμένων 

ατόμων από την υπόλοιπη κοινωνία. [2] Η φροντίδα της ψυχικής υγείας και η κοινωνική συμμετοχή 

είναι σημαντικές. Οι άνθρωποι που διατηρούν κοινωνικούς δεσμούς και εμπλέκονται σε 

δραστηριότητες που τους ενδιαφέρουν, συνήθως απολαμβάνουν μεγαλύτερη ευεξία κατά την γήρανση. 

Η κοινωνική επαφή και η συμμετοχή σε κοινωνικές δραστηριότητες έχουν συνδεθεί με τη βελτίωση της 

νοητικής λειτουργίας, τη μείωση της κατάθλιψης, τη διατήρηση της φυσικής υγείας και την αύξηση της 

ποιότητας ζωής των ηλικιωμένων ατόμων. [3] 

Η κοινωνικοποίηση είναι μία σημαντική διαδικασία για όλους τους ανθρώπους και ειδικότερα για τους 

ηλικιωμένους. Η κοινωνικοποίηση επιδιώκει να ενισχύσει την κοινωνική συνδεσιμότητα και τη 

συμμετοχή των ηλικιωμένων στην κοινότητα. Η ενθάρρυνση των ηλικιωμένων να συμμετάσχουν σε 

κοινωνικές δραστηριότητες τους βοηθά να νοιώθουν ενεργοί βελτιώνοντας παράλληλα την ποιότητα 

ζωής τους. [3, 4] Παγκόσμια, έχουν δημιουργηθεί δίκτυα κοινωνικών υπηρεσιών για ηλικιωμένους που 

παρέχουν προγράμματα και δραστηριότητες με στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των 

ηλικιωμένων ατόμων. Τα κέντρα τρίτης ηλικίας διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη ζωή των 

ηλικιωμένων, καθώς μέσα από αυτά ενισχύεται η κοινωνική αλληλεπίδραση και μειώνεται η κοινωνική 

απομόνωση μεταξύ των ηλικιωμένων, παρέχουν ευκαιρίες για αναψυχή, κοινωνικοποίηση, 

εθελοντισμό, εκπαίδευση και προαγωγή της υγείας. [5, 6]  

Από τον Δεκέμβριο του 2019 η επιδημία του Covid-19 έχει εξαπλωθεί σε όλο τον κόσμο και αποτελεί 

παγκόσμιο πρόβλημα δημόσιας υγείας. [7, 8] Σύμφωνα με τα δεδομένα όλοι μπορούν να μολυνθούν 

από τον ιό αλλά τον μεγαλύτερο κίνδυνο διατρέχουν τα άτομα της τρίτης ηλικίας .[9] Η ηλικία, καθώς 

και τα πιθανά συνοδά προβλήματα υγείας καθιστούν τους ηλικιωμένους ευάλωτους στον ιό. [10]   

Η παρούσα εργασία χωρίζεται σε γενικό και ειδικό μέρος και διαρθρώνεται από τέσσερα κεφάλαια. Στο 

γενικό μέρος της εργασίας γίνεται μία ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με την τρίτη ηλικία, τις 

δομές εξυπηρέτησης της τρίτης ηλικίας και την εμφάνιση της πανδημίας του covid-19. Στο ειδικό μέρος 
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παρουσιάζεται η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε για το υπό μελέτη φαινόμενο, καθώς και η 

παρουσίαση των ευρημάτων της έρευνας. 

Ο σκοπός της έρευνας είναι να διερευνήσει το αποτέλεσμα του περιορισμού λειτουργίας των υπηρεσιών 

των Κέντρων Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων (ΚΑΠΗ) του δήμου Λαρισαίων και δήμου Κιλελέρ 

στα μέλη τους, λόγω μέτρων για τον covid-19 και τους εναλλακτικούς τρόπους επικοινωνίας και 

βοήθειας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1  

 

Γενικό μέρος 

1. 1. Τρίτη ηλικία 

Η γήρανση είναι μια διαδικασία που αρχίζει από τη γέννηση και συνεχίζεται καθ' όλη τη διάρκεια της 

ζωής. [11] Το γήρας είναι μία φυσιολογική εξέλιξη, η οποία επηρεάζει την υγεία σε όλες τις πτυχές της. 

[12] Αυτή η φυσική εξέλιξη έχει ως αποτέλεσμα τη μειωμένη μυϊκή δύναμη, την ισορροπία, την αντοχή, 

την ευκινησία και ευλυγισία, καθώς και την αύξηση επιπλοκών που σχετίζονται με την ηλικία. [12] 

Παρόλο που η γήρανση είναι φυσιολογική, μπορεί να είναι επίσης παράγοντας κινδύνου για διάφορες 

ασθένειες για αυτό και αποτελεί σημαντική πρόκληση για τις χώρες που προσπαθούν να διασφαλίσουν 

την ασφάλεια και την ευημερία των ηλικιωμένων ανθρώπων. [13] Βασικός παράγοντας για την  

φυσιολογική και την ενεργό γήρανση των ανθρώπων αποτελεί η κοινωνική συμμετοχή σε διάφορες 

δραστηριότητες μέσα στην κοινότητα όπου σύμφωνα με τους Tomioka et  al., πιστεύεται ότι η 

συμμετοχή συμβάλλει θετικά στη σωματική και ψυχική τους υγεία λαμβάνοντας υπόψη τον τύπο και 

την συχνότητα της δραστηριότητας, καθώς και το φύλο και την ηλικία των ανθρώπων.  [14, 15, 16] 

1.2. Προβλήματα στην Τρίτη ηλικία 

Καθώς οι άνθρωποι γερνούν, ορισμένες λειτουργίες του οργανισμού τους μπορεί να μειωθούν όπως η 

φυσική αντοχή, η ισορροπία, η μνήμη και η ανοσολογική απόκριση. Αυτές οι φυσιολογικές αλλαγές 

καθιστούν τους ηλικιωμένους ευάλωτους-ευπαθείς σε τραυματισμούς και ασθένειες. [17] Αυτή η 

ευπάθεια των ηλικιωμένων μπορεί να επιδεινωθεί και να έχει ως αποτέλεσμα οι ηλικιωμένοι να 

αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην καθημερινή τους ζωή, όπως περιορισμένη κινητικότητα, απώλεια 

ανεξαρτησίας και ανάγκη για βοήθεια σε βασικές καθημερινές δραστηριότητες.  [17] Σύμφωνα με τους 

Sentandreu-Mañó et al., η ευπάθεια επηρεάζει την ποιότητα ζωής και δυστυχώς σχετίζεται με τη 

θνησιμότητα και την ιδρυματοποίηση των ηλικιωμένων. [17]  

Η γήρανση μπορεί να οδηγήσει σε έκπτωση της γνωστικής ικανότητας κάτι που σύμφωνα με μελέτες 

αυξάνει την αίσθηση της μοναξιάς.[18]  Η μοναξιά αποτελεί παγκόσμιο ζήτημα λόγω των αρνητικών 

επιπτώσεων στη σωματική και ψυχική υγεία που αφορούν όλες τις ηλικιακές ομάδες και ιδιαίτερα τους 

ηλικιωμένους. [18] Φαίνεται να υπάρχει μια θετική σχέση ανάμεσα στη μοναξιά και το άγχος, καθώς 

το άγχος μπορεί να αποτελέσει πρόδρομο σημάδι για δυσμενείς επιπτώσεις στην υγεία του ηλικιωμένου 

πληθυσμού. [18] Ως εκ τούτου, η έγκαιρη ιατρική φροντίδα θεωρείται απαραίτητη για την αντιμετώπιση 

του άγχους. [18] Σύμφωνα με τους Ejiri et al., η κοινωνική απομόνωση αποτελεί ιδιαίτερο πρόβλημα 

για τους ηλικιωμένους και μπορεί να οριστεί ως μια κατάσταση στην οποία υπάρχει έλλειψη στενών 
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σχέσεων και κοινωνικών δεσμών με άλλους ανθρώπους στην κοινωνία. [13] Στην Εθνική Μελέτη 

Υγείας και Γήρανσης του 2011, αναφέρεται ότι η κοινωνική απομόνωση είναι κοινή μεταξύ των 

ηλικιωμένων και ότι ένα ποσοστό της τάξεως του 24% των ηλικιωμένων που  κατοικούν  στην 

κοινότητα χαρακτηρίζονται ως κοινωνικά απομονωμένοι. [7] Η κοινωνική απομόνωση μπορεί να 

επηρεάσει την ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων και να τους κάνει ευάλωτους στην άνοια, στην 

κατάθλιψη και στις διαταραχές ύπνου. [13] Η κατάθλιψη είναι μια σοβαρή ψυχική ασθένεια που 

επηρεάζει περισσότερους από 350 εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως. Η συχνότητα εμφάνισης 

κατάθλιψης αυξάνεται με την ηλικία, αλλά ο λόγος δεν έγκειται στην γήρανση, αλλά στα συνοδά 

προβλήματα και στις χρόνιες παθήσεις που συνδέονται με τη γήρανση. Η Ελλάδα κατέχει το δεύτερο 

υψηλότερο ποσοστό γήρανσης  στην Ευρώπη μετά την Ιταλία, και λόγω αυτού του αυξημένου 

ποσοστού μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της συχνότητας εμφάνισης της κατάθλιψης. Οι Kouvatsou et 

al., διαπίστωσαν οι ηλικιωμένοι που διαμένουν σε οίκους ευγηρίας φαίνεται να παρουσιάζουν 

μεγαλύτερη ευαισθησία στην κατάθλιψη σε σύγκριση με  τους ηλικιωμένους που συμμετέχουν στις 

δραστηριότητες που τους παρέχουν τα κέντρα ηλικιωμένων της κοινότητας τους. [19] Η κατάθλιψη με 

την σειρά της, έχει συσχετιστεί με τη γνωστική ικανότητα, την κοινωνική αλληλεπίδραση και τα 

κίνητρα για συμμετοχή  σε κοινωνικές δραστηριότητες, οδηγώντας σε  χαμηλότερη κοινωνική 

συμμετοχή [12]  

 

1.3. Κοινωνική συμμετοχή 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) περιγράφει μια στενή σχέση μεταξύ της σωματικής και  

πνευματικής λειτουργίας και της κοινωνικής συμμετοχής στην κοινότητα. [9] Η κοινωνική συμμετοχή 

μπορεί να οριστεί ως η συμμετοχή σε δραστηριότητες που αποσκοπούν στην αλληλεπίδραση με άλλους 

στην κοινωνία και την κοινότητα, στην δημιουργία δηλαδή κοινωνικής σύνδεσης. [13] Οι κοινωνικές 

συνδέσεις αναφέρονται στις σχέσεις και τις συναφείς διασυνδέσεις που δημιουργούνται μεταξύ των 

ανθρώπων στην κοινωνία και μπορούν να είναι προσωπικές, κοινωνικές, επαγγελματικές ή 

οικογενειακές.  [14] Η αλληλεπίδραση και η συμμετοχή σε διάφορους τύπους κοινωνικών σχέσεων 

φαίνεται να έχει  επίδραση στην ευημερία και στην ποιότητα ζωής. [3, 14] Οι Ejiri et al., αναφέρουν ότι 

η μειωμένη συμμετοχή σε κοινωνικές δραστηριότητες αποτελεί  προγνωστικό παράγοντα απομόνωσης  

και  ως εκ τούτου κρίνεται ως επιτακτική η ενθάρρυνση της. [13] Σύμφωνα με τους Aroogh και 

Shahboulaghi, οι ηλικιωμένοι μπορούν να εμπλέκονται σε πολιτικές, αθλητικές, πολιτιστικές, 

κοινωνικές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες, όπου μέσα από αυτές δημιουργείται μία αλληλεπίδραση 

με άλλα άτομα μέσα στην κοινότητα, αλλά ταυτόχρονα και ένα αίσθημα ταυτότητας και ανήκοντος σε 

μια κοινότητα. [20] Επιπλέον, το επίπεδο κοινωνικής συμμετοχής των ηλικιωμένων μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί στην αξιολόγηση από τους παρόχους  υγειονομικής περίθαλψης, δεδομένου ότι έχει 
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αντίκτυπο στην υγεία και λειτουργικότητα των ηλικιωμένων. [12, 14, 20]  Συμπερασματικά η ενεργή 

συμμετοχή των ηλικιωμένων σε διάφορες ομάδες όπως λέσχες, σύλλογοι και κέντρα τρίτης ηλικίας, 

αθλητικές ομάδες, θρησκευτικές ή πολιτικές οργανώσεις φαίνεται να λειτουργεί θετικά και 

προστατευτικά στην υγεία των ηλικιωμένων. [13]  

 

1.4. Δημόσιες δομές εξυπηρέτησης ηλικιωμένων 

Παγκοσμίως, έχουν δημιουργηθεί κοινωνικές δομές για ηλικιωμένους, οι οποίοι μπορούν να 

συμμετάσχουν και να απολαύσουν τις υπηρεσίες τους. Τα Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων 

(ΚΑΠΗ) είναι κοινωνικές δομές με κοινωνικό και προνοιακό χαρακτήρα. Στην Ελλάδα, το 

σημαντικότερο δίκτυο φροντίδας ηλικιωμένων είναι τα ΚΑΠΗ με θεμελιώδη στόχο την υποστήριξη 

των ηλικιωμένων. [21] Ο θεσμός των ΚΑΠΗ ξεκίνησε το 1979 στην Ελλάδα όταν  ένα «πειραματικό 

κέντρο ανοιχτής εξωϊδρυματικής Προστασίας Ηλικιωμένων» δημιουργήθηκε από τη συνεργασία της 

Διεύθυνσης Προστασίας Ηλικιωμένων του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και του Όμιλου 

Εθελοντών.  Εντάσσεται στην τοπική αυτοδιοίκηση και λειτουργεί υπό την αιγίδα του Υπουργείου 

Υγείας και Πρόνοιας. [22] Σύμφωνα με την υπουργική απόφαση ενεργούν ως νομικά πρόσωπα 

δημοσίου δικαίου, διοικούνται από το δημόσιο δίκαιο και βρίσκονται κάτω από την άμεση επίβλεψη  

του εκάστου δήμου. Η έναρξη της λειτουργίας τους ξεκίνησε με νομοθετική πρωτοβουλία και 

οικονομική κάλυψη από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Παρέχουν υπηρεσίες για άτομα  ηλικίας 

άνω των 60 ετών που διαμένουν στην ευρύτερη περιοχή που λειτουργούν και μπορούν να συμμετέχουν 

στις δομές και τις παροχές που προσφέρουν ανεξάρτητα από το φύλο και την κοινωνικό-οικονομική 

τους κατάσταση. [21, 22, 23]  

Αποτελούν κομβικά σημεία στην κοινότητα βοηθώντας τους ηλικιωμένους να διατηρήσουν έναν 

ανεξάρτητο και αυτόνομο τρόπο ζωής.  [16] Δομές, όπως τα κέντρα ηλικιωμένων, προσφέρουν στους 

ηλικιωμένους μια ευρεία ποικιλία ευκαιριών αναψυχής και κοινωνικής δικτύωσης στις τοπικές τους 

κοινότητες. [24] Τα ΚΑΠΗ παρέχουν υπηρεσίες στους ηλικιωμένους που έχουν ως στόχο την πρόληψη 

των βιολογικών και ψυχοκοινωνικών προβλημάτων. [25] Τα ΚΑΠΗ μέσω των κοινωνικών υπηρεσιών 

δημιουργούν μια κοινωνική σύνδεση στους ηλικιωμένους, η οποία είναι απαραίτητη γιατί συμβάλλει 

σε μία υγιή και ανεξάρτητη ζωή. [26] Σύμφωνα με τους Kadowaki και Atiya Mahmood, τα κέντρα 

ηλικιωμένων είναι ένας σημαντικός θεσμός διότι βοηθά στην αποφυγή της ιδρυματοποίησης και μέσα 

από τις υπηρεσίες του επιτρέπει στους ηλικιωμένους να διατηρήσουν την ανεξαρτησία τους για όσο το 

δυνατόν περισσότερο. [16, 27] Προσφέρουν παράλληλα ένα ευρύ φάσμα προγραμμάτων και υπηρεσιών 

όπως, προγράμματα υγείας και προληπτικής ιατρικής, φυσικοθεραπείας, συμβουλευτικής και 

ψυχολογικής υποστήριξης, εθελοντισμού, εκπαίδευσης, ψυχαγωγικές δραστηριότητες, και 
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δραστηριότητες αναψυχής. [16, 24, 26, 27] Γενικά, η υγιής γήρανση μπορεί να υποστηριχθεί μέσω των 

δραστηριοτήτων και των προγραμμάτων που προσφέρονται στα κέντρα των ηλικιωμένων. [28]  

Η δομή των ΚΑΠΗ στελεχώνεται με [21,23, 25]: 

• κοινωνικό λειτουργό, 

• φυσικοθεραπευτή 

• εργοθεραπευτή, 

• νοσηλευτή, 

• ιατρό φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης, 

• οικογενειακό βοηθό, 

• γραμματειακό και διοικητικό προσωπικό  

Εκτός των παραπάνω ειδικοτήτων η δομή των ΚΑΠΗ μπορεί επίσης να στελεχωθεί με γυμναστή, 

σκηνοθέτη και διατροφολόγο. [9] 

Η Jivan αναφέρει ότι λόγω του αυξανόμενου πληθυσμού των ηλικιωμένων, η πρόσβαση σε κοινωνικές 

υπηρεσίες, οι οποίες περιλαμβάνουν την κοινωνική συμμετοχή μέσα στην κοινότητα κρίνεται 

επιτακτική για την ευημερία των ηλικιωμένων. [28] Σύμφωνα με τον Pardasani, η συμμετοχή σε κέντρα 

ηλικιωμένων μειώνει την πιθανότητα απομόνωσης και μοναξιάς, οδηγεί σε μεγαλύτερη ικανοποίηση 

από τη ζωή και βελτιώνει συνολικά την ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων. [16, 24, 26] Επίσης, η 

συμμετοχή σε κοινωνικές υπηρεσίες που βασίζονται στην κοινότητα έχει αποδειχθεί ότι έχει σημαντικά 

οφέλη για τους ηλικιωμένους, προωθώντας την επικοινωνία με άλλους συνομήλικους τους, μειώνοντας 

την μοναξιά, την απομόνωση, τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα. [29] Τα σημαντικότερα οφέλη από 

τη συμμετοχή στις υπηρεσίες-δραστηριότητες των κέντρων ηλικιωμένων σύμφωνα με μελέτη στη Νέα 

Υόρκη, είναι η κοινωνική αλληλεπίδραση και η κοινωνική σύνδεση με άλλα άτομα, η εκμάθηση νέων 

δεξιοτήτων, η υψηλότερη αυτοεκτίμηση, καθώς και η βελτίωση της σωματικής τους υγείας και η 

υιοθέτηση ενός πιο υγιεινού τρόπου ζωής. [6] Τα κέντρα ηλικιωμένων είναι ένας  κοινωνικός  χώρος 

που δίνει έμφαση στην κοινωνικότητα, τη  φιλικότητα, την υποστήριξη.[16]  Υπάρχουν όμως και 

περιπτώσεις ηλικιωμένων που δεν συμμετέχουν στις υπηρεσίες των κέντρων αυτών είτε λόγω 

προσβασιμότητας και προβλημάτων υγείας, είτε λόγω αντίληψης ότι τα κέντρα ηλικιωμένων είναι για 

μεγαλύτερα άτομα ή λόγω έλλειψης ενδιαφέροντος. [6]  

Μία άλλη δομή εξυπηρέτησης ηλικιωμένων είναι τα Κέντρα Ημερήσιας Φροντίδας Ηλικιωμένων 

(ΚΗΦΗ), όπου πρόκειται για μονάδα μη αυτοεξυπηρετούμενων ηλικιωμένων λόγω κινητικών ή 

ψυχιατρικών προβλημάτων. Απευθύνεται σε εκείνους που χρήζουν φροντίδας λόγω ιδιαίτερων αναγκών 
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αλλά οι οικείοι τους που είναι οι φροντιστές τους εργάζονται ή δυστυχώς αδυνατούν να παρέχουν την 

απαιτούμενη φροντίδα. Οι ηλικιωμένοι μπορούν να περνούν κάποιες ώρες την ημέρα στο κέντρο και 

να λαμβάνουν δωρεάν νοσηλεία και περιποίηση, καθώς και να συμμετέχουν σε προγράμματα 

δημιουργικής απασχόλησης. [22]  

Στην Ελλάδα επίσης λειτουργούν και οι Λέσχες Φιλίας όπου πρόκειται για δομές που απευθύνονται σε 

άτομα άνω των 60 ετών Βασικός σκοπός είναι η εξοικείωση των ατόμων τρίτης ηλικίας με ότι 

προβλήματα συνεπάγεται ηλικία αυτή και η ανεύρεση τρόπων προσαρμογής στις αναδυόμενες 

συνθήκες ζωής. [22] 

Το 1992, υπό την αιγίδα του Υπουργείου Υγείας, εισήχθη ένα νέο πρόγραμμα με την ονομασία "Βοήθεια 

στο σπίτι", το οποίο διαχειρίζεται ο δήμος σε στενή συνεργασία με το ΚΑΠΗ. Το πρόγραμμα «Βοήθεια 

στο σπίτι» περιλαμβάνεται στον τομέα της κοινωνικής προστασίας και αφορά ενήλικες που δεν έχουν 

την δυνατότητα της αυτοεξυπηρέτησης. Η προτεραιότητα δίνεται στα άτομα που διαβιούν μόνοι τους 

και στερούνται πρόσβασης σε υπηρεσίες εξυπηρέτησης. [21, 22, 25]   
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Κεφάλαιο 2 

 

2.1. Εκδήλωση πανδημίας covid-19 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) ανακοίνωσε στις 30 Ιανουαρίου 2020 ότι ο κορονοϊός SARS-

CoV-2, που προκαλεί τη νόσο covid-19 αποτελεί κατάσταση έκτακτης ανάγκης  για τη δημόσια υγεία. 

[30] Έως τον Απρίλιο του 2023, σύμφωνα με τα δεδομένα του Johns Hopkins Coronavirus Resource 

Center, σημειώθηκαν πάνω από 600 εκατομμύρια επιβεβαιωμένα κρούσματα COVID-19 και πάνω από 

6 εκατομμύρια θανάτους σε όλο τον κόσμο από την έναρξη της πανδημίας το 2019. [31] Αυτό το 

νούμερο συνεχώς αλλάζει, καθώς ανακαλύπτονται νέα κρούσματα σε διάφορες περιοχές του κόσμου 

και ανανεώνονται τα στοιχεία. Επιπλέον, είναι σημαντικό να σημειώσουμε ότι ο πραγματικός αριθμός 

των κρουσμάτων μπορεί να είναι υψηλότερος από αυτόν που έχει επιβεβαιωθεί, καθώς πολλοί άνθρωποι 

μπορεί να είναι ασυμπτωματικοί ή να μην έχουν διαγνωστεί για τον ιό. Η νόσος του νέου κορονοϊού 

είναι ένα σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο, το οποίο μπορεί να προκαλέσει σοβαρού βαθμού 

αναπνευστική ανεπάρκεια και να απειληθεί η ζωή του ατόμου που έχει μολυνθεί. [32]  

 

 

Εικόνα 1. Η ιστοσελίδα του Johns Hopkins Coronavirus Resource Center. Ο ιστότοπος παρακολουθεί επιβεβαιωμένα κρούσματα και θανάτους 

από τον COVID-19 σε όλο τον κόσμο σε πραγματικό χρόνο (https://coronavirus.jhu.edu/map.html). [31] 
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Ο Bei Wu αναφέρει ότι 89 χώρες έχουν μπει σε καθεστώς μέτρων έκτακτης ανάγκης, δηλαδή 

αποκλεισμού, απαγόρευσης κυκλοφορίας και περιττών άμεσων συναναστροφών. [33] Με βάση τα 

δεδομένα από το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC) το 78% των θανάτων που 

σχετίζονται με τη νόσο covid-19 στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, αφορά άτομα ηλικίας 65 ετών και 

άνω, καθώς παράλληλα το σύστημα υγείας βρέθηκε ανελλιπές για να αντιμετωπίσει μια τέτοια κρίσιμη 

κατάσταση με αποτέλεσμα να έχουν παρατηρηθεί σοβαρές ελλείψεις στον τομέα υγειονομικής 

περίθαλψης, όπως κυρίως έλλειψη προσωπικού και μη διαχειριζόμενη αύξηση των νοσούντων στα 

νοσοκομεία. [33] Οι ηλικιωμένοι είναι το τμήμα του πληθυσμού που  είναι  πιο ευάλωτο σε αυτήν την 

πανδημία λόγω του φυσιολογικού χαμηλότερου ανοσοποιητικού συστήματος και των συνοδών 

προβλημάτων υγείας. [33]  

2.2. Αντίκτυπος της πανδημίας covid-19 

Η έξαρση της νόσου COVID-19 ήταν ταχύτατη με αποτέλεσμα να προκαλέσει παγκόσμια ανησυχία. 

[32] Πολλές χώρες σε όλο τον κόσμο εφάρμοσαν μέτρα κοινωνικού αποκλεισμού και 

αποστασιοποίησης ως μέτρο πρόληψης για την προστασία του πληθυσμού από τη νόσο covid-19 και 

ειδικότερα για τις ευάλωτες ομάδες, όπως είναι οι ηλικιωμένοι. [34] Σύμφωνα με ελληνική μελέτη, η 

Ελλάδα υιοθέτησε από πολύ νωρίς τα μέτρα καραντίνας για την πρόληψη εξάπλωσης της νόσου και 

αυτό αποδείχθηκε κατάλληλη πολιτική, καθώς παρατηρήθηκε χαμηλός αριθμός θανάτων. [35] Λόγω 

της ευκολίας μετάδοσης του ιού και του υψηλού δείκτη θνησιμότητας, οι αρμόδιες αρχές κάθε κράτους 

αποφάσισαν να εφαρμόσουν προληπτικά μέτρα, όπως η απαγόρευση κυκλοφορίας και η κοινωνική 

απόσταση για τον περιορισμό διασποράς του ιού. [7, 9, 30] Αφενός αυτές οι τακτικές μπορεί να 

συμβάλλουν στη  μείωση της διασποράς του ιού αφετέρου μπορεί να επιδράσουν αρνητικά στην 

κοινωνία. [7, 8, 36]  

Η ταχεία εξάπλωση της νόσου, ο αριθμός των θανάτων και τα περιοριστικά μέτρα σύμφωνα με μελέτες 

επηρέασαν την ψυχική υγεία και ευημερία των ανθρώπων, καθώς έχουν προκαλέσει συναισθήματα 

όπως άγχος, πλήξη, απογοήτευση, κατάθλιψη και άγχος. [32, 34, 37] Σύμφωνα με τον Rajkumar, κατά 

τη διάρκεια μιας επιδημίας λόγω έλλειψης ή ανεπαρκούς πληροφόρησης σχετικά με τη νόσο είναι 

πιθανό να οδηγήσει στην εκδήλωση υπερβολικού άγχους για την υγεία. [37] Παρομοίως, οι Goodman-

Casanova et al., αναφέρουν ότι η ανεπαρκής και η ελλιπής πληροφόρηση για την κατάσταση της 

δημόσιας υγείας  και την κατανόησή για τα μέτρα που  πρέπει να τηρούνται, όπως η παραμονή στο σπίτι 

ή η  χρήση  μάσκας μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την αντίληψή για την κατάσταση και να  προκαλέσει 

εξαιρετική ανησυχία και άγχος. [38] Σύμφωνα με τους Turner et al., οι πηγές  πληροφόρησης  είναι 

σημαντικές ώστε να δημιουργηθεί κλίμα εμπιστοσύνης ανάμεσα στους ηλικιωμένους και στους 

οργανισμούς κοινωνικών υπηρεσιών και  υγειονομικής περίθαλψης. Η διακοπή των κοινωνικών 

υπηρεσιών λόγω καραντίνας οδήγησε αυτούς τους οργανισμούς στη δημιουργία ενός νέου πλαισίου 
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παροχής υπηρεσιών ώστε να καλυφθούν οι ανάγκες των ηλικιωμένων και να μειωθεί ο αντίκτυπος από 

τα μέτρα εγκλεισμού. Είναι πολύ πιθανό ένα άτομο να εμπιστευτεί μια νέα υπηρεσία εάν συστηθεί από 

έναν οργανισμό που εμπιστεύεται. [29] Οι Luis  et al., αναφέρουν συσχέτιση του άγχους, ως συνέπεια 

των μέτρων για τη νόσο covid-19,  με τις συμπεριφορές υγείας  και αυτό-φροντίδας, όπως η υγιεινή 

διατροφή, ο ύπνος ή η σωματική άσκηση. [39]  

Οι ηλικιωμένοι και τα άτομα με συνοδά προβλήματα υγείας ανήκουν στις ομάδες υψηλού κινδύνου και 

η νόσηση από τη λοίμωξη covid-19 μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές επιπλοκές για την υγεία τους ή 

ακόμη και σε θάνατο. [9, 40, 41] Σύμφωνα με τον ΠΟΥ τα άτομα με ήπια γνωστική βλάβη και ήπια 

άνοια μπορεί να αντιμετωπίσουν σημαντικές προκλήσεις κατά τη διάρκεια της πανδημίας. [38] Ο 

περιορισμός κατ΄οίκον μπορεί να οδηγήσει σε  κοινωνική απομόνωση, με αποτέλεσμα την αύξηση του 

κινδύνου εμφάνισης άνοιας και γνωστικής βλάβης σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας. [38] Η καραντίνα 

και τα περιοριστικά μέτρα που έχουν επιβληθεί λόγω της πανδημίας covid-19 μπορεί να έχουν σοβαρό 

αντίκτυπο ιδιαίτερα στους ηλικιωμένους, καθώς περιορίζεται η κοινωνική συμμετοχή και μειώνεται η 

κοινωνική αλληλεπίδραση. [9, 40] Πριν από την εμφάνιση της νόσου, η πλειονότητα των ηλικιωμένων 

συμμετείχε ενεργά σε κέντρα ηλικιωμένων αλλά και σε άλλες κοινωνικές δραστηριότητες μέσα στην 

κοινότητα. [33] Η κοινωνική απομόνωση και η περιορισμένη πρόσβαση σε υπηρεσίες μπορεί να 

οδηγήσει σε ανθυγιεινές συμπεριφορές όπως ο καθιστικός τρόπος ζωής με αποτέλεσμα σοβαρές 

επιπτώσεις στην υγεία και στην ευεξία των ηλικιωμένων. [40] Σύμφωνα με τους Goethals et al., η 

σωματική αδράνεια των ηλικιωμένων αποτελεί παράγοντα κινδύνου θνησιμότητας και αναπηρίας. [40] 

Η σωματική δραστηριότητα έχει θετικό αντίκτυπο στην υγεία και την ποιότητα ζωής, διότι μειώνει τον 

κίνδυνο της γνωστικής εξασθένησης, των πτώσεων, της κατάθλιψης, της αναπηρίας και κατά συνέπεια, 

της νοσηλείας και της θνησιμότητας στους ηλικιωμένους. [9] Η σωματική δραστηριότητα δημιουργεί 

οφέλη για τη σωματική υγεία των ηλικιωμένων, καθώς διεγείρει το μυοσκελετικό, το καρδιαγγειακό, το 

αναπνευστικό και το νευρικό σύστημα και μειώνει την πιθανότητα εμφάνισης χρόνιων ασθενειών και 

γηριατρικών συνδρόμων όπως η είναι η σαρκοπενία, η και η αδυναμία. [9] Σε μελέτη για τις επιπτώσεις 

των μέτρων της πανδημίας στην Στοκχόλμη, διαπιστώθηκε μείωση της σωματικής δραστηριότητας 

στους ηλικιωμένους κάτι που προκαλεί ανησυχία, καθώς η μειωμένη σωματική δραστηριότητα 

συνδέεται με την εμφάνιση προβλημάτων υγείας, όπως καρδιαγγειακά και μεταβολικά προβλήματα, 

ψυχολογικά προβλήματα, αδυναμία και αυπνία. [42] Τα μέτρα που πάρθηκαν για την μείωση της 

διασποράς του ιού φαίνεται ότι μπορεί να συνδέονται με συναισθήματα μοναξιάς, θλίψης και απώλειας 

ικανοποίησης από τη ζωή. [43]  

Η πανδημία covid-19 μπορεί να έχει αντίκτυπο στους ηλικιωμένους και την ανθεκτικότητά τους διότι 

οι ηλικιωμένοι αποτελούν μία ευπαθή ομάδα. Η ανθεκτικότητα των ηλικιωμένων αναφέρεται στην 

ικανότητά τους να αντιμετωπίζουν και να προσαρμόζονται σε δυσκολίες, προκλήσεις και αλλαγές που 
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συναντούν κατά τη διάρκεια της ζωής τους. Ο φόβος, το άγχος, η μοναξιά και η κοινωνική απομόνωση 

των ηλικιωμένων κατά τη διάρκεια της  πανδημίας covid-19  μπορεί να  επηρεάσουν την  ανθεκτικότητά 

τους και να  οδηγήσουν σε αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία και στην ευημερία τους. Σύμφωνα με 

μελέτες η ανθεκτικότητα αποτελεί προγνωστικό παράγοντα για την κατάσταση της υγείας και ιδιαίτερα 

την ψυχική υγεία των ηλικιωμένων.  [8]  

Σύμφωνα με τη μελέτη των Tull et al., για τον αντίκτυπο την πανδημίας  covid-19, διαπιστώθηκε αύξηση 

του άγχους και της μοναξιάς και επισημάνθηκε η σημασία της  κοινωνικής σύνδεσης στην αντιμετώπιση 

αυτών των ψυχολογικών καταστάσεων. [30] Χώρες σε όλο τον κόσμο προκειμένου να αντιμετωπίσουν 

την πανδημία και να μειώσουν τον κίνδυνο εκθέσεως σε αυτήν υιοθέτησαν ορισμένες προληπτικές 

στρατηγικές όπως η καραντίνα, η κοινωνική απόσταση και η αναστολή όλων των κοινωνικών 

υπηρεσιών και δραστηριοτήτων. Όμως μία τέτοια τακτική ενδέχεται να επιφέρει αρνητικές επιπτώσεις 

στα άτομα ηλικίας 65 ετών και άνω, όπου οι περισσότεροι από αυτούς αντιμετωπίζουν διάφορες 

παθήσεις σχετικές με το γήρας, όπως η αδυναμία-ευπάθεια. Η ευπάθεια των ηλικιωμένων 

χαρακτηρίζεται από αυξημένη ευαισθησία σε ασθένειες και επιπλοκές και μπορεί να επηρεαστεί από 

κοινωνικούς παράγοντες όπως η κοινωνική απομόνωση και η μοναξιά. Σύμφωνα με τους Chen et al., 

σε περιπτώσεις όπου εφαρμόζεται η κοινωνική απόσταση ως μέτρο πρόληψης εξάπλωσης ασθενειών, 

οι  ηλικιωμένοι μπορεί να επηρεαστούν λόγω απώλειας της κοινωνικής σύνδεσης με άλλα άτομα μέσα 

στην κοινότητα. [7] 

Οι Van Orden et al., αναφέρουν ότι η έλλειψη κοινωνικής σύνδεσης, η μειωμένη κοινωνική 

αλληλεπίδραση και η κοινωνική  απομόνωση συνδέονται με μειωμένη ποιότητα ζωής, με ανθυγιεινές 

συμπεριφορές και με αυξημένα ποσοστά νοσηρότητας  και θνησιμότητας. [36, 41] Στην μελέτη των 

Monahan και Macdonald για τις επιπτώσεις της πανδημίας covid-19 γίνεται αναφορά στον ηλικιακό 

ρατσισμό στην υγειονομική περίθαλψη. Συγκεκριμένα, αναφέρουν ότι η Κίνα, η Ιταλία και Ηνωμένες 

Πολιτείες Αμερικής θέτουν σε μειονεκτική θέση τους ηλικιωμένους, δίνοντας προτεραιότητα για 

φροντίδα και πρόσβαση σε εκείνους που αναμένεται να ζήσουν περισσότερο. Αυτός ο ρατσισμός έχει 

ως αποτέλεσμα τον αντίκτυπο στην  ψυχική υγεία των ηλικιωμένων, καθώς και στον τρόπο με τον οποίο 

όλες οι ηλικιακές ομάδες βλέπουν τη γήρανση. [41]  

Με εκατομμύρια ζωές να απειλούνται από τη νόσο covid-19, οι δημόσιες δομές εξυπηρέτησης  

ηλικιωμένων αναγκάστηκαν να αναστείλουν τις υπηρεσίες τους. [28] Στην Ελλάδα το κράτος 

προσέφυγε σε προσωρινή απαγόρευση της λειτουργίας των ΚΑΠΗ διότι, αν και τους στερούσε  από 

μια ωφέλιμη παροχή διασφάλιζε στο καλύτερο δυνατό βαθμό την υγεία τους. Η σχετική κοινή 

υπουργική απόφαση (ΚΥΑ) Αριθμός Δ1α/ΓΠ.οικ.52543 – ΦΕΚ Τεύχος B’ 3521/25.08.2020 με την 

επιβολή του μέτρου της προσωρινής απαγόρευσης λειτουργίας των δημοτικών Κέντρων Ανοιχτής 

Προστασίας Ηλικιωμένων (ΚΑΠΗ) Οι Υπουργοί προστασίας του πολίτη – υγείας – εσωτερικών 
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αποφασίζουμε: «Την προσωρινή απαγόρευση λειτουργίας των δημοτικών Κέντρων Ανοιχτής Προστασίας 

Ηλικιωμένων (Κ.Α.Π.Η.) στο σύνολο της Επικράτειας από τη δημοσίευση της παρούσας έως και τις 

30.9.2020, κατά τα αναφερόμενα στην από 24.8.2020 εισήγηση της Εθνικής Επιτροπής Προστασίας 

Δημόσιας Υγείας έναντι του κορονοϊού covid-19».   [44]   

2.3. Η συμβολή της τεχνολογίας σε συνθήκες πανδημίας 

Η εξέλιξη της τεχνολογίας με τη βοήθεια που παρέχει μέσω της χρήσης των εφαρμογών πληροφορικής 

και της ανάπτυξης καινοτόμων συστημάτων επικοινωνίας, διευκολύνει την ανταλλαγή πληροφοριών, 

παρέχει πρόσβαση σε ειδικές δραστηριότητες εκγύμνασης και ψυχαγωγίας, αυξάνει την κοινωνική 

σύνδεση και επιτρέπει παράλληλα την παροχή πληροφοριών και υπηρεσιών που σχετίζονται με την 

υγεία. [38] Σε παγκόσμιο επίπεδο, οι ηλικιωμένοι χρησιμοποιούν το σύστημα υγείας περισσότερο από 

τους νεότερους, οπότε η χρήση της τεχνολογίας, όπως τα προγράμματα τήλε-υγείας, μπορεί να 

προσφέρει στους ηλικιωμένους ευκολότερη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας αλλά και διαχείριση της 

κοινωνικής απομόνωσης. [38] Η ανάπτυξη  τέτοιων  προσεγγίσεων τήλε-υγείας, μπορεί να προσφέρει 

σαφώς στους ηλικιωμένους καλύτερη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης με αποτέλεσμα 

τη διατήρηση της κοινωνικής σύνδεσης, η οποία μειώνει φαινόμενο της κοινωνικής απομόνωσης. [33] 

Σύμφωνα με τους Goodman-Casanova  et al., η τήλε-υγεία είναι ένα σημαντικό εργαλείο για την παροχή 

υγειονομικής περίθαλψης, ιδιαίτερα σε άτομα που ανήκουν σε ευάλωτες ομάδες. [38] Πολλοί από 

αυτούς  τους   ηλικιωμένους ηλικίας 85 ετών και άνω μειώνουν τη συμμετοχή τους  σε κέντρα 

ηλικιωμένων λόγω  προβλημάτων υγείας, περιορισμένης κινητικότητας ή έλλειψης  πρόσβασης.  Αλλά 

η ανάγκη τους για συμμετοχή σε κοινωνικές υπηρεσίες εντός της κοινότητας  δεν μειώνεται  

απαραίτητα.  Ως εκ τούτου,  τα κέντρα ηλικιωμένων πρέπει να  κάνουν μια συντονισμένη προσπάθεια 

να προσεγγίσουν αυτήν την ομάδα του γηράσκοντος πληθυσμού. Αξιοποιώντας την τεχνολογία, τα 

προγράμματα και οι υπηρεσίες, μπορούν να παρέχονται σε ηλεκτρονική μορφή μέσω διαδικτυακών 

σεμιναρίων, διαδικτυακών (online) συνεδριών και τηλεφωνικών διασκέψεων. Αυτό θα βοηθήσει στην 

κοινωνική σύνδεση αυτών των ατόμων με τη κοινότητα, θα μειώσει την κοινωνική απομόνωση και ως 

αποτέλεσμα αυτών θα βελτιώσει την ποιότητα ζωής τους. [26] Σύμφωνα με μελέτες, επισημαίνεται ο 

ρόλος της τεχνολογίας στη ζωή των ανθρώπων και ιδιαίτερα στους ηλικιωμένους, καθώς δίνει τη 

δυνατότητα της επικοινωνίας εξ αποστάσεως με αποτέλεσμα τη διατήρηση της κοινωνικής σύνδεσης 

με την οικογένεια, φίλους και την κοινότητα. [4] Επιπλέον, σύμφωνα με τους Goodman-Casanova et 

al., η χρήση της τεχνολογίας πληροφοριών και επικοινωνιών διευκολύνει την πρόσβαση σε  υπηρεσίες 

σε άτομα με ήπια γνωστική βλάβη ή ήπια άνοια. [38]  

Πριν από την έναρξη της πανδημίας είχε τεθεί σε εφαρμογή η ψηφιοποίηση των υπηρεσιών υγείας και 

των κοινωνικών υπηρεσιών αλλά παρουσίαζε μία αργή εξέλιξη. Οι Fang et al., αναφέρουν ότι μία θετική 

συνέπεια των μέτρων για τη νόσου covid-19 ήταν η ταχεία προώθηση της ψηφιακής υγείας ώστε να 
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διασφαλιστεί η υγεία και η ευημερία των ατόμων μέσα στην κοινότητα. [45] Η Ευρώπη είχε επενδύσει 

ενεργά στην έρευνα των σύγχρονων τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνίας (ΤΠΕ) για άτομα που 

ανήκουν σε ευάλωτες ομάδες, για πολλά χρόνια πριν από το ξέσπασμα της πανδημίας, μέσω 

προγραμμάτων όπως το TV-AssistDem, το οποίο είναι ένα καινοτόμο εργαλείο υποστήριξης ασθενών 

για την παροχή τηλεϊατρικής σε ασθενείς με ήπια άνοια, το οποίο επιτρέπει την ανταλλαγή φωνής, 

βίντεο και δεδομένων, χρησιμοποιώντας μια τυπική τηλεφωνική γραμμή συνδεδεμένη στο διαδίκτυο. 

[38]  

Το Εθνικό σύστημα Υγείας της Σκωτίας (NHS) από τις αρχές του 2020, πριν αναγνωριστεί πλήρως η 

απειλή του κορονοϊού είχε εντάξει για την επικοινωνία στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης την 

εφαρμογή τήλε-διάσκεψης Near Me, η οποία επιτρέπει στους ανθρώπους να κλείσουν ραντεβού και να 

μιλήσουν με έναν επαγγελματία υγείας από το σπίτι μέσω ενός υπολογιστή ή κινητού. [45] Στην αρχή 

χρησιμοποίησαν την εφαρμογή 300 άτομα, έως τα μέσα του 2020, ο αριθμός αυτός είχε αυξηθεί σε 

20.000 ραντεβού και έως τον Ιούλιο του 2021, πραγματοποιήθηκαν πάνω από 1 εκατομμύριο ραντεβού 

μέσω τηλεδιάσκεψης στο Near Me. [45]  Αυτός ο μετασχηματισμός των υπηρεσιών υγείας σε ψηφιακές 

έδινε τη δυνατότητα σε κοινωνικά απομονωμένα άτομα και σε άτομα με δυσκολία πρόσβασης στις 

υπηρεσίες υγείας να έχουν πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη. Ένα άλλο ψηφιακό εργαλείο που 

χρησιμοποιήθηκε από το Εθνικό σύστημα Υγείας της Σκωτίας ήταν η ψηφιακή πλατφόρμα NHS Inform, 

η οποία παρείχε ανατροφοδότηση σε θέματα σχετικά με τα συμπτώματα, την προστασία από τη νόσο 

covid-19 και ραντεβού για τεστ μοριακής ανίχνευσης κορονοϊού (PCR) και έως τον Απρίλιο του 2021 

αναφέρθηκαν  8 εκατομμύρια διαδικτυακές επισκέψεις. [45]  

Ένα ιδιαίτερο καινοτόμο πρόγραμμα-δράση αναπτύχθηκε από τη Ευρωπαϊκή Ένωση μέσω του έργου 

ACTIVAGE που χρηματοδοτήθηκε από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή και θέτει ως κυρίαρχο στόχο την 

αντιμετώπιση των προκλήσεων που επέρχονται εξαιτίας της γήρανσης του πληθυσμού. Η εφαρμογή 

παρέχει στον ιατρικό τομέα τη δυνατότητα να συλλέγει και να αναλύει δεδομένα που προσφέρουν 

πληροφορίες για την παρακολούθηση της φυσικής κατάστασης, άσκησης. Ο στόχος είναι η δημιουργία 

ενός έξυπνου περιβάλλοντος διαβίωσης και η ανάπτυξη της “ έξυπνης οικίας”. Πρόκειται για μία 

ιδιαίτερα σημαντική υπηρεσία “τήλε-φροντίδας”. Τα σπίτια των συμμετεχόντων ηλικιωμένων 

μετατρέπονται σε “ έξυπνα σπίτια” με αισθητήρες ανίχνευσης κίνησης για άμεση ειδοποίηση συγγενών. 

[46, 47] Η πανδημία Covid-19 και τα μέτρα κοινωνικού περιορισμού δημιούργησαν ένα 

κοινωνικοοικονομικό εμπόδιο στην παροχή κοινωνικών υπηρεσιών εισάγοντας έτσι νέους 

επαγγελματικούς προσανατολισμούς και νέες στρατηγικές ώστε να διατηρηθούν οι επαφές. [34] Η 

Εθνική Επιτροπή Υγείας της Κίνας για να περιορίσει την αρνητική ψυχολογική επίδραση που μπορεί να 

προκληθεί από την έξαρση της νόσου Covid-19 εφάρμοσαν υπό την καθοδήγηση εκπαιδευμένων 

επαγγελματιών ψυχικής υγείας και σε  συντονισμό με τις υγειονομικές αρχές παρεμβάσεις ψυχολογικής 
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κρίσης και συμβουλευτικής μέσω διαδικτυακών πλατφορμών και μέσω ανοιχτών τηλεφωνικών 

γραμμών. [32] Σύμφωνα με τον Rajkumar, λόγω του αντίκτυπου μιας επιδημίας στην ψυχική υγεία 

κρίνεται επιτακτική η ανάγκη  εκπαίδευσης του προσωπικού υγειονομικής περίθαλψης καθώς και η 

χρήση της τεχνολογίας για την παροχή φροντίδας. 
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Κεφάλαιο 3 

 

Ειδικό μέρος 

3.1. Σκοπός  

Σκοπός της συγκεκριμένης μελέτης είναι να διερευνήσει τις επιπτώσεις των μέτρων του Covid-19 στις 

υπηρεσίες των Κέντρων Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων (ΚΑΠΗ) του δήμου Λαρισαίων και του 

δήμου Κιλελέρ και κατ’ επέκταση τις ευκαιρίες των μελών τους για συμμετοχή σε δραστηριότητες 

αναψυχής και φυσική δραστηριότητα. 

Τα ερευνητικά ερωτήματα που προκύπτουν είναι: 

1. Ποιες δραστηριότητες των ΚΑΠΗ επηρεάστηκαν από τα μέτρα του Covid-19 και πόσα μέλη 

αφορούν;  

2. Πόσο επηρέασαν τα μέτρα του Covid-19 τις ευκαιρίες για φυσική δραστηριότητα των μελών 

των ΚΑΠΗ; 

3. Χρησιμοποιήθηκαν εναλλακτικοί τρόποι επικοινωνίας με τα μέλη των ΚΑΠΗ; (π.χ. 

τηλέφωνο, μέσα κοινωνικής δικτύωσης, βιντεοκλήσεις); 

3.2.Υλικό και μέθοδος 

Η μεθοδολογία που επιλέχθηκε για τη συγκεκριμένη μελέτη είναι η ποιοτική έρευνα. Επιλέχθηκε ο 

συγκεκριμένος τύπος έρευνας γιατί μπορεί να εντοπίσει, να αναγνωρίσει και να καταγράψει τα 

προβλήματα που αφορούν το θέμα που μελετάται. (13) Επιπλέον, η ποιοτική έρευνα επικεντρώνεται 

στην περιγραφή, την ανάλυση και την ερμηνεία των συναισθημάτων, των πεποιθήσεων, των αξιών, των 

στάσεων και των εμπειριών των ανθρώπων. [48]  

Η συλλογή των δεδομένων έγινε με συνεντεύξεις με ερωτήσεις ημι-δομημένου τύπου διότι  η ημι-

δομημένη συνέντευξη είναι μία εύκολη και ευέλικτη μέθοδος συλλογής δεδομένων, χωρίς αυστηρή 

δόμηση, η οποία οδηγεί στη συγκέντρωση αρκετών πληροφορίων από τους συμμετέχοντες [49] 

Στην ποιοτική έρευνα, το δείγμα θα πρέπει να είναι κατάλληλο ώστε να παρέχει τις πληροφορίες για το 

υπό διερεύνηση φαινόμενο. [48] Το δείγμα επιλέχθηκε ώστε να παρέχει επαρκείς και σχετικές 

πληροφορίες για το υπό διερεύνηση φαινόμενο, μια προσέγγιση γνωστή ως σκόπιμη δειγματοληψία. 

[48] Στη μελέτη θα προσκληθούν να συμμετάσχουν τα άτομα που είναι υπεύθυνα για την οργάνωση 

των δραστηριοτήτων αναψυχής και φυσικής δραστηριότητας που προσφέρονται στα μέλη των ΚΑΠΗ 

του δήμου Λαρισαίων και του δήμου Κιλελέρ.  
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Το ερευνητικό πρωτόκολλο εγκρίθηκε από την επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του πανεπιστημίου 

Θεσσαλίας. Για την έρευνα, εξασφαλίστηκαν οι σχετικές άδειες από τους αρμόδιους φορείς και εν 

συνεχεία η συναίνεση των συμμετεχόντων. Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν ότι όλα τα δεδομένα θα 

χρησιμοποιηθούν μόνο για ερευνητικούς σκοπούς και δεν θα κοινοποιηθούν σε άλλους χωρίς την 

προσωπική τους συγκατάθεση. Η συνέντευξη καταγράφηκε με μαγνητόφωνο και ακολούθησε η  

απομαγνητοφώνηση και η μεταφορά των δεδομένων σε γραπτή μορφή. Στη συνέχεια συγκεντρώθηκαν 

τα δεδομένα από τις ημι-δομημένες συνεντεύξεις και ακολούθησε η ανάλυση τους. Για κάθε συνέντευξη 

έγινε κωδικοποίηση του κειμένου και στο τέλος παρουσίαση των αποτελεσμάτων της ποιοτικής 

έρευνας. [50] 

Δόθηκε ερωτηματολόγιο που περιείχε 15 ερωτήσεις χωρισμένες σε 7 ενότητες. Στις 4 πρώτες ενότητες 

παρατίθενται ερωτήσεις που παρέχουν πληροφορίες για τον αριθμό των εγγεγραμμένων μελών και τις 

δραστηριότητες που συμμετείχαν κατά το έτος 2019, καθώς και για τους χώρους πού γίνονται αυτές οι 

δραστηριότητες. Η 5η ενότητα περιλαμβάνει ερωτήσεις για τα πιθανά οφέλη της συμμετοχής των 

ηλικιωμένων στις δραστηριότητες. Στις 2 τελευταίες ενότητες παραθέτονται ερωτήσεις για τη 

λειτουργία των ΚΑΠΗ κατά τη διάρκεια των μέτρων του Covid-19, καθώς και την χρήση εναλλακτικών 

τρόπων επικοινωνίας και προσφοράς υπηρεσιών. Για την καταγραφή των αποτελεσμάτων αντλούνταν 

κάθε φορά περιεχόμενο, το οποίο συγκρίνονταν με σκοπό την κατανόηση και την ομαδοποίηση των 

απαντήσεων, από τις θεματικές ενότητες των ερωτήσεων της συνέντευξης και δόθηκε κωδικός για τον 

κάθε συνεντευξιαζόμενο ( Σ1: συνεντευξιαζόμενος 1, Σ2: συνεντευξιαζόμενος 2, κ.ο.κ.) 

Πραγματοποιήθηκαν 7 συνεντεύξεις σε επαγγελματίες των ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων και δήμου 

Κιλελέρ. Όλες οι συνεντεύξεις διεξήχθησαν σε χρονικό διάστημα 1 μήνα με μέση χρονική διάρκεια τα 

33 λεπτά. Οι ειδικότητες των επαγγελματιών για τον δήμο Λαρισαίων ήταν μία κοινωνική λειτουργός, 

μία φυσικοθεραπεύτρια και τέσσερις νοσηλεύτριες, ενώ για τον δήμο Κιλελέρ την συνέντευξη 

παραχώρησε ο αντιδήμαρχος πολιτικής προστασίας και αγροτικής ανάπτυξης, καθώς είναι υπεύθυνος 

του ΚΑΠΗ. Η πρώτη συνέντευξη πραγματοποιήθηκε διαδικτυακά μέσω της πλατφόρμας του zoom και 

οι άλλες 6 δια ζώσης στους χώρους των ΚΑΠΗ και στο δημαρχείο της Νίκαιας, Λάρισας. Κάθε 

συμμετέχων υποβλήθηκε στην ίδια διαδικασία συνέντευξης ενώ καθένας από αυτούς έλαβε το έντυπο 

της συνέντευξης πριν από αυτή. Στόχος ήταν η εξοικείωση με το σκοπό και το εύρος της συνέντευξης. 

Όλες οι συνεντεύξεις διεξήχθησαν στα ελληνικά. Καθεμία καταγράφηκε με συσκευή εγγραφής για να 

τεκμηριωθούν όλες οι ερωτήσεις-απαντήσεις και στη συνέχεια τα αρχεία συγκεντρώθηκαν για τη 

γραπτή μεταγραφή (απομαγνητοφώνηση). 
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3.3. Αποτελέσματα 

Παρακάτω παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της ανάλυσης που αφορούν το πρώτο ερευνητικό 

ερώτημα της παρούσας διπλωματικής εργασίας, δηλαδή την καταγραφή των δραστηριοτήτων των 

ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων και του Κιλελέρ αντίστοιχα, πριν από την πανδημία και τον αριθμό των 

μελών τους. Αρχικά καταγράφηκε ο αριθμός των εγγεγραμμένων μελών κατά το έτος 2019 στα ΚΑΠΗ 

του δήμου Λαρισαίων, πρόκειται για 6 ΚΑΠΗ που λειτουργούν στην πόλη της Λάρισας και αριθμούν 

στο σύνολο τους 6060 μέλη. Τα εγγεγραμμένα μέλη κυμαίνονται κατά μέσο όρο τουλάχιστον 1.000 

άτομα ανά ΚΑΠΗ. Στο δήμο Κιλελέρ αντίστοιχα εδρεύουν έξι ΚΑΠΗ, τα τρία εκ των οποίων 

λειτουργούν στα παλιά κοινοτικά καταστήματα ενώ ο αριθμός των μελών κυμαίνεται ανάμεσα σε 60 με 

80 άτομα ανά ΚΑΠΗ.  

Στα ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων, οι προσφερόμενες δραστηριότητες ποικίλλουν καλύπτοντας ένα 

ευρύ φάσμα δραστηριοτήτων όπως: φυσικοθεραπεία, ομάδα γυμναστικής, ομάδα χορού, θεατρική 

ομάδα, εκμάθηση Η/Υ, έκδοση εφημερίδας, ομάδα ψυχολογικής υποστήριξης, χορωδία, ομάδα 

εικαστικών, επετειακές εκδηλώσεις, εποχικές εκδηλώσεις, εκδρομές, θαλασσινά μπάνια, 

κατασκηνώσεις και λουτρά, ιατρικές ομιλίες συνεργασία με την εταιρεία νόσου αλτσχάιμερ για 

ενδυνάμωση μνήμης, πρόγραμμα σπιρομέτρησης σε συνεργασία με την  πνευμονολογική κλινική του 

πανεπιστημιακού νοσοκομείου Λάρισας, συνεργασία με το θεσσαλικό θέατρο και τον κινηματογράφο 

και τέλος κυλικείο.  

Αναφέρει ο Σ1: «Είχαμε την φυσικοθεραπεία, ομάδα γυμναστικής, ομάδα χορού (παραδοσιακοί, latin και 

Zumba) πάρα πολύ συμμετοχή είχαμε κάνει και μία εκδήλωση λάτιν και ζητάνε πάλι λάτιν, εκμάθηση Η/Υ 

(πάρα πολύ μεγάλη συμμετοχή, με καλά εκπαιδευμένους και πολύ καλούς εκπαιδευτικούς ήταν ολιγομελή 

τα τμήματα γιατί μιλάμε για Τρίτη ηλικία και δεν έχουν ιδέα από υπολογιστή». 

Παράλληλα επισημάνθηκε η συγκρότηση θεατρικής ομάδας, η οποία με την καθοδήγηση του 

σκηνοθέτη προέβη στο ανέβασμα μιας παράστασης πριν από την εκδήλωση της πανδημίας του covid-

19. Σε ανάλογο πλαίσιο  λειτουργούσε και η χορωδία, η οποία αν και δεν ανήκει αποκλειστικά στα 

ΚΑΠΗ αλλά στην αντιδημαρχία κοινωνικής πολιτικής και πρόνοιας που ανήκουν τα ΚΑΠΗ, ανέπτυξε 

τη δράση της με τη βοήθεια και άλλων ατόμων  μικρότερης ηλικίας, τα οποία άρχισαν να εντάσσονται 

και εκείνα στην ίδια χορωδία. Επίσης, είχε δημιουργηθεί ομάδα εικαστικών, η οποία εφάρμοζε 

ζωγραφική σε γυαλί  και κατασκεύαζε αντικείμενα από πηλό. Μία άλλη σημαντική δραστηριότητα ήταν 

η έκδοση της εφημερίδας «Μαρίνος Αντύπας», την οποία εξέδιδαν οι ίδιοι οι ηλικιωμένοι γράφοντας 

τους προβληματισμούς τους σχετικά με θέματα της ηλικίας τους, αλλά και  στην οποία ανακοίνωναν 

όλα τα προγράμματα και τις δράσεις που διοργάνωνε το ΚΑΠΗ ενώ όπως ειπώθηκε η έκδοση της ήταν 

τρίμηνη.  
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Μία ιδιαίτερα σημαντική δράση ήταν η εκμάθηση ηλεκτρονικών υπολογιστών που γινόταν από 

εκπαιδευτικούς σε ολιγομελή τμήματα. Η συμμετοχή της υπήρξε πολύ μεγάλη, παρότι το επίπεδο των 

συμμετεχόντων βρισκόταν σε εκείνο του αρχάριου, ενώ παράλληλα υπήρχαν και κάποια άτομα που δεν 

γνώριζαν ούτε τη στοιχειώδη χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή. Το πρόγραμμα αυτό διαρκούσε 

δυόμιση μήνες και λάμβανε χώρα δύο φορές την εβδομάδα ενώ στο τέλος του, απονεμήθηκαν 

διπλώματα και στα 400 μέλη, τα οποία συμμετείχαν. Μία ακόμη προσφορά ιδιαίτερης σημασίας που 

παρείχαν τα ΚΑΠΗ ήταν οι ομιλίες για θέματα ποικίλης ύλης και ειδικότερα οι ιατρικές ομιλίες. Οι  

παραπάνω διοργανώνονταν από ψυχολόγους, φαρμακοποιούς, ιατρούς και φυσικοθεραπευτές, οι οποίοι 

ενημέρωναν τους ηλικιωμένους  για τις πτώσεις που συχνά συμβαίνουν σε αυτή την ηλικία, για τους 

τρόπους αποφυγής αυτών, την πολυφαρμακία, καθώς και για γενικότερα ζητήματα πρόληψης της 

υγείας. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον συγκεντρώνει η συνεργασία με την εταιρεία της νόσου αλτσχάιμερ, κάτι 

το όποιο βοηθούσε στην ενδυνάμωση της μνήμης των ηλικιωμένων αλλά και στην πρόληψη εμφάνισης 

της άνοιας. Όπως χαρακτηριστικά αναφέρει ο Σ1 παρακάτω: «Επίσης, είχαμε με την εταιρεία νόσου 

αλτσχάιμερ συνεργασία που γινότανε ομάδα ενδυνάμωσης μνήμης κάναμε και τεστ σε συνεργασία με την 

εταιρία τεστ νοημοσύνης να δούνε όλοι σε ποιο στάδιο βρίσκονται και κατά πόσο κάποιος να παρουσιάσει 

μελλοντικά άνοια».  

Αξίζει να αναφερθούμε στις εκδρομές, οι οποίες ήταν πολυήμερες και μονοήμερες. Εκτός από τις 

εκδρομές γινόταν και επισκέψεις σε διάφορα μουσεία του νομού Λάρισας όπως για παράδειγμα στο 

διαχρονικό μουσείο, στην πινακοθήκη καθώς και στο μουσείο της εθνικής αντίστασης. Για τα παραπάνω 

αναφέρει ο Σ1: «….έχουμε πάει εδώ στη Λάρισα στο διαχρονικό μουσείο, στο λαογραφικό, στο μουσείο 

σιτηρών και αλεύρων, στην πινακοθήκη, στο μουσείο εθνικής. Επετειακές εκδηλώσεις εποχικές 

εκδηλώσεις, εκδρομές αντίστασης γιατί έχει αρκετά η πόλη μας μαθαίνουν για την ιστορία της Λάρισας 

και λίγο να τους μυήσουμε προς τον πολιτισμό. Λοιπόν όλα αυτά κάναμε πριν τον κορονοϊό». 

Αντίστοιχα στο δήμο Κιλελέρ, οι δραστηριότητες που διενεργούνταν αφορούσαν κυρίως διάφορες 

ιατρικές ενημερώσεις από αγροτικούς γιατρούς και καρδιολόγους για θέματα που συγκεντρώνουν το 

ενδιαφέρον για τους ηλικιωμένους, όπως η αρτηριακή πίεση και το σάκχαρο, παράλληλα διενεργούνταν 

ψυχαγωγικές εκδηλώσεις, επετειακές και εποχικές εκδηλώσεις, καθώς και μονοήμερες εκδρομές. Αξίζει 

να αναφέρουμε τη δυνατότητα ψυχολογικής και κοινωνικής υποστήριξης, όπου με ιδιωτική 

πρωτοβουλία και όχι μέσα από τη διαδικασία του ΚΑΠΗ, υπήρχε η δυνατότητα για κάποιο ηλικιωμένο, 

ο οποίος ήθελε να συμβουλευτεί ψυχολόγο ή άλλα θέματα σχετικά με το εισόδημα του να μεταβεί στο 

κέντρο της κοινότητας που είχε έδρα τον Πλατύκαμπο.  

Αναφέρει σχετικά ο Σ4: «Η μόνη βοήθεια ήταν κατά μόνας όχι μέσα από τη διαδικασία του ΚΑΠΗ και 

του διοικητικού συμβουλίου του εκάστοτε ΚΑΠΗ, ιδιωτικά όποιος ήθελε κάτι πήγαινε στο κέντρο 

κοινότητας που έχει έδρα τον Πλατύκαμπο να συμβουλευτεί μια ψυχολόγο ή αν υπήρχε ζήτημα 
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εισοδήματος μέσα από τη Βοήθεια στο σπίτι βοηθούσαν τα μέλη κάποιων ΚΑΠΗ να συμπληρώσουν τα 

χαρτιά ή να φτιάξουν τις αιτήσεις τους». 

Οι εβδομαδιαίες δραστηριότητες των ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων περιλάμβαναν  χορό, γυμναστική, 

θεατρική ομάδα, ομάδα ψυχολογικής υποστήριξης, φυσικοθεραπεία και κυλικείο, ενώ αντίστοιχα στο 

ΚΑΠΗ του δήμου Κιλελέρ περιορίζονται στις συναντήσεις των ηλικιωμένων για καφέ και ανταλλαγή 

απόψεων, όπως αναφέρει παρακάτω ο Σ4 θίγοντας παράλληλα και ένα κοινωνικό ζήτημα: «…. 

μαζεύονται τα μέλη του ΚΑΠΗ και πίνουν τον καφέ τους συζητάνε άνδρες γυναίκες, τι έχει προκύψει τι θα 

γίνει κλπ., βρίσκονται και λένε τα δικά τους….Αυτή την στιγμή στα ήδη υπάρχοντα μέλη των ΚΑΠΗ και 

του συλλόγου τρίτης ηλικίας που οι περισσότεροι έχουν δουλέψει πάνω από 50 χρόνια στη ζωή τους και 

κάποιοι αγρότες συνεχίζουν και στα 70 με 75 και 80 να δουλεύουν…». 

Ωστόσο, υπήρχαν και οι δραστηριότητες, οι οποίες γινόταν ευκαιριακά. Στο δήμο Λαρισαίων 

γινόντουσαν εκδηλώσεις για τα Χριστούγεννα, τις εθνικές επετείους όπως η 25η Μαρτίου, η 28η 

Οκτωβρίου, αλλά και ομιλίες ενημέρωσης, εκμάθηση Η/Υ, καθώς και η γιορτή των ηλικιωμένων και 

εδώ αναφέρει σχετικά η Σ3: «..όπου εκεί ακόμη και τώρα υπήρχε ένα πάντρεμα τρίτης ηλικίας και 

παιδικού σταθμού δηλαδή φέρναμε παιδιά από παιδικό σταθμό ή νηπιαγωγείο, υπήρχε μία εντρυφή στις 

παραδόσεις στα ήθη που οι ηλικιωμένοι δίναν στα παιδιά και τα παιδιά ανταλλάσσαν δωράκια και υπήρχε 

ένας ωραίος συγκερασμός μεταξύ τρίτης ηλικίας και προσχολικής ηλικίας, άρεσε πολύ…».  

Στα ΚΑΠΗ του δήμου Κιλελέρ λάμβαναν χώρα χοροεσπερίδες, ιατρικές ενημερώσεις, επετειακές 

γιορτές και εκδηλώσεις, καθώς και η γιορτή των ηλικιωμένων. Σύμφωνα με τον Σ4: «Ευτυχώς υπήρχε 

άτομο στη κοινωφελή δημοτική επιχείρηση που οργάνωνε όλη την διαδικασία όλα τα ΚΑΠΗ για την ημέρα 

των ηλικιωμένων μαζευόμασταν σε έναν μεγάλο χώρο εκδηλώσεων και υπήρχε και μία συμμετοχή της 

τάξεως των 500-600 ατόμων. Αυτό έγινε από το 2014-2018 που είχαμε τη δυνατότητα τότε να βάζουμε 

λεωφορεία να μετακινούμε με τα λεωφορεία του δήμου που είχαμε 2 να τους παίρνουμε από τις κοινότητες 

τους να τους πάμε στον χώρο και να τους επιστρέφουμε. Δεν συμμετείχαν μόνο τα μέλη συμμετείχαν και 

ηλικιωμένοι από τις κοινότητες του δήμου για αυτό είχαν τόση συμμετοχή». 

Σύμφωνα με τις ερωτήσεις της συνέντευξης όσον αφορά τις εποχικές δραστηριότητες, περιλαμβάνονται 

τα θαλασσινά μπάνια, τα λουτρά και οι κατασκηνώσεις σε όλα τα ΚΑΠΗ των δήμων Λαρισαίων και 

Κιλελέρ. 

Ένα από τα βασικά αιτήματα των ηλικιωμένων των ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων, το οποίο μέχρι 

στιγμής δεν έχει πραγματοποιηθεί είναι η πρόσληψη ενός δεύτερου γυμναστή προκειμένου να 

καλυφθούν οι ανάγκες όλων των μελών. Ως κυρίαρχο αίτημα φαίνεται να είναι η διενέργεια τριήμερων 

ή πενθήμερων εκδρομών με έξοδα που θα μπορούν να καλυφθούν από το δήμο,  η λουτροθεραπεία, τα 

θαλασσινά μπάνια και οι εκδρομές στο εξωτερικό, αναφέρει σχετικά ο Σ2: «Επειδή κάποια στιγμή 
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σταμάτησαν 2010-2011-2012 τα ζητούσαν πάλι οι λουτροθεραπείες, κατασκηνώσεις, τα μπάνια, δεν θα 

μας πάτε για μπάνια δεν μας πάτε για λουτρά, οι πολυήμερες εκδρομές πριν το 2010 κάναμε πενθήμερες, 

διήμερες και τριήμερες έβαζε ένα ποσό ο δήμος και ένα ποσό οι ηλικιωμένοι, το οποίο συνετέλεσε και 

στην κοινωνικοποίηση. Μέχρι το 2010 γυρίσαμε όλη την Ελλάδα Κρήτη, Ρόδο, Κω, Μυτιλήνη. Μετά μας 

τα κόψανε, τους λέγαμε να τα βάλουν οι ίδιοι οι ηλικιωμένοι τα χρήματα αλλά τα σταμάτησαν». 

Παράλληλα ήθελαν να τους παρέχονται εξειδικευμένες εξετάσεις όπως πολύ χαρακτηριστικά αναφέρει, 

αγγίζοντας άλλο ένα κοινωνικό ζήτημα, ο Σ7: «Ήθελαν να τους παρέχονται εξειδικευμένες εξετάσεις 

όπως πχ μαστογραφία, οδοντίατρος».  

Στα ΚΑΠΗ του δήμου Κιλελέρ μία βασική επιθυμία των ηλικιωμένων ήταν η διενέργεια ημερήσιων 

εκδρομών, οι οποίες να επιδοτούνται οικονομικά. Αναφέρει ο Σ4: «Και όταν δεν υπάρχει στήριξη από 

την κεντρική διοίκηση ενός κράτους για να παρέχει ανθρώπινο δυναμικό δηλαδή δεν μπορεί ένας απλός 

αιρετός χωρίς έναν υπάλληλο να μπορεί να δημιουργήσει μία δομή και να γίνονται δράσεις τακτικές ανά 

τρίμηνο και σε μια τόσο μεγάλη έκταση με μεγάλο κόστος αν δεν είναι δομημένο αυτό ,και δεν σου δίνει 

τη δυνατότητα η διοίκηση να το κάνεις». 

Όσον αφορά τις προαναφερθείσες δραστηριότητες στα ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων λαμβάνουν χώρα 

σε αίθουσες πολλαπλών χρήσεων, σε αίθουσες των ΚΑΠΗ, στο φυσικοθεραπευτήριο, στην αίθουσα 

γυμναστικής, στο ιατρείο, στο γραφείο της κοινωνικής λειτουργού, στο κυλικείο, σε πνευματικά κέντρα, 

σε χώρους διασκέδασης. Στα ΚΑΠΗ του δήμου Κιλελέρ οι δραστηριότητες γίνονται στον χώρο των 

ΚΑΠΗ και σε διαφόρους χώρους εκδηλώσεων. 

Το μεγαλύτερο ποσοστό συμμετοχής των μελών των ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων παρατηρείται στις 

μονοήμερες εκδρομές (1750) και στις εποχικές εκδηλώσεις (1000). Έπειτα ακολουθεί η εκμάθηση Η/Υ 

(700), η φυσικοθεραπεία (600) και οι επετειακές εκδηλώσεις (600), ενώ πολύ κοντά βρίσκεται ο 

κινηματογράφος (300) και το θέατρο (350). Με μικρή διαφορά ακολουθούν οι διήμερες εκδρομές (250) 

και η ομάδα γυμναστικής (250). Στη συνέχεια ακολουθεί το κυλικείο (200) και με μικρή διαφορά το 

πρόγραμμα σπιρομέτρησης (150). Έπονται η ομάδα άνοιας (100) και η ομάδα ψυχολογικής 

υποστήριξης (100) και με μικρή διαφορά ακολουθούν η ομάδα χορού (90), η χορωδία (70), η έκδοση 

εφημερίδας (60) και η ομάδα εικαστικών (50). Τέλος, ακολουθούν η θεατρική ομάδα (20) και οι ομιλίες 

(10). 

Όσον αφορά τη συμμετοχή των μελών στα ΚΑΠΗ του δήμου Κιλελέρ το μεγαλύτερο ποσοστό 

παρατηρείται στις ψυχαγωγικές εκδηλώσεις (300) και στις εποχικές εκδηλώσεις (290). Στη συνέχεια 

ακολουθούν οι μονοήμερες εκδρομές (280) και το κυλικείο (250). Τέλος, ακολουθούν οι ιατρικές 

ομιλίες (100).  
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Γράφημα 1. Απεικόνιση συμμετοχής των μελών στις δραστηριότητες των ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων. 

 

 

Γράφημα 2. Απεικόνιση συμμετοχής των μελών στις δραστηριότητες των ΚΑΠΗ του δήμου Κιλελέρ. 
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Όσον αφορά τα πιθανά οφέλη από τη συμμετοχή των ηλικιωμένων αναφορικά με τις δραστηριότητες, 

οι οποίες τους παρέχονταν,  οι  συνεντευξιαζόμενοι παρατήρησαν ότι οι δράσεις των ΚΑΠΗ συνέβαλαν 

σε μεγάλο βαθμό στην κοινωνικοποίηση των ατόμων της τρίτης ηλικίας. Συνέβαλλαν δε 

αποτελεσματικά στην σωματική και ψυχική τους υγεία (κοινωνικοποίηση, εκγύμναση, φυσικοθεραπεία  

για ανακούφιση, βρίσκαν τρόπο να δείξουν και κάποια ταλέντα). Το γεγονός  αυτό οφειλόταν στην 

ευχάριστη διάθεση που τους διέκρινε εξαιτίας της ευκαιρίας που τους δινόταν για δράσεις έξω από την 

οικία τους και προσωρινή ανάπαυλα από τα προβλήματα της οικογένειας που ανακύπτουν καθημερινά. 

Αναφέρει ο Σ3: «Βασικά το ΚΑΠΗ σαν δομή όταν έγινε σκέψη ήτανε η μετάβαση γιατί αυτοί οι άνθρωποι 

ξαφνικά συνταξιοδοτηθήκανε και υπήρξε ένα κενό και συναισθηματικό και ψυχολογικό. Η ομαλή 

μετάβαση λοιπόν για να καλύψουν αυτό το κενό ήταν τα ΚΑΠΗ δηλαδή ήταν ένας χώρος ανοιχτής 

προστασίας που έδωσε την ευκαιρία σε αυτά τα άτομα που αντιμετώπισαν  το ίδιο πρόβλημα από τον 

ενεργό βίο να βρεθείς ξαφνικά στον ανενεργό βίο…» Το μεγάλο ποσοστό της συμμετοχής τους 

αποδεικνύει ότι έχουν έντονη διάθεση για ζωή και επιδιώκουν να αισθάνονται ζωντανά μέλη μιας 

κοινωνίας συμμετέχοντας σε όλες τις τοπικές δραστηριότητες. Οι περισσότεροι  αποτιμούσαν θετικά 

την προσπάθεια των ΚΑΠΗ και στην πλειοψηφία τους  ήταν ιδιαίτερα ευχαριστημένοι. Αναφέρει επίσης 

ο Σ4: «Αυτό που εγώ διαπίστωσα, είναι στο ημερολόγιο της κουζίνας στου σπιτιού ότι 2 φορές την 

εβδομάδα η ενημέρωση από τον γιατρό, η πίτα του ΚΑΠΗ είναι ευαγγέλιο, ότι οι 10 φορές το χρόνο αυτές 

δεν υπάρχει περίπτωση να τις χάσουν, είναι έκφραση ζωής, συμμετέχουν στην ίδια τη ζωή που κινείται». 

Παράγοντες οι οποίοι λειτουργούσαν ανασταλτικά στη συμμετοχή τους στα ΚΑΠΗ ήταν οι 

αναχρονιστικές αντιλήψεις και νοοτροπίες για  την τρίτη ηλικία και κυριότερα οι οικογενειακές 

υποχρεώσεις που σχετιζόταν με τη φύλαξη  των εγγονιών τους αλλά και  οικονομικοί λόγοι, όπως 

χαρακτηριστικά αναφέρει ο Σ3: «Παλιότερα και κυρίως οι γυναίκες που είχαν μάθει να είναι μέσα στο 

σπίτι δεν μπορούσαν να δεχτούν ότι θα κάνουν γυμναστική, χορό δεν ήταν στη νοοτροπία τους, αν βγω 

έξω από το σπίτι τι θα πει ο κόσμος, γαλουχήθηκαν με άλλο τρόπο ζωής ήταν λίγο δύσκολο να τους 

βγάλεις…».Επιπλέον, σύμφωνα με τον Σ4: «Δεν συμμετέχουν μία μερίδα ένα 20% ηλικιωμένων στα 

ΚΑΠΗ γιατί δεν συμφωνούν ή δεν έχουν σχέσεις με τους ανθρώπους που τρέχουν το ΚΑΠΗ. Έντονα 

φαινόμενα υπήρχαν όταν άλλαζε η διοικητική αρχή, ειδικά όταν υπάρχει μια μεγάλη αλλαγή εξουσίας στη 

δημοτική αρχή που υπάγονται τα ΚΑΠΗ, οι χαμένοι για ένα μικρό ή μεγάλο χρονικό διάστημα ακόμα και 

στην Τρίτη ηλικία δεν συμμετέχουν στο ΚΑΠΗ γιατί θεωρούν ότι άλλαξε χέρια. Αυτό πιστεύω από ότι έχω 

δει δεν υφίσταται σε αστικό ιστό όπως είναι μεγάλες πόλεις  Λάρισα, Βόλο, Τρίκαλα, Καρδίτσα, Αθήνα, 

Θεσσαλονίκη». 

Όσον αφορά στην άποψη των ηλικιωμένων σχετικά με τις δραστηριότητες που τους παρέχονταν, η 

πλειοψηφία ήταν πολύ ευχαριστημένοι, εκτός από μεμονωμένες καταστάσεις-περιπτώσεις όπου 

αναφέρθηκαν παράπονα όπως  το φαγητό και τον χώρο που γίνονταν οι εκδηλώσεις. Πολύ 
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χαρακτηριστικά αναφέρει ο Σ2: «Ποτέ δεν θα βρεις πλήρως ικανοποιημένο άνθρωπο και ειδικά 

ηλικιωμένο όλο μαλώναμε γιατί ας πούμε στις εκδρομές «τι μας πάτε τώρα εκεί να δούμε τις πέτρες, εμείς 

θέλουμε να πάμε να χορέψουμε, γιατί μας πήγατε εδώ να φάμε». Επίσης αναφέρει οΣ4: «Πιστεύω ότι 

είναι λόγοι ύπαρξης, σαν ξεχωριστά άτομα, σαν προσωπικότητες. Δεν είναι απλά διέξοδος το ΚΑΠΗ 

θεωρούν ότι είναι κομμάτι δικό τους και ότι είναι η διέξοδος για να συνεχίσουν αρμονικά τη ζωή τους με 

τα παιδιά τους, τα εγγόνια τους, τα δισέγγονά τους. Τους γεμίζει τις μπαταρίες για να συνεχίσουν». 

Τα αποτελέσματα της έρευνας αναφορικά με το δεύτερο ερώτημα δηλαδή το πόσο  επηρέασαν τα μέτρα 

για τον covid-19 τις ευκαιρίες για φυσική δραστηριότητα των μελών των ΚΑΠΗ κατέδειξαν τα εξής: 

Τα ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων και Κιλελέρ έπαυσαν τη λειτουργία τους τον Μάρτιο του 2020 μετά 

από σχετική οδηγία του Υπουργείου Υγείας και την έκδοση ανάλογου ΦΕΚ. Όπως ήταν φυσικό οι 

δραστηριότητες ανεστάλησαν για να επανέλθουν στο φυσιολογικό επίπεδο μετά από περίπου τρία 

χρόνια και να συνεχίσουν με κανονική ροή  τα προγράμματα και τις υπηρεσίες οι επαγγελματίες της 

υγείας.   

Το ΚΑΠΗ δεν έκλεισε ουσιαστικά αλλά επικράτησε έντονος προβληματισμός πώς θα συνεχιστούν 

δηλαδή οι όποιες υπηρεσίες σταμάτησαν και το προσωπικό επικεντρώθηκε στο ιατρικό κομμάτι 

(συνταγογράφηση) αφού ήταν δύσκολη ευρύτερα η πρόσβαση σε ιατρεία η νοσοκομεία για τα άτομα 

της τρίτης ηλικίας. Η μοναδική από τις παροχές που παρέμεινε σε λειτουργία ήταν η συνταγογράφηση 

των φαρμάκων από τους ιατρούς πού εργαζόταν  στα αντίστοιχα ΚΑΠΗ εξαιτίας της αδήριτης ανάγκης  

να έχουν έγκαιρα οι ηλικιωμένοι τη φαρμακευτική αγωγή την οποία ακολουθούσαν. Μάλιστα στο 

ΚΑΠΗ του δήμου Κιλελέρ πρόσθεσαν στο δυναμικό τους και έναν επιπλέον αγροτικό ιατρό 

προκειμένου να διευκολύνεται η συνταγογράφηση. Επιπλέον στο ΚΑΠΗ του δήμου Κιλελέρ δινόταν η 

δυνατότητα στους ηλικιωμένους να διενεργούν διαγνωστικά τεστ (rapid test) είτε στο χώρο των ΚΑΠΗ 

υπό την επίβλεψη συνεργείου του ΕΟΔΥ είτε σε φαρμακεία με τα οποία συνεργάστηκε ο φορέας 

προκειμένου να διεξαχθούν δωρεάν. Όντας απολύτως συνειδητοποιημένοι οι ηλικιωμένοι φρόντισαν να 

προστατευτούν όχι μόνο οι ίδιοι αλλά να προστατεύσουν και  τα οικεία τους πρόσωπα, όπως παιδιά και 

εγγόνια τηρώντας ευλαβικά την αποχή από κάθε δραστηριότητα των ΚΑΠΗ.  

Αναφέρει σχετικά ο Σ4: «Από την στιγμή που δεν υπήρχε χώρος να μαζευτούνε και να εκφραστούνε  

σταμάτησαν εντελώς οι δραστηριότητες. Πιστεύω ότι είναι οι πιο συνειδητοποιημένοι πολίτες της χώρας 

μας που πήγαν κατά γράμμα τους νόμους γιατί δεν ήταν μόνο ότι προφύλασσαν τον εαυτό τους ήθελαν να 

προφυλάξουν και τα παιδιά τους και τα εγγόνια τους και τα δισέγγονά τους. Ήταν για μένα κατά τη 

διάρκεια του covid η πιο σημαντική και υπεύθυνη στάση της τάξης ηλικιακά της χώρας». 

Μία από τις μορφές επικοινωνίας που διατηρήθηκε από τα ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων ήταν η 

τηλεφωνική επικοινωνία, η οποία πραγματοποιούνταν ως επί το πλείστον με τη συνδρομή των 

κοινωνικών λειτουργών. Σύμφωνα με την Σ1: «Εμείς οι κοινωνικοί λειτουργοί κατά την περίοδο του 
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covid είχαμε τηλεφωνική επικοινωνία με τα μοναχικά άτομα για στήριξη, άτομα που είχαν χάσει τους 

συζύγους τους, τα παιδιά τους δεν μπορούσαν να πάνε λόγω covid. Και για όσους δεν μπορούσαν να 

μετακινηθούν από το σπίτι σε συνεργασία με το Βοήθεια στο σπίτι αγοράζαμε τα πράγματα που 

χρειαζόντουσαν και τους τα πηγαίναμε. Αυτή η επικοινωνία δεν έπαψε ποτέ». Συγκεκριμένα μέσω της 

τηλεφωνικής επικοινωνίας παρεχόταν ηθική και ψυχολογική στήριξη σε άτομα μοναχικά ή σε άτομα 

που είχαν χάσει τους συζύγους τους και τα παιδιά τους δεν ήταν σε θέση να τους εξυπηρετήσουν-

βοηθήσουν άμεσα εξαιτίας  του covid-19. Για όσους μάλιστα ήταν αδύνατον να μετακινηθούν από το 

σπίτι υπήρξε συνεργασία με την υπηρεσία «βοήθεια στο σπίτι», μέσω της οποίας τους παραδίδονταν 

τρόφιμα και είδη πρώτης ανάγκης, καθώς και φάρμακα. Παράλληλα στο ΚΑΠΗ του δήμου Κιλελέρ 

δεν υπήρχε η δυνατότητα επικοινωνίας με τα μέλη. 

Αυτό το οποίο προκρίθηκε και τελικά εφαρμόστηκε ήταν η τηλεφωνική επικοινωνία των νοσηλευτών 

με τους ηλικιωμένους  για ψυχολογική υποστήριξη, ενώ έγιναν και επισκέψεις κατοίκων όπου ήταν 

αναγκαίο να γίνουν νοσηλευτικές πράξεις ή να δοθούν οδηγίες  και βοήθεια για τη λήψη των φαρμάκων. 

Σύμφωνα με τον Σ3: «Το ήθελα το viber, messenger αλλά θεώρησε η υπηρεσία αυτό το εργαλείο, μάλλον 

την διαδικτυακή προσέγγιση να την έχουν οι κοινωνικοί λειτουργοί. Αυτό με ενόχλησε γιατί πιστεύω ότι 

θα μπορούσαμε να δώσουμε και εμείς πολλά μέσα από αυτή την επικοινωνία». Όπως, κατέδειξε η έρευνα 

τα περισσότερα άτομα εξαιτίας της ηλικίας τους, υπερέβαιναν δηλαδή τα 80, δεν είχαν γνώση της 

χρήσης ούτε του κινητού τηλεφώνου ούτε άλλων ψηφιακών μέσων. Υπήρξαν, όμως και περιπτώσεις 

ανθρώπων, οι οποίοι είχαν ένα ορισμένο επίπεδο μόρφωσης που συνεργάστηκαν για την εκμάθηση της 

χρήσης αυτών των τεχνολογιών και το κατάφεραν σε ικανοποιητικό επίπεδο. 

Όσον αφορά την έναρξη νέων δραστηριοτήτων στα ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων, αυτές ήταν 

ελάχιστες, διότι ως επί το πλείστον διακόπηκαν όλες οι παρεχόμενες υπηρεσίες-δραστηριότητες,  με 

κυρίαρχη  το πρόγραμμα γυμναστικής που  διεξάγονταν μέσω της πλατφόρμας του zoom και 

διαδικτυακά-πιλοτικά πρόγραμμα χορού λάτιν (πολύ μικρή ομάδα) το οποίο προβλήθηκε και από 

μεγάλο κανάλι. Ωστόσο, η συμμετοχή ήταν περιορισμένη, καθώς για να μπορέσει να συνδεθεί ο 

ηλικιωμένος απαιτούνταν η συνδρομή  ενός ατόμου εξοικειωμένου με την τεχνολογία. 
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Γράφημα 3. Απεικόνιση χρήσης μέσων επικοινωνίας 

 

Το τρίτο ερευνητικό ερώτημα εξετάζει τις απόψεις των επαγγελματιών του ΚΑΠΗ σχετικά με τη χρήση 

εναλλακτικών τρόπων επικοινωνίας με τα μέλη τους.  

Σχετικά με την δυνατότητα επικοινωνίας με τα μέλη των ΚΑΠΗ με τα σύγχρονα μέσα, οι 5 από τους  6 

ερωτωμένους των ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων κάνανε χρήση των σύγχρονων μέσων και απάντησαν 

πώς θεωρούν ότι υπάρχει η δυνατότητα επικοινωνίας με τα μέλη τους χρησιμοποιώντας τα σύγχρονα 

μέσα, ενώ ήδη έχουν εφαρμοστεί η βιντεοκλήση, η χρήση viber και messenger και οι συνεδρίες μέσω 

zoom. Όπως αναφέρει ο Σ1: «Χρησιμοποιήσαμε την βιντεοκλήση για λόγους ανάγκης, θεωρώ ότι τα 

ΚΑΠΗ και αυτός είναι ο ρόλος τους να υπάρχει δια ζώσης επικοινωνία με τους ηλικιωμένους και αυτό 

έχουν ανάγκη και οι ίδιοι. Μόνο αν υπάρχει ανάγκη όπως με τον covid αλλιώς δια ζώσης επικοινωνία». 

Ο 1 από τους 6 ερωτωμένους των ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων και ο ερωτώμενος του ΚΑΠΗ του 

δήμου Κιλελέρ  απάντησαν αρνητικά στην χρήση των σύγχρονων μέσων για επικοινωνία με τα μέλη. 

Ο Σ4 αναφέρει: «Όχι. Για να υπάρχει μία τέτοια δυνατότητα πρέπει να εισπράξει ο οποιοσδήποτε δήμος 

το αίτημα ότι είναι μέσα στα τρία πιο κυρίαρχα που ζητάει η Τρίτη ηλικία. Αυτό δεν ζητήθηκε και να ξέρετε 

ότι για να ξεκινήσει μια πρωτοβουλία από εμάς για να δημιουργήσουμε τμήματα γυμναστικής, όπως 

λειτουργούν σε χώρο που νοικιάζουμε εδώ και στον Πλατύκαμπο που γίνεται για ενήλικες ή γυναίκες ή 

μαζικός αθλητισμός δεν συμμετέχουν άνθρωποι άνδρες και γυναίκες πάνω από 60 ετών. Δεν το επιθυμούν 
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και δεν είναι στις προτεραιότητες, ούτε ζητήθηκε. Αν ξεκινήσουμε μια πρωτοβουλία δεν θα έχουμε 

συμμετοχή.».  

Σύμφωνα με την γνώμη των συνεντευξιαζόμενων των ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων για την επιτυχή 

επικοινωνία τους με τους ηλικιωμένους  μέσω των σύγχρονων μέσων είναι απαραίτητη η εξοικείωση 

και η κατοχή του απαραίτητου εξοπλισμού που απαιτείται για να επιτευχθεί κάτι τέτοιο, όπως για 

παράδειγμα κινητό νέας τεχνολογίας, υπολογιστής, σύνδεση στο διαδίκτυο. Αντίστοιχα η απάντηση του 

συνεντευξιαζόμενου του ΚΑΠΗ του δήμου Κιλελέρ ήταν αρνητική αναφέροντας τα εξής: «…θεωρώ 

ότι το 98% των μελών δεν έχει υπολογιστή και έχει μόνο το κινητό που το χρησιμοποιεί μόνο για τα 

αναγκαία και στο νούμερο 1 έχει την κόρη, στο νούμερο 2 έχει τον γιο και παλιάς τεχνολογίας όχι τα 

ψηφιακά».  

Στην ερώτηση αν υπάρχουν υπηρεσίες που μπορούν να προσφερθούν μέσω βιντεοκλήσης, οι 

συνεντευξιαζόμενοι του ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων απάντησαν θετικά και αυτές είναι η γυμναστική, 

η φυσικοθεραπεία, η συμβουλευτική και ψυχολογική υποστήριξη, τα προγράμματα για άνοια, οι 

ομιλίες-ενημερώσεις και  ιατρική υποστήριξη. 

Στη συνέχεια στην ερώτηση για το αν θα υπήρχε ανταπόκριση από τα μέλη στην χρήση των σύγχρονων 

μέσων, οι συνεντευξιαζόμενοι αφενός απάντησαν θετικά τονίζοντας, τους τομείς που αφορούν την 

γυμναστική, την φυσικοθεραπεία αλλά και την ψυχολογική στήριξη, αφετέρου επισήμαναν πως 

θεωρούν ότι η συμμετοχή θα είναι πολύ μικρή.  Αξίζει να σημειώσουμε την παρατήρηση των 

συνεντευξιαζόμενων που αφορά την συσχέτιση της ηλικίας και του βαθμού δυσκολίας, όπως 

χαρακτηριστικά αναφέρει ένας από αυτούς: «Σε αυτούς που είναι από 70 και άνω είναι λίγο δύσκολο. 

Ναι από τα νεότερα μέλη».  

Ακολούθως, ζητήθηκε από τους ερωτωμένους να απαντήσουν κατά πόσο οι ίδιοι θα ήταν δεκτικοί να 

προσαρμοστούν σε μία κατάσταση που απαιτεί  καλή γνώση των ΤΠΕ, αν τους δινόταν η δυνατότητα 

να ακολουθήσουν σχετική εκπαίδευση. Όλοι οι ερωτώμενοι απάντησαν ότι είναι δεκτικοί σε μια τέτοια 

προοπτική και τους ενδιαφέρει να εκπαιδευτούν ανάλογα από ειδικούς. Ο Σ4 είπε χαρακτηριστικά: 

«Ναι, θα είμασταν πρόθυμοι αλλά το ζήτημα είναι να μπορεί να υλοποιηθεί. Για να γίνει αυτό πρέπει οι 

μικροί δήμοι για να τους στηρίξουν γιατί δεν υπάρχει ανθρώπινο δυναμικό, να υπάρχει μία βοήθεια από 

ένα συγκεκριμένο πρόγραμμα σε κεντρική διοίκηση που να κατευθύνει στους δήμους…». 

Στην ερώτηση αν οι ΤΠΕ αποτελούν εξέλιξη για τα ΚΑΠΗ όλοι εξέφρασαν την άποψη ότι πρόκειται 

αναμφισβήτητα  για την προοπτική του μέλλοντος. Και ενώ αυτή τη στιγμή βρίσκεται σε εμβρυικό 

στάδιο, μπορεί να εξελιχθεί για να καλύψει ανάγκες τόσο  των τωρινών μελών του όσο και των 

μελλοντικών. Διότι όλοι δήλωσαν ότι υπάρχουν πολλές υπηρεσίες ακόμη που μπορούν να προστεθούν 

και να εξυπηρετήσουν όλες τις ανάγκες των ατόμων της τρίτης ηλικίας. 
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Τέλος, στην ερώτηση που αφορά στο αν η χρήση των ΤΠΕ μπορεί να προσελκύσει τους ηλικιωμένους 

που δεν μπορούν να έχουν φυσική παρουσία για κάποιους λόγους ή ζουν σε απομόνωση, η απάντηση 

των συνεντευξιαζόμενων ήταν θετική και ενθαρρυντική αρκεί ο ηλικιωμένος να έχει τη δυνατότητα και 

τη γνώση να κάνει χρήση αυτών των μέσων.  

Μία σημαντική παρατήρηση που προκύπτει από τη διενέργεια των συνεντεύξεων αφορά στην ευρύτητα 

της απάντησης που δόθηκε από τους συνεντευξιαζόμενους. Συγκεκριμένα οι μισοί από αυτούς έδωσαν 

περιορισμένες έως και μονολεκτικές απαντήσεις στον τομέα που αφορούσε στη χρήση των ΤΠΕ κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας του covid-19 αλλά και στην πρόθεση τους για την πλήρη ενσωμάτωση της 

χρήσης των ΤΠΕ στις δραστηριότητες που θα προσφέρονται στο μέλλον από τα ΚΑΠΗ. Αντιθέτως 

υπήρξαν ιδιαίτερα αναλυτικοί στις ερωτήσεις που αφορούν κυρίως τις πρώτες θεματικές ενότητες του 

ερωτηματολογίου που σχετίζονται με τις δραστηριότητες που λάμβαναν ήδη χώρα στην δομή στην 

οποία εργάζονταν. Αυτή η διαπίστωση προέκυψε καθώς το σύνολο του ερωτηματολογίου περιείχε 

ερωτήσεις που επέτρεπαν την πολύπλευρη έκφραση της άποψης του συνεντευξιαζόμενου. 
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Κεφάλαιο 4 

 

4.1. Συζήτηση 

Τα συμπεράσματα, τα οποία εξάγονται από την έρευνα καταλήγουν στην ουσιαστική συμβολή των 

ΚΑΠΗ στη ζωή των ηλικιωμένων. Διαπιστώθηκε ότι στο δήμο Λαρισαίων τα μέλη τους ξεπερνούσαν 

τις 6.000 πριν από την εκδήλωση του covid-19 αριθμός που παραμένει παρόμοιος και μετά την 

πανδημία (έγιναν νέες εγγραφές με το άνοιγμα του ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων μετά την άρση των 

μέτρων, σύμφωνα με την υπεύθυνη των ΚΑΠΗ αλλά επειδή σημειώθηκαν θάνατοι των παλαιότερων 

μελών ο αριθμός δεν επηρεάστηκε ιδιαίτερα). Αντίστοιχα, τα μέλη των ΚΑΠΗ του δήμου Κιλελέρ 

αριθμούν περί τα  400. Αξίζει να αναφέρουμε πως από τα συμπεράσματα που εξήχθησαν εκ των 

πραγμάτων τα ΚΑΠΗ του δήμου Λαρισαίων έχουν την δυνατότητα να προσφέρουν περισσότερες 

υπηρεσίες στα μέλη τους από τα ΚΑΠΗ του δήμου Κιλελέρ χωρίς ωστόσο αυτό να επηρεάζει την τελική 

ευχαρίστηση και κάλυψη των αναγκών των μελών του δήμου Κιλελέρ. Οι δραστηριότητες που 

πραγματοποιούνταν πριν από την εκδήλωση της πανδημίας covid-19 ήταν ποικίλες και διοργανώνονταν 

στους χώρους που διέθεταν τα ΚΑΠΗ αλλά και εξωτερικά με τη διενέργεια εκδρομών και διαφόρων 

πολιτιστικών εκδηλώσεων. Για την αρωγή των ηλικιωμένων διενεργούνταν ομιλίες ιατρικού 

περιεχομένου που αποτελούσαν βασική πηγή ενημέρωσης. Παράλληλα με όλα τα παραπάνω 

παρέχονταν υπηρεσίες φροντίδας ιατρικής φύσεως όπως ψυχολογική στήριξη, φαρμακευτική κάλυψη, 

γυμναστική, χορός αλλά και φυσιοθεραπευτικές παρεμβάσεις.  

Η εκδήλωση της πανδημίας υπήρξε καθοριστική για τη λειτουργία των ΚΑΠΗ αφού σύμφωνα με το 

κυβερνητικό σχέδιο προστασίας των πολιτών έπαψαν να λειτουργούν, ώστε να μην απειλείται η υγεία 

των ηλικιωμένων. Όπως ήταν φυσικό αίφνης πέρασαν στην αδράνεια και το χείριστο στην απομόνωση 

και τον αναγκαστικό εγκλεισμό στις οικίες τους. Οι Marmo et al., υποστηρίζουν ότι τα μέτρα που 

επιβλήθηκαν για τον covid-19 επηρέασαν τις ζωές των μελών των κέντρων τρίτης ηλικίας, όπου βασικός 

άξονας αυτών των κέντρων είναι η κοινωνικοποίηση των ηλικιωμένων. [51] Οι επαγγελματίες της 

υγείας δεν μπορούσαν να παρέχουν πλέον τις καθημερινές τους υπηρεσίες και όπου αυτό κρίθηκε 

απολύτως αναγκαίο υπήρχαν αυστηρά μέτρα προστασίας και προσπάθεια να οργανωθεί η εξ 

αποστάσεως βοήθεια. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα να διαταραχθεί η επικοινωνία και η πρακτική αρωγή 

προς τους ηλικιωμένους διότι η απαραίτητη προϋπόθεση για μία έστω υποτυπώδη συνέχιση της ήταν η 

χρήση των μέσων της τεχνολογίας. Το γεγονός όμως αυτό  απαιτούσε καλή γνώση του χειρισμού της 

τεχνολογίας και από τις δύο μεριές και την κατοχή  του απαραίτητου εξοπλισμού. Για αυτό η 

επικοινωνία περιορίστηκε κυρίως στο τηλέφωνο και στην εφαρμογή του viber ή του messenger με πολύ 

απλή όμως χρήση τους, δηλαδή την έκφραση μιας καλημέρας η καληνύχτας. Παρόμοια αποτελέσματα 

εντοπίστηκαν και σε μελέτη που αφορούσε τις κοινωνικές υπηρεσίες που παρείχαν τα κέντρα 
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ηλικιωμένων του Χονγκ Κονγκ, μια από τις πλουσιότερες πόλεις στον κόσμο, η οποία κατά την διάρκεια 

της πανδημίας χρησιμοποίησε ως κυρίαρχο τρόπο επικοινωνίας το τηλέφωνο, παρόλο που παράλληλα 

έγινε χρήση και των νέων υπηρεσιών, υπήρξαν περιορισμοί στην εφαρμογή της σύγχρονης τεχνολογίας, 

όπως η ανεπαρκής γνώση των επαγγελματιών υγείας αλλά και των μελών τους στην τεχνολογία και η 

κακή σύνδεση στο διαδίκτυο. [34]  

Η κατάσταση έγινε ακόμη πιο δυσχερής  από την αδυναμία των ανθρώπων της τρίτης ηλικίας να 

χρησιμοποιούν τα μέσα της τεχνολογίας για να επικοινωνήσουν ενώ διαπιστώθηκε ότι η συντριπτική 

πλειοψηφία όχι μόνο δεν διέθετε την εξοικείωση με αυτά αλλά και την κατοχή τους. Συνεπώς ακόμη 

και στην περίπτωση που οι επαγγελματίες της υγείας επιδίωκαν να κάνουν μία απλή χρήση τους δηλαδή 

να επικοινωνήσουν μαζί τους ώστε να τους συμβουλεύσουν ή να τους συμπαρασταθούν, συναντούσαν 

σημαντικές  δυσκολίες. Υπήρξαν βέβαια και κάποιες περιπτώσεις κατά τις οποίες το διαδίκτυο η το 

κινητό τηλέφωνο χρησιμοποιήθηκε για την πρόσβαση σε υπηρεσίες προς τους ηλικιωμένους. Για 

παράδειγμα το πρόγραμμα γυμναστικής και χορού εξ αποστάσεως, η συμβουλευτική υποστήριξη, 

καθώς και η ηλεκτρονική συνταγογράφηση (άυλη) από τους ιατρούς.  

Αυτό που διαπιστώθηκε ωστόσο ως γενικό συμπέρασμα ήταν το γεγονός ότι επικράτησε η απομόνωση 

και η αποστασιοποίηση για λόγους προστασίας, γεγονός που επέφερε μία δυσκολία στους 

ηλικιωμένους, οι οποίοι μάλιστα έχασαν σε μεγάλο βαθμό την ενεργητικότητά τους και έγιναν 

παθητικοί, αλλά και ένιωσαν αβοήθητοι. Στη συνέχεια, η έρευνα ασχολήθηκε σχετικά με τις 

δυνατότητες των επαγγελματιών υγείας των ΚΑΠΗ να χρησιμοποιούν τις ΤΠΕ και την πρόθεση τους 

να ενταχθούν στη φροντίδα των ηλικιωμένων ως εναλλακτικό τρόπο επικοινωνίας και βοήθειας. Οι 

περισσότεροι επαγγελματίες υγείας των ΚΑΠΗ πρόταξαν τη φιλοσοφία του θεσμού που είναι η εκ του 

σύνεγγυς η επαφή των ανθρώπων και η συμμετοχή σε ομαδικές δραστηριότητες. Θεωρούν δηλαδή ότι 

ο σκοπός αυτού του θεσμού είναι η άρση της απομόνωσης των ηλικιωμένων και η δημιουργική χρήση 

του χρόνου τους και κυρίως η ανθρώπινη επαφή και η αίσθηση της προσέγγισης και της ζεστασιάς που 

προσφέρουν οι καθημερινές συνευρέσεις. Και ενώ οι ΤΠΕ αποτελούν την αδιαμφισβήτητη πρακτική 

του μέλλοντος εντοπίζουν ένα βασικό  πρόβλημα. Οι περισσότεροι άνθρωποι της τρίτης ηλικίας δεν 

διαθέτουν ούτε γνώση αλλά ούτε εξοικείωση με τα σύγχρονα μέσα επικοινωνίας και για αυτό το λόγο 

πιστεύουν ότι οι ΤΠΕ θα δυσχεράνουν αυτή την επαφή αλλά και θα προκαλέσουν άγχος και δυσκολίες 

στους  ηλικιωμένους όταν πρόκειται να τις μεταχειριστούν έχοντας άγνοια της χρήσης τους. Άλλωστε 

οι περισσότεροι χρειάζονται και τη βοήθεια κάποιων νεότερων ακόμη και για απλούς χειρισμούς και 

ιδιαίτερα όπως φάνηκε από την έρευνα όσοι υπήρξαν αγρότες, η φύση και η σκληρότητα του 

επαγγέλματος τους, τους στέρησε από το χρονικό περιθώριο να ασχοληθούν με την εκμάθηση χειρισμού 

νέων τεχνολογικών μέσων επικοινωνίας. Υπάρχει, μάλιστα η πεποίθηση ότι η ηλικία δεν θα τους 

επιτρέψει την ευελιξία εκμάθησης χρήσης αυτών των μέσων. Για αυτό άλλωστε ως επί το πλείστων δεν 
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εφαρμόστηκε η χρήση τους από τα ΚΑΠΗ παρά μόνο για πολύ βασικές παροχές όπως η 

συνταγογράφηση, οδηγίες χρήσης φαρμάκων, η συμβουλευτική, καθώς και απαντήσεις σε διάφορες 

απορίες των ηλικιωμένων.  

Έγινε, επίσης, φανερό ότι η εμπειρία των επαγγελματιών υγείας στο χώρο των ΚΑΠΗ αφορούσε στις 

δράσεις που πραγματοποιούνταν με φυσική παρουσία των ηλικιωμένων. Όμως, και για τους 

ηλικιωμένους η συμμετοχή τους στις δράσεις εντός των ΚΑΠΗ ήταν άμεσα συνδεδεμένη με την 

προσωπική επαφή στο πλαίσιο ορισμένου χώρου και στην αλληλεπίδραση με τα υπόλοιπα μέλη. 

Παρομοίως, οι Danilovich et al., αναφέρουν ότι οι περισσότερες κοινωνικές υπηρεσίες που παρέχονται 

στους ηλικιωμένους γίνονται δια της φυσικής παρουσίας και αυτό λόγω της φύσης των υπηρεσιών, της 

ανάγκης για επικοινωνία και αλληλεπίδραση με άλλα άτομα στην κοινότητα. [2] Επίσης, στην μελέτη 

των Diaz et al., για τις επιπτώσεις της κοινωνικής απόστασης λόγω μέτρων της πανδημίας στους 

ηλικιωμένους παρόλο που παρέμειναν κοινωνικά συνδεδεμένοι με το δίκτυο της κοινότητας τους, με 

τηλεφωνική επικοινωνία αλλά και με τη χρήση διαδικτυακών υπηρεσιών διαπίστωσαν ότι οι 

περισσότεροι ηλικιωμένοι αισθάνθηκαν απομονωμένοι και αυτό ως αποτέλεσμα της έλλειψης της 

επαφής πρόσωπο με πρόσωπο. [52]  

Επιπλέον, οι συνεντευξιαζόμενοι της παρούσας έρευνας θεωρούν ότι είναι ιδιαίτερα δύσκολο, σχεδόν 

αδύνατον να εκπαιδευτούν σε αυτό το διαφορετικό εξ αποστάσεως τρόπο επικοινωνίας άνθρωποι τρίτης 

ηλικίας διότι αυτό απαιτεί χρόνο, κόπο και κυρίως τεχνολογικό εξοπλισμό και πρόσβαση στο διαδίκτυο 

που δεν είναι εφικτό να το εξασφαλίσουν στο σύνολο αυτής της ηλικιακής ομάδας. Μια τέτοια 

προοπτική, που είναι ταυτόχρονα και στόχος, προβάλλει επιτακτική για τους σύγχρονους ενήλικες που 

θα οδηγηθούν μελλοντικά στην τρίτη ηλικία. Από τα παραπάνω προκύπτει η ανάγκη επιμόρφωσης και 

εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας στην εξ αποστάσεως παροχή υπηρεσιών στους ηλικιωμένους 

αλλά και η προσπάθεια να γνωρίσουν και να αποκτήσουν δεξιότητες και χειρισμούς με όσο γίνεται πιο 

απλό και κατανοητό τρόπο.  Στη μελέτη των Fiorini et al., για την ένταξη της τεχνολογίας στις  

κοινωνικές υπηρεσίες κατά τη διάρκεια της πανδημίας του  Covid-19 διαπιστώθηκε η ανάγκη 

εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας αλλά και των ηλικιωμένων στη χρήση αυτής της  τεχνολογίας.  

[53]  

Σύμφωνα με μελέτη, το κλείσιμο των κέντρων ηλικιωμένων άλλων χωρών λόγω του COVID-19, 

επηρέασε κρίσιμα τις εμπειρίες διαβίωσης των ηλικιωμένων, στους οποίους δόθηκε εντολή να 

περιορίσουν την κοινωνική επαφή και να μείνουν στο σπίτι. Οι τεχνολογίες που βασίζονται στον 

διαδίκτυο έχουν προταθεί ως τρόπος αντιμετώπισης αυτών των ζητημάτων προστατεύοντας παράλληλα 

τους ηλικιωμένους από την πιθανότητα μόλυνσης από τον Covid-19. Δύο κατηγορίες εμποδίων έχουν 

εντοπιστεί σχετικά με τη χρήση του διαδικτύου μεταξύ των ηλικιωμένων: πρώτον, τα προσωπικά 

χαρακτηριστικά, όπως οι γνωστικές και σωματικές βλάβες που μπορεί να περιορίσουν την ικανότητά 
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τους να χρησιμοποιούν τον εξοπλισμό που απαιτείται. Δεύτερον είναι το κοινωνικό-οικονομικό, 

εκπαιδευτικό και πολιτιστικό υπόβαθρο,  το οποίο επηρεάζει την ικανότητα των ηλικιωμένων να έχουν 

πρόσβαση σε υπολογιστές. Επίσης, καταλυτικό ρόλο παίζει η έκταση της προ-υπάρχουσας γνώσης τους 

για την τεχνολογία και την εμπειρία τους από τη χρήση της. Οι συνθήκες  διαβίωσης είναι επίσης, ένας 

σημαντικός παράγοντας, καθώς οι άνθρωποι που ζουν μόνοι είναι λιγότερο πιθανό να χρησιμοποιήσουν 

το διαδίκτυο,  ενώ υπάρχουν και οι εντελώς αρχάριοι και οι αδύναμοι ηλικιωμένοι που χρειάζονται 

εκτεταμένη υποστήριξη και βοήθεια. [54] Οι Fang et al., υποστηρίζουν ότι η χρήση της τεχνολογίας 

μπορεί να περιθωριοποιήσει κάποια άτομα λόγω έλλειψης εξοπλισμού, διαβίωσης σε απομακρυσμένες 

περιοχές και λόγω προβλημάτων υγείας που εμποδίζουν τη χρήση της τεχνολογίας. [45] 

Κατόπιν ένας άλλος ουσιαστικός παράγοντας είναι οι στάσεις των ηλικιωμένων απέναντι στο διαδίκτυο 

και την τεχνολογία, συμπεριλαμβανομένου του άγχους της χρήσης των υπολογιστών  και της ανησυχίας 

για την ασφάλεια των δεδομένων και το απόρρητο, στοιχεία  που  μπορεί να παρουσιάσουν εμπόδια. 

[54] Οι Papitsi et al.,  υποστηρίζουν ότι οι γενιές των δεκαετιών του 1940, '50 και '60, έζησαν δύσκολες 

εποχές με αποτέλεσμα η επαφή και η χρήση νέων τεχνολογιών να τους προκαλεί άγχος, ανασφάλεια, 

φόβο, μειωμένη αυτοπεποίθηση, καθώς θεωρούν τους εαυτούς τους πολύ  μεγάλους. Τέτοιες 

συμπεριφορές λειτουργούν ως εμπόδια εφαρμογή νέων υπηρεσιών. [55] Στην μελέτη των Daly et al., ο 

ρόλος της τεχνολογίας αναδείχθηκε βασικός για την διατήρηση της κοινωνικής σύνδεσης στους 

ηλικιωμένους, ωστόσο η τεχνολογία δεν ήταν προσβάσιμη για  όλους, λόγω κόστους, πρόσβασης, 

γνωστικής ικανότητας, έλλειψη εμπιστοσύνης ότι μπορούν να μάθουν να χρησιμοποιούν την 

τεχνολογία. Σύμφωνα με τους Fang et al., απαραίτητες προϋποθέσεις για να επωφεληθεί ο κόσμος και 

ειδικότερα οι ηλικιωμένοι από τις ψηφιακές τεχνολογίες, οι οποίοι προσπαθούν να συμβαδίσουν με την 

εξέλιξη της τεχνολογίας και των ψηφιακών εργαλείων, είναι η πρόσβαση στο διαδίκτυο, ο εξοπλισμός, 

οι τεχνολογικές γνώσεις και δεξιότητες και η αυτό-αποτελεσματικότητα. [45]  

Συγκριτικά με άλλες χώρες διαπιστώνονται παρόμοια προβλήματα αλλά και προσπάθεια να 

αντιμετωπιστούν  μέσω της χρήσης του διαδικτύου. Σύμφωνα με τους Marmo et al., με το ξέσπασμα 

του Covid-19, οι συστάσεις για παύση όλων των υπηρεσιών επιβλήθηκαν σε όλη την επικράτεια των 

Ηνωμένων Πολιτειών για την πρόληψη της μετάδοσης. Οι συμμετέχοντες ανέφεραν μια σχετικά εύκολη 

προσαρμογή στην τεχνολογία, σταθερή συμμετοχή σε προγράμματα και υπηρεσίες, ικανοποίηση με τον 

εικονικό προγραμματισμό και μια σταθερή  επικοινωνία με τους συνομηλίκους τους. [51] Οι Chan et 

al., έδειξαν ότι οι ηλικιωμένοι αντιμετώπισαν καλύτερα το άγχος και την ανησυχία για την πανδημία 

και διατήρησαν σε ένα βαθμό τη κοινωνική σύνδεση με την κοινότητα σε σύγκριση με νεότερους τους, 

λόγω της φιλοσοφίας και του τρόπου ζωής τους αλλά και της επικοινωνίας που διατήρησαν με τα κέντρα 

ηλικιωμένων της κοινότητας τους. [56] Ειδικά, οι ηλικιωμένοι ενήλικες κινδυνεύουν με υψηλότερο 

κίνδυνο απομόνωσης κατά τη διάρκεια του COVID-19, καθώς είναι πιο πιθανό να ζήσουν μόνοι, να 
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βιώσουν μοναξιά ή να μην έχουν άμεση υποστήριξη από την οικογένεια. Μια πρόκληση που 

εντοπίστηκε στα πρώτα στάδια της πανδημίας ήταν πώς θα συνέχιζαν να παρέχουν ευκαιρίες 

πρόσβασης, στους ηλικιωμένους, σε προγράμματα  ασκήσεων για την προώθηση της σωματικής υγείας 

και ευημερίας. Μία από τις δυσκολίες  που έχουν αντιμετωπίσει τα κέντρα τρίτης ηλικίας είναι να 

ανταποκριθούν στα μεταβαλλόμενα δημογραφικά χαρακτηριστικά της τρίτης ηλικίας, καθώς και στις 

διαφορετικές ανάγκες και ενδιαφέροντα αυτής της ομάδας. [51]  Σύμφωνα με τους Somerville et al., 

στη Μασαχουσέτη στις  Η.Π.Α. παρόλο που τα κέντρα ηλικιωμένων ανέστειλαν τη λειτουργία τους 

συνέχισαν να παρέχουν υπηρεσίες στους ηλικιωμένους όπως συμβουλευτική μέσω τηλεφώνου, 

διαδικτυακά προγράμματα γυμναστικής, καθώς και υπηρεσίες μεταφοράς για ιατρικά ραντεβού, αγορά 

τροφίμων ή στο φαρμακείο. [57] Στη μελέτη των Adams et al., για την επίδραση των μέτρων της 

πανδημίας στην ψυχική υγεία και στις κοινωνικές υπηρεσίες, διαπιστώθηκε ότι οι ηλικιωμένοι δεν είχαν 

ανάγκη από βοήθεια και υποστήριξη γιατί θεωρούσαν ότι μπορούσαν να ανταπεξέλθουν στην 

οποιαδήποτε δυσκολία και γιατί προτιμούσαν τον παραδοσιακό τρόπο επικοινωνίας, με την προσωπική 

επαφή και όχι την επικοινωνία δια τηλεφώνου ή διαδικτύου. Επίσης, ανέφεραν ότι όλοι οι ηλικιωμένοι 

ένοιωθαν ασφάλεια ότι θα έχουν την κοινωνική υποστήριξη ένα αυτή χρειαστεί. [58] 

Συμπερασματικά, η εκδήλωση της πανδημίας covid-19  έδειξε ότι στο χώρο της φροντίδας των 

ηλικιωμένων, το κοινωνικό σύστημα δοκιμάστηκε σκληρά και σε πολύ μεγάλο βαθμό παρουσίασε 

αδυναμία κάλυψης των διάφορων αναγκών ατόμων της τρίτης ηλικίας. Οι περίοδοι τέτοιου είδους 

κρίσεων  μπορούν  να αποτελέσουν βέβαια και ένα πεδίο προβληματισμού, που αφορά στην εξοικείωση 

και ενσωμάτωση των σύγχρονων τεχνολογιών, σε όλους τους επαγγελματίες υγείας που εμπλέκονται 

σε αυτό. 

4.2. Συμπέρασμα 

Η διενέργεια της παρούσας έρευνας αποσκοπεί  στον προβληματισμό αναφορικά με τη μελλοντική 

χρήση των ΤΠΕ στις υπηρεσίες που προσφέρονται στην τρίτη ηλικία μέσα από τις δομές των ΚΑΠΗ. 

Φιλοδοξεί να γίνει η απαρχή μιας ευρύτερης και πιο συστηματικής έρευνας που θα σχετίζεται με τους 

τρόπους που θα συμβάλουν θετικά οι τεχνολογίες στην απρόσκοπτη παροχή υπηρεσιών στην ευαίσθητη 

αυτή  ομάδα. Αφορμή δόθηκε από την έκρηξη της πανδημίας του covid-19 που διατάραξε τα μέχρι 

στιγμής δεδομένα και δημιούργησε την ανάγκη να αναζητηθούν άμεσα νέες λύσεις, ώστε τα κράτη να 

είναι προετοιμασμένα για μια παρόμοια δυσάρεστη κρίση μελλοντικά. Πρόκειται για μια πολύτιμη 

ευκαιρία να διερευνηθεί ενδελεχώς ο χώρος των ΤΠΕ για τις ευκαιρίες που παρέχουν ώστε να 

βελτιωθούν οι υπηρεσίες που προσφέρουν στα μέλη τους τα ΚΑΠΗ. 
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4.3. Περιορισμοί 

Οι περιορισμοί που είχε αυτή η έρευνα αφορούσαν το σχετικά μικρό δείγμα των συνεντευξιαζόμενων 

αλλά και την περιορισμένη εμβάθυνση (που σε πολλές περιπτώσεις κατέληγε να είναι μονολεκτική) των 

απαντήσεων όσον αφορά ερωτήσεις σχετικές με τη χρήση των νέων τεχνολογιών στις υπηρεσίες των 

ΚΑΠΗ. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

Ερωτήσεις συνέντευξης 

Αριθμός μελών: 

1. Πόσα ήταν τα εγγεγραμμένα μέλη στο παράρτημά σας κατά το έτος 2019; 

Δραστηριότητες 

2. Σε ποιες δραστηριότητες συμμετείχαν τα μέλη σας πριν από το lockdown λόγω Covid-19; 

• Πείτε μας τις δραστηριότητες που γίνονταν σε εβδομαδιαία βάση. 

• Πείτε μας τις δραστηριότητες – εκδηλώσεις που γίνονταν ευκαιριακά (π.χ. χοροεσπερίδες, ημερίδες 

ενημέρωσης, προγράμματα εκπαίδευσης, κ.λ.π.). 

• Υπάρχουν δραστηριότητες ή προγράμματα που χαρακτηρίζονται ως εποχικά; Ποια είναι αυτά; (π.χ. 

λουτροθεραπείες, καλοκαιρινά μπάνια στην θάλασσσα, κατασκηνώσεις, κ.λ.π.) 

3. Υπήρχαν δραστηριότητες που τις ήθελαν οι ηλικιωμένοι και δεν υπήρχε η δυνατότητα να 

πραγματοποιηθούν; Ποιες είναι αυτές; 

Χώρος 

4. Πού γίνονται αυτές οι δραστηριότητες; Σε τι χώρους; (π.χ. αίθουσα του παραρτήματος σας, 

άλλοι χώροι, κ.λ.π.). 

Συμμετοχή 

5. Μπορείτε να υπολογίσετε τον αριθμό των συμμετεχόντων σε κάθε δραστηριότητα κατά το έτος 

2019; 

Πιθανά οφέλη από τη συμμετοχή των ηλικιωμένων 

6. Ποια ήταν κατά τη γνώμη σας οι στάσεις των ηλικιωμένων σχετικά με τις δραστηριότητες που 

τους παρέχονταν; (π.χ. θεωρούσαν ότι ωφελούν στην υγεία τους, ότι συναντούν κόσμο, ενημερώνονται, 

κ.λ.π.). 

7. Ποια ήταν κατά τη γνώμη σας η άποψη των ηλικιωμένων σχετικά με τις δραστηριότητες που 

τους παρέχονταν; (π.χ. τους άρεσαν, πίστευαν ότι είναι καλά οργανωμένες, έκαναν παράπονα για κάτι 

συγκεκριμένο; Ήθελαν κάτι άλλο, πέρα από αυτά που παρέχονταν;) 
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8. Ποια ήταν κατά τη γνώμη σας οι λόγοι συμμετοχής των ηλικιωμένων σχετικά με τις 

δραστηριότητες που τους παρέχονταν; (π.χ. διασκέδαζαν, συναντιόνταν με τους φίλους τους, βελτίωση 

της υγείας – ευεξίας, κ.λ.π.) 

9. Ποια ήταν κατά τη γνώμη σας οι λόγοι μη συμμετοχής των ηλικιωμένων σχετικά με τις 

δραστηριότητες που τους παρέχονταν; (π.χ. θεωρούσαν ότι δεν θα τα καταφέρουν, ήταν ώρες που δεν 

τους βολεύουν, είχαν οικονομικό κόστος στην συμμετοχή ή τον εξοπλισμό στο οποίο δεν μπορούσαν 

να ανταποκριθούν;)  

Λειτουργία του παρατήματος ΚΑΠΗ κατά τη διάρκεια των μέτρων του Covid-19 

10. Πότε κλείσατε σαν παράρτημα του ΚΑΠΗ λόγω Covid-19;  

• Ποιες δραστηριότητες σταμάτησαν να προσφέρονται στους ηλικιωμένους; 

• Υπάρχουν υπηρεσίες, προγράμματα ή δραστηριότητες που δεν σταμάτησαν να προσφέρονται στα μέλη 

σας; 

• Ξεκίνησαν νέες παροχές υπηρεσιών, προγράμματα ή δραστηριότητες προς τα μέλη σας στη διάρκεια 

των μέτρων λόγω Covid-19; 

• Έχετε επικοινωνία με τα μέλη σας κατά τη διάρκεια της καραντίνας; Με ποιο τρόπο;  

• Χρησιμοποιείτε τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης για να επικοινωνείτε με τα μέλη σας;  

Χρήση ΤΠΕ για επικοινωνία και προσφορά υπηρεσιών 

13. Πιστεύετε ότι υπάρχει η δυνατότητα επικοινωνίας με τα μέλη σας με τα σύγχρονα μέσα όπως 

η βιντεοκλήση;  

• Αν όχι για ποιους λόγους;  

• Τι χρειάζεται για την επιτυχή επικοινωνία σας με βιντεοκλήση με τους ηλικιωμένους; 

• Πιστεύετε ότι υπάρχουν υπηρεσίες που μπορείτε να προσφέρετε ως παράρτημα μέσω βιντεοκλήσης; Αν 

ναι, ποιες είναι αυτές; 

• Πιστεύτε ότι θα υπήρχε ανταπόκριση από τα μέλη σας; 

14. Πιστεύετε ότι θα μπορέσετε να προσαρμοστείτε σε μία κατάσταση που απαιτεί  καλή γνώση 

των ΤΠΕ για να προσφέρετε υπηρεσίες στα μέλη σας εξ αποστάσεως; (π.χ. να εκπαιδευτείτε στη χρήση 

ψηφιακών μέσων). 

• Εάν το ΚΑΠΗ σας έδινε τη δυνατότητα, θα ήσασταν πρόθυμοι να ακολουθήσετε σχετική εκπαίδευση; 

• Πιστεύετε ότι  η χρήση των ΤΠΕ θα αποτελούσε μια εξέλιξη στις υπηρεσίες των ΚΑΠΗ ώστε:  

• να περιλαμβάνει μέλη των ΚΑΠΗ που δεν μπορούν να έχουν φυσική παρουσία για κάποιους λόγους 
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• να προσελκύσει ηλικιωμένους που δεν έχουν χρησιμοποιήσει μέχρι τώρα τις υπηρεσίες των ΚΑΠΗ; 

Π.χ. άτομα που ζουν σε απομόνωση. 
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