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Ποιότητα ζωής σχετιζόμενη με την υγεία 
ηλικιωμένων ασθενών με χρόνια νοσήματα 
που διαβιούν ανεξάρτητα στην κοινότητα

Η ποιότητα ζωής σχετιζόμενη με την υγεία (health related quality of life, 
HRQoL) είναι μια έννοια με ευρύ περιεχόμενο, η οποία αναφέρεται στις παρα-
μέτρους που συνιστούν την υγεία, δηλαδή τη σωματική, την ψυχική και την 
κοινωνική ευεξία των ανθρώπων, μέσω της αυτοαξιολόγησης της ζωής, όπως 
αυτή διαφοροποιείται από ασθένειες, τραυματισμούς και εφαρμοζόμενες 
θεραπευτικές παρεμβάσεις. Η παρουσία των χρόνιων νοσημάτων είναι συχνή 
στους ηλικιωμένους που διαβιούν ανεξάρτητα στην κοινότητα, επιδρώντας 
σημαντικά σε όλες σχεδόν τις διαστάσεις της ποιότητας ζωής (Quality of Life, 
QoL) τους. Η συννοσηρότητα επιβαρύνει ακόμη περισσότερο το προφίλ της 
HRQoL, ενώ οι παράγοντες που συνήθως την επηρεάζουν είναι η ηλικία, 
το φύλο, η οικογενειακή και η οικονομική κατάσταση, ο τόπος διαμονής, η 
εκπαίδευση, η απασχόληση, ο τρόπος ζωής, καθώς και η ικανότητα της αυτο-
φροντίδας και η ικανοποίηση από τη ζωή. Η έγκαιρη αναγνώριση ασθενών με 
χρόνια νοσήματα, οι οποίοι παρουσιάζουν αυξημένη πιθανότητα χαμηλότερης 
QoL, θα πρέπει να αποτελεί τη βάση των προγραμμάτων της φροντίδας των 
ηλικιωμένων που διαβιούν ανεξάρτητα στην κοινότητα. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το γήρας είναι «μια φυσιολογική διαδικασία εξέλιξης, 
καθολική, εγγενής, προοδευτική και μη αναστρέψιμη, ενώ η 
προσαρμοστικότητα, η ευαισθησία, η ακρίβεια και η αντοχή 
του οργανισμού παρουσιάζει προοδευτική μείωση με την πά-
ροδο του χρόνου».1 Στις ανεπτυγμένες χώρες, η χρονολογική 
ηλικία διαδραματίζει πρωταρχικό ρόλο και η ηλικία των 
60 ή 65 ετών θεωρείται ως η αρχή του γήρατος, ενώ στον 
αναπτυσσόμενο κόσμο, η ανάθεση ή η απώλεια ειδικών 
κοινωνικών ρόλων –ως απόρροια της φυσικής παρακμής– 
σηματοδοτεί τον καθορισμό της γήρανσης.2–4

Η χρόνια ασθένεια είναι μια «κατάσταση υγείας που 

διαρκεί ένα έτος ή περισσότερο και απαιτεί συνεχή ιατρική 
φροντίδα ή περιορίζει τις δραστηριότητες της καθημερινής 
ζωής ή και τα δύο».5,6 Οι επιβλαβείς –για την υγεία– συμπε-
ριφορές, όπως είναι η χρήση καπνού και οινοπνεύματος, 
η έλλειψη σωματικής άσκησης και οι κακές διατροφικές 
συνήθειες, συμβάλλουν σημαντικά στην εμφάνιση των 
χρόνιων παθήσεων.7,8 Οι κυριότερες νόσοι και οι διαταραχές 
των ατόμων προχωρημένης ηλικίας αφορούν σε χρόνια 
νοσήματα9 (εικ. 1), τα οποία επιβαρύνουν σε σημαντικό 
βαθμό τις εθνικές οικονομίες, περιορίζουν την παραγω-
γικότητα, αυξάνουν τις αναπηρίες και επιδρούν αρνητικά 
στην ποιότητα ζωής (Quality of Life, QoL) των ασθενών.10–12

Η συννοσηρότητα, η οποία αντιστοιχεί στην εμφάνιση 
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Εικόνα 1. Οι 10 πιο συχνές χρόνιες ασθένειες σε ηλικιωμένους ενήλικες.9

διαφορετικών προβλημάτων υγείας στο ίδιο άτομο, είναι ένα 
συχνό πρόβλημα στον ηλικιωμένο πληθυσμό, με σημαντική 
συσχέτιση του επιπολασμού του με ανθυγιεινές συνήθειες 
του τρόπου ζωής, τη διαμονή σε αγροτικές περιοχές, το χα-
μηλό εκπαιδευτικό επίπεδο, τη χρήση υπηρεσιών υγείας, το 
γυναικείο φύλο, την προχωρημένη ηλικία, την οικογενειακή 
δομή και τη μη συμβίωση με τα παιδιά, την πολυφαρμακία 
και την αρνητική αντίληψη των ηλικιωμένων ατόμων για 
την υγεία τους.13–16

Οι χρόνιοι ασθενείς αντιμετωπίζουν μια σειρά διακριτών 
και έντονων στρεσογόνων καταστάσεων, όπως ο πόνος 
και άλλα δυσάρεστα συμπτώματα, περιορισμούς στις κα-
θημερινές δραστηριότητες, ανεπιθύμητες ενέργειες των 
φαρμάκων και άλλα θέματα που άπτονται της διάγνωσης, 
της θεραπείας ή και της υποτροπής της νόσου.17–19 Σε όλες 
τις φάσεις της χρόνιας ασθένειας πολύ σημαντικό είναι 
το θέμα της QoL, αφού στόχος όλων των παρεμβάσεων 
είναι πλέον όχι μόνο η εξασφάλιση περισσότερου χρόνου 
ζωής, αλλά και η βελτιωμένη ζωή όσον αφορά στη σωμα-
τική κατάσταση και στη λειτουργικότητα, στην κοινωνική 
και επαγγελματική δραστηριότητα, στη συναισθηματική 
κατάσταση και στον βαθμό της γενικής ικανοποίησης του 
ασθενούς από τη ζωή του.17,18

2. ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

Η QoL έχει απασχολήσει από αρχαιοτάτους χρόνους 
τους Έλληνες φιλοσόφους. Ο Αριστοτέλης, στο σύγγραμμά 
του «Ηθικά Νικομάχεια», απέδιδε τους όρους «ποιότητα 
ζωής» («ευ ζην») και «ευημερία» («ευ πράττειν») με τη λέξη 
«ευδαιμονία», δηλαδή «το τέλειο και αυτάρκες αγαθό», που 

συνιστά τον τελικό σκοπό των πράξεων του ανθρώπου.20,21

Η QoL, ως όρος, παρουσιάστηκε για πρώτη φορά μετά 
τον B΄ Παγκόσμιο πόλεμο, σημαίνοντας αρχικά την κατοχή 
χρήματος και υλικών αγαθών. Στη δεκαετία του 1960 ο 
όρος διευρύνθηκε, περιλαμβάνοντας την εκπαίδευση και 
την υγεία, καθώς και τη διάθεση ελεύθερου χρόνου για 
ανάπαυση και δραστηριότητες. Στη δεκαετία του 1970 
τονίστηκε η προσωπική ελευθερία, η συναισθηματική 
και η ψυχοκοινωνική ευεξία και ισορροπία, ενώ δόθηκε 
και ιδιαίτερη έμφαση στην QoL σε καταστάσεις ασθένει-
ας, θεραπείας και αποκατάστασης.22–24 Σύμφωνα με τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), ως QoL ορίζεται η 
«αντίληψη των ατόμων για τη θέση τους στη ζωή, στο πλαίσιο 
του πολιτισμού και των συστημάτων αξιών στα οποία ζουν 
και σε σχέση με τους στόχους, τις προσδοκίες, τα πρότυπα 
και τις ανησυχίες τους».25

Η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία (Health 
Related Quality of Life, HRQoL) αφορά στην «αξία που απο-
δίδεται στη διάρκεια της ζωής, όπως αυτή τροποποιείται από 
τις διαταραχές, τις λειτουργικές καταστάσεις, τις αντιλήψεις και 
τις κοινωνικές ευκαιρίες, οι οποίες επηρεάζονται από ασθέ-
νειες, τραυματισμούς, θεραπευτικές παρεμβάσεις ή πολιτικές 
αποφάσεις».25 Ένα εννοιολογικό μοντέλο της HRQoL, το 
οποίο παρέχει μια θεωρητική προσέγγιση της HRQoL, ως 
πολυδιάστατης κατασκευής, ενσωματώνει βιολογικές και 
ψυχολογικές πτυχές των αποτελεσμάτων της υγείας.25 Άλλο 
μοντέλο που βασίζεται στον ορισμό της υγείας του ΠΟΥ 
είναι το εννοιολογικό μοντέλο PROMIS, η αποστολή του 
οποίου συνίσταται στη δημιουργία ενός ιδιαίτερα σύγχρο-
νου συστήματος αξιολόγησης για την αυτοαναφερόμενη 
υγεία, περιλαμβάνοντας μια ευρεία λειτουργικότητα της 
σωματικής, της ψυχικής και της κοινωνικής υγείας26 (εικ. 2).

Η θεωρία της κοινωνικής παραγωγής λειτουργιών (ΚΠΛ) 
παρουσιάζει μια θεωρητική προσέγγιση του τρόπου επί-
δρασης της ασθένειας στην QoL. Στηρίζεται στο αξίωμα ότι 
οι άνθρωποι προάγουν τη δική τους ευεξία προσπαθώντας 
να ικανοποιήσουν τις πρωταρχικές τους ανάγκες μέσα από 
αντιξοότητες της καθημερινότητάς τους. Τρεις σημαντικές 
αρχές χαρακτηρίζουν τη θεωρία της ΚΠΛ: (α) η σχέση της 
ικανοποίησης των αναγκών με την ευεξία, (β) η διάκριση 
μεταξύ πρωταρχικών αναγκών και λειτουργικών στόχων 
και (γ) η αντικατάσταση ή η αναπλήρωση των λειτουργικών 
στόχων.22–24

Υπάρχουν >800 εργαλεία μέτρησης της HRQoL, δίνοντας 
έμφαση είτε στη γενική κατάσταση υγείας του ατόμου (γε-
νικά ερωτηματολόγια) είτε σε επιπτώσεις συγκεκριμένων 
ασθενειών στην QoL (ειδικά ερωτηματολόγια). Μερικά από 
τα κυριότερα ερωτηματολόγια μέτρησης της QoL είναι τα 
ακόλουθα: Δείκτης λειτουργικότητας Karnofski (Karnofski 
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Index), δείκτης λειτουργικότητας του ΠΟΥ (The WHO Per-
formance Status), δείκτης Spitzer για την QoL (The Spitzer 
Quality of Life Index), δείκτης Katz των δραστηριοτήτων 
της καθημερινής ζωής (The Katz Index of Activities of Daily 
Living), ερωτηματολόγιο McGill για τον πόνο (The McGill 
Pain Questionnaire), Nottingham Health Profile (NHP), ερω-
τηματολόγιο γενικής υγείας (General Health Questionnaire, 
GHQ), επισκόπηση της επίδρασης της ασθένειας (Sickness 
Impact Profile, SIP), Medical Outcomes Study-Short Form 36 
(SF-36), επισκόπηση υγείας EQ-5D (EuroQol) και επισκόπηση 
υγείας EQ-15D.22–24,27,28

3.	 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ  
ΜΕ ΣΥΧΝΟΤΕΡΑ ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ  
ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ

Σε δείγμα 567 ενηλίκων ασθενών (το 83,4% αυτών ηλι-
κίας ≥60 ετών) με αρτηριακή υπέρταση που επισκέπτονταν 
τοπικές υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ) 
στο Chongqing της Κίνας, χρησιμοποιώντας την επισκό-
πηση υγείας SF-36, βρέθηκε ότι η αυτοαντιληπτή σχετικά 
χαμηλή οικονομική επιβάρυνση που προκαλείται από την 
υπέρταση, η νεότερη ηλικία για τις γυναίκες, η διαμονή με 
>3 μέλη της οικογένειας, καθώς και η τακτική σωματική 
δραστηριότητα είχαν θετικό αντίκτυπο στην HRQoL και 
για τα δύο φύλα.29

Η έρευνα σε 60 ασθενείς (το 77% αυτών ηλικίας >70 
ετών) που νοσηλεύονταν σε δημόσιο νοσοκομείο της 
Αθήνας με καρδιακή ανεπάρκεια NYHA IV και με χρήση της 

κλίμακας Minnesota Living with Heart Failure (MLHFQ) έδει-
ξε ότι το 50% αυτών είχαν βαθμολογία >66 (διάμεσος) στη 
συνολική βαθμολογία της QoL και >30 και >13 στη σωματική 
και στην ψυχική κατάσταση, αντίστοιχα, προσδιορίζοντας 
τη μέτρια έως υψηλή επίδραση της καρδιακής ανεπάρκειας 
στην QoL των συγκεκριμένων ασθενών.30 

Με την εφαρμογή της επισκόπησης υγείας SF-12v2 σε 
200 πάσχοντες με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ), 
μέσης ηλικίας 64,9 ετών, που νοσηλεύονταν σε ιδιωτικό 
κέντρο αποκατάστασης και αποθεραπείας στην Τρίπολη, 
η προκύπτουσα μέση βαθμολογία ήταν <50, γεγονός που 
δείχνει ότι οι ασθενείς με ΑΕΕ είχαν χειρότερη QoL σε 
σχέση με τον γενικό πληθυσμό. Επί πλέον, οι εξωτερικοί 
ασθενείς και εκείνοι με μερική έως πλήρη αυτοεξυπηρέ-
τηση σημείωσαν καλύτερες τιμές QoL στις περισσότερες 
κλίμακες της SF-12v2, καθώς και στη Physical Component 
Summary (PCS).31

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μελέτης σε 340 ασθενείς 
με σακχαρώδη διαβήτη, μέσης ηλικίας 68,7±9,7 ετών, που 
προσέρχονταν σε δομές της ΠΦΥ (κέντρα υγείας και περι-
φερειακά ιατρεία) στον νομό Ιωαννίνων, χρησιμοποιώντας 
το ερωτηματολόγιο SF-12 και το ερωτηματολόγιο Audit of 
Diabetes Dependent Quality of Life-19 (ADDQoL-19), ο 
σακχαρώδης διαβήτης είχε αρνητική επίπτωση στην QoL 
τους, με τη μεγαλύτερη αρνητική επίδραση να αφορά στην 
«απόλαυση των δραστηριοτήτων του ελεύθερου χρόνου» 
και στην «ελευθερία να τρως όπως επιθυμείς», ενώ αυτοί 
που λάμβαναν και ινσουλίνη θεωρούσαν ότι επιβαρυνόταν 
ακόμη περισσότερο η γενική κατάσταση της υγείας τους.32

Εικόνα 2. Εννοιολογικό πλαίσιο PROMIS.26
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Σε ένα σύνολο 319 ηλικιωμένων ανδρών, η ομάδα 
Radical Prostatectomy (RP), που ήταν νεότερα άτομα και 
υποβλήθηκαν σε ριζική προστατεκτομή, είχε υψηλότερες 
βαθμολογίες για αρκετές υποκατηγορίες της επισκόπη-
σης υγείας SF-36, συγκριτικά με την ομάδα External Beam 
Radiation Therapy (EBRT), στους οποίους εφαρμοζόταν 
εξωτερική ακτινοθεραπεία. Στην ομάδα EBRT δεν υπήρχαν 
σημαντικές διαφορές στις γενικές βαθμολογίες HRQοL 
μεταξύ της αρχικής γραμμής και οποιασδήποτε από τις 
περιόδους παρατήρησης, ενώ η ομάδα RP είχε σημαντικά 
χειρότερη λειτουργία ούρων και ενοχλητικά μετεγχειρητικά 
αποτελέσματα συγκριτικά με την άλλη ομάδα.33

Η ανασκόπηση για τη διερεύνηση της HRQoL γυναι-
κών µε καρκίνο του µαστού αναφέρει ότι οι συγκεκριμένες 
ασθενείς έχουν πτωχότερη κοινωνικοοικονοµική, ψυ-
χολογική και πνευµατική ποιότητα ζωής, βιώνουν πόνο, 
σοβαρή δυσλειτουργία του βραχίονα και προβλήµατα που 
αφορούν στις καθηµερινές τους συνήθειες. Παράλληλα, η 
ποιότητα ζωής τους εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, 
όπως η ηλικία, η εκπαίδευση, η κοινωνικοοικονομική τους 
κατάσταση και το είδος της χειρουργικής επέµβασης, ενώ 
η κοινωνική υποστήριξη σε αυτές είναι ζωτικής σηµασίας 
για την αντιµετώπιση της νόσου και τη διαχείριση των 
συναισθηµατικών τους διαταραχών.34

Από την έρευνα σε 150 ασθενείς µε χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) και μέση ηλικία τα 67,3 έτη, που 
νοσηλεύονταν στο Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώ-
ρακος «Σωτηρία», με την εφαρμογή του ερωτηματολογίου 
St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) βρέθηκε 
ότι η χαμηλότερη τιµή επίδρασης της νόσου στην υγεία 
σημειώθηκε στην «κλίμακα των δραστηριοτήτων» και η 
βέλτιστη τιµή στην «κλίµακα των συµπτωµάτων» της νόσου. 
Τα συµπτώµατα της ΧΑΠ οδήγησαν σε µειωµένη ικανότητα 
και επιθυμία για δραστηριότητες καθημερινής διαβίωσης, 
ιδιαίτερα στους μεγαλύτερους ασθενείς, ενώ σχετικά µε 
τις «επιπτώσεις» της νόσου, περίπου το 1/3 των ασθενών 
αναγκάστηκε να αλλάξει επάγγελμα εξ αιτίας της πάθησης.35

Σε 135 ασθενείς, από τους οποίους οι 77 υποβάλλονταν 
σε χρόνια περιοδική αιμοκάθαρση (ΑΚ) στο νοσοκομείο και 
οι 58 σε συνεχή φορητή περιτοναϊκή κάθαρση (ΣΦΠΚ/ΠΚ), σε 
3 γενικά νοσοκομεία της ευρύτερης περιοχής των Αθηνών, 
οι ασθενείς σε ΑΚ για >4 έτη παρουσίασαν συγκριτικά τις 
χαμηλότερες βαθμολογίες στις ενότητες του ερωτηματο-
λογίου WHOQοL-BREF. Αναφορικά με τις πεποιθήσεις για 
την υγεία, οι ασθενείς που είχαν ενταχθεί πρόσφατα σε ΑΚ 
σημείωσαν υψηλότερα ποσοστά στη διάσταση της «εσω-
τερικής εστίασης ελέγχου», ενώ εκείνοι που υποβάλλονταν 
σε πολύχρονη ΠΚ παρουσίασαν υψηλότερα ποσοστά στη 
«διάσταση της τύχης».36

Σε μελέτη στην Ιταλία, σε 264 ασθενείς με οστεοαρθρί-
τιδα (ΟΑ) (105 μόνο με ΟΑ ισχίου, 108 μόνο με ΟΑ γόνατος 
και 51 με αμφότερες ΟΑ ισχίου και γόνατος) και 112 υγιείς 
μάρτυρες, βρέθηκε ότι η ΟΑ των κάτω άκρων –σε σύγκριση 
με τους υγιείς μάρτυρες– είχε δυσμενή επίδραση στη βαθ-
μολογία και των οκτώ κλιμάκων της επισκόπησης υγείας 
SF-36, καθώς και στα σωματικά (PCS) και στα ψυχικά (MCS) 
συνοπτικά μέτρα. Παράλληλα, μεταξύ των τριών ομάδων 
ασθενών με ΟΑ δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές δια-
φορές στις προκύπτουσες βαθμολογίες, ενώ στους ασθενείς 
με ΟΑ μόνο του γόνατος η βαθμολογία του πόνου συσχε-
τίστηκε αντίστροφα με τα έτη επίσημης εκπαίδευσης.37

Χρησιμοποιώντας το ερωτηματολόγιο Quality of Life-
Alzheimer Disease (QoL-AD) σε 123 άτομα ηλικίας ≥65 ετών 
με ήπια έως μέτρια νόσο Alzheimer (AD), σε 7 νοσοκομεία 
στη Γαλλία και στην Ελβετία, προέκυψε ότι η κατάθλιψη 
συσχετίστηκε σημαντικά με χαμηλότερη HRQoL, ενώ η 
πολυφαρμακία και το άγχος των συγκεκριμένων ασθενών 
έτειναν επίσης να σχετίζονται με χαμηλότερες βαθμολογίες 
της ποιότητας ζωής.38

Σε δείγμα 40 ασθενών μιας υπηρεσίας ψυχικής υγείας 
ηλικιωμένων στην Αυστραλία, για τη διερεύνηση της επί-
δρασης του άγχους στην ποιότητα ζωής τους με χρήση του 
ερωτηματολογίου WHOQοL-BREF, αναδείχθηκε σημαντική 
συσχέτιση του αυτοαναφερόμενου άγχους με μειωμένη 
συνολική QοL και, συγκεκριμένα, με τον ψυχολογικό, τον 
κοινωνικό και τον περιβαλλοντικό τομέα της κλίμακας, αλλά 
όχι με τον τομέα της σωματικής υγείας.39

4.	 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ  
ΜΕ ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ

Σε δείγμα ηλικιωμένων ενηλίκων ≥65 ετών, με τουλά-
χιστον δύο χρόνιες παθήσεις, μέσω τριών μελετών κοορ-
τής στην Ισπανία (705, 443 και 4.995 άτομα ανά κοορτή, 
αντίστοιχα), χρησιμοποιώντας εργαλεία μέτρησης της 
QoL (EQ-5D3L, EQ-5D-5L, Personal Wellbeing Index [PWI]) 
και εργαλεία μέτρησης της αναπηρίας, διαπιστώθηκε ότι 
το ποσοστό των ατόμων με αναπηρία κυμαινόταν από 
10–51,25% στις τρεις κοορτές, ενώ ο μέσος αριθμός προ-
βλημάτων υγείας ανά άτομο ήταν 4,08–5,70. Η αναπηρία 
ήταν ο ισχυρότερος παράγοντας κινδύνου χαμηλότερης 
QoL, με τις ΟΑ διαταραχές και την ψυχική νόσο να συνιστούν 
σημαντικούς, συνεπείς και ισχυρούς παράγοντες κινδύνου 
χαμηλότερης QoL στους ηλικιωμένους.40 

Από μελέτη 1.278 ηλικιωμένων σε τρεις κοινότητες, που 
επιλέχθηκαν σκόπιμα από τις περιοχές της βόρειας, της 
βορειοανατολικής και της κεντρικής Ταϊλάνδης, με χρήση 
του εργαλείου μέτρησης της ποιότητας ζωής των ηλικιω-
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μένων WHOQοL-OLD δεν προέκυψε σχέση μεταξύ χρόνιων 
παθήσεων και QoL. Επί πλέον, οι ηλικιωμένοι που έκαναν 
χρήση οινοπνεύματος το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα 
είχαν μεγαλύτερες πιθανότητες να αποδεχθούν τη φυσική 
πορεία της γήρανσης και τον επακόλουθο θάνατο, γεγονός 
που βελτίωνε την ποιότητα ζωής τους.41 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα έρευνας σε 73 ερωτηθέ-
ντες ηλικίας 60–80 ετών που διέμεναν σε αγροτικές περιοχές 
της νοτιοανατολικής Πολωνίας (περιφέρεια Podkarpackie), 
χρησιμοποιώντας το εργαλείο μέτρησης WHOQοL-BREF, 
όλοι οι τομείς της ποιότητας ζωής που αξιολογήθηκαν 
βρέθηκαν πάνω από τις μέσες τιμές της κλίμακας. Οι υψη-
λότερες τιμές σημειώθηκαν στον κοινωνικό τομέα και οι 
χαμηλότερες στον σωματικό τομέα. Όλες οι τιμές QoL 
μειώνονταν με την αύξηση της ηλικίας και του αριθμού 
των χρόνιων ασθενειών των συμμετεχόντων, με υψηλότε-
ρη QoL να παρατηρείται σε άτομα που ήταν σωματικά και 
κοινωνικά δραστήρια.42

Με τη χρήση του εργαλείου μέτρησης WHOQοL-OLD 
και του δείκτη ευπάθειας Tilburg Frailty Indicator (TFI) σε 
241 ηλικιωμένους (≥70 ετών) που παρακολουθούνταν 
από έναν γενικό ιατρό στην Ολλανδία, διαπιστώθηκε ότι 
η αρθροπάθεια ήταν η πλέον κοινή χρόνια νόσος (39,8%), 
ο επιπολασμός της γηριατρικής ευπάθειας στο δείγμα 
ήταν 32,8% και συννοσηρότητα υπήρχε στο 30,3% των 
συμμετεχόντων. Τα ευπαθή άτομα σημείωσαν χαμηλότερες 
βαθμολογίες σε όλες τις μεταβλητές της ποιότητας ζωής, 
ενώ η συννοσηρότητα συσχετίστηκε σημαντικά με τις πε-
ρισσότερες πτυχές της ποιότητας ζωής, εμφανίζοντας τον 
ισχυρότερο συσχετισμό με την κοινωνική συμμετοχή, ενώ 
δεν συσχετίστηκε μόνο με την πτυχή του θανάτου (death 
and dying) της QoL.14

Από μελέτη η οποία διεξήχθη σε 11.523 άτομα ηλικί-
ας ≥50 ετών που συμμετείχαν στο κύμα 1 της αγγλικής 
διαχρονικής μελέτης της γήρανσης, όπου η γενική QοL 
αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας το εργαλείο μέτρησης 
Control, Autonomy, Self-Realization and Pleasure (CASP-
19), προέκυψε ότι οι μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες είχαν 
σημαντικά χαμηλότερες βαθμολογίες QoL συγκριτικά με 
τους νεότερους, οι γυναίκες είχαν ελαφρώς υψηλότερες 
βαθμολογίες από τους άνδρες, ενώ και αυτοί με καλύτερη 
οικονομική κατάσταση παρουσίασαν βελτιωμένη QoL. 
Συγχρόνως, όσοι είχαν υποστεί ΑΕΕ εμφάνισαν την πτωχό-
τερη QoL, ακολουθούμενοι από τους πάσχοντες από ΧΑΠ, 
ρευματοειδή αρθρίτιδα και στεφανιαία νόσο.43

Αξιολογώντας την HRQoL με το ερωτηματολόγιο SF-
36v2 σε 217 άτομα από την Ιαπωνία και 220 από τη Ρω-
σία, με ηλικιακό εύρος τα 65–95 έτη, με βάση τα «Σπίτια 
Επικοινωνίας για Ηλικιωμένους» στις περιοχές Bunkyo 

και Toshima στο Τόκιο, καθώς και τρεις «Δομές Πρόλη-
ψης και Αποκατάστασης για Ηλικιωμένους» στην περιοχή 
Vladivostok στη Ρωσία, αναδείχθηκε ότι η μέση βαθμολογία 
σωματικής λειτουργίας των Ιαπώνων ήταν υψηλότερη από 
των συνομηλίκων τους Ρώσων, ενώ τόσο στην Ιαπωνία όσο 
και στη Ρωσία τα περισσότερο ηλικιωμένα άτομα εκτίμησαν 
σημαντικά χειρότερα το επίπεδο της ψυχικής τους υγείας.44

Σύμφωνα με έρευνα σε 848 άτομα που προσέρχονταν 
σε 15 υπηρεσίες ΠΦΥ στην Αγγλία, μέσης ηλικίας 67 ετών, 
με χρήση της κλίμακας ποιότητας ζωής EQ-5D-5L και της 
οπτικής αναλογικής κλίμακας ΕQ5D-Visual Analog Scale 
(EQ-VAS) (συνιστά μέτρο της συνολικής υγείας), ο αριθμός 
των νοσημάτων κυμαινόταν από 2–25, με μέσο όρο 6,5 
νοσηρές καταστάσεις ανά συμμετέχοντα. Οι τρεις πιο συ-
χνές παθήσεις ήταν η υπέρταση, τα προβλήματα όρασης 
και η αύξηση του σωματικού βάρους, με τη βαθμολογία 
EQ-5D-5L να διαφέρει σημαντικά ανάλογα με το φύλο, 
την οικογενειακή κατάσταση και την απασχόληση, ενώ 
τα αποτελέσματα της EQ-VAS διέφεραν σημαντικά –επί 
πλέον των προηγούμενων μεταβλητών– και με την ηλικία 
των συμμετεχόντων.45

5.	 ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ  
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ

Η ανάπτυξη προγραμμάτων παρέμβασης που μπορούν 
να εκπαιδεύσουν και να βοηθήσουν τους ανθρώπους στην 
υιοθέτηση και στη διατήρηση μιας μακροπρόθεσμης αλ-
λαγής συμπεριφοράς στην υγεία, στο πλαίσιο αποτροπής 
περαιτέρω επιδείνωσης της νόσου και βελτίωσης της QoL, 
είναι μια διαρκής και επιτακτική ανάγκη.46

Οι προληπτικές παρεμβάσεις μπορεί να επηρεάσουν 
τη διαδικασία, την εξέλιξη ή τις επιπλοκές της χρόνιας 
νόσου. Πολλά είναι τα στοιχεία που καταδεικνύουν τη 
θετική επίδραση της φυσικής δραστηριότητας στην υγεία 
των ηλικιωμένων ατόμων.47 Η άσκηση, σε συνδυασμό με 
τη μεσογειακή διατροφή και τη φροντίδα της συναισθη-
ματικής υγείας των ηλικιωμένων, βελτιώνει την κατάσταση 
της υγείας τους, ενώ οι δραστήριοι ηλικιωμένοι νιώθουν 
περισσότερο δυνατοί, υγιείς και ευτυχισμένοι.48–54

Στο «Μοντέλο Χρόνιας Φροντίδας», η αποτελεσματική 
περίθαλψη χρόνιας ασθένειας χαρακτηρίζεται από τις 
παραγωγικές αλληλεπιδράσεις μεταξύ ενεργοποιημένων 
ασθενών, οικογένειας και φροντιστών, από τη μια, και μιας 
κατάλληλα προετοιμασμένης ομάδας επαγγελματιών, από 
την άλλη55 (εικ. 3).

Με την πάροδο του χρόνου και τη συνεχώς βελτιούμενη 
τεχνολογία, το κόστος των εφαρμογών Τηλεϊατρικής μειώ-
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νεται και το γεγονός αυτό, σε συνδυασμό με την πρόοδο 
στις τηλεπικοινωνίες, συνιστά μια πρόκληση για τη μελλο-
ντική επιτυχία των ιατρικών παρεμβάσεων από απόσταση 
στη βελτίωση της υγείας και της ευεξίας των ηλικιωμένων 
ασθενών με χρόνια προβλήματα υγείας.56

Η συμμετοχή στο πρόγραμμα «εποχιακές τέχνες στο 
Samford για εσένα» συνέβαλε στη βελτίωση της ψυχολο-
γικής ευημερίας και της HRQoL των ηλικιωμένων ατόμων. 
Κατά την τελευταία δεκαετία, η χρήση της υποκριτικής 
για την προαγωγή της υγείας και της ευεξίας μεταξύ των 
ηλικιωμένων έχει αυξηθεί σε σημαντικό βαθμό.57

Οι ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις περιλαμβάνουν ένα 
ευρύ φάσμα δραστηριοτήτων, όπως συμβουλευτική και 
υποστηρικτικές παρεμβάσεις που παρέχονται μεμονωμένα 
ή σε ομάδες, εκπαιδεύοντας στην απόκτηση δεξιοτήτων 
επίλυσης προβλημάτων που προκύπτουν από τη χρόνια 
νόσο, καθώς και τρόπων αναγνώρισης και διαχείρισης του 
άγχους των ηλικιωμένων ασθενών.58

6.	 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η χρόνια ασθένεια διαταράσσει τη ζωή του ηλικιωμέ-
νου ατόμου και η διαταραχή αυτή μπορεί να ερμηνευτεί 
ως προς τον αντίκτυπό της στην ποιότητα ζωής του. Ση-

μαντικοί περιορισμοί, όπως η μείωση της συμμετοχής σε 
δραστηριότητες, η αλλαγή στον τρόπο ζωής που απαιτεί 
η συμμόρφωση σε μια θεραπευτική αγωγή, καθώς και η 
αναστολή βίωσης συναισθημάτων προσωπικού ελέγχου, 
διακυβεύουν τη σωματική και την ψυχοκοινωνική ευημερία 
του ηλικιωμένου. Σημαντικοί και ισχυροί παράγοντες κιν-
δύνου χαμηλότερης HRQoL είναι το ΑΕΕ, η ΧΑΠ, οι ΟΑ και 
η στεφανιαία νόσος, αλλά και οι ψυχικές παθήσεις (κυρίως 
η κατάθλιψη και το άγχος).

H QoL των ηλικιωμένων με χρόνια νοσήματα που δια-
βιούν στην κοινότητα μειώνεται σημαντικά με την αύξηση 
της ηλικίας σε όλες σχεδόν τις διαστάσεις της, καθώς τα 
προβλήματα υγείας γίνονται όλο και πιο σοβαρά με την 
πάροδο των ετών. Παράλληλα, στην πλειονότητα των 
ερευνών οι άνδρες σημειώνουν υψηλότερες βαθμολογίες 
σε όλες σχεδόν τις κλίμακες της HRQoL –συγκριτικά με τις 
ηλικιωμένες γυναίκες– γεγονός που μπορεί να οφείλεται 
στο ότι απολαμβάνουν καλύτερες παροχές και οφέλη της 
κοινωνίας σε σχέση με εκείνες.

Η συναισθηματική και η σωματική υποστήριξη από την 
οικογένεια και την κοινωνική δικτύωση των ηλικιωμένων 
βελτιώνουν την κατάσταση της υγείας τους και αυξάνουν 
την ικανοποίησή τους από τη ζωή, διασφαλίζοντας με τον 
τρόπο αυτόν την ποιότητα ζωής τους. Επί πλέον, η οικονομική 

Εικόνα 3. Το Διευρυμένο Μοντέλο Χρόνιας Φροντίδας.55
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κατάσταση είναι ένας ουσιαστικός παράγοντας στις περισσό-
τερες πτυχές της ζωής ενός ηλικιωμένου ατόμου με χρόνια 
νοσήματα, ικανός να επηρεάσει την ποιότητα ζωής του.

Η πρόσβαση στην εκπαίδευση έχει αναγνωριστεί από 
τον ΠΟΥ ως ένας από τους πρωταρχικούς κοινωνικούς 
καθοριστές. Μια βελτιωμένη εκπαίδευση αυξάνει την ευ-
αισθητοποίηση των ατόμων, επιτρέποντας έτσι στους 
εκπαιδευμένους ηλικιωμένους να έχουν καλύτερο έλεγχο 
των παραγόντων που επηρεάζουν τη σωματική και την 
ψυχική τους υγεία, με αποτέλεσμα μια καλύτερη QoL.

 Το κάπνισμα σε χρόνιους ασθενείς συνδέεται με χα-
μηλότερες βαθμολογίες σε όλους σχεδόν τους τομείς της 
αυτοαντιλαμβανόμενης QoL, καθώς συνιστά σημαντικό 
παράγοντα κινδύνου αυξημένης νοσηρότητας και θνησι-
μότητας στους ηλικιωμένους. Ωστόσο, σύμφωνα με άλλους 
ερευνητές, το κάπνισμα και η χρήση οινοπνεύματος μπορεί 
να έχουν και θετικές επιδράσεις στην HRQoL, οφειλόμενες 
στα μειωμένα επίπεδα άγχους ή στην αυξημένη εμπλοκή 
των ηλικιωμένων σε κοινωνικές δραστηριότητες και δια-
θέσιμα κοινωνικά δίκτυα.

Οι ασθενείς με υψηλότερα επίπεδα αυτοφροντίδας και 
αυτοαποτελεσματικότητας μπορούν να κινητοποιήσουν 
συναισθηματικούς και ψυχολογικούς πόρους για την 
αντιμετώπιση των αγχωτικών στοιχείων της ζωής τους, 
ενώ, παράλληλα, οι ικανοποιημένοι από τις υπηρεσίες 
υγείας ηλικιωμένοι ασθενείς είναι πιθανότερο να ακολου-
θήσουν την κατάλληλη γι’ αυτούς θεραπευτική αγωγή, 
αναλαμβάνοντας παράλληλα ενεργό ρόλο στη φροντίδα 
της υγείας τους.

Είναι γεγονός ότι χρειάζεται περισσότερη μελέτη για 

την καλύτερη διερεύνηση επί πλέον πτυχών της HRQoL των 
ηλικιωμένων στην κοινότητα, καθώς κάθε ξεχωριστή ομάδα 
έχει ιδιαίτερα χαρακτηριστικά που μπορούν να συμβάλλουν 
στην προσέγγιση μιας περισσότερο ολοκληρωμένης εικόνας 
του πολυδιάστατου αυτού θέματος.

Σημαντικοί περιορισμοί της συνήθους ερευνητικής 
προσέγγισης είναι το συχνά μικρό μέγεθος των δειγμάτων, ο 
συνολικός υπολογισμός της διάρκειας των χρόνιων νόσων, 
η χρήση κυρίως ποσοτικής και συγχρονικής διερευνητικής 
προσέγγισης, καθώς και ο προσδιορισμός των χρόνιων κα-
ταστάσεων με βάση –στην πλειονότητα των περιπτώσεων– 
αποκλειστικά την αυτοαναφορά των ίδιων των ασθενών.

Το παραδοσιακό ιατρικό μοντέλο, το οποίο ιστορικά έχει 
επικεντρωθεί στη διαχείριση μιας συγκεκριμένης πάθησης, 
σε αντίθεση με τη διαχείριση του ασθενούς (“patient-cen-
tered medicine” και “case-management”) και την ενίσχυση 
της αυτοδιαχείρισης της νόσου (“self-management”) από 
τον ίδιο τον ασθενή, έχει αποδειχθεί τόσο ακριβό όσο και 
αναποτελεσματικό στη θεραπεία χρόνιων παθήσεων.

Η «υγιής γήρανση» είναι μια από τις μεγαλύτερες προ-
κλήσεις που καλείται να αντιμετωπίσει η Ευρώπη, καθώς 
ο πληθυσμός της συνεχώς γηράσκει, επηρεάζοντας την 
οικονομία, την υγειονομική φροντίδα και την κοινωνική 
πρόνοια, με βασικά ζητήματα υλοποίησης των αρχών της 
τη διά βίου μάθηση, την παραμονή στην εργασία για πε-
ρισσότερο χρόνο και τη διατήρηση της δραστηριοποίησης 
των ηλικιωμένων μετά τη συνταξιοδότηση, με τρόπο που 
να αυξάνει τις δυνατότητες των ατόμων, συμβάλλοντας 
σημαντικά στην προάσπιση της υγείας και στη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής τους.
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Health related quality of life (HRQoL) is a broad concept, referring to the parameters that constitute health, namely 

the physical, mental and social well-being of people, as differentiated by diseases, injuries and applied therapeutic 

interventions, estimated by self-evaluation. Chronic diseases are common in the elderly who live independently in 

the community, and may exert a significant effect on almost all aspects of their QoL. Comorbidity further aggravates 

the HRQoL profile, and other factors that usually modify the HRQoL status are age, gender, marital and financial sta-

tus, place of residence, level of education, employment, lifestyle, self-care capacity and life satisfaction. Early iden-
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