
ΕΡΕΥΝHΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ - ORIGINAL PAPER
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 2022, 61(1): 68–81 • HELLENIC JOURNAL OF NURSING 2022, 61(1): 68–81

Παράγοντες Σχετιζόμενοι 
με την Ευπάθεια Ηλικιωμένων 

Ατόμων που Διαβιούν 
στην Κοινότητα 

Άννα Ραμμογιάννη,1 Ευάγγελος Φραδέλος,2 Δημήτριος Παπαγιάννης,3 
Κωνσταντίνος Τσάρας,4 Δημήτρης Μαντζάρης,5 Φωτεινή Μάλλη,6 

Λαμπρινή Κοντοπούλου,7 Ιωάννα Β. Παπαθανασίου8

Associated Factors of Frailty 
in Community-Living 
Older Adults

Abstract at the end of the article

1�Νοσηλεύτρια MSc, Εθνικός Οργανισμός 
Δημόσιας Υγείας, Κέντρο Φιλοξενίας 
Προσφύγων και Μεταναστών  
Αγ. Βαρβάρας, Βέροια,

2�Επίκουρος Καθηγητής, Τμήμα 
Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

3�Επίκουρος Καθηγητής, Τμήμα 
Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας,

4�Αναπληρωτής Καθηγητής, Τμήμα 
Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας,

5�ΕΔΙΠ Υπολογιστικής Νοημοσύνης 
και Πληροφορικής της Υγείας, Τμήμα 
Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας,

6�Αναληρώτρια Καθηγήτρια, Τμήμα 
Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

7�ΕΔΙΠ Διατροφής και Διαιτολογίας, Τμήμα 
Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας,

8�Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Εργαστήριο 
Κοινοτικής Νοσηλευτικής, Τμήμα 
Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Υπεύθυνος αλληλογραφίας:
Ιωάννα Β. Παπαθανασίου
Εργαστήριο Κοινοτικής Νοσηλευτικής, Τμήμα 
Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 
Περιοχή Γαιόπολις , Περιφερειακή Οδός 
Λάρισας-Τρικάλων, 415 00 Λάρισα 
Τηλ: (+30) 2410 684446, 6977 637 933
e-mail: iopapathanasiou@yahoo.gr, 
iopapathanasiou@uth.gr

Εισαγωγή: Η γήρανση αποτελεί προοδευτική διαδικασία της ανθρώπινης 
φύσης, επέρχεται φυσιολογικά και επηρεάζει βιολογικά, ψυχολογικά και κοι-
νωνικά τα άτομα. Πρόσφατα βιβλιογραφικά δεδομένα δείχνουν ότι ένα συχνό 
φαινόμενο που παρατηρείται στους ηλικιωμένους και ιδίως σε όσους πάσχουν 
από χρόνια νοσήματα είναι το σύνδρομο της ευπάθειας, με επιπτώσεις στη 
σωματική και ψυχική τους υγεία, αλλά και την κοινωνική τους ζωή. Σκοπός: 
Η παρούσα μελέτη στοχεύει στη διερεύνηση της ευπάθειας σε ηλικιωμένους 
που διαμένουν στην κοινότητα, καθώς και των δημογραφικών, κοινωνικών 
και οικονομικών παραγόντων που σχετίζονται με την εμφάνιση του συγκε-
κριμένου συνδρόμου. Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε περιγραφική 
μελέτη συγχρονικού τύπου σε 257 άτομα που διαμένουν στην κοινότητα. Τα 
άτομα έπρεπε να πληρούν συγκεκριμένα κριτήρια για να συμπεριληφθούν 
στην έρευνα. Διενεργήθηκε δειγματοληψία ευκολίας. Για τη συλλογή των δε-
δομένων χρησιμοποιήθηκε ανώνυμο ερωτηματολόγιο, αποτελούμενο από α. 
ερωτήσεις δημογραφικών και κοινωνικών χαρακτηριστικών, β. την Κλίμακα 
Διερεύνησης της Ευπάθειας - Tilburg Frailty Indicator (TFI), η οποία αξιολογεί 
τη σωματική, ψυχική και κοινωνική ευπάθεια. Η επεξεργασία των δεδομένων 
έγινε με μεθόδους περιγραφικής και επαγωγικής στατιστικής ανάλυσης. Το 
επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίσθηκε σε p<0,05. Αποτελέσματα: 
Στην έρευνα συμμετείχαν άνδρες (44,4%) και γυναίκες (55,6%) με μέση τιμή 
ηλικίας τα 75,12 έτη. Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων ήταν έγγαμοι (65,4%), 
με ένα έως δύο παιδιά (60,7%), απόφοιτοι δημοτικού σχολείου (68,5%), διέ-
μεναν σε μη αστική περιοχή (54,9%), διαβιούσαν με μέλη της οικογένειας ή 
άλλους (75,9%), ενώ το 61,9% χαρακτήριζε ως υγιεινό τον τρόπο ζωής του. 
Επίσης, η συντριπτική πλειονότητα των ηλικιωμένων (93,0%) ανέφερε ότι 
ήταν ικανοποιημένη με το οικογενειακό περιβάλλον. Η βαθμολογία για τη 
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Εισαγωγή

Η γήρανση επέρχεται φυσιολογικά και επηρεάζει βι-
ολογικά, ψυχολογικά και κοινωνικά τους ανθρώπους.1 
Ο γηρασκόμενος πληθυσμός έχει ιδιαίτερες ανάγκες, 
οι οποίες απαιτείται να αναγνωρίζονται για τη βελτίω-
ση του τρόπου ζωής και της ποιότητάς της.2 Όσον αφο-
ρά τα επιδημιολογικά δεδομένα, οι χώρες της Ευρώπης 
είναι παγκοσμίως πρώτες σε γηρασκόμενο πληθυσμό.3 

Στον ελλαδικό χώρο αυξάνεται διαρκώς η δημογραφική 
γήρανση και επομένως τα χρόνια νοσήματα.4 Η Ελλάδα 
είναι δεύτερη στην Ευρώπη σε γηρασκόμενο πληθυσμό 

μετά την Ιταλία.5 Πρόσφατα βιβλιογραφικά δεδομένα δεί-
χνουν ότι ένα συχνό φαινόμενο που παρατηρείται στους 
ηλικιωμένους και κυρίως σε όσους πάσχουν από χρόνια 
νοσήματα είναι το σύνδρομο της ευπάθειας, το οποίο έχει 
επιπτώσεις στη σωματική και ψυχική τους υγεία, αλλά και 
την κοινωνική τους ζωή.6,7 

Το σύνδρομο της ευπάθειας έχει οριστεί αρκετές φο-
ρές από ερευνητές, ωστόσο δεν έχει επικρατήσει κάποιος 
κοινός ορισμός παγκοσμίως.8 Από τους Fried et al η ευπά-
θεια έχει οριστεί ως βιολογικό σύνδρομο, το οποίο έχει 
επιβλαβή αποτελέσματα για συστήματα του οργανισμού, 

συνολική Ευπάθεια κυμαινόταν από 0 έως 13, με μέση τιμή 5,44 και διάμεσο 
τιμή 5,00, που είναι μικρότερες του 7,5 που αποτελεί το μεσαίο σημείο του 
θεωρητικού εύρους των απαντήσεων. Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν ότι 
η πλειονότητα των ηλικιωμένων ατόμων εμφάνιζε σχετικά χαμηλές τιμές 
συνολικής Ευπάθειας. Για τις επιμέρους διαστάσεις της Κλίμακας TFI, η μέση 
τιμή της Σωματικής Ευπάθειας ήταν 2,70 (τυπική απόκλιση=2,16), της Ψυχικής 
Ευπάθειας 1,43 (τυπική απόκλιση=1,21) και της Κοινωνικής Ευπάθειας 1,32 
(τυπική απόκλιση=0,64). Το επίπεδο εκπαίδευσης, η οικογενειακή κατάσταση 
και η συμβίωση επηρεάζουν τόσο τις επιμέρους διαστάσεις της Κλίμακας TFI 
όσο και τη συνολική Ευπάθεια (p<0,005). Το φύλο, η ηλικία, και το ατομικό 
μηνιαίο εισόδημα επιδρούν στη Σωματική, Ψυχική και Συνολική Ευπάθεια 
(p<0,005). Ο αριθμός των παιδιών επηρεάζει τη Σωματική και την Ψυχική 
Ευπάθεια. Η ικανοποίηση από το οικογενειακό περιβάλλον επιδρά στην Ψυ-
χική, την Κοινωνική και τη Συνολική Ευπάθεια (p<0,005). Επιπλέον, στην Ψυ-
χική Ευπάθεια συντελεί ο τρόπος ζωής, ο οποίος δεν επηρεάζει καμία άλλη 
έκφανση Ευπάθειας ούτε και τη Συνολική. Συμπεράσματα: Στην παρούσα 
μελέτη εξετάστηκαν οι δημογραφικοί παράγοντες και τα ατομικά και κοινω-
νικά χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την εμφάνιση ή μη του συνδρόμου 
ευπάθειας. Σύμφωνα με τα εξαγόμενα αποτελέσματα προκύπτει ότι οι κύριοι 
προσδιοριστές της ευπάθειας σε ηλικιωμένους που διαμένουν στην κοινότη-
τα είναι το φύλο, η μεγάλη ηλικία, το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, η έλλειψη 
συντρόφου και η οικονομική δυσχέρεια με συνέπεια τα ηλικιωμένα άτομα με 
αυτά τα χαρακτηριστικά να είναι περισσότερο επιρρεπή στην εμφάνισή της. 
Το συμπέρασμα αυτό αφορά σε όλες τις διαστάσεις της ευπάθειας (σωματι-
κής, ψυχικής και κοινωνικής). Επιπρόσθετα, τα αποτελέσματα της παρούσας 
μελέτης έδειξαν ότι η σωματική ευπάθεια είναι αυξημένη σε σύγκριση με την 
ψυχική και κοινωνική ευπάθεια. Τα ευρήματα της έρευνας, που εστίασε σε 
ένα μικρό πληθυσμιακό δείγμα, συμφωνούν με εκείνα άλλων δημοσιευμέ-
νων μελετών. Η ύπαρξη νέων, πρόσφατων, επικαιροποιημένων δεδομένων 
κρίνεται επιτακτική για τους επαγγελματίες υγείας ώστε να ενημερωθούν 
ταχύτερα, να ευαισθητοποιηθούν και να εκπαιδευτούν επαρκέστερα σε ό,τι 
αφορά στους γηριατρικούς ασθενείς, συμβάλλοντας στη βελτιστοποίηση 
της παρεχόμενης φροντίδας υγείας. 

Λέξεις-ευρετηρίου: Ευπάθεια, ηλικιωμένοι, κοινοτική υγεία, φροντίδα υγείας.
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λόγω περιορισμένης αντίστασης σε στρεσογόνους πα-
ράγοντες.9 Για άλλους επιστήμονες η ευπάθεια αποτελεί 
κλινικό σύνδρομο που αφορά ηλικιωμένους, καθώς μπο-
ρεί να προκαλέσει μείωση της λειτουργικότητας, αύξηση 
των πτώσεων, πιθανότατα αύξηση της νοσηλείας, της 
αναπηρίας και της θνησιμότητας.10 Στη μελέτη των Conroy 
& Elliott (2017) η ευπάθεια είναι ένα πολυδιάστατο γηρια-
τρικό σύνδρομο με σημαντικές επιπτώσεις στην υγεία.11 
Από τους Lewis et al (2019) oρίστηκε επίσης η ευπάθεια 
και αφορούσε ηλικιωμένους άνω των 75 ετών, οι οποίοι 
έπασχαν από πολλαπλά νοσήματα.12 

Κατά τους Rockwood et al η ευπάθεια προκύπτει από 
σύνολο ελλειμμάτων. Η παθοφυσιολογία του συνδρό-
μου δεν είναι ακόμη τελείως κατανοητή, ωστόσο είναι 
γνωστό ότι εμπλέκονται πολλά συστήματα του οργανι-
σμού. Η ευπάθεια αποτελεί σύνδρομο προδιάθεσης, όταν 
παρατηρείται απώλεια ή ελάττωση κάποιας λειτουργί-
ας, ψυχολογικής, κοινωνικής και σωματικής. Περίπου το 
20–30% των ηλικιωμένων άνω των 75 ετών είναι ευπα-
θείς.13 Το σύνδρομο της ευπάθειας χαρακτηρίζεται από 
πέντε φαινοτυπικά κριτήρια, σύμφωνα με τους Fried et 
al (2001), ενώ η εμφάνιση δύο ή τριών από αυτά, μπορεί 
να χαρακτηριστεί ως σύνδρομο προευπάθειας.9 Σ’ αυτά 
συγκαταλέγονται η απώλεια ενέργειας, η ελαττωμένη σω-
ματική δραστηριότητα, η μείωση του ρυθμού βάδισης, η 
αδυναμία και η μείωση του βάρους.8,9,13 Η ευπάθεια οφεί-
λεται σε βιολογικούς, γενετικούς, φυσικούς, περιβαλλο-
ντικούς, κοινωνικούς και ψυχολογικούς παράγοντες. Η 
αιτιολογία αυτή απορρέει από τα πέντε (5) κριτήρια των 
Fried et al.9 Χαρακτηριστικό συμπέρασμα των ερευνών 
είναι ότι το γυναικείο φύλο είναι επιρρεπές στο σύνδρομο 
της ευπάθειας, ενώ άλλοι παράγοντες που έχουν συσχε-
τιστεί με την εμφάνιση του συνδρόμου είναι το χαμηλό 
κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, το μορφωτικό επίπεδο, ο 
τρόπος ζωής (χρήση αλκοόλ, κάπνισμα), η ψυχολογική 
κατάσταση, όπως η παρουσία καταθλιπτικής συμπτωμα-
τολογίας και η αναπηρία.12–14 

Κατά τους μελετητές το σύνδρομο αυτό και επομένως 
τα σύγχρονα νοσήματα εμφανίστηκαν λόγω του τρόπου 
ζωής και του άγχους παρά τη βελτίωση της υγιεινής και 
της διατροφής.1 H ευπάθεια σχετίζεται με χρόνια νοσή-
ματα όπως και η γνωστική έκπτωση συσχετίζεται επίσης, 
καθώς σε αρκετές έρευνες έχει παρατηρηθεί ότι οι ευπα-
θείς ηλικιωμένοι κατά μεγάλο ποσοστό είχαν προσβληθεί 
από κάποιο τύπο άνοιας.12,15 Ο υποσιτισμός διακρίνεται 
σε σημαντικό βαθμό στους ηλικιωμένους προκαλώντας 
απώλεια βάρους, ενέργειας και αρνητικά συναισθήματα, 

ιδιαίτερα σε αυτούς που μένουν μόνοι τους ή πάσχουν 
από άνοια.16 

Στον ψυχολογικό τομέα οι ηλικιωμένοι βιώνουν τη δια
δικασία της απώλειας και του πένθους συνήθως χωρίς το 
απαραίτητο υποστηρικτικό δίκτυο, ενώ για τον οικογενει-
ακό τους περίγυρο η απώλεια μπορεί να περιφρονηθεί.17 
Επίσης, οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες όπως η κακοποίη-
ση των ηλικιωμένων, η παραμέληση, η οικονομική εκμε-
τάλλευση, η σωματική και συναισθηματική βία, η οποία 
είναι συχνή καθώς και η αμέλεια εντείνει την πιθανότητα 
τραυματισμού ή και αναπηρίας. Η ιδρυματοποίηση των 
ανθρώπων αυτών και ο συνδυασμός της αλλαγής πε-
ριβάλλοντος και η απώλεια του κοινωνικού περίγυρου 
δρουν αρνητικά στην εμφάνιση σωματικών και ψυχικών 
διαταραχών.18 

Όσον αφορά την αιτιοπαθογένεια του συνδρόμου, 
αυτό σχετίζεται άμεσα και έμμεσα με παθοφυσιολογική 
διαδικασία λόγω χρόνιας φλεγμονής, η οποία προσβάλλει 
διάφορα συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού όπως 
το μυοσκελετικό, το κυκλοφορικό και ενδοκρινικό. Η ανί-
χνευσή του είναι ιδιαίτερης βαρύτητας για την εξέλιξη 
της παρεχόμενης φροντίδας σε γηριατρικούς ασθενείς.8 
Η ευπάθεια κατέχει σημαντικό ρόλο στην αύξηση του 
ποσοστού θνησιμότητας αφού οι πιθανότητες πτώσης, 
νοσηλείας ή/και αναπηρίας του ηλικιωμένου είναι αυ-
ξημένες.13

Σε έρευνες έχει διαπιστωθεί ότι η ιντερλευκίνη στον 
οργανισμό, είναι μια πρώιμη εμφάνιση φλεγμονώδους 
κυτοκίνης, η οποία έχει βρεθεί αυξημένη σε κυτταρο-
καλλιέργειες, σε δοκιμές σε μεγάλες ομάδες δείγματος 
ηλικιωμένων. Επίσης, η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη καθώς 
και τα αυξημένα επίπεδα νεοπτερίνης είναι συχνά στα 
άτομα άνω των 65 ετών. Επομένως, αν αυτά τα στοιχεία 
παραμένουν αυξημένα για παρατεταμένο χρονικό διά-
στημα τότε υπάρχει χρόνια φλεγμονή. Η φλεγμονή δια
γιγνώσκεται με τη μέτρηση των λευκών αιμοσφαιρίων 
στο αίμα και την αυξημένη τιμή αυτών. Συνήθως αποτε-
λούν ένδειξη συσχέτισης φλεγμονής και ευπάθειας καθώς 
πραγματοποιείται ενεργοποίηση μοριακού μηχανισμού 
έκφρασης γονιδίων φλεγμονώδων οδών, της χημειοκίνης 
και της ιντερλευκίνης. Αρκετές μελέτες υποστηρίζουν 
τη συσχέτιση της προσβολής από τον κυτταρομεγαλοϊό 
(CMV) και της ευπάθειας, καθώς προκαλείται αύξηση των 
CD8+ T κυττάρων και αύξησης της νεοπτερίνης σε ηλικι-
ωμένους. Έπειτα, τα αυξημένα επίπεδα της ιντερλευκίνης 
προκαλούν εκπτώσεις σε συστήματα του οργανισμού 
και κατ’ επέκταση σε μειωμένη μυϊκή μάζα, δύναμη και 
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αδυναμία βάδισης. Η χρόνια φλεγμονώδης κατάσταση, 
επίσης, οδηγεί σε μείωση της αλβουμίνης και των θρε-
πτικών συστατικών του οργανισμού. Ειδικότερα, στο μυ-
οσκελετικό σύστημα παρατηρείται σαρκοπενία η οποία 
είναι αποτέλεσμα κακής διατροφής, παραγωγής αυξητι-
κής ορμόνης, μειωμένης φυσικής δραστηριότητας και 
χρόνιας φλεγμονής, ίσως και λόγω οξειδωτικού στρές.8,10 
Επιπλέον δυνητικοί παράγοντες αποτελούν η μείωση των 
οιστρογόνων λόγω εμμηνόπαυσης στις γυναίκες και η 
μειωμένη ποσότητα Βιταμίνης D, η οποία ευθύνεται και 
για μυϊκή αδυναμία.8

Μια από τις πιο αξιόλογες έρευνες για το σύνδρομο της 
ευπάθειας των Fried et al, διερεύνησε τον επιπολασμό, τη 
συχνότητα, την εγκυρότητα και την πρόβλεψη του κλινι-
κού συνδρόμου. Πρόκειται για μεγάλη μελέτη, η οποία 
ολοκληρώθηκε σε 7 χρόνια. Οι μελετητές παρατηρώντας 
τα δημογραφικά χαρακτηριστικά (τον τρόπο ζωής), τις 
συνήθειες υγείας, την πρόσληψη φαρμάκων, την απώ-
λεια βάρους, την παρουσία καρδιαγγειακών επεισοδίων, 
άσθματος, διαβήτη, τη διαταραχή της όρασης και της ακο-
ής των ηλικιωμένων προέβαιναν σε αξιολόγηση σχετικά 
με τη φυσική δραστηριότητα, τη ψυχική τους κατάσταση, 
τη γνωστική τους λειτουργία, καθώς και τη νοσηρότητα 
και θνησιμότητα. Η ευπάθεια παρουσίασε στον παρα-
τηρούμενο πληθυσμό διπλασιασμό του ποσοστού στις 
γυναίκες μετά τα πέντε χρόνια της μελέτης. Επίσης, στα 
άτομα άνω των 90 ετών παρατηρήθηκε σε 3 έτη αύξηση 
7% της ευπάθειας. Το 27% των ευπαθών δεν είχε κάποιου 
είδους αναπηρία ή συννοσηρότητα. Η μελέτη κοόρτης 
δείχνει ότι τα άτομα με τα παρακάτω χαρακτηριστικά είναι 
επιρρεπή περισσότερο στην ευπάθεια: χαμηλό εισόδημα, 
συννοσηρότητα, χρόνια νοσήματα και μορφωτικό επίπε-
δο.9 Επίσης βρέθηκε ότι η ευπάθεια προκαλεί αναπηρία 
και συσχετίζεται με την παχυσαρκία.9

Μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Ευρώπη με δείγ-
μα 18.227 ατόμων, δείχνει ότι ο επιπολασμός του συν-
δρόμου είναι μεγαλύτερος στη νότια Ευρώπη παρά στη 
βόρεια, λόγω κοινωνικοοικονομικών συνθηκών και εκ-
παίδευσης, ενώ στην Ελλάδα ο επιπολασμός της νόσου 
την προηγούμενη δεκαετία ήταν 14,7%.19 Σε έρευνα που 
έχει βασιστεί σε αυτή των Fried et al, οι Αφρικανοί κρί-
νονται ως περισσότερο ευπαθείς από τους Καυκάσιους.8 
Σε μελέτη με 1.867 ηλικιωμένους βρέθηκε ότι τα άτομα 
άνω των 80 ετών είχαν περίπου 13 φορές παραπάνω πι-
θανότητες για να εμφανίσουν το σύνδρομο.4 Γυναίκες 
οι οποίες εμφανίζουν απώλεια βάρους και εξάντληση 
έχουν περισσότερες πιθανότητες να προσβληθούν από 

το σύνδρομο της ευπάθειας, ενώ τα δύο αυτά χαρακτη-
ριστικά εμφανίζονται πρώτα κατά 80% στο σύνδρομο 
της ευπάθειας.10 Λόγω των διαφορετικών εργαλείων που 
χρησιμοποιήθηκαν σε έρευνες, δεν μπορεί να αξιολογηθεί 
ακριβώς ο επιπολασμός του συνδρόμου.4 

Στη μελέτη των Vrotsou et al, μελετήθηκαν με το ερ-
γαλείο Tilburg Frailty Indicator, 856 Ισπανοί με ηλικία με-
γαλύτερη ή ίση από τα 70 έτη. Ο μέσος όρος των ηλικιω-
μένων ήταν 78,1 έτη, ενώ οι γυναίκες ήταν περισσότερες 
από τους άντρες κατά 53%. Τα χρόνια νοσήματα χαρακτη-
ρίζουν την υγεία των ηλικιωμένων και σε αυτή τη μελέτη, 
ενώ περίπου το 70% από αυτούς νοσεί τουλάχιστον από 
δύο χρόνια νοσήματα. Βρέθηκε, ότι αυτοί έχουν απώλεια 
βάρους περίπου 6 κιλά τον χρόνο. Επίσης, σε ψυχολογικό 
επίπεδο η απώλεια και το πένθος καθόρισαν τα αποτε-
λέσματα της μελέτης.20 Σε μια ακόμη μελέτη βρέθηκε 
ότι οι ευπαθείς γυναίκες ήταν επιρρεπείς στις πτώσεις (2 
φορές σε ένα έτος) και ήταν ψυχολογικά καταβεβλημένες. 
Οι παχύσαρκες γυναίκες δεν είναι πιο ασφαλείς από το 
σύνδρομο, απ’ ότι αυτές με μικρότερη σκελετική μυϊκή 
μάζα, καθώς έχει βρεθεί ότι έχουν μεγαλύτερη απώλεια 
λειτουργικότητας και αντοχής.21 

Αποτελέσματα μελέτης στο Βιετνάμ αναφέρουν ότι οι 
ηλικιωμένοι που ζουν σε αγροτικές περιοχές σε σχέση με 
συνταξιούχους των αστικών κέντρων εμφανίζουν μειω-
μένη ευπάθεια σε σχέση με τους δεύτερους.22 Σύμφωνα 
με μελέτη που πραγματοποιήθηκε στη Μεγάλη Βρετανία 
λόγω του αυξανόμενου ηλικιωμένου πληθυσμού και των 
αναγκών τους για νοσηλεία, η παρουσία της ευπάθειας 
δύναται να αυξήσει τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα. 
Στη μελέτη αυτή χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο 
Frailsafe, σύμφωνα με το οποίο η ευπάθεια διαγιγνώσκε-
ται βάσει τριών κριτηρίων της κινητικότητας, της διανο-
ητικής κατάστασης ή της διαμονής σε οίκο ευγηρίας. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι αν υπάρχει έστω και μια θετική 
απάντηση σε ένα από τα παραπάνω κριτήρια τότε παρα-
τηρείται θνησιμότητα εντός 180 ημερών.23

Δυστυχώς, όμως, ακόμη και σήμερα εκτός από τους 
ηλικιωμένους, και επαγγελματίες υγείας δεν γνωρίζουν 
και δεν αντιλαμβάνονται το κλινικό σύνδρομο της ευπά-
θειας. Σε αυτό συμβάλλει σημαντικά και το γεγονός ότι 
υπάρχουν διαφορετικές απόψεις για τα κριτήρια ευπάθει-
ας.11 Αν και τα συχνότερα κριτήρια περιλαμβάνουν την 
ταχύτητα βάδισης, τη σωματική λειτουργία, τη γνωστική 
και ψυχική κατάσταση, τα τελευταία χρόνια γίνεται μία 
προσπάθεια να ενταχθούν στις κλίμακες αξιολόγησης 
και βιολογικοί δείκτες.11
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Σκοπός

Στα πλαίσια της μελέτης του συνδρόμου της ευπάθειας 
στον Ελληνικό πληθυσμό πραγματοποιήθηκε η παρούσα 
έρευνα, με βασικό σκοπό της τη διερεύνηση των παρα-
γόντων που επηρεάζουν την εμφάνιση της ευπάθειας 
στους ηλικιωμένους, οι οποίοι διαμένουν στην κοινότητα. 

Υλικό και Μέθοδος 
Ερευνητικός Σχεδιασμός Μελέτης και Δείγμα

Διενεργήθηκε επιδημιολογική, περιγραφική μελέτη συ-
σχέτισης συγχρονικού τύπου (Cross-Sectional Study). Τον 
μελετώμενο πληθυσμό αποτέλεσαν τα ηλικιωμένα άτομα 
που ήταν αποδέκτες των υπηρεσιών και ενεργά μέλη των 
Κέντρων Ανοικτής Περίθαλψης Ηλικιωμένων (ΚΑΠΗ) του 
Δήμου Γρεβενών. Συγκεκριμένα, το δείγμα αποτέλεσαν 
257 ηλικιωμένα άτομα των συνολικά τριών ΚΑΠΗ του 
Δήμου Γρεβενών, εκ των οποίων το ένα είναι εντός πόλης 
και τα άλλα δύο σε ισάριθμα χωριά των Γρεβενών.

Τα κριτήρια που ορίστηκαν για την επιλογή των ατό-
μων του δείγματος ήταν τα κάτωθι: 
1. Άτομα ηλικίας μεγαλύτερης των 60 ετών. 
2. Ενεργά μέλη των ΚΑΠΗ του Δήμου Γρεβενών.
3. �Δυνατότητα αυτοεξυπηρέτησης και ανεξάρτητης δια

βίωσης.
4. Μη διαγνωσμένη ψυχική ή γνωστική διαταραχή.
5. �Γνώση της Ελληνικής γλώσσας και ευχέρεια επικοινω-

νίας. 
6. Αποδοχή των όρων και συμμετοχής στην έρευνα.

Διαδικασία συλλογής των δεδομένων

Η μέθοδος της δειγματοληψίας που εφαρμόστηκε ήταν 
αυτή της δειγματοληψίας μη πιθανότητας και ειδικότερα 
χρησιμοποιήθηκε η τεχνική της δειγματοληψίας ευκολίας. 
Η συλλογή των δεδομένων της έρευνας πραγματοποιήθη-
κε στα τρία ΚΑΠΗ του Δήμου Γρεβενών, αφού προηγήθηκε 
σχετική άδεια και έγκριση διεξαγωγής της έρευνας από την 
αρμόδια υπηρεσία του Δήμου. Η συμπλήρωση των ερωτη-
ματολόγιων έγινε από τους ίδιους τους ηλικιωμένους, αφού 
προηγήθηκε ενημέρωση για τον σκοπό της έρευνας και 
δόθηκαν οι απαιτούμενες διευκρινίσεις. Η συμμετοχή των 
ηλικιωμένων ήταν εθελοντική και σύμφωνα με τις αρχές 
και τους δεοντολογικούς κανόνες της έρευνας. 

Ερευνητικά εργαλεία

Η συλλογή του εμπειρικού υλικού της έρευνας πραγ-
ματοποιήθηκε με τη χρήση ενός ειδικού και πλήρως δο-

μημένου ερωτηματολόγιου, το οποίο απαρτίζονταν από 
τις εξής δύο ενότητες:

Α. Έντυπο ατομικών χαρακτηριστικών. Περιελάμβανε 
ερωτήσεις σχετικά με τα κοινωνικο-δημογραφικά χαρα-
κτηριστικά των ηλικιωμένων ατόμων (φύλο, ηλικία, οικογε-
νειακή κατάσταση, αριθμός παιδιών, επίπεδο εκπαίδευσης, 
περιοχή μόνιμης διαμονής, ατομικό μηνιαίο εισόδημα), 
καθώς και τα χαρακτηριστικά που αναφέρονται στην αυτο-
αξιολόγηση της κατάστασης της υγείας και της διαβίωσής 
τους (διαβίωση μόνος ή με άλλους, υγιεινός τρόπος ζωής, 
ικανοποίηση από το οικογενειακό περιβάλλον).

Β. Κλίμακα Ευπάθειας του Tilburg (TFI). Για την εκτίμηση 
της Ευπάθειας των ηλικιωμένων ατόμων χρησιμοποιήθηκε 
η Κλίμακα Ευπάθειας του Tilburg (Tilburg Frailty Indicator, 
TFI) των Gobbens RJJ, van Assen MALM, Luijkx KG, Wijnen-
Sponselee MTh & Schols JMGA.24 Σύμφωνα με τους συγ-
γραφείς, η Κλίμακα Ευπάθειας TFI διαθέτει ικανοποιητικά 
ψυχομετρικά χαρακτηριστικά αξιοπιστίας και εγκυρότητας 
κατά τον έλεγχό της σε δείγματα ηλικιωμένων ατόμων που 
διαβιούν στην κοινότητα. Η Κλίμακα Ευπάθειας TFI είναι 
ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς για την ανίχνευση 
της ευπάθειας των ηλικιωμένων ατόμων και αποτελείται 
από συνολικά 15 ερωτήσεις, οι οποίες αξιολογούν την ευ-
πάθεια σε τρεις επιμέρους διαστάσεις - υποκλίμακες: «Σω-
ματική Ευπάθεια» που περιλαμβάνει 8 ερωτήσεις, «Ψυχική 
Ευπάθεια» που περιλαμβάνει 4 ερωτήσεις και «Κοινωνική 
Ευπάθεια» που περιλαμβάνει 3 ερωτήσεις.Οι απαντήσεις 
δίνονται σε κλίμακα τύπου Ναι, Όχι (11 ερωτήσεις) ή Ναι, 
Μερικές φορές, Όχι (4 ερωτήσεις) και βαθμολογούνται με 
τιμές 0 ή 1. Η συνολική βαθμολογία (συνολικό σκορ) της 
κλίμακας και των υποκλιμάκων εξάγεται από το άθροισμα 
των απαντήσεων στις επιμέρους ερωτήσεις που τις απαρτί-
ζουν. Οι υψηλότερες τιμές σκορ δηλώνουν και υψηλότερα 
επίπεδα ευπάθειας του ερωτώμενου.

Στατιστική ανάλυση των δεδομένων

Η επεξεργασία και η στατιστική ανάλυση του εμπειρι-
κού υλικού της έρευνας έγινε με τη χρήση του λογισμικού 
πακέτου “SPSS 22.0 for Windows”, με τις μεθόδους της Πε-
ριγραφικής (Descriptive) και της Επαγωγικής (Inferential) 
Στατιστικής. Ειδικότερα η περιγραφική ανάλυση περι-
ελάμβανε την κατανομή συχνοτήτων για τις ποιοτικές 
μεταβλητές (απόλυτη και σχετική % συχνότητα), καθώς 
και εκτιμήσεις των παραμέτρων θέσης και διασποράς 
για τις ποσοτικές μεταβλητές (μέση τιμή, διάμεσο τιμή, 
σταθερή απόκλιση, ελάχιστη και μέγιστη τιμή). Η επαγω-
γική ανάλυση για τη διερεύνηση πιθανών συσχετίσεων 
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περιελάμβανε τον έλεγχο t-test για ανεξάρτητα δείγματα, 
την ανάλυση διακύμανσης κατά ένα παράγοντα (one-way 
ANOVA) για ανεξάρτητα δείγματα (για τον έλεγχο πολ-
λαπλών συγκρίσεων χρησιμοποιήθηκε το κριτήριο LSD) 
καθώς και τον συντελεστή συσχέτισης του Pearson (r). Τα 
επίπεδα σημαντικότητας (p value) ήταν αμφίπλευρα και 
το επίπεδο της αποδεκτής στατιστικής σημαντικότητας 
τέθηκε στην τιμή p<5%.

Αποτελέσματα
Χαρακτηριστικά του δείγματος

Το δείγμα των 257 ηλικιωμένων ατόμων που μελετήθη-
κε απαρτίζονταν από 114 άνδρες (44,4%) και 143 γυναίκες 
(55,6%). Η ηλικία τους κυμαίνονταν από 61 έως 96 ετών 
με μέση τιμή τα 75,12 έτη. Το 65,4% ήταν έγγαμοι και το 
30,4% χήροι. Οι 3 στους 5 ηλικιωμένους είχαν 1 έως 2 
παιδιά (60,7%). Η πλειονότητά τους ήταν απόφοιτοι του 
Δημοτικού σχολείου (68,5%) και διέμεναν σε μη αστική 
περιοχή (54,9%). Αναφορικά με το μηνιαίο ατομικό τους 
εισόδημα το 55,6% είχαν από 500 έως 1.000 ευρώ. Πε-
ρίπου τα 3/4 των ηλικιωμένων διαβιούσε με μέλη της 
οικογένειας ή άλλους (75,9%), ενώ το 61,9% χαρακτήριζε 
ως υγιεινό τον τρόπο ζωής του. Τέλος η συντριπτική πλει-
ονότητα των ηλικιωμένων (93,0%) ανέφερε ότι ήταν ικα-
νοποιημένη με το οικογενειακό περιβάλλον (πίνακας 1).

Κλίμακα Ευπάθειας

Η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής (internal consistency 
reliability) της Κλίμακας Ευπάθειας (TFI), προσδιοριζόμενη 
με το συντελεστή Cronbach’s Alpha, ήταν για την συνολι-
κή Ευπάθεια α=0,75 ενώ στις τρεις επιμέρους υποκλίμακες 
ήταν α=0,74 για την Σωματική Ευπάθεια, α=0,68 για την 
Ψυχική Ευπάθεια και α=0,21 για την Κοινωνική Ευπάθεια. 
Με εξαίρεση την Κοινωνική Ευπάθεια, η οποία είχε χαμη-
λή αξιοπιστία, οι υπόλοιπες διαστάσεις της Κλίμακας TFI 
παρουσίαζαν πολύ καλή αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής 
των ερωτήσεων που τις απαρτίζουν (πίνακας 2).

Η βαθμολογία για τη συνολική Ευπάθεια κυμαίνονταν 
από 0 έως 13 με μέση τιμή 5,44 (τυπική απόκλιση=3,02) 
και διάμεσο τιμή 5,00. Το ήμισυ των ασθενών εμφάνιζε 
τιμές κάτω του 5,00 (διάμεσος τιμή), η οποία είναι μικρό-
τερη του 7,5 που αποτελεί το μεσαίο σημείο του θεωρητι-
κού εύρους των απαντήσεων, γεγονός που δηλώνει ότι η 
πλειονότητα των ηλικιωμένων ατόμων εμφάνιζε σχετικά 
χαμηλές τιμές συνολικής Ευπάθειας (πίνακας 2).

Για τις επιμέρους διαστάσεις της Κλίμακας TFI το σκορ 
για την Σωματική Ευπάθεια κυμαίνονταν από 0 έως 8 με 

μέση τιμή 2,70 (τυπική απόκλιση=2,16), το σκορ για την 
Ψυχική Ευπάθεια κυμαίνονταν από 0 έως 4 με μέση τιμή 
1,43 (τυπική απόκλιση=1,21) και το σκορ για την Κοινωνι-
κή Ευπάθεια κυμαίνονταν από 0 έως 3 με μέση τιμή 1,32 
(τυπική απόκλιση=0,64) (πίνακας 2).

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των ηλικιωμένων ατό-
μων (n=257).

Χαρακτηριστικά N %
Φύλο 

Άνδρας 114 44,4

Γυναίκα 143 55,6

Ηλικία (έτη)

Mean±SD 75,12±8,39

Min – Max 61– 96

Οικογενειακή κατάσταση

Άγαμος 4 1,6

Έγγαμος 168 65,4

Διαζευγμένος 7 2,7

Χήρος 78 30,4

Αριθμός παιδιών

0 8 3,1

1–2 156 60,7

≥3 93 36,2

Επίπεδο εκπαίδευσης

Πρωτοβάθμια 176 68,5

Δευτεροβάθμια 61 23,7

Τριτοβάθμια 20 7,8

Περιοχή μόνιμης διαμονής

Αστική 116 45,1

Μη αστική 141 54,9

Ατομικό μηνιαίο εισόδημα (ευρώ)

<500 63 24,5

500–1.000 143 55,6

>1.000 51 19,8

Συμβίωση

Μόνος 62 24,1

Μέλη της οικογένειας ή άλλους 195 75,9

Πως θα χαρακτηρίζατε τον τρόπο ζωής σας;

Υγιεινός 159 61,9

Ούτε υγιεινός, ούτε ανθυγιεινός 90 35,0

Ανθυγιεινός 8 3,1

Είστε ικανοποιημένος με το οικογενειακό 
σας περιβάλλον;

Ναι 239 93,0

Όχι 18 7,0
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Πίνακας 2. Κλίμακα Ευπάθειας (TFI) των ηλικιωμένων ατόμων (n=257).

Κλίμακα TFI Cronbach’s alpha Mean ± SD Median Min – Max

Σωματική Ευπάθεια 0,74 2,70±2,16 2,00 0– 8

Ψυχική Ευπάθεια 0,68 1,43±1,21 1,00 0–4

Κοινωνική Ευπάθεια 0,21 1,32±0,64 1,00 0–3

Συνολική Ευπάθεια 0,75 5,44±3,02 5,00 0–13

Σχέση Ευπάθειας και Χαρακτηριστικών 
των ηλικιωμένων ατόμων

Από τη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ των χαρακτη-
ριστικών των ηλικιωμένων ατόμων και της Κλίμακας Ευ-
πάθειας (TFI) προέκυψαν τα εξής (πίνακας 3):

Το φύλο σχετίζεται με τη Σωματική (p=0,070), Ψυχική 
(p=0,003) και Κοινωνική Ευπάθεια (p=0,010) αλλά και 
με τη Συνολική Ευπάθεια (p=0,002) των ηλικιωμένων 
ατόμων. Ειδικότερα οι γυναίκες εμφανίζουν υψηλότερη 
μέση τιμή επιπέδων Ευπάθειας σε σχέση με τους άνδρες. 
Η ηλικία σχετίζεται θετικά με τη Σωματική (p<0,001) και 
Ψυχική Ευπάθεια (p<0,001) αλλά και με τη Συνολική Ευ-
πάθεια (p<0,001) των ηλικιωμένων ατόμων. Ειδικότερα 
όσο αυξάνεται η ηλικία τόσο αυξάνονται τα επίπεδα 
Ευπάθειας. Η οικογενειακή κατάσταση σχετίζεται με τη 
Σωματική (p=0,004), Ψυχική (p=0,013) και Κοινωνική 
Ευπάθεια (p<0,001) αλλά και με τη Συνολική Ευπάθεια 
(p<0,001) των ηλικιωμένων ατόμων. Ειδικότερα οι μη 
έγγαμοι εμφανίζουν υψηλότερη μέση τιμή επιπέδων Ευ-
πάθειας σε σχέση με τους έγγαμους. Ο αριθμός παιδιών 
σχετίζεται θετικά με τη Σωματική Ευπάθεια (p=0,034) 
και αρνητικά με την Κοινωνική Ευπάθεια (p=0,033) των 
ηλικιωμένων ατόμων. Ειδικότερα όσο αυξάνεται ο αριθ-
μός των παιδιών τόσο αυξάνονται τα επίπεδα Σωματικής 
και τόσο μειώνονται τα επίπεδα Κοινωνικής Ευπάθει-
ας. Το επίπεδο εκπαίδευσης σχετίζεται με τη Σωματική 
(p<0,001), Ψυχική (p=0,016) και Κοινωνική Ευπάθεια 
(p=0,012) αλλά και με τη Συνολική Ευπάθεια (p<0,001) 
των ηλικιωμένων ατόμων. Ειδικότερα οι απόφοιτοι πρω-
τοβάθμιας εκπαίδευσης εμφανίζουν υψηλότερη μέση 
τιμή επιπέδων Ευπάθειας σε σχέση με τους απόφοιτους 
δευτεροβάθμιας/τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. Το ατομικό 
μηνιαίο εισόδημα σχετίζεται με τη Σωματική (p<0,001) 
και Ψυχική Ευπάθεια (p<0,001) αλλά και με τη Συνολική 
Ευπάθεια (p<0,001) των ηλικιωμένων ατόμων. Ειδικότε-
ρα οι ηλικιωμένοι χαμηλότερου εισοδήματος εμφανί-
ζουν υψηλότερη μέση τιμή επιπέδων Ευπάθειας σε σχέ-

ση με τους ηλικιωμένους υψηλότερου εισοδήματος. Η 
συμβίωση σχετίζεται με τη Σωματική (p=0,095), Ψυχική 
(p=0,062) και Κοινωνική Ευπάθεια (p<0,001) αλλά και με 
τη Συνολική Ευπάθεια (p<0,001) των ηλικιωμένων ατό-
μων. Ειδικότερα οι ηλικιωμένοι που διαβιούν μόνοι τους 
εμφανίζουν υψηλότερη μέση τιμή επιπέδων Ευπάθειας 
σε σχέση με τους ηλικιωμένους που διαβιούν με μέλη της 
οικογένειας ή άλλους. Ο τρόπος ζωής σχετίζεται με την 
Ψυχική Ευπάθεια (p=0,050) των ηλικιωμένων ατόμων. 
Ειδικότερα οι ηλικιωμένοι που δεν αξιολογούν ως υγιεινό 
τον τρόπο ζωής τους εμφανίζουν υψηλότερη μέση τιμή 
επιπέδων Ευπάθειας σε σχέση με τους ηλικιωμένους που 
τον αξιολογούν ως υγιεινό. Η ικανοποίηση με το οικογε-
νειακό περιβάλλον σχετίζεται με την Ψυχική (p=0,001) 
και Κοινωνική Ευπάθεια (p=0,005) αλλά και με τη Συ-
νολική Ευπάθεια (p=0,007) των ηλικιωμένων ατόμων. 
Ειδικότερα οι ηλικιωμένοι που δήλωναν μη ικανοποιη-
μένοι με το οικογενειακό τους περιβάλλον εμφανίζουν 
υψηλότερη μέση τιμή επιπέδων Ευπάθειας σε σχέση με 
τους ηλικιωμένους που δήλωναν ικανοποιημένοι.

Συζήτηση

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των 
προσδιοριστών της ευπάθειας σε ηλικιωμένους που δι-
αμένουν στην κοινότητα. Συγκεκριμένα, αναζητήθηκαν 
οι δημογραφικοί παράγοντες και τα ατομικά και κοινω-
νικά χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την εμφάνιση 
ή μη του συνδρόμου ευπάθειας. Από τα αποτελέσματα 
της παρούσας μελέτης φαίνεται ότι κύριοι προσδιορι-
στές της ευπάθειας σε ηλικιωμένους που διαμένουν στην 
κοινότητα είναι το γυναικείο φύλο, η μεγάλη ηλικία, το 
χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, η έλλειψη συντρόφου και η 
οικονομική δυσχέρεια με αποτέλεσμα οι ηλικιωμένοι με 
αυτά τα χαρακτηριστικά να είναι περισσότερο επιρρεπείς 
στην εμφάνισή της. Το συμπέρασμα αυτό αφορά όλες τις 
διαστάσεις της ευπάθειας (σωματικής, ψυχικής και κοι-
νωνικής). Επιπρόσθετα, τα αποτελέσματα της παρούσας 
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Πίνακας 3. Συσχέτιση των χαρακτηριστικών των ηλικιωμένων ατόμων με την Κλίμακα Ευπάθειας (TFI).

Χαρακτηριστικά Κλίμακα TFI

Σωματική 
Ευπάθεια

Ψυχική 
Ευπάθεια

Κοινωνική 
Ευπάθεια

Συνολική 
Ευπάθεια

Φύλο

Άνδρας 2,43±2,25 1,18±1,21 1,20±0,61 4,81±3,02

Γυναίκα 2,92±2,06 1,63±1,17 1,41±0,64 5,95±2,93

T 1,804 3,035 2,582 3,068

P value 0,070 0,003 0,010 0,002

Ηλικία (έτη)

R 0,494 0,219 0,001 0,441

P value <0,001 <0,001 0,991 <0,001

Οικογενειακή κατάσταση

Έγγαμος 2,42±2,15 1,29±1,14 1,05±0,44 4,76±2,78

Μη έγγαμος 3,24±2,07 1,69±1,30 1,82±0,65 6,74±3,04

T 2,942 2,507 10,087 5,275

P value 0,004 0,013 <0,001 <0,001

Αριθμός παιδιών

R 0,132 0,079 -0,133 0,098

P value 0,034 0,205 0,033 0,116

Επίπεδο εκπαίδευσης

Πρωτοβάθμια 3,11±2,15 1,54±1,29 1,38±0,65 6,03±3,05

Δευτεροβάθμια/Τριτοβάθμια 1,81±1,90 1,19±0,98 1,17±0,59 4,17±2,53

T 4,643 2,433 2,550 5,106

P value <0,001 0,016 0,012 <0,001

Περιοχή μόνιμης διαμονής

Αστική 2,46±2,13 1,37±1,25 1,32±0,67 5,15±2,97

Μη αστική 2,90±2,17 1,48±1,18 1,31±0,61 5,69±3,05

T 1,648 0,688 0,087 1,434

P value 0,101 0,492 0,931 0,153

Ατομικό μηνιαίο εισόδημα (ευρώ)

<500 (1) 3,57±2,21 1,97±1,37 1,33±0,51 6,87±3,23

500–1.000 (2) 2,64±2,04 1,29±1,13 1,32±0,72 5,26±2,84

˃1.000 (3) 1,78±2,02 1,14±1,02 1,27±0,53 4,20±2,55

F 10,524 9,182 0,137 12,768

P value <0,001 <0,001 0,872 <0,001

Post Hoc Tests (1)˃(2) p=0,003

(1)˃(3) p<0,001

(2)˃(3) p=0,012

(1)˃(2) p<0,001

(1)˃(3) p<0,001

(1)˃(2) p<0,001

(1)˃(3) p<0,001

(2)˃(3) p=0,025

Συμβίωση

Μόνος 3,10±2,04 1,68±1,32 2,13±0,46 6,90±2,99

Μέλη της οικογένειας ή άλλους 2,57±2,18 1,35±1,17 1,06±0,43 4,98±2,88

T 1,668 1,872 16,724 4,536

P value 0,095 0,062 <0,001 <0,001

Συνεχίζεται
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Αυτοαξιολόγηση τρόπου ζωής

Υγιεινός 2,62±2,18 1,31±1,23 1,33±0,64 5,27±3,04

Ούτε υγιεινός, ούτε ανθυγιεινός/Ανθυγιεινός 2,83±2,12 1,61±1,15 1,29±0,63 5,72±2,97

T 0,736 1,928 0,582 1,172

P value 0,463 0,050 0,561 0,242

Ικανοποίηση με το οικογενειακό περιβάλλον

Ναι 2,66±2,16 1,36±1,19 1,28±0,62 5,31±2,98

Όχι 3,22±2,10 2,33±1,09 1,72±0,75 7,28±2,99

T 1,065 3,357 2,856 2,707

P value 0,288 0,001 0,005 0,007

Πίνακας 3. Συνέχεια.

Χαρακτηριστικά Κλίμακα TFI

Σωματική 
Ευπάθεια

Ψυχική 
Ευπάθεια

Κοινωνική 
Ευπάθεια

Συνολική 
Ευπάθεια

μελέτης έδειξαν ότι η σωματική ευπάθεια είναι αυξημένη 
σε σύγκριση με την ψυχική και κοινωνική ευπάθεια. 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης για το σύν-
δρομο της ευπάθειας επιβεβαιώνονται και από αποτε-
λέσματα, τα οποία έχουν προκύψει από άλλες συναφείς 
μελέτες. Σχετικά με το φύλο, μελέτη που πραγματοποι-
ήθηκε από τους Corbi et al, σε δείγμα 1284 ατόμων ανα-
φορικά με την επίδραση του φύλου στη σχέση δεκαετούς 
επιβίωσης και κλινικής ευπάθειας, έδειξε ότι οι γυναίκες 
έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να είναι ηλικιωμένες, με 
αυξημένη αναπηρία και περισσότερες συννοσηρότητες, 
να καταναλώνουν περισσότερα φάρμακα, να έχουν ευπά-
θεια και να έχουν υψηλότερο ποσοστό επιβίωσης απ΄ότι 
οι άνδρες.25 Επίσης, σε μελέτη των Shimada et al, στην 
οποία συμμετείχαν 4.570 άτομα με μέση ηλικία τα 71,9 
έτη, αναφορικά με τη διερεύνηση περιπτώσεων άνοιας 
σε άτομα με ευπάθεια, το γυναικείο φύλο συσχετίστηκε 
θετικά με την εμφάνιση άνοιας, όπως η ηλικία καθώς και 
τα χρόνια νοσήματα.26

Η ηλικία ως προσδιοριστικός παράγοντας διερευ-
νήθηκε και στη μελέτη των Hao et al, που συμμετείχαν 
271 ασθενείς ηλικιωμένοι, που εστίαζε στον ρόλο της 
ευπάθειας και τη συσχέτισή της με τη θνησιμότητα. Η 
ηλικία παρουσίασε σημαντική σχέση με το σύνδρομο 
της ευπάθειας, καθώς η μέση ηλικία των συμμετοχόντων 
ήταν τα 81,1 έτη, ενώ η μέση ηλικία των ευπαθών ήταν 
τα 82,8 έτη. Πρόκειται για άλλη μια μελέτη στην οποία 
παρατηρείται μεγαλύτερο ποσοστό ευπαθών γυναικών.27 
Σύμφωνα με ανασκοπική μελέτη των Franco et al, στην 
οποία διερευνάται η ευπάθεια σε ηλικιωμένους με χρό-
νια νεφρική νόσο, ανευρίσκεται σε ποσοστό μεγαλύτερο 

του 25% για άτομα άνω των 85 ετών με αποτέλεσμα την 
επιδείνωση της σωματικής και ψυχικής υγείας, την αύξη-
ση της συννοσηρότητας, καταλήγοντας στη σημαντική 
σχέση της αυξημένης ηλικίας και της συννοσηρότητας 
στο σύνδρομο της ευπάθειας.28

Στη μελέτη των Grden et al, στην οποία έχει διερευνη-
θεί η συσχέτιση του συνδρόμου με τα κοινωνικοδημογρα-
φικά χαρακτηριστικά, το δείγμα αποτελούσαν 243 άτο-
μα. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης βρέθηκε 
σημαντική σχέση της ηλικίας με την ευπάθεια αλλά και 
της χηρείας, καθώς οι ηλικιωμένοι οι οποίοι ζουν μόνοι 
τους, χωρίς σύντροφο και δει στις γυναίκες εμφανίζονται 
ελλείμματα αυτοφροντίδας. Επίσης, η παρούσα μελέτη 
συμφωνεί με τα αποτελέσματα της μελέτης Grden et al, 
καθώς βρέθηκε ότι όσο αυξάνονται τα μέλη της οικογέ-
νειας, τόσο αυξάνεται και το σύνδρομο της ευπάθειας.29

Σε μελέτη των Uchmanowicz & Gobbens, με δείγμα 
100 ηλικιωμένων και σκοπό τη διερεύνηση της ευπάθειας 
σε σχέση με το άγχος, την κατάθλιψη και την ποιότητα 
ζωής σε ηλικιωμένους με καρδιακή ανεπάρκεια, βρέθηκε 
σημαντική σχέση των άγαμων ή χήρων με την εμφάνιση 
του συνδρόμου της ευπάθειας με ποσοστό 61,8%, στοι-
χεία που διαφοροποιούνται από τα αποτελέσματα της 
παρούσας μελέτης, στην οποία οι μη έγγαμοι εμφανί-
ζουν υψηλότερη μέση τιμή επιπέδων ευπάθειας σε σχέση 
με τους έγγαμους.30 Όμως σε μελέτη που διεξάχθηκε σε 
δείγμα 102 ηλικιωμένων με χρόνια αποφρακτική πνευ-
μονοπάθεια, φάνηκε ότι η συμβίωση με άλλα άτομα είναι 
σημαντικός παράγοντας για το σύνδρομο της ευπάθειας.31

Σε μια ακόμη μελέτη των Gale et al, σε δείγμα 2.817 
ατόμων και με σκοπό τη διερεύνηση της κοινωνικής απο-



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ - ORIGINAL PAPER 
Ραμμογιάννη Α και συν

Volume 61, No 1, January - March 2022  HELLENIC JOURNAL OF NURSING 77

μόνωσης και της μοναχικότητας ως παράγοντες κινδύνου 
για το σύνδρομο της ευπάθειας, από τα αποτελέσματα της 
μελέτης απορρέει το συμπέρασμα ότι υπάρχει συσχέτιση 
μεταξύ της κοινωνικής απομόνωσης, της αυξημένης ηλι-
κίας, του χαμηλού μορφωτικού επιπέδου, του χαμηλού 
εισοδήματος και την ύπαρξη κάποιου χρόνιου νοσήματος. 
Η μη συμβίωση επηρεάζει περισσότερο το γυναικείο φύλο, 
αλλά η συσχέτιση δεν κρίνεται ιδιαίτερα σημαντική.32

Οι ερευνητές Bolina et al, μελέτησαν τους ατομικούς 
και κοινωνικούς παράγοντες που σχετίζονται με την ευ-
πάθεια, σε δείγμα 701 ατόμων. Από τα αποτελέσματα της 
μελέτης αυτής απορρέει το συμπέρασμα ότι η αυξημένη 
ηλικία, το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης και το χαμηλό 
εισόδημα αποτελούν σημαντικούς παράγοντες εμφάνι-
σης του συνδρόμου της ευπάθειας, παράγοντες οι οποίοι 
βρέθηκαν να είναι σημαντικοί και στην παρούσα μελέτη.33

Παρόμοια αποτελέσματα έδειξε και η μελέτη των 
Ntanasi et al, στην οποία σε δείγμα 1.867 ατόμων άνω 
των 65 ετών, χρησιμοποιήθηκαν πάνω από μία κλίμακες 
ευπάθειας με σκοπό τη διερεύνηση των παραγόντων κιν-
δύνου αυτής. Στα αποτελέσματα της μελέτης το 58,1% 
των συμμετεχόντων ήταν ευπαθείς ή προευπαθείς σε όλες 
τις κλίμακες ευπάθειας που χρησιμοποιήθηκαν, με σημα-
ντική αρνητική σχέση με αρκετούς από τους παράγοντες 
όπως το επίπεδο εκπαίδευσης, την κοινωνικοοικονομική 
κατάσταση καθώς και τη συμβίωση ή όχι με άλλα άτομα.4

Σε ότι αφορά το ατομικό μηνιαίο εισόδημα και την επί-
δρασή του στην εμφάνιση ή μη της ευπάθειας, η μελέτη 
των Lee et al, η οποία πραγματοποιήθηκε με δείγμα 4.551 
ατόμων, ηλικίας από 65 έως 90 ετών έδειξε το χαμηλό 
μηνιαίο εισόδημα συσχετίζεται με αύξηση της συνολι-
κής ευπάθειας, όπως προέκυψε και από την παρούσα 
μελέτη.34 Επιπρόσθετα, οι Dury et al, διεξήγαγαν μελέτη 
με σκοπό τον προσδιορισμό της ευπάθειας των ηλικιω-
μένων εστιάζοντας στα κοινωνικοδημογραφικά και τα 
κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά, σε δείγμα 28.049 
ατόμων, ηλικίας άνω των 60 ετών. Το μηνιαίο εισόδημα 
για τους ερωτηθέντες της μελέτης ήταν μικρότερο από 
1.500 σε ποσοστό 52,3% και βρέθηκε ότι επηρεάζει τη 
συνολική ευπάθεια.35

Στη μελέτη των Fernandez-Garcia et al, που διεξήχθη 
στην Ισπανία με δείγμα αποτελούμενο από 110 ηλικιωμέ-
νους, σκοπός ήταν η διερεύνηση των παραγόντων βελτί-
ωσης της λειτουργικής ικανότητας, όπως είναι η υγεία, η 
διατροφική κατάσταση και η σωματική άσκηση. Στη μελέ-
τη αυτή φάνηκε ότι ο υποσιτισμός, η μειωμένη σωματική 
άσκηση, η μειωμένη μυϊκή μάζα και η παχυσαρκία, επηρε-

άζουν σημαντικά το βαθμό του συνδρόμου.36 Σε μελέτη 
των Huang et al, με δείγμα 327 ηλικιωμένους στην Ταϊβάν 
και θέμα τη σχέση της πρόσληψης θρεπτικών στοιχείων 
και της χαμηλής μυϊκής μάζας, τα αποτελέσματα έδειξαν 
σημαντική σχέση μεταξύ της λήψης θρεπτικών στοιχείων 
όπως η πρωτεΐνη με τη μείωση της μυϊκής μάζας, χωρίς 
όμως να υπάρχει σημαντική σχέση των χαρακτηριστικών 
του τρόπου ζωής όπως το κάπνισμα, η χρήση αλκοόλ και 
των χρόνιων ασθενειών με τη σαρκοπενία.37 Ο τρόπος 
ζωής βρέθηκε ως παράγοντας ισχυρής συσχέτισης με το 
σύνδρομο της ευπάθειας και στη μελέτη των Ha & Kim, 
η οποία πραγματοποιήθηκε στην Κορέα σε 175 ηλικιω-
μένους και είχε ως σκοπό τη διερεύνηση του εργασιακού 
άγχους, της ευπάθειας, της ποιότητας του ύπνου και της 
διατροφής ως παράγοντες ευπάθειας.38 Στην παρούσα 
μελέτη τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ο τρόπος ζωής σχε-
τίζεται με την ψυχική ευπάθεια και οι ηλικιωμένοι που 
δηλώνουν ότι ο τρόπος ζωής τους δεν είναι υγιεινός εμ-
φανίζουν υψηλότερη μέση τιμή ευπάθειας.

Τέλος, σε ό,τι αφορά sτην ικανοποίηση από το οικογε-
νειακό περιβάλλον η μετα-ανάλυση 45 μελετών από τους 
Avanzo et al, έδειξε ότι η ικανοποίηση από την οικογένεια 
ενθαρρύνει τους ηλικιωμένους σε ψυχολογικό, κοινωνικό 
και σωματικό επίπεδο.39 Επίσης, η μελέτη των Dury et al, 
έδειξε ότι σε δείγμα 121 ηλικιωμένων η ευπάθεια συσχετί-
ζεται σημαντικά με την ικανοποίηση από το οικογενειακό 
περιβάλλον, με τις σχέσεις με τους γείτονες και με αλλαγές 
στις προσωπικές σχέσεις. Τα αποτελέσματα της μελέτης 
αυτής συμφωνούν με την παρούσα μελέτη.40

Περιορισμοί της μελέτης

Η παρούσα μελέτη παρουσιάζει περιορισμούς, οι 
οποίοι καθιστούν δύσκολη την εξαγωγή γενικών συμπε-
ρασμάτων, όπως είναι το μικρό δείγμα και η μέθοδος 
δειγματοληψίας. Ο πληθυσμός των ηλικιωμένων του Δή-
μου Γρεβενών, ο οποίος είναι μέλος στα Κέντρα Ανοιχτής 
Προστασίας Ηλικιωμένων δεν είναι ιδιαίτερα μεγάλος, γι’ 
αυτό και το δείγμα της μελέτης αποτελείται μόνο από 257 
άτομα και πραγματοποιήθηκε δειγματοληψία ευκολίας. 
Αρκετοί ήταν οι ηλικιωμένοι που αρνήθηκαν να συμμετά-
σχουν στη μελέτη, ενώ πολλοί από αυτούς αντιμετώπισαν 
δυσκολίες στη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου, λόγω 
των προβλημάτων υγείας ή λόγω χαμηλού μορφωτικού 
επιπέδου. Επίσης, τα ευρήματα της μελέτης απορρέουν 
αποκλειστικά από ηλικιωμένους μέλη ΚΑΠΗ και όχι του 
γενικού συνόλου των ηλικιωμένων του Δήμου Γρεβενών. 
Οι παραπάνω περιορισμοί της παρούσας μελέτης δη-
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μιουργούν την ανάγκη για διεξαγωγή νέων μελετών σε 
μεγαλύτερο δείγμα, με επιλογή των μελών του δείγματος 
με τυχαία δειγματοληψία, για μεγαλύτερη εγκυρότητα 
των αποτελεσμάτων και βέλτιστη επαλήθευση αυτών. 
Αυτό θα έχει ως αποτέλεσμα να διευκολυνθεί η εξαγωγή 
συμπερασμάτων για τους προσδιοριστές του συνδρόμου 
της ευπάθειας, ώστε στο μέλλον να πραγματοποιηθούν 
σχεδιασμοί για τη βελτίωση της ποιότητας της παρεχό-
μενης φροντίδας σε ηλικιωμένους. 

Ωστόσο παρά τους παραπάνω περιορισμούς και λαμ-
βάνοντας υπόψη ότι τα αποτελέσματα της παρούσας με-
λέτης είναι σε συμφωνία με τα αποτελέσματα ανάλογων 
μελετών, κυρίως του εξωτερικού, τα ευρήματα κρίνονται 
από τους ερευνητές ως αξιόπιστα και ασφαλή, τόσο συνο-
λικά, όσο και στις επιμέρους μεταβλητές και ενδείκνυται 
να χρησιμοποιηθούν στον eλληνικό χώρο, αλλά και δι-
εθνώς, συμβάλλοντας στην ενδεδειγμένη και αποτελε-
σματική αξιολόγηση του συνδρόμου της ευπάθειας και 
των παραγόντων που σχετίζονται με την εμφάνισή του. 

Συμπεράσματα

Συνοψίζοντας, η μελέτη έδειξε ότι παρά τον μέσο όρο 
ηλικίας στα 75,12 έτη (61–96) και τη μεγαλύτερη συμμε-
τοχή του γυναικείου φύλου, τα άτομα που συμμετείχαν 
στη μελέτη δεν ήταν σε μεγάλο ποσοστό ευπαθή. Ση-
μαντικό ρόλο σε αυτό κατείχε η ύπαρξη οικογενειακού 
και κοινωνικού περιβάλλοντος, το οποίο ωφελεί τους 
ηλικιωμένους σε σωματικό και ψυχικό επίπεδο, καθώς 
και ο τρόπος ζωής. Τα αποτελέσματα της μελέτης βοή-
θησαν στη διερεύνηση του φαινομένου της ευπάθειας 
των ηλικιωμένων ατόμων, καθώς και των παραγόντων 
που σχετίζονται με αυτήν. Ωστόσο, η διεξαγωγή νέων 
μελετών σε μεγαλύτερο δείγμα στην ελληνική περιφέρεια 
θα επιφέρει πιο αξιόπιστα και έγκυρα αποτελέσματα. Επι-
πλέον, η αναγκαιότητα πληροφόρησης νέων δεδομένων 
στους επαγγελματίες υγείας θα οδηγήσει ταχύτερα στην 
ενημέρωση, ευαισθητοποίηση και εκπαίδευση αυτών σε 
ό,τι αφορά στους γηριατρικούς ασθενείς και θα συμβάλει 
στη βελτιστοποίηση της παρεχόμενης φροντίδας υγείας. 
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Introduction: Aging is a progressive process of human nature, occurs naturally and affects individuals biologically, 
psychologically and socially. Recent literature data present that a common phenomenon observed in the elderly and 
especially in those suffering from chronic diseases is the frailty syndrome, affecting their physical and mental health, 
but also their social life. This study aims to investigate the frailty of elderly people living in the community, as well as the 
demographic, social and economic factors associated with the frailty syndrome. Material and Method: A descriptive 
cross-sectional study was performed on 257 individuals among community. The persons had to meet specific criteria 
for inclusion in the survey. Convenience sampling was performed. Data collection based on anonymous questionnaire, 
consisting of a. demographic and social questions, and b. the Tilburg Frailty Indicator (TFI), which assesses physical, 
mental and social frailty. The data were processed by descriptive and inductive statistical analysis. The level of statistical 
significance was set at p <0.05. Results: The study involved men (44.4%) and women (55.6%) with average age 75.12 
years. The majority of participants were married (65.4%), with one or two children (60.7%), primary school graduates 
(68.5%), lived in a non-urban area (54.9%), lived with family members or others (75.9%), while 61.9% described their 
lifestyle as healthy. Moreover, the vast majority of elderly people (93.0%) declared that they were satisfied with the 
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