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1. Τι είναι γήρας

Παρά το ότι όλοι μπορούμε να αναγνωρίσουμε έναν ηλικιωμένο σε σχέση με τα άτομα

νεότερης ή μέσης ενήλικης  ζωής , είναι συχνά δύσκολο να δώσει κανείς έναν

επιστημονικό ορισμό της γήρανσης και του γήρατος. Και αυτό διότι η γήρανση συνδέεται

με σειρά μεταβολών στο άτομα , οι οποίες είναι συνάρτηση της παρέλευσης του χρόνου

και οι οποίες εκδηλώνονται τόσο σε βιολογικό επίπεδο όσο και σε επίπεδο εμφάνισης,

συμπεριφοράς, εμπειρίας και κοινωνικών ρόλων. Ωστόσο, είναι δύσκολο να πούμε ποιες

σωματικές και ψυχολογικές αλλαγές και σε ποια ηλικία είναι απόρροια μόνο της

γήρανσης. Το γήρας θεωρείται απότοκος των χρονικά εξαρτημένων μεταβολών στα ζώντα

συστήματα. Είναι κατάσταση  που δημιουργείται στον οργανισμό παρά την ύπαρξη

μεταβολικών μηχανισμών που συμβάλλουν στην επιδιόρθωση των βλαβών και τη

συντήρηση του οργανισμού. Επειδή, λοιπόν, το γήρας εξαρτάται από το χρόνο, η

χρονολογική ηλικία ενός  οργανισμού θεωρείται ένας από τους πιο ισχυρούς δείκτες του

γήρατος. Επειδή όμως οι οργανισμοί γηράσκουν με διαφορετικούς ρυθμούς, η ηλικία από

μόνη της δεν αρκεί για να προσδιορίσουμε το γήρας. Για το λόγο αυτό είναι προτιμότερο

να δώσουμε τα χαρακτηριστικά του γήρατος και μέσω αυτών να κατανοήσουμε το τι είναι

και ποιοι παράγοντες το επηρεάζουν.

Μια πρώτη διάκριση που είναι χρήσιμο να γίνεται αφορά το πρωτογενές σε σχέση με

το δευτερογενές γήρας (Busse 1969). Σύμφωνα με τον Arking (1991), όπως αναφέρει η

Κωσταρίδου- Ευκλείδη (1999), το πρωτογενές γήρας αναφέρεται στις φυσιολογικές και

εσωτερικές λειτουργίες της βιολογικής γήρανσης. Οι λειτουργίες αυτές είναι γενετικά

προγραμματισμένες και ακολουθούν τη γενετικά προσδιορισμένη πορεία ανάπτυξης από

τη γέννηση μέχρι το θάνατο. Αυτό σημαίνει ότι οι βιολογικές μεταβολές θα εκδηλωθούν
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παρά την ύπαρξη καλής υγείας και παρά την έλλειψη ασθενειών. Έτσι οι βιολογικές

μεταβολές είναι αναπόδραστες, ισχύουν για όλους τους ανθρώπους, και ζωντανούς

οργανισμούς γενικότερα, και είναι μη αναστρέψιμες. Ειδικότερα, το πρωτογενές γήρας

έχει τα ακόλουθα χαρακτηριστικά

1. Είναι μια διεργασία δομικών και λειτουργικών αλλαγών που συνδέονται με

την ηλικία και εμφανίζονται με την πρόοδο του χρόνου.

2. Έχει αθροιστικά αποτελέσματα, δηλαδή η κάθε μεταβολή που συμβαίνει

προστίθεται σε αυτές που έχουν  ήδη επισυμβεί.

3. Συνίσταται σε αλλαγές που μειώνουν τη λειτουργικότητα του ατόμου.

4. Είναι προοδευτικό στη διαμόρφωση του και δεν εμφανίζεται ξαφνικά.

5. Οφείλεται σε εσωτερικές αιτίες

6. Είναι αναπόδραστο, δηλαδή δεν μπορεί να το αποφύγει κανείς.

7. Είναι καθολικό (εμφανίζεται σε όλα τα μέλη του είδους).

8. Είναι μη αναστρέψιμο, δηλαδή δεν μπορεί να ανασταλεί η πορεία του.

9. Αρχίζει μετά τη σωματική και αναπαραγωγική ωριμότητα.

10. Καταλήγει στο  θάνατο.

Οι βλαπτικές επιδράσεις του πρωτογενούς γήρατος διαφαίνονται, πρώτον στην

μικρότερη ευελιξία/αντοχή του ατόμου στην αντιμετώπιση των εξωτερικών πιέσεων και,

δεύτερον, στην αυξανόμενη πιθανότητα θανάτου.

Από την άλλη, παρά τον υποχρεωτικό και καθολικό χαρακτήρα των βιολογικών

μεταβολών και την γενικότερη σχέση  τους με την ηλικία, δεν μπορούμε να πούμε ότι

αυτές αρχίζουν σε μια συγκεκριμένη ηλικία ή ότι παίρνουν μια συγκεκριμένη μορφή σε

όλους τους ανθρώπους. Το πότε θα εμφανιστούν και με ποια μορφή είναι συνάρτηση και

περιβαλλοντικών παραγόντων και τρόπου ζωής.
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Το δευτερογενές γήρας αναφέρεται σε μεταβολές που είναι παθολογικές και

απορρέουν από εξωτερικούς παράγοντες, όπως οι περιβαλλοντικές επιδράσεις(φυσικές,

κοινωνικές, ιστορικές, οικονομικές, με ένα όρο: πολιτισμικές), η ίδια η συμπεριφορά του

ατόμου (συνήθειες που έχει αποκτήσει και οι οποίες μπορεί να βοηθούν στη διατήρηση

της καλής κατάστασης του οργανισμού ή την επιβαρύνουν), αλλά και η προσωπικότητα

και η αυτό-εικόνα του ατόμου καθώς και οι ασθένειες. Για παράδειγμα, η έλλειψη σωστής

διατροφής, υπερβολική έκθεση στις υπεριώδης ακτίνες του ήλιου, η έκθεση σε

υπερβολικούς θορύβους, το κάπνισμα, η υπερβολική χρήση αλκοόλ, κ.ά. είναι παράγοντες

που συμβάλλουν στην πρώιμη εμφάνιση του γήρατος και στη μορφή που θα πάρει αυτό.

Το δευτερογενές γήρας, με άλλα λόγια, δεν είναι υποχρεωτικό ούτε καθολικό για τους

ανθρώπους, αν και τείνει να συνυπάρχει με το πρωτογενές και να το επιβαρύνει. Για

παράδειγμα, η απουσία μόρφωσης και οικονομικών πόρων επιβαρύνουν το πρωτογενές

γήρας τόσο από την άποψη της έλλειψης υγιεινού τρόπου ζωής, που προλαμβάνει τις

εκδηλώσεις του γήρατος, όσο και από την άποψη της έλλειψης σωστής και έγκαιρης

ιατρικής φροντίδας όταν εκδηλωθούν οι ασθένειες.

Η διάκριση του πρωτογενούς από το δευτερογενές γήρας έχει ως συνέπεια ότι

πλέον για να κατανοήσουμε τη λειτουργία της γήρανσης λαμβάνουμε υπόψη την

πολυπλοκότητα των παραγόντων που την επηρεάζουν, τόσο βιολογικών όσο και

προσωπικών και πολιτισμικών. Έτσι, τα άτομα 50 χρονών, τα οποία τον προηγούμενο

αιώνα θεωρούνταν ηλικιωμένα, σήμερα θεωρούνται <<ώριμοι>> ενήλικες, και άτομα άνω

των 70 χρόνων σήμερα, παρά την όποια μείωση των σωματικών τους δυνάμεων, διαθέτουν

συχνά πλήρη νοητική ικανότητα και μπορεί να είναι το ίδιο αποδοτικοί σε πνευματικού

τύπου εργασία όσο και οι νεότεροι συνάνθρωποι τους. Βεβαίως σε μια κοινωνία υπάρχει

κατανομή ρόλων και τα γηρατειά είναι συνδεδεμένα με την συνταξιοδότηση και

μικρότερη συμμετοχή στην παραγωγική διαδικασία. Αυτό δεν αναιρεί το γεγονός ότι
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υπάρχουν μεγάλες ατομικές διαφορές μεταξύ των ηλικιωμένων, κάτι που πρέπει να

λαμβάνει υπόψη(Κωσταρίδου-Ευκλείδη 1999).

1.1 Η θεωρία της αντιγραφής (DNA)

Η θεωρία ότι το γήρας είναι φαινόμενο που συνδέεται με τους μηχανισμούς

αντιγραφής του DNA,υποστηρίχθηκε από τον Von Ηahn, που πιστεύει, ότι ο έλεγχος της

κυτταρικής γήρανσης γίνεται στο επίπεδο της αντιγραφής της γενετικής πληροφορίας, από

το DNA, στο μεσάζοντα αγγελιοφόρο RNA (mRNA). Η διατύπωση της θεωρίας αυτής

δέχεται ότι: 1) Με την πάροδο της ηλικίας, εκφυλιστικές αλλοιώσεις παρουσιάζονται στον

μεταβολισμό των διαφοροποιημένων μεταμιτωτικών κυττάρων. 2) Οι αλλοιώσεις αυτές

είναι το αποτέλεσμα πρωτογενών γεγονότων, τα οποία συμβαίνουν στην πυρηνική

χρωματίνη. 3) Υπάρχει στο σύμπλεγμα της πυρηνικής χρωματίνης ένας μηχανισμός

ελέγχου ο όποιος είναι υπεύθυνος για την εμφάνιση και την διαδοχή των βασικών

μεταβολών της γήρανσης. 4) Αυτός ο μηχανισμός ελέγχου περιλαμβάνει τη ρύθμιση της

αντιγραφής του DNA, παρόλο που μπορεί να προκύψουν και άλλες ρυθμιστικές

λειτουργίες.

Ο Von Hahn υπογραμμίζει ότι η υπόθεση αυτή στηρίζεται σε αρκετές a priori

προϋποθέσεις, η πιο βασική από τις οποίες είναι ότι, υπάρχει μια καθολική  φυσιολογική

πορεία της γήρανσης, η οποία είναι βλαβερή για την ζωτικότητα του κυττάρου, οφείλεται

δε σε καθαρά ενδογενή αίτια και εξελίσσεται σταδιακά, καθώς αυξάνει η χρονολογική

ηλικία. Αυτά είναι τα κριτήρια που χαρακτηρίζουν το βιολογικό γήρας τα οποία είχε

προτείνει ο Strehler και τα οποία φαίνεται να ισχύουν σε γενικές γραμμές.

Το βασικό γεγονός που συνδέεται με το γήρας, άσχετα με το επίπεδο θεώρησης της

βιολογικής δομής, προφανώς είναι η συνεχής ελάττωση της προσαρμογής στις εξωτερικές

πιέσεις (στρες) και στην δυνατότητα των διαφόρων συστημάτων να διατηρούν την
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ομοιοστατική ισορροπία που χαρακτηρίζει τον ώριμο οργανισμό στο τέλος της

αναπτυξιακής τους φάσης και της πλήρους ωρίμανσης.

O Von Hahn υποστηρίζει ότι δυο ειδών πρωταρχικά γεγονότα μπορούν να παρεμβληθούν

στην αντιγραφή του DNA. Το πρώτο βρίσκεται υπό γενετικό έλεγχο και βασίζεται σε ένα

γενετικό πρόγραμμα: το άλλο είναι τυχαίο, και περιλαμβάνει τυχαίες διαδικασίες.

Ο Von Hahn παρουσιάζει στοιχεία από τα οποία φαίνεται ότι, υπάρχει μια αύξηση,

που σχετίζεται με την ηλικία, της σταθερότητας της διπλής έλικας του DNA, η οποία

εξαρτάται από την παρουσία και τον βαθμό δέσμευσης ορισμένων πρωτεϊνών. Στην

παλαιά νουκλεοπρωτεΐνη ένα εξειδικευμένο πρωτεϊνικό κλάσμα με το DNA κατά τέτοιο

τρόπο, ώστε να αυξάνει την ενέργεια που απαιτείται για τον διαχωρισμό των δύο

αλυσίδων της έλικας. Καθώς ο διαχωρισμός αυτός είναι ένα βασικό βήμα της αντιγραφής

του DNA, ο αποκλεισμός της διαδικασίας διαχωρισμού των δυο κλάδων της έλικας θα

παρεμποδίσει την αντιγραφή, και θα οδηγήσει σε απώλεια της γενετικής πληροφορίας

μέσα στο κύτταρο (Hahn 1970).

1.2 Η θεωρία των Ελευθέρων ριζών

Ελευθερές ρίζες είναι χημικές ουσίες των οποίων η εξωτερική τροχιά ηλεκτρονίων

περιέχει ένα ασύζευκτο ηλεκτρόνιο και έτσι, οι ουσίες αυτές είναι ιδιαίτερα δραστικές.

Παράγονται, ως ενδιάμεσα προϊόντα με εξαιρετικά μικρή ημιπερίοδο ζωής, κατά τις

φυσιολογικές μεταβολές αντιδράσεις. Έχει προταθεί ότι συμμετέχουν στις αλλαγές που

επιφέρει το γήρας με το να συνδέονται με ζωτικής σημασίας μόρια. Οι ελεύθερες ρίζες

είναι δυνατόν να προκαλέσουν βλάβη των πρωτεϊνών ή του DNA με βαθιές αλλοιώσεις

και να οδηγήσουν σε αντίθετη σύνδεση ορισμένων σημαντικών μορίων. Είναι επίσης

γνωστό ότι, οι ελεύθερες ρίζες προκαλούν την υπεροξείδωση των λιπαρών οξέων και

επομένως επηρεάζουν ζωτικής σημασίας λειτουργιές της κυτταρικής μεμβράνης. Έτσι τα
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λυσοσώματα π.χ. μπορούν να χάσουν την <<στεγανότητα>> τους και να ελευθερώνουν

βλαβερά υδρολυτικά ένζυμα.

Ουσίες οι οποίες αναστέλλουν την δραστηριότητα των ελευθέρων ριζών ονομάζονται

αντιοξειδωτικές. Όταν οι αντιοξειδωτικές ουσίες χρησιμοποιούνται ως τροφή

πειραματόζωων, αυξάνουν την μακροβιότητα τους. Δεν είναι όμως γνωστό αν η παραγωγή

ελευθέρων ριζών είναι η βασική αιτία των αλλαγών που προκαλούνται με το γήρας ή αν

είναι ένα συνοδό φαινόμενο το οποίο μπορεί να διαταράξει τις αλλαγές που συνοδεύουν το

γήρας και οι οποίες οφείλονται σε άλλες βασικότερες αιτίες(Cape 1990).

1.3 Φυσιολογικές σωματικές αλλαγές στους ηλικιωμένους

Ήδη αναφερθήκαμε σε αλλαγές που  επέρχονται με το πέρασμα του χρόνου και την

μεγάλη ηλικία. Τέτοιες αλλαγές παρουσιάζονται στα εξής:

1.3.1.1 Στην εμφάνιση. Χαρακτηριστικό  είναι τα άσπρα μαλλιά, η δομή του σώματος –

όπως η μείωση του ύψους και του βάρους. Το βάρος αυξάνει από τα 20 μέχρι τα μέσα των

50 χρόνων, και έκτοτε αρχίζει να μειώνεται. Αλλάζει, επίσης, η κατανομή του λίπους στο

σώμα με αύξηση του λίπους γύρω από τη μέση. Η γήρανση του δέρματος η οποία

διακρίνεται σε δύο μεγάλες κατηγορίες την ενδογενή και την εξωγενή. Ενδογενής: είναι η

φυσική γήρανση του δέρματος που επέρχεται με την πάροδο του χρόνου. Το δέρμα

χαρακτηρίζεται χαλαρό, πλαδαρό, λεπτό και διαφορετικό ως προς τη χρωστική και τον

τόνο. Υφίσταται λογική φθορά του συστήματος με αλλαγές στα κύτταρα της επιδερμίδας

και του χορίου, λέπτυνση των επαρμάτων του πλέγματος, της δερματική εξωκυττάριας

ουσίας (κολλαγόνου και ελαστίνης), απώλεια γλυκοζαμινογλυκανών και τέλος

αποδιοργάνωση της μικροαγγείωσης. Εξωγενής: προκαλείται από επιδράσεις εξωτερικών

παραγόντων στο δέρμα, όπως: υπεριώδης ακτινοβολία (UVA), χημικές ουσίες, κάπνισμα

κ.λπ. Η υπεριώδης ακτινοβολία προκαλεί φωτογήρανση. Η φωτογήρανση προσδίδει στο
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δέρμα εμφάνιση σκληρού πετσιού, ενώ προκαλεί εντονότερες ρυτίδες, λεκέδες

αποχρωματισμού και δυσμελάγχρωση. Ευθύνεται για την εμφάνιση καλοηθών και

κακοήθων δερματικών όγκων. Προκαλεί απώλεια της φυσιολογικής κυτταρικής

αρχιτεκτονικής και, κατά συνέπεια κυτταρική ατυπία (Οικονομίδης 2003). Γενικά, οι

μεταβολές στην εμφάνιση είναι κυρίως αισθητικού τύπου και δε φαίνονται να έχουν

ευρύτερες συνέπειες σε νοητικό επίπεδο. Οι ψυχολογικές συνέπειες υπάρχουν, αυτές έχουν

να κάνουν με την αυτό-εικόνα του ατόμου και την μείωση της αυτό- εκτίμησής του, μια

και η τρέχουσα εμφάνιση αποκλίνει από αυτήν της νεότητας ή του κοινωνικού προτύπου

της ομορφιάς. Καλό είναι το άτομο να αρχίσει να προσαρμόζεται στις αλλαγές που

εμφανίζονται ήδη κατά τη μέση ηλικία και να προετοιμάζεται για τις αλλαγές που θα

επέλθουν αργότερα (Κωσταρίδου-Ευκλείδη 1999).

Επιδερμίδα Χόριο Εξαρτήματα δέρματος

Επιπέδωση της
χοριοεπιδερμικής ένωσης
(βασικής μεμβράνης)

Μεταβολές του πάχους

Μεταβολές του μεγέθους
των κυττάρων

Ελάττωση των κυττάρων
του Langerhans

Μερική πυρηνική ατυπία

Απώλεια μελανοκυττάρων

Ατροφία

Ελάττωση ινοβλαστών

Ελάττωση αριθμού
αιμοφόρων αγγείων

Ελάττωση μαστοκυττάρων

Μείωση του αριθμού των
τριχοειδών αγγείων και
σμίκρυνση της αγγύλης τους

Ανώμαλες νευρικές
απολήξεις

Γκριζάρισμα των τριχών

Απώλεια μαλλιών

Μετατροπή της τελικής
τρίχας σε χνούδι

Ανώμαλη αποπλάτυνση των
νυχιών

Ελάττωση του αριθμού των
αδένων του δέρματος

Πηγή:  (Cape 1990)
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1.3.2 Στη κινητικότητα. Εδώ αναφερόμαστε στα προβλήματα με το μυοσκελετικό

σύστημα και τις αρθρώσεις. Υπάρχει μικρή μείωση στην μυϊκή δύναμη μέχρι και τα 40-50

χρόνια και 30-40% μείωση στα 70 με 80 χρόνια. Υπάρχει, επίσης, μια μείωση 5% μέχρι

12% στην αντοχή των οστών από την ηλικία των 20 χρόνων και μετά. Η μείωση αυτή

οφείλεται σε γενετικούς παράγοντες αλλά και στον τρόπο ζωής. Η σωματική

δραστηριότητα, το κάπνισμα, η δίαιτα και η χρήση οινοπνευματωδών ποτών επηρεάζουν

την πυκνότητα των οστών. Οι ορμόνες, επίσης, επηρεάζουν τη μάζα των οστών, όπως

φαίνεται από την εμφάνιση της οστεοπόρωσης στις γυναίκες μετά την εμμηνόπαυση.

Η λειτουργία των αρθρώσεων φθάνει το ύψιστο σημείο της στην ηλικία των 20 χρόνων

και έκτοτε φθίνει συνεχώς με επιταχυνόμενους ρυθμούς μετά τα 60 χρόνια. Γενικώς, τα

προβλήματα με το μυοσκελετικό  σύστημα επιφέρουν περιορισμό των κινήσεων και

μπορεί να δυσκολεύσουν το άτομο στην εκτέλεση λεπτών κινήσεων με τα χέρια

(δάκτυλα). Οι πόνοι και η έλλειψη ευεξίας στα πόδια μπορούν να επιβραδύνουν το ρυθμό

βαδίσματος του ατόμου, να δυσκολεύσουν το ανέβασμα σε σκάλες ή το κάθισμα στην

καρέκλα. Οι πόνοι στην μέση και στα άκρα μπορούν να μειώσουν την ευχαρίστηση του

ατόμου από τη ζωή και την ψυχαγωγία. Αυτός ο περιορισμός της κίνησης  και οι πόνοι

μπορούν μακροπρόθεσμα να προκαλέσουν στο άτομο κατάθλιψη. Τέλος, τα προβλήματα

με το μυοσκελετικό σύστημα κάνουν το άτομο πιο επιρρεπές στην πτώση και στα

κατάγματα, ιδιαίτερα τις γυναίκες. Φαίνεται, ωστόσο, ότι η συστηματική σωματική

άσκηση μπορεί να αντισταθμίσει πολλά από τα προβλήματα που συνδέονται με τη μείωση

της κινητικότητας(Κωσταρίδου-Ευκλείδη 1999).

1.3.3 Στο καρδιαγγειακό σύστημα. Οι συνδεόμενες με την ηλικία μεταβολές στη

λειτουργία της καρδίας και των αρτηριών έχουν ως αποτέλεσμα τη μείωση της ποσότητας

αίματος που φθάνει στα κύτταρα. Ωστόσο υπό κανονικές συνθήκες, αυτή η μείωση δεν

είναι τόσο εμφανής. Μια άλλη συνέπεια της μειωμένης λειτουργίας της καρδιάς είναι ότι
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φθάνει λιγότερο οξυγόνο στους μύες κατά τη διάρκεια της άσκησης, και το άτομο

κινδυνεύει σε μια τέτοια περίπτωση από παραδοσιακή ισχαιμία. Επίσης, οι μεταβολές

στην λειτουργία της καρδιάς και των αρτηριών μπορούν να ερμηνεύσουν, μερικώς, την

υψηλή συστολική και διαστολική πίεση του αίματος. Φαίνεται ότι η διατήρηση της

υψηλού επιπέδου σωματικής άσκησης σε μεγάλη ηλικία (όπως φάνηκε από μελέτες σε

αθλητές αντοχής και μεγάλων αποστάσεων) διατηρεί την καλή λειτουργία της καρδιάς

αλλά και την καλή ψυχολογική διάθεση(Κώσταρίδου-Ευκλείδη 1999).

1.3.4 Στο αναπνευστικό σύστημα. Το αναπνευστικό σύστημα είναι υπεύθυνο για την

λειτουργία της ανταλλαγής αερίων ανάμεσα στο αίμα και τον αέρα, έτσι που τα κύτταρα

του σώματος να έχουν επαρκή υποστήριξη για τις μεταβολικές τους δραστηριότητες. Η

προχωρημένη ηλικία έχει ως συνέπεια την πτώση της ποσότητας της ανταλλαγής των

αερίων στους πνεύμονες με αποτέλεσμα να φθάσει στο αίμα λιγότερο οξυγόνο από τον

αέρα. Επίσης, μειώνεται η ποσότητα του αέρα που εισπνέεται και εκπνέεται στους

πνέυμονες κατά τα μέγιστα επίπεδα προσπάθειας. Οι μεταβολές αυτές στην αναπνευστική

λειτουργία μπορούν να προκαλέσουν αισθήματα δύσπνοιας και κόπωσης όταν το άτομο

κάνει κάποια σωματική προσπάθεια, ακόμη και αν η προσπάθεια είναι σε χαμηλότερα

επίπεδα σε σχέση με αυτήν που έκανε το άτομο σε νεότερη ηλικία. Σε ακραίες περιπτώσεις

η αίσθηση ότι δε μπορεί να αναπνεύσει δημιουργεί στο άτομο άγχος και κρίση πανικού.

Αυτό κάνει ώστε οι ηλικιωμένοι να αποφεύγουν την επίπονη προσπάθεια, πράγμα που έχει

ως συνέπεια τη μείωση των δυνατοτήτων τους ακόμη περισσότερο. Η σωματική άσκηση

του ατόμου φαίνεται να βοηθά το αναπνευστικό σύστημα αλλά όχι τόσο όσο το

καρδιαγγειακό. Η αποφυγή του καπνίσματος είναι επίσης αναγκαία(Κωσταρίδου-Ευκλείδη

1999).

1.3.5 Στο εκκριτικό σύστημα. Με την αύξηση της ηλικίας, η αποτελεσματικότητα της

εκκριτικής λειτουργίας μειώνεται. Τα νεφρά, τα οποία γενικά μπορούν να λειτουργούν
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καλά υπό κανονικές συνθήκες, δεν μπορούν να ανταποκριθούν όταν υπάρχουν μεγάλες

διακυμάνσεις στα επίπεδα των υγρών του σώματος. Η μειωμένη λειτουργία των νεφρών

έχει ως συνέπεια το βραδύτερο ρυθμό αποβολής των φαρμάκων από το σώμα, έτσι που

ακόμα και σχετικά χαμηλές δόσεις φαρμάκων να συσσωρεύονται στο σώμα και να έχουν

παρενέργειες αντί για το επιθυμητό αποτέλεσμα(Κωσταρίδου-Ευκλείδη 1999).

Μια άλλη σημαντική μεταβολή στο εκκριτικό σύστημα έχει ως συνέπεια την

ακράτεια ούρων. Η ακράτεια των ούρων φτάνει το 19% στις γυναίκες και το 8% στους

άντρες άνω των 60 χρόνων, ενώ μπορεί να φτάσει στο 36% σε ηλικιωμένους που ζουν στο

σπίτι τους και έχουν άνοια. Η ακράτεια στις γυναίκες συνδέεται με την εκδήλωση

προσπάθειας, όπως δυνατό γέλιο, φτάρνισμα, σκύψιμο ή σήκωμα βαριών αντικειμένων.

Στους άντρες η ακράτεια ούρων εμφανίζεται κατά την προσπάθεια κενώσεων και είναι

αποτέλεσμα υπερτροφίας ή άλλων ασθενειών του προστάτη, καθώς και ατελούς κενώσεως

της ουροδόχου κύστεως.

Οι ψυχολογικές επιπτώσεις της ακράτειας είναι σημαντικές διότι επηρεάζουν την

καθημερινή ζωή του ατόμου και ιδιαιτέρως την κοινωνική, προκαλώντας ντροπή και

στεναχώρια. Η ακράτεια δεν είναι εύκολο να αντιμετωπισθεί αλλά το άτομο μπορεί να

ασκηθεί σε συμπεριφορικούς τρόπους ελέγχου(Κωσταρίδου-Ευκλείδη 1999).

1.3.6 Στην τροφή και στην πέψη. Οι επιπτώσεις της μεγάλης ηλικίας στο πεπτικό

σύστημα δεν είναι ιδιαίτερα σημαντικές. Συνήθως τα προβλήματα πέψης είναι απόρροια

άλλων ασθενειών και όχι της γήρανσης. Υπάρχουν παρόλα αυτά κάποιες μεταβολές που

συνδέονται με το γήρας. Κάποιες εμφανίζονται στον οισοφάγο και επηρεάζουν τη

μεταφορά των τροφών στο στομάχι και άλλες αφορούν την έκκριση των γαστρικών

υγρών. Υπάρχει μείωση των γαστρικών υγρών μέχρι 25% ήδη στην ηλικία των 60 χρόνων.

Αυτή η μείωση έχει επιπτώσεις στην πέψη. παρουσιάζονται, επίσης, και κάποιες

μεταβολές στα έντερα, που έχουν επιπτώσεις στην απορρόφηση του λίπους και ορισμένων
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μετάλλων. Τέλος, υπάρχει πιθανότητα να εμφανιστεί ακράτεια κοπράνων στις γυναίκες

μετά την ηλικία των 50 χρόνων ως συνέπεια των ορμονικών αλλαγών που συνδέονται με

την εμμηνόπαυση(Κωσταρίδου-Ευκλείδη 1999).

1.3.7 Στο αυτόνομο νευρικό σύστημα (ΑΝΣ). Δύο από τις κύριες λειτουργίες του ΑΝΣ

φαίνεται ότι επηρεάζονται με την αύξηση της ηλικίας. Αυτές είναι η ρύθμιση της

θερμοκρασίας του σώματος και ο ύπνος. Τα άτομα άνω των 65 χρόνων παρουσιάζουν

ελαττωμένη προσαρμοστικότητα στις πολύ υψηλές ή πολύ χαμηλές περιβαλλοντικές

θερμοκρασίες. Αυτό οδηγεί σε μεγαλύτερη δυσφορία των ηλικιωμένων σε σχέση με τους

νεότερους και σε αυξημένο αριθμό ηλικιωμένων ατόμων που πεθαίνουν σε περιόδους

καύσωνα ή παγωνιάς. Υπάρχει και περίπτωση ένας ηλικιωμένος να αισθάνεται κρύο

ακόμη και όταν οι άλλοι στο περιβάλλον του αισθάνονται πού ζεστά. Αυτή η κατάσταση

όμως δεν οφείλεται στη μειωμένη αυτορρύθμιση της θερμοκρασίας του σώματος αλλά σε

μειωμένη καρδιαγγειακή λειτουργία.

Σε σχέση με τον ύπνο, οι ηλικιωμένοι συχνά εμφανίζουν αϋπνία, παρόλο που

περνούν μεγαλύτερο χρονικό διάστημα στο κρεβάτι ξαπλωμένοι. Και αυτό επειδή

χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να αποκοιμηθούν, περνούν αρκετό χρόνο ξυπνητοί στη

διάρκεια της νύχτας και μένουν ξαπλωμένοι στο κρεβάτι ξυπνητοί πριν σηκωθούν το πρωί.

Οι διαταραχές ύπνου στους ηλικιωμένους οφείλονται μεταξύ άλλων στην άπνοια

(δυσκολία αναπνοής κατά τη διάρκεια του ύπνου), στη συχνή ανάγκη για ούρηση, αλλά

και σε προβλήματα με τα πόδια, την καρδιά, κ.ά. Γενικά στους ηλικιωμένους υπάρχει

αύξηση του ελαφρού ύπνου, όταν αποκοιμιέται κανείς χωρίς να κοιμάται κανονικά, και

μείωση του βαθέως ύπνου. Αυτό φέρνει ψυχολογική δυσφορία και αλλαγή των ωρών

ύπνου του ηλικιωμένου (Κωσταρίδου-Ευκλείδη 1999).

1.3.8 Στο αναπαραγωγικό σύστημα. Το αναπαραγωγικό σύστημα και η

σεξουαλικότητα είναι ένας άλλος σημαντικός τομέας που παρουσιάζει αλλαγές με την
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αύξηση της ηλικίας. Στις γυναίκες, οι μεταβολές του αναπαραγωγικού συστήματος

εμφανίζονται μετά την ηλικία των 40 και ολοκληρώνεται με την εμμηνόπαυση γύρω στα

50-55 χρόνια. Η μεταβατική περίοδος μέχρι την εμμηνόπαυση ονομάζεται κλιμακτήριος

και συνδέεται με μεταβολές στην περίοδο και μείωση ορμονών όπως τα οιστρογόνα και η

προγεστερόνη.

Οι άντρες δεν εμφανίζουν φαινόμενα ανάλογα της εμμηνόπαυσης και μπορούν να κάνουν

παιδία και σε μεγάλη ηλικία. Παρ’ όλα αυτά φαίνεται να υπάρχουν και στους άνδρες

μεταβολές στην σεξουαλική λειτουργία, που έχουν σχέση με την λειτουργία του προστάτη,

όπως η υπερτροφία(Κωσταρίδου-Ευκλείδη 1999).

1.3.9 Μείωση της οξύτητας των αισθητήριων. Ένα κύριο χαρακτηριστικό των

ηλικιωμένων είναι η μείωση της οξύτητας των αισθητήριων. Η μειωμένη λειτουργία των

αισθητήριων κατά την προχωρημένη ηλικία περιορίζει την προσαρμοστική ικανότητα του

ατόμου στο εξωτερικό περιβάλλον, και σε βαρύτερες περιπτώσεις παρεμποδίζει την

ικανότητα του ατόμου να διατηρεί την επαφή με αυτά που συμβαίνουν γύρω του, να ζει

ανεξάρτητα, να επικοινωνεί, να φροντίζει την προσωπική του υγεία, διατροφή και

ασφάλεια, καθώς και να συμμετέχει στις κοινωνικές σχέσεις. Επηρεάζει ακόμη και τις

γνωστικές λειτουργίες όπως η μνήμη και η διαλογιστική.

Ιδιαίτερα σημαντική στη βασική και ευρύτερη λειτουργικότητα  του ατόμου είναι η

επίδραση της όρασης, και όχι τόσο της ακοής και των άλλων αισθήσεων, οι οποίες

επηρεάζουν αλλά όχι τόσο πολύ. Η μείωση της όρασης δυσκολεύει την ικανότητα του

ηλικιωμένου για αυτόνομη διαβίωση δηλαδή να φροντίζει το φαγητό του, το ντύσιμο, και

τα ψώνια. Επηρεάζει, επίσης, τη συμμετοχή σε κοινωνικές δραστηριότητες και ψυχαγωγία,

μειώνοντας τόσο το χρόνο που αφιερώνεται σε αυτές όσο και τη συχνότητα επαφών με

τους άλλους. Ωστόσο η κοινωνική συμμετοχή του ατόμου δεν εξαρτάται μόνο από τη

λειτουργία των αισθητηρίων. Εξαρτάται και από τη γνωστική ικανότητα και από την
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προσαρμοστικότητα του ατόμου, δηλαδή τους στόχους που θέτει, την εξωστρέφεια ή μη,

και ενδεχομένως την υπάρχουσα ή μη κατάθλιψη.

Γενικά, η μείωση της αισθητηριακής οξύτητας, γενικότερα, αλλά και τα

προβλήματα κινητικότητας/ισορροπίας στους ηλικιωμένους έχουν ευρύτερες συνέπειες

στη ζωή τους τόσο σε προσωπικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο. Αυτές οι συνέπειες είναι

πιο έντονες μετά τα 75-80 χρόνια. Στη συνέχεια, θα αναφερθούμε σε μερικές φυσιολογικές

αλλαγές που εμφανίζονται στα αισθητήρια όργανα και οι οποίες, σε συνδυασμό με άλλες

ασθένειες μπορούν να επιτείνουν την υπάρχουσα φυσιολογική κάμψη(Κωσταρίδου-

Ευκλείδη 1999).

1.3.9.1 Όραση. Οι ηλικιωμένοι χρειάζονται περισσότερο φώς για να δουν καλά. Τα

προβλήματα όρασης, δηλαδή, εκδηλώνονται κυρίως στο σκοτάδι και ημίφως. Ένα κύριο

πρόβλημα που εμφανίζουν τα άτομα μεγάλης ηλικίας είναι ο καταρράκτης και η μείωση

της κόρης του οφθαλμού τόσο σε μέγεθος όσο και στην ανταπόκριση στις αλλαγές φωτός.

Στη γεροντική μείωση το φως που φθάνει στον αμφιβληστροειδή είναι περίπου το 1/3

αυτού που φθάνει στον κανονικό οφθαλμό. Η μείωση του φωτός που πέφτει στον

αμφιβληστροειδή έχει ως συνέπεια και τη μείωση της ευαισθησίας στις εναλλαγές

φωτεινότητας. Έτσι, οι ηλικιωμένοι δυσκολεύονται να ανιχνεύσουν και να

διαφοροποιήσουν το φωτεινό από το σκοτεινό, τις σκιές. Αυτό έχει ως συνέπεια να μην

αντιλαμβάνονται μεταβολές στη φωτοσκίαση, που υποδηλώνουν αλλαγή στη επιφάνεια

των πραγμάτων, όπως, π.χ., ένα σκαλοπάτι, ή να προκαλείται μειωμένη αντίληψη βάθους

με αυξημένο κίνδυνο πτώσης.

Η ένταση του φωτισμού που μπορεί να διευκολύνει την όραση των ηλικιωμένων

δεν μπορεί να καθοριστεί με ακρίβεια, διότι παρεμβαίνει το θέμα του καταρράκτη. Ο

καταρράκτης θολώνει την όραση αλλά και διαχέει το φως.
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Οι ηλικιωμένοι έχουν επίσης πρόβλημα με την οπτική οξύτητα . δεν μπορούν να

δουν καλά σε απόσταση ούτε να δουν λεπτομέρειες. Η οπτική οξύτητα αρχίζει να

μειώνεται γύρω στα 40 χρόνια αλλά μεγάλη πτώση εμφανίζεται μετά τα 60 χρόνια. Για το

λόγο αυτό οι λεπτομέρειες   (π.χ., στα σήματα του δρόμου) θα πρέπει να είναι μεγαλύτερες

και πιο έντονες ώστε να τις διακρίνουν οι ηλικιωμένοι.

Με την ηλικία εμφανίζεται και η πρεσβυωπία, ενώ, τέλος, μειώνεται η χρωματική

όραση. Λόγω του κιτρινίσματος του οφθαλμού χάνεται η ευαισθησία στα μικρότερα μήκη

κύματος του φωτός. Συνέπεια αυτού είναι η μειωμένη ικανότητα διάκρισης του μπλε,

πράσινου, και μωβ. Η ικανότητα αναγνώρισης του κόκκινου, πορτοκαλί και κίτρινου δεν

επηρεάζεται τόσο. Αυτά τα στοιχεία πρέπει να λαμβάνονται υπόψη στο χρωματισμό των

φαρμάκων, ώστε να έχουν χρώματα που αναγνωρίζονται εύκολα από τους

ηλικιωμένους(Κωσταρίδου-Ευκλείδη 1999).

1.3.9.2 Ακοή. Τα προβλήματα ακοής είναι αρκετά διαδεδομένα, αν και συνήθως είναι

μέτριας έντασης. Ένας από τα χαρακτηριστικά της ακοής των ηλικιωμένων είναι η

πρεσβυακοή, δηλαδή μια ελαττωμένη ευαισθησία σε ήχους υψηλής συχνότητας. Αυτή

γίνεται  αντιληπτή μετά τα 50 χρόνια. Ο κανόνας επικοινωνίας είναι ότι όσο πιο υψηλή η

συχνότητα του ήχου και όσο πιο ηλικιωμένο το άτομο, τόσο πιο δυνατός πρέπει να είναι ο

ήχος για να γίνει αντιληπτός. Τα σύμφωνα είναι ήχοι μεγαλύτερης συχνότητας από τα

φωνήεντα, και επομένως οι ηλικιωμένοι έχουν δυσκολία να διακρίνουν λέξεις ομόηχες που

διαφέρουν μόνο σε ένα σύμφωνο, π.χ., τα/θα. Επίσης, η φωνή των γυναικών είναι πιο

υψηλής συχνότητας από ό, τι των ανδρών, όπως και των παιδιών. Το πρόβλημα γίνεται

ακόμη μεγαλύτερο όταν υπάρχει θόρυβος στο περιβάλλον ή η ομιλία είναι γρήγορη. Αυτό

συνεπάγεται ότι ακουστικά σήματα που χρησιμοποιούνται για προειδοποίηση θα πρέπει να

έχουν ήχους χαμηλής συχνότητας για να γίνονται αντιληπτά από άτομα με μειωμένη ακοή.

Η παρατεταμένη έκθεση σε δυνατούς θορύβους συμβάλει, επίσης, στην αύξηση του



~ 20 ~

προβλήματος της μειωμένης ακοής καθώς και η μόλυνση θορύβου. Οι θόρυβοι των

πόλεων εξηγούν γιατί μείωση της ακοής

εμφανίζεται κυρίως στις βιομηχανικές κοινωνίες και όχι στις παραδοσιακές, και γιατί η

μείωση ακοής είναι μεγαλύτερη και εμφανίζεται νωρίτερα στους άνδρες από ό, τι στις

γυναίκες.

Ένα άλλο πρόβλημα ακοής των ηλικιωμένων είναι η μειωμένη ικανότητα να

διαφοροποιούν τον περιβαλλοντικό θόρυβο από τον κοντινό. Αυτό οδηγεί σε δυσκολία

εντοπισμού της πηγής του θορύβου μέσα σε περιβάλλοντα με θόρυβο και μέσα στο

πλήθος. Η ακουστική δυσκολία μέσα στο πλήθος κάνει τους ηλικιωμένους να αποφεύγουν

τόπους με θόρυβο. Αν , όμως ο ηλικιωμένος κάθεται δίπλα σε υλικά που απορροφούν το

θόρυβο, όπως κουρτίνες έπιπλα με ύφασμα, ή χαλιά, τότε βελτιώνεται η ακουστική

ικανότητα. Θα πρέπει να αποφεύγονται ωστόσο σκληρές επιφάνειες, όπως, π.χ., παράθυρα

ή γυμνοί τοίχοι, διότι δεν απορροφούν τον ήχο.

1.3.9.3.Ύψος. Ένα άλλο πρόβλημα τον ηλικιωμένων είναι η απώλεια ύψους. Κύρια αιτία

της μείωσης είναι η οστεοπόρωση. Το 33% των γυναικών άνω των 50 και το 13% των

ανδρών άνω των 60 θα εμφανίσει οστεοπόρωση. Αποτελεί το 2ο πρόβλημα υγείας μετά

την καρδιαγγειακή νόσο. Η οστεοπόρωση αλλοιώνει το σκελετό μειώνει το ύψος

δυσχεραίνει πολλές καθημερινές κινήσεις και τελικά μπορεί να προκαλέσει κατάγματα.

Μέχρι την ηλικία των 30 ετών, πραγματοποιείται αποτελεσματική αποθήκευση και

δημιουργία νέου οστού. Στα πλαίσια της διαδικασίας γήρανσης, τα οστά αρχίζουν να

διασπώνται ταχύτερα απ' ότι σχηματίζονται. Αυτό επιταχύνεται μετά την εμμηνόπαυση.

Τα οιστρογόνα είναι η ορμόνη που προστατεύει κατά της απώλειας οστικής μάζας (Η.Β.1).

Η κύφωση ή κύρτωση είναι ακόμη της σπονδυλικής στήλης είναι ακόμη μια αιτία απώλεια

ύψους (Hodgson 1999).
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1.3.9.4 Βάρος. Η παχυσαρκία γίνεται όλο και πιο συχνή στο προοδευτικά αυξανόμενο

πληθυσμό της τρίτης ηλικίας. Σύμφωνα με μελέτες στις ΗΠΑ, η συχνότητα της

παχυσαρκίας αυξάνει στις ηλικίες 60-69 και 70-79 και μόνο τα άτομα μετά τα 85

διατηρούν σχετικά σταθερό βάρος.

Η παχυσαρκία σε μεγάλη ηλικία πέρα από τα γνωστά προβλήματα υγείας των

οποίων την εμφάνιση προκαλεί ή επιταχύνει, όπως τα καρδιοκυκλοφορικά νοσήματα, η

υπέρταση και ο διαβήτης, αυξάνει και την συχνότητα του μεταβολικού συνδρόμου το

οποίο χαρακτηρίζεται από αύξηση της περιμέτρου της μέσης, αύξηση του σακχάρου και

των τριγλυκεριδίων του αίματος και υπέρταση. Υπολογίζεται ότι πάνω από το 50% των

ενηλίκων πάνω από την ηλικία των 60 ετών εμφανίζουν μεταβολικό σύνδρομο που

αυξάνει την πιθανότητα για εγκεφαλικά και έμφραγμα του μυοκαρδίου 3-4 φορές.

Ενώ όμως το σωματικό βάρος μπορεί να αυξηθεί ή και να μείνει στάσιμο στην ενήλικη

ζωή, με την πάροδο του χρόνου η σύσταση του σώματος αλλάζει. Ενώ αυξάνεται το

ποσοστό του λιπώδους ιστού, η μυϊκή μάζα μειώνεται, με αποτέλεσμα την εμφάνιση της

λεγόμενης «σαρκοπενικής παχυσαρκίας» δηλ. της παχυσαρκίας με λιγότερο μυϊκό ιστό.

Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την ελάττωση της μυϊκής δύναμης, με συνέπεια τον περιορισμό

της κινητικότητας και τελικά την υποβάθμιση της ποιότητας ζωής. Έτσι οι παχύσαρκοι

ηλικιωμένοι είναι στην ουσία φυσικά πιο αδύνατοι από τους λεπτούς συνομήλικούς τους.

Πάνω από το 95% των ατόμων με σαρκοπενική παχυσαρκία εμφανίζουν κινητικά

προβλήματα. Αυτό σημαίνει αύξηση του βαθμού εξάρτησης από συγγενικά πρόσωπα,

ανάγκη για βοήθεια στο σπίτι ή εισαγωγή σε ιδρύματα. Ένα πιθανό πλεονέκτημα της

παχυσαρκίας είναι ότι επιβραδύνει την απώλεια οστικής μάζας και, λόγω της αύξησης του

λίπους, μειώνει το κίνδυνο οστικού κατάγματος κατά την πτώση (Η.Β.2).
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1.4 Τα κοινωνικά προβλήματα των υπερηλίκων

Οι υπερήλικες αντιμετωπίζονται, κατά κύριο λόγο, ως επιβαρυντικοί παράγοντες και ως

μη αποδοτικοί παραγωγικά, με αποτέλεσμα να τίθενται έμμεσα ή άμεσα στο κοινωνικό

περιθώριο. Οι καταστάσεις αυτές τους ωθούν συνήθως σε δογματισμούς, σε

δυσπροσαρμοστία και σε επιφυλακτικότητα απέναντι σε κάθε νέα ιδέα, σχέση ή συνήθεια.

Στην πραγματικότητα, όμως, η αυξημένη λόγω ηλικίας νοσηρότητα σε συνδυασμό με τα

σοβαρά κοινωνικά προβλήματα που αντιμετωπίζουν, οδηγούν τους υπερήλικες σε

αποδιοργάνωση και συντελούν στη διαμόρφωση ενός ιδιόμορφου ψυχισμού, ο οποίος με

τη σειρά του περιορίζει τις πιθανότητες διεξόδου από το φαύλο κύκλο που δημιουργείται.

Τα σημαντικότερα από τα κοινωνικά προβλήματα, που αντιμετωπίζουν οι υπερήλικες είναι

τα εξής:

1. Οικονομικά προβλήματα: οι αυξημένες ανάγκες της ιατροφαρμακευτικής

περίθαλψης και ο παρατεταμένος χρόνος νοσηλείας των ηλικιωμένων, σε συνδυασμό με

το χαμηλό ύψος των συντάξεων και την μη επαρκή κάλυψη των συγκεκριμένων αναγκών

τους από τα ασφαλιστικά ταμεία, επιβαρύνουν τόσο τους ίδιους, όσο και το στενό

συγγενικό και φιλικό τους περιβάλλον. Επιπλέον, η συνεχής αύξηση του αριθμού των

υπερηλίκων και η μεγάλη υπογεννητικότητα, που χαρακτηρίζουν ιδιαίτερα τις

αναπτυγμένες χώρες δημιουργούν ευρύτερες κοινωνικές και οικονομικές επιβαρύνσεις,

που τις επωμίζεται ο ενεργός πληθυσμός των νεαρότερων ηλικιών.

2. Προβλήματα κατοικίας και περιβάλλοντος: Η διαβίωση των υπερηλίκων σε

κατοικίες που είναι προσαρμοσμένες στις ανάγκες τους συμβάλει καθοριστικά στη

διατήρηση της ανεξαρτησίας τους και διευκολύνει σε σημαντικό βαθμό την ενεργό
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συμμετοχή τους στα κοινωνικά δρώμενα. Η διαμόρφωση όμως των κατοικιών και η

γενικότερη πολεοδομική οργάνωση στις περισσότερες χώρες του κόσμου αναγκάζει τους

ηλικιωμένους να διαβιούν σε χώρους που εμποδίζουν  την άνετη διαμονή τους και

λειτουργούν ανασταλτικά στον ψυχισμό τους.

3. Προβλήματα αυτοεξυπηρέτησης: Οι ηλικιωμένοι και ιδιαίτερα όσοι έχουν

υπερβεί την ηλικία των 70 ετών δυσκολεύονται να ανταποκριθούν σε καθημερινές

ασχολίες, που έχουν σχέση με την ατομική υγιεινή, τη φροντίδα του σπιτιού, το μαγείρεμα

και την ένδυση. Εάν ο ηλικιωμένος βρίσκεται κάτω από την προστασία στενών συγγενών

του, οι συγκεκριμένες ανάγκες καλύπτονται επαρκώς. Στην αντίθετη περίπτωση

δημιουργούνται προβλήματα υποσιτισμού, υγιεινής και άλλα, που επιτείνουν τα

ψυχοσωματικά προβλήματα που χαρακτηρίζουν την  ηλικία.

Προβλήματα επικοινωνίας και ψυχαγωγίας: Τα αποτελέσματα σειράς ερευνών, που

διεξήχθησαν σε διάφορες χώρες του κόσμου, έχουν οδηγήσει στη διαπίστωση ότι τα

ποσοστά των ηλικιωμένων και των μεσηλίκων που είναι αναλφάβητοι ή έχουν χαμηλό

επίπεδο εκπαίδευσης είναι ιδιαίτερα υψηλά. Το γεγονός αυτό, σε συνδυασμό με τη

γενικότερη βελτίωση του μορφωτικού επιπέδου των νέων, δημιουργεί δυσκολίες στην

επικοινωνία των ηλικιωμένων με τα άτομα νεαρής ηλικίας. Επιπλέον, ο αναλφαβητισμός

των υπερήλικων τους οδηγεί σε περαιτέρω κοινωνική απομόνωση, αφού δυσκολεύονται

να συντάξουν κάποιο γράμμα, να διαβάσουν τους υπότιτλους ξένων προγραμμάτων στην

τηλεόραση ή ακόμα να διαβάσουν τις οδηγίες κάποιου φαρμακευτικού παρασκευάσματος

Ως προς την ψυχαγωγία, οι υπερήλικες που δεν βρίσκονται κοινωνικά

απομονωμένοι, διαθέτουν κάποια, οικονομική άνεση και δεν αντιμετωπίζουν ιδιαίτερα

προβλήματα υγείας καλύπτουν τον ελεύθερο χρόνο τους ασχολούμενοι με διάφορα

ενδιαφέροντα , συχνάζοντας σε λέσχες, συμμετέχοντας σε εκδρομές και σε
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δραστηριότητες διαφόρων σωματείων ή οργανώσεων. Ένα μεγάλο όμως μέρος των

υπερηλίκων δεν έχει δυνατότητες ευχάριστης ψυχαγωγίας και δημιουργικής κάλυψης του

ελευθέρου χρόνου.  Στις περιπτώσεις αυτές τα Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας Υπερηλίκων

(ΚΑΠΥ) παρέχουν σημαντικό έργο διοργανώνοντας προγράμματα ψυχαγωγίας,

ανεβάζοντας θεατρικά έργα, παρουσιάζοντας μουσικά προγράμματα και διοργανώνοντας

εκδρομές(Κωσταρίδου-Ευκλείδη 1999).

Ο ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ

2.1 Ο αθλητισμός στην αρχαία Ελλάδα.

Στην αρχαία Ελλάδα η γυμναστική θεωρείτο απαραίτητο μέρος της αγωγής όλων

των αγοριών, ενώ στη Σπάρτη και των κοριτσιών. Τα αγόρια και οι άνδρες αλείφονταν με

λαδί και γυμνάζονταν γυμνοί. Εννοείται ότι οι γυναίκες απαγορευόταν να παρακολουθούν

τους αγώνες για αυτόν το λόγο. Οι Έλληνες ήταν ο πρώτος λαός που επινόησε τις

``αθλοπαιδιές΄΄ και τις ανήγαγαν σε αγωνίσματα στα οποία οι παίκτες συναγωνίζοντο.

Ακόμα και η λέξη ``αθλέω΄΄ – ``αθλώ΄΄ στην αρχαία Ελλάδα σήμαινε είμαι αθλητής /

αγωνίζομαι. Η νίκη προσέφερε τεραστία τιμή στον αθλητή και την πόλη του, όμως δεν

ήταν αυτοσκοπός και μέσον απόκτησης κολοσσιαίων ποσών όπως γίνεται σήμερα. Στην

Ελλάδα, μετά την μυκηναϊκή εποχή δημιουργήθηκαν οι πανελλήνιοι αγώνες που ήταν τα

``Ολύμπια΄΄ στην Ολυμπία, τα ``Πύθια΄΄ στους Δελφούς, τα ``Ίσθμια΄΄ στον Ισθμό της

Κορίνθου και τα ``Νέμεα΄΄ στη Νεμέα (από τον 3ο αιώνα π.Χ. τελούντο στο Άργος. Οι

ολυμπιακοί αγώνες ετελούντο κάθε 49 ή 50 μήνες (περίπου 4 χρόνια) στην Ολυμπία και

αρχικώς είχαν θρησκευτικό χαρακτήρα. Τα αγωνίσματα στους ολυμπιακούς αγώνες

διακρίνονταν στα ``δρομικά΄΄, τα ``ριπτικά΄΄ και τα ``παλαιστικά΄΄. Τα δρομικά ήταν το

``στάδιον΄΄ (δρόμος σε απόσταση 185. 2 μέτρα), ο ``δίαυλος΄΄ (δρόμος 2 σταδίων) και ο
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``δόλιχος΄΄ που ήταν δρόμος αντοχής. Τα ριπτικά αγωνίσματα ήταν ο ακοντισμός και η

δισκοβολία. Τα παλαιστικά αγωνίσματα ήταν η πάλη, η πυγμαχία και το ``παγκράτιον΄΄.

Τα παγκράτιον ήταν σύνθετο αγώνισμα από πυγμαχία και πάλη. Στα παλαιστικά αθλήματα

νικητής ήταν αυτός που κατάφερνε να κάνει τον αντίπαλό του να παραδεχθεί την ήττα του.

Στην πυγμαχία δεν επιτρέπονταν χτυπήματα στο σώμα. Τέλος υπήρχε και το αγώνισμα

``συνωρίς΄΄ ή ``ξυνωρίς΄΄ που ήταν η αρματοδρομία. Από το 884 π.Χ. στους ολυμπιακούς

αγώνες οι νικητές έπαιρναν για έπαθλο ένα απλό στεφάνι από κότινο(αγριελιά), έπειτα από

συμβουλή της Πυθίας στον Ίφιτο. Πριν το 884 π.Χ. το βραβείο τους ήταν ο ``μήλειος

καρπός΄΄, δηλαδή ζώα (πρόβατα) ή φρούτα. Όταν οι νικητές των αγώνων επέστρεφαν στην

πόλη τους, τότε οι συμπολίτες τους – εις ένδειξη τιμής – γκρέμιζαν μέρος από τα τείχη της

πόλης για να περάσουν οι αθλητές που δόξασαν τον τόπο τους. Τα αθλήματα και οι

αγώνες των αρχαίων Ελλήνων πέρασαν και στους άλλους λαούς. Οι ολυμπιακοί αγώνες

αναβίωσαν μετά την ελληνική επανάσταση του 1821 και την εκδίωξη των Τούρκων

κατακτητών. Στην αρχαία Ελλάδα όλοι οι νέοι γυμνάζονταν στα γυμναστήρια και το

ανδρικό κάλλος – με το γυμνό αθλητικό σώμα – φαίνεται στα ανεπανάληπτα γλυπτά,των

αρχαίων Ελλήνων. Το αθλητικό σώμα, με την μοναδική απόδοση του γυμνού ανδρικού

κάλλους, απεικονιζόταν στην τέχνη συνήθως με άνδρες που μάχονταν γυμνοί σε

πραγματικές ή μυθολογικές μάχες, με εικόνες από την ελληνική μυθολογία και εικόνες της

καθημερινής ζωής. Απεικονιζόταν, επίσης, σε αγάλματα όπως ήταν αγάλματα θεών (για

παράδειγμα ο Ποσειδώνας ή ο Ερμής του Πραξιτέλους), αθλητών (για παράδειγμα ο

δισκοβόλος του Μύρωνα) ή εφήβων και νέων όπως ο Διαδούμενος του Πολυκλείτου, ο

αθλητής Αγίας και ο Αποξυόμενος αθλητής του Λυσίππου, ο έφηβος των Αντικυθήρων κ.

α. Επίσης, οι ναοί και τα γυμναστήρια των αρχαίων Ελλήνων ήταν στολισμένα με

αγάλματα γυμνών αθλητών. Οι θεοί των αρχαίων Ελλήνων τέρπονταν με το σωματικό

κάλλος και δεν σκανδαλίζονταν. Ήθελαν οι νέοι της χώρας να έχουν καλαίσθητο σώμα. Ο
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αθλητισμός ήταν απαραίτητο μέρος της αγωγής των νέων. Σε πολλές πόλεις, όπως η

αρχαία Αθήνα και η Σπάρτη, το πρόγραμμα της γυμναστικής καθοριζόταν με νόμο. Στην

Αθήνα, ο Αθηναίος νομοθέτης Σόλωνας κατέστησε το μάθημα της γυμναστικής

υποχρεωτικό. Η πολιτεία έδινε τεραστία σημασία στη γυμναστική αγωγή όλων των νέων,

γιατί οι αρχαίοι Έλληνες πίστευαν ότι η υγειά του σώματος πρέπει να συμβαδίζει με την

πνευματική ανέλιξη. Οι αρχαίοι Έλληνες έλεγαν χαρακτηριστικά: ``νούς υγιής εν σώματι

υγιεί΄΄. Ο Πλάτων έλεγε ότι η σωματική αδυναμία και καχεξία συμβαδίζουν με την δειλία,

ενώ το γέρο σώμα προσφέρει υγειά, αυτοπεποίθηση και θάρρος στα προβλήματα της ζωής.

Κατά τον Αριστοτέλη ο σκοπός της γυμναστικής είναι παιδαγωγικός και αισθητικός.

Επίσης, ο Αριστοτέλης έλεγε ότι η γυμναστική δεν πρέπει να περιλαμβάνει ακρότητες που

καταστρέφουν την σωματική αρμονία. Στην αρχαία Ελλάδα, όλοι γυμνάζονταν από την

παιδική τους ηλικία μέχρι την μέση ηλικία. Σε όλες της πόλεις υπήρχαν δημόσιες

παλαίστρες και γυμνάσια. Η παλαίστρα ήταν ένας ανοιχτός τετράγωνος χώρος που

περιβάλλετο από τοίχους. Εκεί οι νέοι επιδίδονταν σε όλα τα αθλήματα, εκτός φυσικά από

τον δρόμο που γινόταν στο στάδιο. Στην παλαίστρα υπήρχε και το σκάμμα που χρησίμευε

για το αγώνισμα της πάλης. Ο δάσκαλος της σωματικής αγωγής ήταν ο ``παιδοτρίβης΄΄

που σημαίνει γυμναστής. Οι νέοι γυμνάζονταν γυμνοί και αλειμμένοι με λαδί και άμμο.

Δεν είναι τυχαία αυτά. Άλλωστε, η σύγχρονη ιατρική έχει διαπιστώσει ότι το λαδί

εμπεριέχει την βιταμίνη Ε που έχει αναζωογονητικά στοιχεία για το δέρμα και σήμερα

χρησιμοποιείται σε καλλυντικά και σαμπουάν, ενώ παλιότερα πολλές γυναίκες στην

Ελλάδα, χωρίς να ξέρουν για την βιταμίνη Ε, έπλεναν τα μαλλιά τους με ελαιόλαδο, για να

διατηρήσουν τη ζωντάνια τους. Σε ό, τι αφορά την άμμο, είναι γνωστές οι ευεργετικές

επιδράσεις στο δέρμα και η ψυχική χαλάρωση που προσφέρουν τα αμμόλουτρα. Επίσης,

σχετικά με τα αρώματα που αλείφονταν οι αρχαίοι Έλληνες, είναι γνωστό ότι τα αιθέρια

έλαια δημιουργούν ψυχική ευεξία και καταπολεμούν κάποιες ασθένειες και το άγχος. Στην
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αρχαία Ελλάδα οι αθλούμενοι γυμνάζονταν υπό τους απαλούς ήχους του αυλού που έπαιζε

κάποιος αυλητής. Στο τέλος της γυμναστική τους, οι ασκούμενοι καθάριζαν το σώμα τους

από το λαδί και την άμμο με τη ``στλεγγίδα΄΄, μια ξύστρα με λαβή. Γνωστό είναι και το

άγαλμα του χαλκοπλάστη Λυσίππου του Σικιώνιου (4ος αιώνας π.Χ.) που απεικονίζει έναν

αθλητή αποξυόμενο (το αντίγραφο του αγάλματος φυλάσσεται στο μουσείο των Δελφών).

Μετά τη απόξεση οι νέοι έκαναν μπάνιο, πάντα γυμνοί, σε μια πέτρινη γούρνα. Μιας και

γίνεται αναφορά στο γεγονός ότι οι άνδρες γυμνάζονταν γυμνοί, αυτό δεν ήταν τυχαίο

γιατί τους απομάκρυνε την ντροπή και τους έκανε να νιώθουν περήφανοι για το σώμα

τους. Τα αγόρια στην αρχαία Ελλάδα γυμνάζονταν μόνα τους, ενώ τα κορίτσια – με

εξαίρεση την αρχαία Σπάρτη – δεν γυμνάζονταν, γιατί δεν χρειαζόταν φυσικά να έχουν

καλογυμνασμένους μύες και δεν είχαν πρόβλημα περιττών κιλών. Από τα τέλη του 20ου

αιώνα οι γυναίκες γυμνάζονται για να αποβάλλουν τα περιττά τους κιλά που η σύγχρονη

ευμάρεια προσφέρει με τα υλικά της αγαθά.. Στην αρχαία Ελλάδα η υγιεινή διατροφή και

η περιποίηση της γυναίκας με φυσικά καλλυντικά, είχε ως συνέπεια να έχει σωματικό

κάλλος, χωρίς να σηκώνει βάρη στις παλαίστρες. Επίσης αξίζει να γίνει αναφορά στα

``γυμνάσια΄΄ που ήταν σύνολο αθλητικών ασκήσεων που χρησιμοποιούσαν οι αρχαίοι

Έλληνες για την ενδυνάμωση του μυοσκελετικού τους συστήματος. Όπως προαναφέρθηκε

η ονομασία τους οφείλεται στο ότι οι αρχαίοι Έλληνες γυμνάζονταν γυμνοί. Τα γυμνάσια

περιλάμβαναν τις ασκήσεις της ``αλτηροβολίας΄΄, της ``χειρονομίας΄΄, της ``σκιαμαχίας΄΄,

του ``πιτυλίζειν΄΄, του ``ανατροχασμού΄΄ και του ``περιτροχασμού΄΄. Η αλτηροβολία ήταν

άσκηση που γύμναζε τους μυς του κορμού και σε αυτήν γίνονταν συνεχόμενες άρσεις

αλτήρων του άλματος εις μήκος. Η χειρονομία ήταν άσκηση που γύμναζε τους μυς του

κορμού και των άνω άκρων. Σε αυτήν οι αθλητές μιμούνταν τις κινήσεις του αθλήματος

της ``πυγμής΄΄, δηλαδή της πυγμαχίας, με φανταστικό αντίπαλο. Η σκιαμαχία ήταν

άσκηση που γύμναζε τους μυς του κορμού, καθώς και των χεριών. Στη σκιαμαχία οι
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αθλητές μιμούνταν κινήσεις οπλομαχίας, χωρίς αντίπαλοΤο πιτυλίζειν ήταν άσκηση για

την ενδυνάμωση του κορμού και των χεριών. Σε αυτήν οι αθλητές μιμούνταν τις κινήσεις

της κωπηλασίας. Ο ανατροχασμός και ο περιτροχασμός ήταν ασκήσεις για την

ενδυνάμωση των μυών των ποδιών. Στον ανατροχασμό οι αθλητές έτρεχαν προς τα πίσω,

ενώ στον περιτροχασμό έτρεχαν κυκλικά στο στάδιο. Υπήρχαν και πολλά άλλα

αγωνίσματα με τα οποία ασχολούνταν οι αρχαίοι Έλληνες, πέρα από αυτά που

αναφέρθηκαν παραπάνω. Υπήρχαν αθλήματα όπως η τοξοβολία, η ρίψη σφαίρας και

σφύρας, η κωπηλασία, ο ακοντισμός, η σκυταλοδρομία και άλλα. Στην αρχαία Ελλάδα

μοναδικό κίνητρο της γυμναστικής και του αθλητισμού ήταν το κάλλος και η ευεξία. Οι

αρχαίοι Έλληνες είχαν τέλεια γυμνασμένο σώμα, αλλά όχι το φουσκωμένο – με αμινοξέα

και αναβολικές ουσίες – σώμα των περισσοτέρων σύγχρονων ``μπόντι μπίλντερ. Οι

αρχαίοι Έλληνες φιλόσοφοι ανέφεραν ότι η ευδαιμονία (=ευτυχία) βρίσκεται στο αγαθό,

στην αρετή. Όμως, βρίσκεται  επίσης στην γυμναστική και στον αθλητισμό. Η σύγχρονη

επιστήμη έχει διαπιστώσει ότι κατά την γυμναστική απελευθερώνονται οι ``ενδορφίνες΄΄

(εγκεφαλίνη και β΄ ενδορφίνη). Αυτές είναι φυσικές οπιούχες ουσίες, σαν την μορφίνη,

που δημιουργούν ένα αίσθημα ευεξίας στον οργανισμό. Γι’ αυτό πολλοί που αρχίζουν την

γυμναστική γυμνάζονται καθημερινά και κάποιοι συνεχώς. Ο εγκέφαλός τους αναγνωρίζει

αυτήν την ευεξία.(Η.Β.3)
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2.2 Η  αναγκαιότητα της σωματικής άσκησης

Η ανάγκη για σωματική άσκηση έχει γίνει πιεστική  και επιτακτική σήμερα. Μια

εποχή που η τεχνολογική εξέλιξη αντικατέστησε την σωματική εργασία με την μηχανή και

μας επέβαλε έναν αυτοματοποιημένο καθιστικό, αγχώδη και αφύσικο τρόπο ζωής.

Ζούμε σε μια εποχή που την χαρακτηρίζει ο κινητικός περιορισμός, η υποκινητικότητα.

Υπολογίζεται πως το 80%των ανθρώπων στα αστικά κέντρα εγκαταλείπουν με την

ενηλικίωση τους κάθε μορφή σωματική άσκηση και οδηγούνται σιγά-σιγά σε βιολογική

παρακμή. Το μόνο αντίδοτο σ’ αυτή τη βιολογική φθορά, είναι η σωματική άσκηση γιατί

με τη βοήθεια της δραστηριοποιούνται όλα τα συστήματα του οργανισμού και όχι μόνο οι

μύες.

Η σημασία της βιολογικής, ηθικής και κοινωνικής συμβολής της φυσικής αγωγής,

άρχισε επιτέλους να εκτιμάται ανάλογα, όχι μόνο για λόγους υγείας και βελτίωσης της

ποιότητας της ζωής αλλά και οικονομικούς. Πράγματι πολλές έρευνες έδειξαν πως

εξοικονομούνται τεράστια πόσα εξαιτίας του προληπτικού, ακόμη και θεραπευτικού

πόλου της φυσικής αγωγής. Καθώς και από τη μείωση των ωρών απουσίας από την

εργασία που οφείλονται σε ασθένειες. Έτσι η αθλητική δραστηριότητα των εργαζομένων

θεωρείται σαν ένας από τους παράγοντες αύξησης της παραγωγής.

Μια από τις συνέπειες της δυσκολίας προσαρμογής του σύγχρονου ανθρώπου είναι

οι λεγόμενες ασθένειες του πολιτισμού, σωματικές και ψυχικές. Η ιατρική έχει προ πολλού

αναγνωρίσει την ευνοϊκή επίδραση των αθλητικών δραστηριοτήτων πάνω στη

ψυχοφυσική υγεία του ανθρώπου. Όλο και περισσότερο χρησιμοποιούνται αυτές σαν

προληπτικό και θεραπευτικό μέσο πολλών ασθενειών και κυρίως των καρδιαγγειακών.
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Το σώμα έτσι όπως στηρίζεται στα οστά και κινείται από τους μύες είναι πλασμένο

για να εκτελεί ένα τεράστιο αριθμό κινήσεων, από τις πιο ρωμαλέες ως τις πιο απλές. Τα

όρια της κινητικότητας είναι πολύ πλατιά και οι περιορισμοί ελάχιστοι.(Πέπα,2002)

2.3 Έννοια της άσκησης

Άσκηση  είναι οποιοδήποτε είδος μυϊκής προσπάθειας προσχεδιασμένης έντασης,

διάρκειας και συχνότητας, που εντάσσεται σ’ ένα μακροπρόθεσμο πρόγραμμα με σκοπό

την βελτίωση ή τη διατήρηση της ευρωστίας της υγείας ή της σωματικής απόδοσης.

Η άσκηση διακρίνεται από τη φυσική δραστηριότητα, η οποία ως η οποιαδήποτε

μορφή μυϊκής προσπάθεια που αυξάνει την ενεργειακή δαπάνη πάνω από το επίπεδο της

σωματικής ηρεμίας. Ο κοινός παρονομαστής κατά τη μυϊκή προσπάθεια, τόσο με τη

δομημένη μορφή της άσκησης , όσο και με την απροσχεδίαστη μορφή της φυσικής

δραστηριότητας είναι η παραγωγή ενέργειας. Οι ασκησιογενείς επιδράσεις της άσκησης

στην ευρωστία και στην υγεία του ανθρώπου εξαρτώνται κατά κύριο λόγο από την ένταση

της άσκησης , δηλαδή από την ενεργειακή δαπάνη στην μονάδα του χρόνου.

2.4 Ασκησιογενείς επιδράσεις

Η άσκηση επιδρά σε όλα τα συστήματα, όργανα και λειτουργίες του ανθρώπινου

οργανισμού και χρησιμεύει ως προστατευτικός παράγοντας σε πολλές παθήσεις, όπως

καρδιοπάθεια, υπέρταση, σακχαρώδης διαβήτης, εγκεφαλικά επεισόδια παχυσαρκία,

οστεοπόρωση και καρκίνο του παχέος εντέρου. Ακόμα, η άσκηση θα μπορούσε να

χρησιμεύσει και ως διέξοδος στις πιέσεις της σύγχρονης ζωής και να συμβάλλει στην

ανακούφιση συμπτωμάτων κατάθλιψης και άγχους, καθώς και στην βελτίωση της ψυχικής

διάθεσης, της ευεξίας και της ποιότητας ζωής(Κλεισούρας 2001).
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2.5 Ψυχολογικές επιδράσεις της άσκησης

Η ευεργετική επίδραση της τακτικής άσκησης δεν περιορίζεται μόνο στις βιολογικές

προσαρμογές. Η άσκηση δε θωρακίζει μόνο την υγεία, δεν αναχαιτίζει μόνο τη βιολογική

στάθμη του ανθρώπινου δυναμικού. Η ευεργετική της επίδραση επεκτείνεται και στις

ψυχοκοινωνικές ιδιότητες της ανθρωπινής προσωπικότητας. Η συμβολή της στην

ψυχολογική και κοινωνική ανάπτυξη του ατόμου είναι τεκμηριωμένη με ένα πλήθος

ερευνητικών εργασιών. Πληθαίνουν οι έρευνες που δείχνουν ότι η συστηματική άσκηση:

 Βελτιώνει τη διάθεση και δημιουργεί αίσθημα ευεξίας. Το αίσθημα εκείνο που

κάνει τον άνθρωπο να νιώθει εσωτερική πληρότητα, ισορροπία, αυτοπεποίθηση και

σιγουριά και του δίνει την ορμή να αντιμετωπίσει με αισιοδοξία τις δυσκολίες, τις

αντιξοότητες και τις προκλήσεις που επιφυλάσσει η καθημερινή ζωή.

 Μειώνει τα συμπτώματα του άγχους και της κατάθλιψής.

 Μπορεί να βελτιώσει τη νοητική λειτουργία.

 Έχει θετικά αποτελέσματα στην αυτοεκτίμηση και στην αυτοπεποίθηση.

2.6 Είδη γυμναστικής

Η γυμναστική που αποτελεί τον κορμό της φυσικής αγωγής, πέρασε από πολλά

στάδια λόγω των διαφορετικών επιρροών που δέχθηκε κατά καιρούς. Σήμερα συναντιέται

με μια μορφή που σε γενικές γραμμές γίνεται αποδεκτή από όλους. Όταν λέμε γυμναστική

εννοούμε το κομμάτι εκείνο που υπάρχει σε φυσική-κινητική δραστηριότητα οργανωμένη,

εκπαιδευτική ή αγωνιστική.

Έχει σαν σκοπό τη διατήρηση, βελτίωση της ψυχοσωματικής υγείας των

ανθρώπων. ανάλογα με το χώρο, συνθήκες, ηλικία ειδικό σκοπό παρεμβαίνει με διάφορους

τρόπους, χρησιμοποιώντας ή όχι διαφορετικά ειδικά ή φυσικά όργανα για την επιτυχία του

σκοπού. Σαν ειδικοί σκοποί ενδεικτικά μπορούν να αναφερθούν: η σωστή <<λειτουργία>>
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του σώματος σε κάθε κινητική δραστηριότητα, η ανάπτυξη των φυσικών δεξιοτήτων και η

σωστή μορφολογία του σώματος.

1. ΒΑΣΙΚΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ: Πολύπλευρη σωματική άσκηση, για ανάπτυξη του

σώματος και επίτευξη καλού επιπέδου των βασικών κινητικών ικανοτήτων.

2. ΑΕΡΟΒΙΑ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ: Σκοπεύει στην έντονη επίδραση στη λειτουργία του

καρδιοαναπνευστικού συστήματος και του μεταβολισμού.

3. ΡΥΘΜΙΚΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ: Προσφέρει μουσικοκινητική αγωγή και βελτιώνει

τις ικανότητες ρυθμού και τη δημιουργικότητα.

4. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ: Διορθώνει ορισμένα προβλήματα υγείας με

τα οποία επιλέγονται οι ασκήσεις π.χ. για ασθματικούς, διαβητικούς, άτομα με ορθοπεδικά

προβλήματα κ.α.

5. ΧΟΡΕΥΤΙΚΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ: Προάγει την κινητική έκφραση και τον έλεγχο

της απαιτητικής χορευτικής τέχνης.

6. ΣΩΜΑΤΟΔΟΜΙΚΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ: Σχηματίζει τη γραμμή του σώματος με τη

βοήθεια λεπτομερώς επεξεργασμένων μεθόδων ανάπτυξης του μυϊκού συστήματος.

7. STETCHING: Συμβάλλει στην αποβολή των ψυχοσωματικών εντάσεων, με τη

χρήση ειδικών μεθόδων διατάσεων και χαλάρωσης των <<σφιγμένων>> μυών.

8. ΓΙΟΓΚΑ: Βοηθά στην αρμονική εκδήλωση των σωματικών και ψυχικών

λειτουργιών του οργανισμού καθώς και στην προαγωγή του αυτοελέγχου.

9. ΑΚΡΟΒΑΤΙΚΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ: είναι επαγγελματική, θεαματική γυμναστική

που περιλαμβάνει ασκήσεις ελευθέρου σώματος και ασκήσεις με μικρά ή μεγάλα όργανα.

ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ: Το κομμάτι εκείνο (της γυμναστικής) που υπάρχει σε

κάθε φυσική-κινητική δραστηριότητα οργανωμένη εκπαιδευτικά ή αγωνιστικά.(Πέπα

2002)
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Αερόβια γυμναστική

Από τις αρχές του 1980 άρχισε να εισχωρεί στον αερόβιο χώρο η γυμναστική με

αποτέλεσμα να δημιουργηθεί μια «νέα» μορφή αερόβιας άσκησης, η αερόβια

γυμναστική(το λεγόμενο aerobics)

Συχνά, τα δύο παραπάνω είδη άσκησης συνδυάζονται, με υπέρτερο άλλοτε το

στοιχείο του χορού κι άλλοτε το στοιχείο της γυμναστικής. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα τα

δύο αυτά είδη, αν και διαφορετικά, να συγχέονται στην αντίληψη του κοινού. Ωστόσο,

διακριτικό τους γνώρισμα είναι ότι στον αερόβιο χορό, κυριαρχεί το στοιχείο του χορού

ενώ στην αερόβια γυμναστική το στοιχείο της γυμναστικής.

Ο ορισμός της αερόβιας γυμναστικής είναι ο ακόλουθος. Αερόβια γυμναστική

είναι η μορφή γύμνασής για τη φυσική κατάσταση, που αποσκοπεί στην ενίσχυση-

βελτίωση του κυκλοφορικού συστήματος, την αύξηση της αερόβιας ικανότητας και την

επίτευξη υψηλότερου βαθμού αντοχής και απόδοσης του οργανισμού. Χρησιμοποιώντας

συνοδεία μουσικής και μέσων ρυθμικής γυμναστικής. Παράλληλα η αερόβια γυμναστική

επιδρά θετικά στη λειτουργία του κινητικού συστήματος, στη λειτουργία του νευρικού

συστήματος και τέλος στον ψυχικό κόσμο του ασκουμένου.(Πέπα 2002)

Το κινητικό σύστημα

Το κινητικό σύστημα αποτελείται από τα οστά που συνδέονται μεταξύ τους με

αρθρώσεις και με τους σκελετικούς μύες. Η λειτουργική αποστολή τους είναι η κίνηση και

η διατήρηση του σώματος στην όρθια στάση, που επιτυγχάνεται με την συνεργασία όλων

των ανωτέρω οργάνων και τη συμβολή του νευρικού συστήματος.

Τα οστά είναι υπόλευκα, σκληρά και ανθεκτικά όργανα, τα οποία, συνδεόμενα

μεταξύ τους με τις αρθρώσεις σχηματίζουν το σκελετό του σώματος. Με αυτόν

στηρίζονται τα μαλακά μόρια και προστατεύονται τα ευπαθή όργανα, όπως ο εγκέφαλος,
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τα σπλάχνα του θώρακα και της πυέλου και επιπλέον, αποτελούν αποθήκη αλάτων

ασβεστίου και φωσφόρου για της ανάγκες του οργανισμού.

Τα οστά του σκελετού του ανθρώπου συνδέονται μεταξύ τους με διάφορους τρόπους με

παρεμβολή μιας μαλακότερης ουσίας. Οι συνδέσεις αυτές ονομάζονται αρθρώσεις το δε

τμήμα που ασχολείται με αυτές, συνδεσμολογία.

Ανάλογα με την κινητικότητα και το είδος του ιστού που παρεμβάλλεται μεταξύ των

οστών που συντάσσονται, διακρίνουμε δύο κύρια είδη αρθρώσεων, τις συναρθρώσεις και

τις διαρθρώσεις.

Οι γραμμωτοί μύες, αποτελούν τους μύες του σκελετού του ανθρώπου και

ελέγχουν από τη θέληση μας. Με τη δράση των μυών αυτών επιτυγχάνονται οι κινήσεις

της κάμψης, της έκτασης, της προσαγωγής, της απαγωγής, του πρηνισμού, του υπτιασμού,

της περιστροφής και περιαγωγής, της άνελξης και της πίεσης. Επιπλέον, με τη δράση των

μυών επιτελούνται οι αναπνευστικές κινήσεις, παράγεται η φωνή, επιτυγχάνεται ο

έναρθρος λόγος, προσλαμβάνεται η τροφή και συμβάλλουν στη λειτουργία των

αισθητηρίων οργάνων.(Χατζημπούγιας 2003)

Η φυσική δραστηριότητα είναι αποτελεσματικό μέσο για τον έλεγχο του σωματικού

βάρους

Αν και η φυσική δραστηριότητα ή η άσκηση δεν θα οδηγήσει σε άμεση και μεγάλη

μείωση στα επίπεδα του σωματικού λίπους, υπάρχουν όλο και περισσότερα στοιχεία ότι η

απώλεια λίπους που προκύπτει από τη φυσική δραστηριότητα, μπορεί να διαρκέσει

περισσότερο από την απώλεια λίπους μέσω δίαιτας. Η έντονη άσκηση μπορεί να αυξήσει

την ενεργειακή ηρεμία έως και 13 φορές.

Η έλλειψη δραστηριότητας είναι η πιο συχνή αιτία της παιδικής παχυσαρκίας παρά

η υπερβολική πρόσληψη τροφής. Πολλά παχιά παιδιά τρώνε λιγότερο, αλλά είναι
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σημαντικά λιγότερο δραστήρια από τους λεπτούς συνομηλίκους τους. Η υπερβολική

παρακολούθηση τηλεόρασης μπορεί να είναι ένας λόγος για την έλλειψη δραστηριότητας

στα παιδιά, αν γίνεται κατά τη διάρκεια της ημέρας, όταν τα παιδιά είναι συνήθως πιο

δραστήρια. Μελέτες δείχνουν ότι οι ενήλικοι που παρακολουθούν τηλεόραση πάνω από

τρείς ώρες την ημέρα, εμφανίζουν διπλάσια πιθανότητα παχυσαρκίας από εκείνους που

παρακολουθούν τηλεόραση για λιγότερο από μια ώρα την ημέρα.

Αν το άτομο ασκείται σε μέτρια άσκηση για 15 επιπλέον λεπτά την ημέρα, θα

χάσει έως 15 κιλά σε ένα χρόνο. Το τακτικό περπάτημα, το τρέξιμο, η κολύμβηση, ή

οποιοδήποτε είδος τακτικής άσκησης μπορεί να είναι αποτελεσματικό για την απώλεια

σωματικού λίπους(Κλεισούρας 2001).

Φυσική δραστηριότητα και η αντιμετώπιση στο άγχους.

Όσο καλύτερη είναι η γενική υγεία, τόσο καλύτερα μπορεί το άτομο να υποστεί

την κακουχία της κακουχία της έντασης χωρίς να γίνει επιρρεπές σε ασθένειες ή άλλες

διαταραχές. Η φυσική δραστηριότητα είναι ιδιαίτερα σημαντική επειδή προετοιμάζει το

σώμα να λειτουργεί αποτελεσματικά σε περιστάσεις που εμφανίζουν αυξημένες

απαιτήσεις.

Η φυσική δραστηριότητα είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική για την ανακούφιση του

άγχους, ιδιαίτερα αυτού που προκαλείται από ορισμένα επαγγέλματα. Οι μελέτες έχουν

δείξει ότι η τακτική άσκηση μειώνει την πιθανότητα διαταραχών από το άγχος καθώς και

την ένταση της αντίδρασης του άγχους. Επιταχύνει επίσης το χρόνο ανάρρωσης από ένα

συναισθηματικό τραύμα. Η επίδραση της φυσικής δραστηριότητας τείνει να είναι

βραχυπρόθεσμη, επομένως για να εξακολουθήσει η επίδραση της πρέπει το άτομο να

συνεχίσει να ασκείται σε τακτική βάση. Η άσκηση δεν είναι σαν ένα εμβόλιο που διαρκεί
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για ολόκληρη τη ζωή του ατόμου. Η αερόβια άσκηση θεωρείται ότι είναι ιδιαίτερα

αποτελεσματική στη μείωση της αγωνίας και την ανακούφιση του άγχους. Οποιαδήποτε κι

αν είναι η επιλογή της άσκησης, είναι πιθανό να είναι πολύ αποτελεσματική ως αντίδοτο

του άγχους, αν είναι κάτι που το άτομο θεωρεί απολαυστικό(Κλεισούρας 2001).

Η απαλλαγή από την κυτταρίτιδα μέσω της γυμναστικής

Τα κύτταρα δέχονται την επίθεση νοσογόνων μικροβίων, π.χ. βακτηριδίων ή ιών,

τα οποία μπορούν μεταξύ άλλων να μεταλλάξουν το γενότυπο ενός κυττάρου. Εάν τώρα

ένα ‘‘ασθενές’’ κύτταρο διασπαστεί λόγω της ολοκλήρωσης του κύκλου της ζωής του,

χωρίς να κερδίζει τη μάχη με έναν εχθρό του, τότε το θυγατρικό κύτταρο μπορεί να

παραλάβει εκείνες μόνο τις γενετικές πληροφορίες, οι οποίες υπήρχαν κατά τη στιγμή της

διάσπασης. Επομένως το νέο αυτό κύτταρο δεν διαθέτει την τέλεια, άρτια κυτταρική δομή

όπως το αρχικό μητρικό κύτταρο. Καθώς όμως μπορεί να μεταδώσει μόνο τις πληροφορίες

που κληρονόμησε, μεταδίδονται στις ακόλουθες γενιές πάντα ‘‘ελλιπείς’’ μόνο

πληροφορίες δηλαδή ο γενότυπος χειροτερεύει.

Οι διαδικασίες αυτές στο σώμα γίνονται εκατομμύρια φορές, οπότε με το πέρασμα

των χρόνων χειροτερεύει συνεχώς η ποιότητα του γενότυπου, καθώς έχουμε διαρκή

μείωση της ποιότητας των κυτταρικών διασπάσεων αυτή η διαδικασία ονομάζεται

γήρανση. Αυτό για την κυτταρίτιδα συγκεκριμένα, σημαίνει ότι κυρίως τα λιποκύτταρα

και η κυτταρική δομή του συνδετικού ιστού δέχονται όλο και περισσότερο ελλιπείς

γενετικές πληροφορίες. Η ελαστικότητα του ιστού μειώνεται και αυξάνονται οι

συσσωρεύσεις στα τοιχώματα των αγγείων και στο εσωτερικό τους, καθώς και οι

σκληρύνσεις. Επιπλέον, η τροφοδοσία των κυττάρων με θρεπτικές ουσίες είναι ανεπαρκής,

γιατί μειώνεται η αιμάτωση και έτσι ελαττώνεται επίσης η αποβολή των άχρηστων

προϊόντων του μεταβολισμού. Το γρήγορο γήρας καθορίζεται συχνά από το συνδυασμό
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πολλών παραγόντων, οι οποίοι αλληλοεπηρεάζονται: έλλειψη κίνησης, κακή διατροφή,

ασθένειες, ψυχικά προβλήματα, στενοχώριες και έννοιες αυτοί οι παράγοντες

προστίθενται με την πάροδο των ετών και συναποτελούν ένα συμπαγές πλέγμα

επιδράσεων, οπότε δεν είναι δυνατός πλέον ο σαφής διαχωρισμός μεταξύ λανθασμένων

συμπεριφορών και φυσιολογικών διαδικασιών γήρανσης.(Krempel 1994)

Η τακτική φυσική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της ζωής μπορεί να

αντισταθμίσει τις επιδράσεις από κινδύνους που οφείλονται στην κληρονομικότητα.

Μερικά άτομα με οικογενειακό ιστορικό παθήσεων μπορεί να συμπεράνουν ότι δεν

υπάρχει τίποτα που να μπορούν να κάνουν μιας και η κληρονομικότητα δρα εναντίον τους.

Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι η κληρονομικότητα παίζει μεγάλο ρόλο στον κίνδυνο πρόωρου

θανάτου από υποκινητικές ασθένειες. Νεότερες μελέτες σε δίδυμα, ωστόσο, φανερώνουν

ότι οι σωματικά δραστήριοι άνθρωποι έχουν λιγότερες πιθανότητες να πεθάνουν πρόωρα

από τους μη δραστήριους, με παρόμοια γονίδια. Αυτό φανερώνει ότι η μακρόχρονη

προσήλωση στη φυσική δραστηριότητα μπορεί να εξουδετερώσει, τουλάχιστον για μερικά

άτομα παράγοντες κινδύνου που οφείλονται στην κληρονομικότητα(Κλεισούρας 2001).

Πως επηρεάζει το σώμα η άσκηση

Το να ενσωματώσουμε μια άσκηση στη ζωή μας μπορεί να είναι το θετικότερο

βήμα για να μειώνεται υγιείς στα χρόνια που έρχονται. Αυτό γίνεται γιατί ορισμένες

μορφές άσκησης προκαλούν βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες αλλαγές, που

βελτιώνουν την καθολική απόδοση του σώματος και βοηθούν την καθολική απόδοση του

σώματος και βοηθούν να αντιστέκεται στις αρρώστιες. Όταν ασκείται το σώμα πρέπει να

δουλεύει πιο σκληρά απ’ ό, τι όταν χαλαρώνει. Οι μηχανισμοί με τους οποίους το νευρικό

σύστημα επιταχύνει το σώμα είναι πολύπλοκοι, αλλά περιλαμβάνουν την απελευθέρωση
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των ορμονών επινεφρίδης και αρτερενόλης από τις νεφρικές απολήξεις και τα επινεφρίδια.

Αυτές οι χημικές ουσίες έχουν διεγερτική επίδραση που προκαλεί αλλαγές σε πολλά

διαφορετικά μέρη του σώματος.

Τα οφέλη από την τακτική σωματική άσκηση είναι: η καλύτερη αναπνοή και

δυνατότεροι μύες, καλύτερη στάση του σώματος και μείωση του βάρους, ο περιορισμένος

κίνδυνος οστεοπόρωσης, ο μειωμένος κίνδυνος καρδιοπάθειας, η ανακούφιση από την

αγωνία για κατάθλιψη, η πρόληψη αϋπνίας, η ανακούφιση από πόνους περιόδου, κίνητρο

για να μείωση του καπνίσματος και πρόληψη καρκίνου, η τακτική άσκηση έχει προταθεί

σαν προστασία από ορισμένους καρκίνους(Clayman 1993).

Ευνοϊκές επιδράσεις της άσκησης

Η συστηματική φυσική δραστηριότητα στα άτομα της τρίτης ηλικίας, με τη μορφή

της προγραμματισμένης άσκησης ή της καθημερινής κίνησης, προσφέρει σημαντικά

οφέλη. Συγκεκριμένα βελτιώνει την ικανότητα για εργασία ή ψυχαγωγία, επιβραδύνει τη

βιολογική φθορά των διαφόρων συστημάτων, ενισχύει την ψυχολογία και έτσι προσφέρει

όχι μόνο παράταση της επιβίωσης, αλλά και καλύτερη ποιότητα ζωής. Σε ορισμένα

συστήματα, όπως στο καρδιαγγειακό και στο μυοσκελετικό, η συστηματική άσκηση έχει

μεγαλύτερη ευνοϊκή επίδραση από τα υπόλοιπα, οδηγεί σε προσαρμογές, ακόμη και στην

ηλικία αυτή και προλαμβάνει ή βοηθά στη θεραπεία ορισμένων διαταραχών. Η πιο

σημαντική βελτίωση που παρατηρείται είναι στην αεροβική ικανότητα του ατόμου,

δηλαδή στην αύξηση της μεγίστης πρόσληψης οξυγόνο. Υποστηρίζεται ότι η αεροβική

ικανότητα ενός γυμνασμένου ατόμου 65 ετών κυμαίνεται στα ίδια επίπεδα με την

αντίστοιχη ενός ατόμου 25 ετών που δεν έχει αυξημένη φυσική δραστηριότητα. Η
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βελτίωση της αεροβικής ικανότητας με τη συστηματική άσκηση και η διατήρηση της,

ακόμη και μετά από διακοπή της, είναι σε μεγαλύτερο βαθμό στους ηλικιωμένους που

συνεχίζουν από τη μικρότερη ηλικία να γυμνάζονται ή ήταν στο παρελθόν αθλητές από ότι

στα άτομα που δεν είχαν ποτέ αναπτυγμένη φυσική δραστηριότητα. Η βελτίωση της

αεροβικής ικανότητας οφείλεται τόσο στην ευνοϊκή δράση της άσκησης στην καρδία όσο,

κυρίως, και στους σκελετικούς μύες. Στους μύες η συστηματική γυμναστική βελτιώνει την

πλαστικότητα, αποτρέπει την μυϊκή ατροφία ή την αποκαθιστά όταν υπάρχει ή ακόμη

οδηγεί και σε υπερτροφία των μυϊκών ινών. Επίσης προκαλεί αύξηση της σχέσης

τριχοειδών-μυϊκών ινών, αύξηση της συνολικής αιμάτωσης, αύξηση του περιεχομένου των

μυϊκών ινών σε μυοσφαιρίνη και σε μιτοχόνδρια και βελτίωση των μεταβολικών

διεργασιών. Χαρακτηριστική επίσης είναι η αύξηση της μάζας των ερυθρών αιμοσφαιρίων

στο αίμα και της 2-3 διφωσφορογλυκερόλης. Αποτέλεσμα των ευνοϊκών αυτών

προσαρμογών με την άσκηση είναι η αύξηση της δύναμης και της αντοχής των μυών.

Στην καρδιά η μακροχρόνια άσκηση οδηγεί σε σημαντική αύξηση της καρδιακής

παροχής, κατά 10-15%, και σε μικρότερο βαθμό του όγκου παλμού. Δεν εμφανίζονται

όμως σημαντικές μεταβολές στην καρδιακή συχνότητα τόσο σε ηρεμία και σε υπομέγιστη

άσκηση, όσο και σε μέγιστη προσπάθεια. Επομένως η αύξηση της καρδιακής παροχής

οφείλεται κυρίως στην αύξηση του όγκου παλμού, που είναι αποτέλεσμα των ανατομικών

προσαρμογών της αριστερής κοιλίας με της άσκηση και πιθανόν και της συσταλτικότητας

της. Σημαντική είναι η βελτίωση που προκαλεί η άσκηση στη διαστολική λειτουργία της

αριστερής κοιλίας στους ηλικιωμένους. Η πιο σημαντική όμως δράση της μακροχρόνιας

άσκησης στο καρδιαγγειακό σύστημα είναι η προστασία που παρέχει έναντι της εμφάνισης

στεφανιαίας νόσου ή της επανεμφάνισης μιας νέας εκδήλωσης της. Οι μηχανισμοί με τους

οποίους παρέχεται η προστασία αυτή είναι άμεσοι και έμμεσοι. Στους άμεσους

μηχανισμούς περιλαμβάνονται η διατήρηση ή και η αύξησης της παροχής οξυγόνου προς
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το μυοκάρδιο, η ελάττωση του καρδιακού έργου και των απαιτήσεων του μυοκαρδίου σε

οξυγόνο, η αύξηση της λειτουργικής απόδοσης της αριστερής κοιλίας και η βελτίωση της

ηλεκτρικής σταθερότητας του μυοκαρδίου. Στους έμμεσους μηχανισμούς

συγκαταλέγονται η ελάττωση των επιπέδων της χοληστερόλης και των τριγλυκεριδίων στο

αίμα, η ελάττωση του επιπέδου των κυκλοφορούντων κατεχολαμινών, ο καλύτερος

μεταβολισμός της γλυκόζης, η μείωση της αρτηριακής πίεσης σε υπερτασικούς

ηλικιωμένους, η μείωση του σωματικού βάρους, ιδιαίτερα στα παχύσαρκα άτομα κ.α.

Στο αναπνευστικό σύστημα η συστηματική άσκηση αυξάνει την πνευμονική

λειτουργία, κυρίως εξαιτίας της βελτίωσης της τροφικότητας και της δύναμης των

αναπνευστικών μυών. Έτσι αυξάνει η ζωτική χωρητικότητα, καθώς και η οξυγόνωση του

αρτηριακού αίματος. Στα οστά η συστηματική φυσική δραστηριότητα, κυρίως με τη

μορφή στατικών ασκήσεων, φαίνεται ότι επιβραδύνει την ευκαμψία των αρθρώσεων ή την

βελτιώνει όταν έχει εμφανιστεί δυσκαμψία. Επιπρόσθετα, ενισχύει την ισχύ των τενόντων

και των συνδέσμων και αποτρέπει ή επιβραδύνει την καταστροφή των χόνδρων. Ακόμη

φαίνεται ότι η άσκηση ευνοεί τη διατήρηση της σεξουαλικής δραστηριότητας

(Δεληγίαννης 1997).

Άσκηση και παιδεία

Αν και τα μικρά παιδία φαίνεται να είναι αεικίνητα, πολλά τελικά αποκτούν τη

συνήθεια να κάθονται μπροστά από μία τηλεόραση μόλις γυρίσουν στο σπίτι από το

σχολείο. Πρόσφατες έρευνες έχουν αποδείξει ότι τα πιο πολλά παιδία βλέπουν πάρα πολύ

τηλεόραση. Περισσότερο από 20% των παιδιών υποφέρουν από παχυσαρκία και κακές

συνήθειες φαγητού. μόνο το 1/ 3 περίπου των παιδιών 10-17 ετών μαθαίνουν και

επιδίδονται στη φυσική αγωγή. Οι γονείς πρέπει να βοηθούν τα παιδιά τους ν’ ασκούνται

όσο πρέπει(Clayman 1993).
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Άσκηση στην διάρκεια της εγκυμοσύνης

Οι γυναίκες που διατηρούν καλή σωματική κατάσταση, ασκούμενες τακτικά, έχουν

την τάση να έχουν ευκολότερες εγκυμοσύνες και τοκετούς. Οι γυναίκες που κανονικά

κάνουν χειρωνακτική εργασία, όπως δουλεία στα χωράφια, τείνουν να έχουν λιγότερα

προβλήματα στη γέννα, ίσως γιατί κάνουν κοπιαστική σωματική εργασία και διατηρούνται

σε καλή φυσική κατάσταση σε όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.

Οι έγκυες γυναίκες που έχουν μείνει αδρανείς σε πολλούς μήνες, πρέπει ν’ αρχίσουν με

κάποια ελαφριά άσκηση, όπως το περπάτημα, και να προχωρήσουν αργά στην αρχή.

Πρέπει να προσπαθήσουν να κάνουν τουλάχιστον ένα μέτριο ποσό άσκησης κάθε ημέρα,

αντί για πολύ τη μια ημέρα και μετά τίποτα για μια εβδομάδα. Σταδιακά, αυξάνεται η

απόσταση του βαδίσματος ή το κολύμπι και πρέπει να ασκείται  περίπου 20 λεπτά κάθε

φορά. Η άσκηση ωφελεί στο να ανακουφίζει από το στρες να βελτιώνει την ποιότητα του

ύπνου στη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Τονώνει τους μυς, βελτιώνει τη στάση του σώματος

και περιορίζει τον κίνδυνο πόνων στη πλάτη. Βελτιώνει τη γενική φυσική κατάσταση και

βοηθάει το σώμα ν’ αντιμετωπίσει το παραπάνω βάρος και την προσπάθεια του τοκετού.

Ελαχιστοποιεί το παραπάνω βάρος με τη μορφή λίπους που παίρνει στη διάρκεια της

εγκυμοσύνης. Περιορίζει τον κίνδυνο θρόμβωσης βελτιώνοντας την κυκλοφορία του

αίματος στα πόδια. Φέρνει τους πνεύμονες στην καλύτερη δυνατή κατάσταση για τον

τοκετό. Επειδή εγκυμοσύνη περιορίζει προσωρινά τους φυσικούς μηχανισμούς ψύξεως

του σώματος, πρέπει να προσέξουν να μην παραζεσταθούν στην διάρκεια της άσκησης, να

φοράνε χαλαρά, ελαφριά ρούχα και άνετα παπούτσια, να έχουν πιεί αρκετό νερό για να

αποφύγουν την αφυδάτωση και να περπατάνε αργά, ειδικά αν ο καιρός είναι ζεστός ή

κρύος(Clayman 1993).
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Η άσκηση και υπερβολικό βάρος

Οι πιο πολλοί άνθρωποι αποκτούν βάρος γιατί παίρνουν περισσότερη ενέργεια με

την τροφή τους απ’ όση δαπανούν για τη σωματική τους δραστηριότητα και άλλες

μεταβολικές λειτουργίες. Αν υπάρχει παραπανίσιο βάρος, εκτός από τη μείωση των

προσλαμβανόμενων θερμίδων, πρέπει ν’ αυξήσουμε το ποσό ενέργειας που καταναλώνετε

και ο καλύτερος τρόπος γι’ αυτό είναι  η άσκηση.

Όταν υπάρχει υπερβολικό βάρος, ο σκελετός σηκώνει μεγαλύτερο φορτίο (αν και

πολλές γυναίκες με υπερβολικό βάρος έχουν δυνατότερα οστά από το μέσο όρο). Αυτό

αυξάνει την  καταπόνηση της σπονδυλικής στήλης, των γοφών, των γονάτων και των

αστραγάλων, με αποτέλεσμα αύξηση κινδύνου τραυματισμών και αρθρίτιδων των

αντίστοιχων αρθρώσεων. Οι άνθρωποι με υπερβολικό βάρος έχουν τη ν  τάση ν’

ασκούνται λιγότερο από εκείνους με το κανονικό βάρος, τους κόβεται η αναπνοή πιο

γρήγορα και έχουν γενικά λιγότερο καλή φυσική κατάσταση.

Η αξία της άσκησης συνίσταται στην αύξηση της ενέργειας που ξοδεύεται σε

σχέση με τις θερμίδες που προσλαμβάνονται με τη δίαιτα. Το κλειδί της επιτυχία είναι να

διαλέγεται μια άσκηση που την απολαμβάνουν και θα συνεχίσουν να την κάνουν τακτικά.

Όταν υπάρχει παραπανίσιο βάρος οι ασκήσεις είναι «προ-αερόβιες». Αυτές είναι αερόβιες

στη φύση τους αλλά με χαμηλότερο επίπεδο έντασης από την επίπονη δραστηριότητα που

απαιτείται για την αερόβια καλή σωματική κατάσταση. Οι προ-αερόβιες ασκήσεις είναι

καλές για χάσιμο βάρους αλλά δεν είναι αρκετά έντονες για να βελτιώσουν τη φυσική

κατάσταση, εκτός αν γίνονται τακτικά για αρκετό χρονικό διάστημα. Όμως βοηθούν ώστε

να δυναμώσουν τα κόκαλα οι τένοντες οι συνδέσμοι και οι αρθρώσεις.

Οι προ-αερόβιες δραστηριότητες περιλαμβάνουν περπάτημα, ποδήλατο και

κολύμπι όλα με μέτριο ρυθμό. Πρέπει να υπάρχει μια ποικιλία δραστηριοτήτων, ώστε να
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ξεκουράζουν διάφορα μέρη του σώματος αποφεύγοντας τον κίνδυνο τραυματισμού αλλά

και περιορίζοντας την πλήξη που μπορεί να αισθάνεται από μια και μόνο δραστηριότητα.

Το πιο καλό είναι να αυξηθεί ο ρυθμός σταδιακά, αρχίζοντας με 5-10 λεπτά κάθε φορά.

Υπό τον όρο ότι δεν υπάρχει η έντονη αίσθηση πόνου, έτσι μπορεί να αυξηθεί ο χρόνος

άσκησης μεταξύ 40 λεπτών και μίας ώρας κάθε φορά(Clayman 1993).

Η επίδραση της άσκησης στη γήρανση

Η άσκηση δεν γνωρίζει ηλικία. Ποτέ δεν είναι αργά. Πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα

έδειξαν ότι πρέπει να αναθεωρήσουμε την παλιά αντίληψη που απέδιδε τη μείωση της

λειτουργικής ικανότητας του οργανισμού κατά τη γήρανση σε βιολογικό εκφυλισμό.

Σήμερα γνωρίζουμε ότι:

 Η παρακμή της λειτουργικής ικανότητας που συνοδεύει τη γήρανση οφείλεται κυρίως

στην καθιστική ζωή και τον κινητικό περιορισμό. Έτσι, τα γηρατειά δεν σημαίνουν

αναπόφευκτα και επιδείνωση της σωματικής κατάστασης.

 Η ζωή πολλών ηλικιωμένων χαρακτηρίζεται από περιορισμό της κινητικότητας τους και

απώλεια της ανεξαρτησίας τους. Τακτική άσκηση μπορεί να προλάβει ή να μειώσει αυτή

την πιθανότητα.

 Η άσκηση, με κριτήριο την αερόβια ικανότητα, οδηγεί σ’ ένα βιολογικό ξανάνιωμα 10 με

15 χρόνια.

 Δεν μπορεί να γίνει αποταμίευση των ευεργετικών επιδράσεων της άσκηση για μελλοντική

χρήση. Αθλητές, που μετά το πέρας της σταδιοδρομίας τους εγκαταλείπουν  κάθε μορφή

άσκησης, δεν πρέπει να προσδοκούν να ζήσουν περισσότερα χρόνια.

 Άνθρωποι που ασκούνται μέχρι τα βαθιά γηρατειά επιμηκύνουν το προσδόκιμο όριο ζωής

τους περισσότερο από τους συνομηλίκους τους, που κάνουν καθιστική ζωή. Η άσκηση
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όμως, για να οδηγήσει σ’ αυτή τη μακροζωία πρέπει να συνοδεύεται με υγιεινές συνήθειες,

που είναι:

 Περιοδικές ιατρικές εξετάσεις καρδιαγγειακού ελέγχου και καρκίνου.

 Δίαιτα φτωχή σε λιπαρά, ζάχαρη και αλάτι, πλούσια όμως σε φυτικές ίνες.

 Διατήρηση κανονικού σωματικού βάρους

 Αποχή από το κάπνισμα.

Η άσκηση δεν προσθέτει μόνο χρόνια στη ζωή, αλλά δίνει και ζωή στα χρόνια. Η

άσκηση επιβάλλεται να γίνει μια καθημερινή ισόβια συνήθεια, να γίνει τρόπος

ζωής(Κλεισούρας 2001).

Άσκηση και αρρώστια

Η άσκηση δεν είναι μόνο για τους υγείες ανθρώπους. Αν και μπορεί σε ορισμένες

παθήσεις να μην συνιστάται η άσκηση, στις πιο πολλές περιπτώσεις οι άρρωστοι δεν

πρέπει να διακόπτουν την άσκηση τους. Οι άνθρωποί νομίζουν ότι είναι ανάπηροι και δεν

κάνουν καμία άσκηση είναι πιθανόν να έχουν μεγαλύτερα  προβλήματα. Μπορεί να

παρουσιάζουν μια σταθερή επιδείνωση της κατάστασης τους(Clayman 1993).

Ποιες καταστάσεις βελτιώνει η άσκηση
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Η τακτική άσκηση μπορεί ν’ ανακουφίσει ή να επιβραδύνει την πρόοδο ορισμένων

διαταραχών ή καταστάσεων, περιορίζοντας τον κίνδυνο επιπλοκών και διατηρώντας την

ευκινησία.

Πόνος στην πλάτη

Μια πρόσφατη μελέτη έδειξε ότι άνθρωποι με χρόνιους, υποτροπιάζοντες πόνους

στην πλάτη, που παίρνουν μέρος σε κάποιας μορφής τακτική άσκηση αντιμετωπίζουν τον

πόνο καλύτερα απ’ όσους μένουν αδρανείς. Οστεοπόρωση ή προβλήματα με τους δίσκους

της σπονδυλικής στήλης, ο γιατρός θα καθοδηγήσει το άτομο σε ένα πρόγραμμα άσκησης.

Αλλά πολλοί πόνοι της πλάτης προκαλούνται από σπασμούς των μυών και δεν έχουν

συγκεκριμένη αιτία. Το κολύμπι είναι ο καλύτερος τρόπος άσκησης γι’ αυτούς τους

πόνους. Στο κολύμπι το κεφάλι κατά διαστήματα πρέπει να μπαίνει μέσα στο νερό γιατί αν

είναι συνεχώς έξω  από το νερό, κυρτώνεται το κάτω μέρος της πλάτης και με τον τρόπο

αυτό επιδεινώνεται ο πόνος στην πλάτη. Στο τζόκινγκ αν υπάρχει χρόνιο ή υποτροπιάζων

πόνος στην πλάτη, πρέπει να αποφεύγονται οι σκληρές επιφάνειες  για να περιορίζεται

τυχόν τράνταγμα της σπονδυλικής στήλης κάθε φορά που τα πόδια πατάνε στο

έδαφος(Clayman1993).

Αρθρίτιδα

Η άσκηση κάνει καλό στους πιο πολλούς ανθρώπους με αρθρίτιδα, επειδή βοηθάει

να διατηρηθούν οι αρθρώσεις ευκίνητες και οι γύρω μύες, τένοντες και σύνδεσμοι,

δυνατοί. Κολύμπι ή ποδήλατο είναι οι καταλληλότερες ασκήσεις για την αρθρίτιδα  από το

τρέξιμο, επειδή οι δραστηριότητες αυτές δεν συνεπάγονται στήριξη όλου του βάρους στις
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αρθρώσεις των γοφών, γονάτων, αστραγάλων και ποδιών. Αν ο καιρός είναι κρύος πρέπει

να φοριούνται ζεστές κάλτσες και γάντια γιατί βοηθάει στην πρόληψη της

δυσκαμψίας(Clayman 1993).

Μεγάλη πίεση αίματος

Οι τακτικές αερόβιές ασκήσεις συνιστώνται συνήθως για τους υπερτασικούς η

άσκηση μπορεί να βοηθήσει ώστε να κατέβει η πίεση. Υπάρχει όμως μια διαφωνία για το

αν κάποιος με υπέρταση πρέπει να αποφεύγει την καταπόνηση της ισομετρικής

προπόνησης ενδυνάμωσης και της άρσης μεγάλων βαρών. Μερικά φάρμακα που

χρησιμοποιούνται για να κατεβάσουν την πίεση καταβάλλουν την αντίδραση της καρδίας

στην επίπονη άσκηση(Clayman 1993)

Διαβήτης

Η τακτική, καθημερινή άσκηση είναι σημαντική για τον έλεγχο του διαβήτη και

μπορεί να βοηθήσει να περιοριστεί η δόση της ινσουλίνης  (ή της από το στόμα

φαρμακευτικής αγωγής, των ατόμων που δεν εξαρτώνται από την ινσουλίνη). Ο

διαβητικός που παίρνει ινσουλίνη, μπορεί να χρειαστεί να αυξήσει την κατανάλωση

υδατανθράκων πριν αρχίσει την άσκηση.

Όλοι οι διαβητικοί πρέπει να έχουν μαζί τους μια ποσότητα ζάχαρης ή ζαχαρωτών

για την περίπτωση που η άσκηση προκαλέσει υπογλυκαιμία, που μπορεί να συνοδεύεται

από ιλίγγους, εφίδρωση, ναυτία ή απώλεια συγκέντρωσης(Clayman 1993).
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Εγκεφαλικά

Ένα πρόγραμμα ασκήσεων μετά από ένα εγκεφαλικό, μπορεί να βοηθήσει τον

ασθενή να επανακτήσει τη χρήση των μυών και των αρθρώσεων του και να

αποκαταστήσει την ευκινησία και την ανεξαρτησία του. Ανάλογα με το βαθμό παράλυσης,

οι ασκήσεις μπορεί να περιλαμβάνουν παθητικές κινήσεις, κατά τις οποίες κάποιος κινεί

τα χέρια και τα πόδια αντί για τον ασθενή ή ενεργητικές κινήσεις που τις κάνει ο ίδιος ο

ασθενείς. Μπορεί επίσης ο ασθενείς να περνάει κάποιο χρόνο σε θερμαινόμενη πισίνα

όπου θα μπορεί να κάνει πιο εύκολα κάθε κίνηση, επειδή το νερό στηρίζει το βάρος του

σώματος. Όσο πιο ενεργός είναι ο ασθενείς τόσο πιο καλές είναι οι προοπτικές για

αποκατάσταση προς έναν ανεξάρτητο τρόπο ζωής(Clayman 1993).

Περιφερειακή αγγειοπάθεια

Η περιφερική αγγειοπάθεια είναι μια κατάσταση κατά την οποία η ροή του αίματος

στις αρτηρίες, κατά κύριο λόγο στα πόδια, εξασθενεί. Έτσι, οι μύες στερούνται το οξυγόνο

στη διάρκεια της άσκησης και προκαλούνται κράμπες πόνου στους μύες των ποδιών, μέχρι

που γίνεται πιο δυνατός μέχρι που πρέπει να σταματήσει  να κινείτε για μερικά λεπτά.

Πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι οι άνθρωποι μ’ αυτή την πάθηση που προσπαθούν ν’

ασκηθούν τακτικά, παρά τον πόνο, μπορούν σταθερά ν’ αυξήσουν την απόσταση που

μπορούν να βαδίσουν, αλλά εκείνοι που αναπαύονται μόλις αρχίσει η κακουχία, είναι

πιθανότερο ότι θα έχουν σοβαρά προβλήματα(Clayman 1993).



~ 48 ~

Άσθμα

Αν κάποιος πάσχει από άσμα κα βρίσκει ότι η άσκηση του προκαλεί συμπτώματα

όπως δύσπνοια, πνευστίαση βήχα ή σφίξιμο στο στήθος, πρέπει να δοκιμάσει να

εισπνεύσει για λίγα λεπτά το βρογχοδιασταλτικό, πριν αρχίσει την άσκηση.

Μερικοί άνθρωποι που έχουν άσθμα τα καταφέρνουν καλύτερα με μια παρατεταμένη

μέτρια άσκηση. Το κολύμπι σε μια κλειστή πισίνα, όπου ο αέρας είναι ζεστός και υγρός,

είναι ένα παράδειγμα. Μπορεί επίσης να κάνει αργό τζόκινγκ ή ένα άθλημα που

συνεπάγεται διακοπτόμενες εκρήξεις καταβολής προσπάθειας. Λίγοι ασθματικοί παίρνουν

μέρος σε αγώνες δρόμου αντοχής, όπως σε μαραθώνιο δρόμο, αλλά αυτό απαιτεί ειδική

προετοιμασία(Clayman 1993).

Νόσος Πάρκινσον

Η νόσος του Πάρκινσον είναι μια εγκεφαλική διαταραχή που προκαλεί τρεμούλα,

αδυναμία και ακαμψία. Τα συμπτώματα αυτά σταδιακά γίνονται πιο έντονα, όσο περνάει ο

καιρός.

Είναι σημαντικό για οποιονδήποτε έχει Πάρκινσον να μένει όσο είναι δυνατόν ενεργός,

περπατώντας ίσως ή κάνοντας λίγη κηπουρική ή δουλειές στο σπίτι. Τακτικές ασκήσεις

προθέρμανσης, που θέτουν τους μυς σε κίνηση και διατηρούν κινητές τις αρθρώσεις,

μπορεί να βελτιώσουν τη στάση και να βοηθήσουν να παραμείνουν ευκίνητοι και

ανεξάρτητοι. Ακόμη και σε βαριές περιπτώσεις που είναι δύσκολο να γίνουν διάφορες

κινήσεις χωρίς βοήθεια, η παθητική άσκηση, κατά την οποία κάποιος άλλος κινεί διάφορα
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μέρη του σώματος , μπορεί να βοηθήσει να ελαχιστοποιηθεί η αδυναμία των μυών και η

ακαμψία των αρθρώσεων(Clayman 1993).

Πότε είναι επικίνδυνο να ασκούμαστε

Αναιμία

Στην αναιμία, το ποσό της αιμογλομπίνης, της χρωστικής ουσίας των ερυθρών

αιμοσφαιρίων που μεταφέρει το οξυγόνο, περιορίζεται. Συμπτώματα τα όπως η κόπωση, η

δύσπνοια και η ζάλη προκαλούνται από τις μειωμένες συγκεντρώσεις αιμογλομπινης. Τα

συμπτώματα αυτά γίνονται πιο σοβαρά στη διάρκεια της άσκησης.

Η αναιμία προκαλεί σίγουρα συμπτώματα, όταν το επίπεδο της αιμογλομπίνης πέφτει

κάτω από 8 γραμμάρια ανά 100 χιλιοστόλιτρα (κανονικά επίπεδα είναι 14 με 16

γραμμάρια για τους άνδρες και 12 με 14 γραμμάρια ανά 100 χιλιοστόλιτρα για τις

γυναίκες). Όμως σε μερικούς ανθρώπους παρουσιάζονται συμπτώματα όταν τα επίπεδα

της αιμογλομπίνης είναι ακόμα γύρω στα 10 γραμμάρια ανά 100 χιλιοστόλιτρα. Μπορεί να

υπάρχουν και άλλες αιτίες για την αναιμία, όπως π.χ. έλλειψη σιδήρου. Αποτελέσματα

αναλύσεων αίματος μπορεί να αποκαλύψουν εξάντληση αποθεμάτων σιδήρου, αλλά τα

συμπτώματα βελτιώνονται γρήγορα όταν ανακαλυφθεί και θεραπευτεί η αιτία της

αναιμίας.

Άνθρωποι με συμπτώματα αναιμίας πρέπει να πάνε στο γιατροί για να

επιβεβαιώσει τη διάγνωση και να καθορίσει πόσο σοβαρή είναι η ασθένεια και ποια

μπορεί να είναι η αιτία. Στο μεταξύ, εκείνοι που έχουν συμπτώματα αναιμίας πρέπει να

αναπαυτούν μέχρι να διορθωθεί το πρόβλημα. Η άσκηση μπορεί να ξαναρχίσει όταν το

επίπεδο της αιμογλομπίνης γυρίσει σχεδόν στα φυσιολογικά επίπεδα και το άτομο με την
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αναιμία δεν παρουσιάζει συμπτώματα και στην ανάπαυση και στη διάρκεια καταβολής

προσπάθειας (Clayman 1993).

Λοίμωξη

Αν υπάρχουν συμπτώματα λοίμωξης όπως πυρετό, βήχα με φλέματα, πονόλαιμο ή

πρησμένους αδένες, δεν πρέπει να παίρνουν μέρος σε έντονη άσκηση. Όχι μόνο είναι

πιθανό να μειωθεί η απόδοση αλλά οποιαδήποτε υπερβολική καταβολή προσπάθειας

μπορεί να χειροτερέψει τη λοίμωξη και να επιβραδύνει την ανάρρωση.

Αυτός ο κανόνας της «μη άσκησης» πρέπει να εφαρμόζεται σε όλων των ειδών τις οξείες

λοιμώξεις, όπως γρίπη, η βρογχίτιδα, η πνευμονία και κυστίτιδα. Η άσκηση μπορεί να

διευκολύνει την εξάπλωση της μόλυνσης στο αίμα και από εκεί σε άλλα όργανα (Clayman

1993).

Επιληψία

Αν κάποιος πάσχει από επιληψία και η κατάσταση του ελέγχεται με φαρμακευτική

αγωγή, μπορεί να πάρει μέρος σε πολλές μορφές άσκησης. Όμως επειδή συχνά

παρουσιάζονται συμπτώματα χωρίς προειδοποίηση, πάντα πρέπει να είναι παρών κάποιος

άλλος για να τον βοηθήσει αν πάθει κάποια κρίση. Ειδικά οι άνθρωποι που πάσχουν από

επιληψία ποτέ δεν πρέπει να κολυμπούν μόνοι τους. Είναι επίσης σημαντικό για τους

επιληπτικούς να εξασφαλίζουν ότι τρώνε και πίνουν επαρκείς ποσότητες φαγητού  και

υγρών πριν από την άσκηση, επειδή η υπογλυκαιμία και η αφυδάτωση μπορεί να

προκαλέσουν κρίση (Clayman 1993).
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Μερικά αθλήματα είναι επικίνδυνα για άτομα με επιληψία. Το ποδόσφαιρο ενέχει

τον κίνδυνο τραυματισμού του εγκεφαλικού ιστού από ένα χτύπημα στο κεφάλι.
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