
9Η σημασία του Κοινωνικού Κεφαλαίου στη διαδικασία επίτευξης του στόχου της Υγιούς Γήρανσης

Η σημασία του Κοινωνικού Κεφαλαίου 
στη διαδικασία επίτευξης του στόχου της 
Υγιούς Γήρανσης 

Μαντζούκης Σ. 1, 2  

1	 Πρόγραμμα:	Διαχείριση	γήρανσης	και	
χρόνιων	νοσημάτων,	Σχολή	Κοινωνικών	
Επιστημών,	Ελληνικό	Ανοικτό	Πανεπιστή-
μιο	–	Πανεπιστήμιο	Θεσσαλίας

2	 Ειδικευόμενος	καρδιολογίας	στην		Καρ-
διολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	
Ιωαννίνων	Γ.	Χατζηκώστα,	Ιωάννινα

Λέξεις κλειδιά : 
κοινωνικό	κεφάλαιο,	υγιής	γήρανση,	ηλικιω-
μένοι,	κατάθλιψη,	κοινωνική	απομόνωση

Υπεύθυνος συγγραφέας: 
Μαντζούκης	Σταύρος,	
Συνταγματάρχη	Συμπούγια	8,	Ιωάννινα,	
Τ.Κ.	45445	
Τηλέφωνο:	6987701513	email:	
stavrosmantzoukis@gmail.com	

Περίληψη
Η	έννοια	του	κοινωνικού	κεφαλαίου	αναφέρεται	στις	κοι-
νωνικές	αλληλεπιδράσεις,	 τις	κοινωνικές	δομές	και	 τα	χα-
ρακτηριστικά	 της	 κοινωνικής	 οργάνωσης	 (όπως	 δίκτυα,	
νόρμες	και	εμπιστοσύνη)	που	διευκολύνουν	την	συνεργα-
σία	και	την	συλλογική	δράση	αποβλέποντας	στο	συλλογικό	
ή	ατομικό	όφελος.	Το	κοινωνικό	κεφάλαιο	αποτελεί	δείκτη	
υγείας	και	είναι	πολύ	σημαντικό	στην	επίτευξη	της	υγιούς	
γήρανσης	ιδιαίτερα	σε	ένα	πληθυσμό	που	συνεχώς	γηρά-
σκει.	Σκοπός	της	περιγραφικής	αυτής	ανασκόπησης	είναι	να	
αποσαφηνίσει	τον	ρόλο	του	κοινωνικού	κεφαλαίου	ως	μέσο	
για	την	επίτευξη	του	στόχου	της	υγιούς	γήρανσης	στην	ομά-
δα	των	ηλικιωμένων.	Για	την	συγγραφή	της	συγκεκριμένης	
ανασκόπησης	έγινε	αναζήτηση	βιβλιογραφίας	στις	βάσεις	
tripdatabase		και	pubmed	με	τους	παρακάτω	όρους-κλειδιά:	
social	 capital,	 elderly,	 ageing,	 healthy	 ageing,	 depression,	
social	 isolation	 και	 από	 τα	 άρθρα	 που	 προέκυψαν	 χρησι-
μοποιήθηκαν	 27	 που	 ήταν	 διαθέσιμα	 σε	 μορφή	 πλήρους	
κειμένου.	Η	 μελέτη	 της	 παραπάνω	αρθρογραφίας	 οδηγεί	
στην	διαπίστωση	χρήσιμων	αποτελεσμάτων	σχετικά	με	την	
επίπτωση	 του	 κοινωνικού	 κεφαλαίου	 στην	 επίτευξη	 του	
στόχου	της	υγιούς	γήρανσης.	Πιο	συγκεκριμένα	 	το	αυξη-
μένο	κοινωνικό	κεφάλαιο	σχετίζεται	με	μειωμένη	επίπτω-
ση	κατάθλιψης,	με	βελτίωση	των	γνωστικών	λειτουργιών,	
με	αυξημένη	φυσική	δραστηριότητα	μέσω	της	κοινωνικής	
συμμετοχής,	 με	 μειωμένο	 κίνδυνο	 κακής	 διατροφής	 και	
υποσιτισμού	και	με	καλύτερο	επίπεδο	υγείας,	όπως	αυτό	
εκτιμάται	από	τους	ίδιους	τους	ηλικιωμένους.	Το	κοινωνικό	
κεφάλαιο	είναι	λοιπόν	 ιδιαίτερα	σημαντικό	στην	επίτευξη	
του	 στόχου	 της	 υγιούς	 γήρανσης.	 Η	 κοινωνία	 πρέπει	 να	
εστιάσει	 στην	 ενθάρρυνση	 συμμετοχής	 των	 ηλικιωμένων	
στο	κοινωνικό	σύνολο,	στην	αύξηση	των	ομαδικών	παρεμ-
βάσεων	με	 εκπαιδευτικές	 και	 κοινωνικές	δραστηριότητες,	
που	στοχεύουν	σε	ηλικιωμένα	άτομα	για	να	προληφθεί	η	
μοναξιά	και	η	κοινωνική	απομόνωση	και	τέλος	στην	παροχή	
ευκαιριών	για	 εθελοντική	 εργασία	από	εθελοντές	ηλικιω-
μένους	προκειμένου	να	διατηρηθεί	το	κοινωνικό	κεφάλαιο.

Ιατροκοινωνικά Θέματα
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1. Εισαγωγή

Η	έννοια	του	κοινωνικού	κεφαλαίου	έχει	κυριαρχήσει	
τα	τελευταία	χρόνια	στο	πεδίο	της	κοινωνικής	επιδημι-
ολογίας	 και	 όπως	 και	 σε	 πολλές	 άλλες	 περιπτώσεις	 ο	
ορισμός	 του	 είναι	 αρκετά	 προβληματικός.	 Ουσιαστικά,	
ο	όρος	κοινωνικό	κεφάλαιο	αναφέρεται	στις	κοινωνικές	
αλληλεπιδράσεις,	 τις	κοινωνικές	δομές	και	 τα	χαρακτη-
ριστικά	της	κοινωνικής	οργάνωσης	(όπως	δίκτυα,	νόρμες	
και	 εμπιστοσύνη)	 που	 διευκολύνουν	 την	 συνεργασία	
και	 την	συλλογική	δράση	αποβλέποντας	στο	συλλογικό	
ή	ατομικό	όφελος1.	Η	έννοια	του	κοινωνικού	κεφαλαίου	
αντικατοπτρίζει	την	πεποίθηση	ότι	το	κοινωνικό	πλαίσιο	
και	 οι	 κοινωνικές	 σχέσεις	 ασκούν	 σημαντική	 επιρροή	
στην	 καθημερινότητα	 των	 ανθρώπων2.	 Tο	 κοινωνικό	
κεφάλαιο	 περιλαμβάνει:	 ύπαρξη	 κοινωνικών	 δικτύων,	
αστική	δέσμευση	 (συμμετοχή	σε	συλλογικές	διαδικασί-
ες	και	χρήση	των	παραπάνω	δικτύων),	αστική	ταυτότητα	
(αίσθημα	ίσης	συμμετοχής	στην	κοινωνία),	εμπιστοσύνη	
και	αμοιβαιότητα3.	Η	ποσοτική	μέτρηση	του	κοινωνικού	
κεφαλαίου	γίνεται	με	την	χρήση	ειδικών	εργαλείων	και	
κυρίως	της	‘Κλίμακας	ποσοτικής	εκτίμησης	του	κοινωνι-
κού	κεφαλαίου’	(Social	Capital	Questionnaire),	που	ανα-
πτύχθηκε	αρχικά	στην	Αυστραλία	και	έπειτα	από	ψυχο-
μετρική	 και	 γνωσιακή	στάθμιση	 χρησιμοποιείται	 πλέον	
και	στην	Ελλάδα1,2.	Η	κλίμακα	ποσοτικής	εκτίμησης	του	
κοινωνικού	 κεφαλαίου	 στην	 Αυστραλία	 περιλαμβάνει	
ερωτήσεις	 κατηγοριοποιημένες	 πάνω	 σε	 οκτώ	 άξονες:	
1)	 συμμετοχή	 στην	 τοπική	 κοινότητα,	 2)	 ανάπτυξη	 στο	
κοινωνικό	 πλαίσιο,	 3)	 αισθήματα	 εμπιστοσύνης	 και	
ασφάλειας,	 4)	 σχέσεις	 με	 τους	 γείτονες,	 5)	 σχέσεις	 με	
συγγενείς	και	φίλους,	6)	ανοχή	στη	διαφορετικότητα,	7)	
εκτίμηση	της	ζωής	και	8)σχέσεις	στην	εργασία.	Στην	Ελλά-
δα	η	αντίστοιχη	κλίμακα	δεν	περιλαμβάνει	την	ανάπτυξη	
στο	κοινωνικό	πλαίσιο	και	τις	σχέσεις	με	τους	γείτονες.	Το	
κοινωνικό	 κεφάλαιο	 είναι	 δείκτης	υγείας	 και	 σχετίζεται	
με	μείωση	των	δεικτών	θνησιμότητας	και		της	επίπτωσης	
καρδιαγγειακών	νοσημάτων	και	με	καλύτερο	εκτιμώμε-
νο	επίπεδο	υγείας	και	 ικανοποίησης	από	 την	 ζωή1.	Πα-
ράλληλα	σχετίζεται	με	μειωμένη	επίπτωση	φυματίωσης,	
μειωμένα	ποσοστά	κατάχρησης	αλκοόλ	και	εγκυμοσύνης	
σε	μικρή	ηλικία2.

2. Σκοπός

Με	την	πάροδο	των	ετών	και	την	εξέλιξη	στις	επιστή-
μες	υγείας	παρατηρείται	μια	συνεχής	τάση	αύξηση	του	
προσδόκιμου	 ζωής	 όπως	φανερώνουν	 και	 στοιχεία	 της	
EUROSTAT.	Ετσι,	παρατηρείται	συνεχής	αύξηση	του	αριθ-
μού	των	ηλικιωμένων	σε	σχέση	με	τους	νέους	 ιδίως	σε	
χώρες	με	υπογεννητικότητα	(Γράφημα	1	και	2).	Είναι	λοι-
πόν	σημαντικό	να		διατηρείται	ο	ηλικιωμένος	πληθυσμός	
σε	υγιή	κατάσταση	προκειμένου	να	αυξηθεί	η	ποιότητα	

ζωής	των	ηλικιωμένων,	να	μειωθούν	οι	δαπάνες	υγείας	
και	να	εξοικονομηθούν	πόροι	για	τους	νέους	και	την	κοι-
νωνική	ανάπτυξη.	Σημαντικό	ρόλο	προς	την	επίτευξη	της	
υγιούς	γήρανσης	(δηλαδή	της	διαδικασίας	μεγιστοποίη-
σης	των	ευκαιριών	για	σωματική,	κοινωνική	και	ψυχική	
υγεία,	ώστε	οι	άνθρωποι	μεγαλύτερης	ηλικίας	να	είναι	
σε	θέση	να	συμμετέχουν	ενεργά	στην	κοινωνία	χωρίς	δι-
ακρίσεις	και	να	απολαμβάνουν	μία	ανεξάρτητη	και	καλής	
ποιότητας	 ζωή)	 παίζει	 η	 διατήρηση	 του	 κοινωνικού	 κε-
φαλαίου.	Σκοπός	της	περιγραφικής	αυτής	ανασκόπησης	
είναι	 να	αποσαφηνίσει	 τον	 ρόλο	 του	 κοινωνικού	 κεφα-
λαίου	ως	μέσο	για	την	επίτευξη	του	στόχου	της	υγιούς	
γήρανσης	στην	ομάδα	των	ηλικιωμένων.	

3. Υλικό & Μέθοδος

Για	 την	 συγγραφή	 της	 συγκεκριμένης	 ανασκόπησης	
έγινε	αναζήτηση	με	τους	παρακάτω	τρόπους:	

Στην	tripdatabase	με	την	μέθοδο	PICO:	(ageing)(social	
capital)(healthy	ageing),	που	απέδωσε	353	αποτελέσμα-
τα	από	τα	οποία	μετά	από	χρήση	φίλτρου	αναγνώστηκαν	
5	που	ήταν	διαθέσιμα	σε	μορφή	πλήρους	κειμένου.		

Στην	tripdatabase	με	την	μέθοδο	PICO:	(elderly)(social	
capital)(healthy	ageing)	που	απέδωσε	161	αποτελέσματα	
από	τα	οποία	μετά	από	χρήση	φίλτρου	αναγνώστηκαν	6	

Γράφημα 1. 
Σύγκριση της μέσης ηλικίας του πλυθησμού των 27 

χωρών της Ε.Ε. για τα έτη 2008 και 2060. 

Γράφημα 2. 
Εξέλιξη της κατανομής του πληθυσμού στην Ε.Ε. 
των 25 χωρών κατά την περίοδο 1950-2050.
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που	ήταν	διαθέσιμα	σε	μορφή	πλήρους	κειμένου.		
Στην	tripdatabase	με	την	μέθοδο	PICO:	(ageing)(social	

capital)(depression)	 που	 απέδωσε	 248	 αποτελέσματα	
από	τα	οποία	μετά	από	χρήση	φίλτρου	αναγνώστηκαν	7	
που	ήταν	διαθέσιμα	σε	μορφή	πλήρους	κειμένου.		

Στο	pubmed	με	τους	όρους-κλειδιά:	social	capital	AND	
elderly	(full	text-review)	που	απέδωσε	13	αποτελέσματα	
από	τα	οποία	μετά	από	χρήση	φίλτρου	αναγνώστηκαν	2	
που	ήταν	διαθέσιμα	σε	μορφή	πλήρους	κειμένου.		

Στο	 pubmed	 με	 τους	 όρους-κλειδιά:	 social	 capital	
AND	healthy	ageing	που	απέδωσε	56	αποτελέσματα	από	
τα	οποία	μετά	από	χρήση	φίλτρου	αναγνώστηκαν	5	που	
ήταν	διαθέσιμα	σε	μορφή	πλήρους	κειμένου.		

Στο	pubmed	με	τους	όρους-κλειδιά:	social	capital	AND	
social	isolation	που	απέδωσε	155	αποτελέσματα	από	τα	
οποία	 μετά	 από	 χρήση	φίλτρου	αναγνώστηκαν	 10	 που	
ήταν	διαθέσιμα	σε	μορφή	πλήρους	κειμένου.		

Στο	 pubmed	 με	 τους	 όρους-κλειδιά:	 social	 capital	
AND	ageing	NOT	youth	που	απέδωσε	104	αποτελέσματα	
από	 τα	οποία	μετά	από	 χρήση	φίλτρου	 (free	 full	 text	 -	
review)	αναγνώστηκαν	5	που	ήταν	διαθέσιμα	σε	μορφή	
πλήρους	κειμένου.		

Τελικά	 από	 το	 σύνολο	 των	 αναγνωσθέντων	 βιβλιο-
γραφικών	πηγών	χρησιμοποιήθηκαν	27.

4. Αποτελέσματα

Η	 μελέτη	 της	 παραπάνω	 αρθρογραφίας	 οδηγεί	 στη	
διαπίστωση	 χρήσιμων	 αποτελεσμάτων	 σχετικά	 με	 την	
επίπτωση	 του	 κοινωνικού	 κεφαλαίου	 στην	 επίτευξη	
του	στόχου	της	υγιούς	γήρανσης.	Πιο	συγκεκριμένα		το	
αυξημένο	 κοινωνικό	 κεφάλαιο	 σχετίζεται	 με	 μειωμένη	
επίπτωση	κατάθλιψης,	με	βελτίωση	των	γνωστικών	λει-
τουργιών,	με	αυξημένη	φυσική	δραστηριότητα	μέσω	της	
κοινωνικής	συμμετοχής,	με	μειωμένο	κίνδυνο	κακής	δια-
τροφής	και	υποσιτισμού4	και	με	καλύτερο	επίπεδο	υγεί-
ας,	όπως	εκτιμάται	από	τους	ίδιους	τους	ηλικιωμένους5,9.	
Το	ατομικό	κοινωνικό	κεφάλαιο	οδηγεί	σε	βελτίωση	του	
επιπέδου	υγείας	μέσω	κοινωνικής	στήριξης,	κοινωνικής	
επιρροής	 (υιοθέτηση	 υγιών	 συμπεριφορών),	 κοινωνι-
κής	συμμετοχής	 και	παροχής	πόρων,	 ενώ	 το	συλλογικό	
κοινωνικό	κεφάλαιο	μέσω	αυξημένης	εμπιστοσύνης	και	
συλλογικής	 δράσης10.	 Ωστόσο	 το	 κοινωνικό	 κεφάλαιο	
μπορεί	να	έχει	και	αρνητικές	επιπτώσεις,	όπως	κοινωνι-
κός	αποκλεισμός	των	ατόμων	που	δεν	ανήκουν	στα	συ-
γκεκριμένα	 κοινωνικά	 δίκτυα	 (κοινωνικές	 ανισότητες),	
αυξημένες	 απαιτήσεις	 για	 την	 παροχή	 επαρκών	πόρων	
και	μείωση	της	ατομικής	ελευθερίας	για	την	επίτευξη	του	
συλλογικού	καλού	4,	6,	10,	11.

4.1 Κατάθλιψη
Η	μείζων	καταθλιπτική	διαταραχή	είναι	η	πιο	συχνή	

νοητική	 ασθένεια	 παγκοσμίως	 και	 χαρακτηρίζεται	 από	
συμπτώματα	 κακής	 διάθεσης	 και	 απώλειας	 του	 ενδια-
φέροντος	του	ατόμου	για	καθημερινές	δραστηριότητες.	
Το	μειωμένο	κοινωνικό	κεφάλαιο	σχετίζεται	με	την	εμφά-
νιση	 κατάθλιψης	 αλλά	 ο	 μηχανισμός	 δεν	 είναι	 πλήρως	
κατανοητός.	 Η	 διερεύνηση	 της	 σχέσης	 του	 κοινωνικού	
κεφαλαίου	 και	 κατάθλιψης	 με	 ψυχοκοινωνικά	 μέτρα	 ,	
όπως	 η	 εμπιστοσύνη,	 η	 αμοιβαιότητα	 και	 η	 κοινωνική	
συμμετοχή,	οδηγεί	σε	χρήσιμα	συμπεράσματα.	Πιο	συ-
γκεκριμένα	 η	 γενικευμένη	 εμπιστοσύνη	 σχετίζεται	 με	
καταθλιπτικά	 συμπτώματα,	 ενώ	 η	 εμπιστοσύνη	 προς	
κάποιο	συγκεκριμένο	άτομο	ή	ομάδα	ατόμων,	 όπως	οι	
γείτονες,	φαίνεται	να	έχει	προστατευτικό	ρόλο	έναντι	της	
κατάθλιψης.	Η	συμμετοχή	σε	κοινωνικές	δραστηριότητες	
δεν	φαίνεται	να	επηρεάζει	την	εμφάνιση	κατάθλιψης.	Η	
διερεύνηση	 της	 σχέσης	 του	 κοινωνικού	 κεφαλαίου	 και	
κατάθλιψης	με	μέτρα	που	αφορούν	τα	υφιστάμενα	κοι-
νωνικά	δίκτυα	φανερώνουν	την	σχέση	μεταξύ	των	κακών	
σχέσεων	με	τους	γείτονες	και	την	πιθανότητα	εμφάνισης	
κατάθλιψης12.	Το	κοινωνικό	κεφάλαιο	που	προκύπτει	με-
ταξύ	σχέσεων	ατόμων	κοινών	 χαρακτηριστικών	 (ηλικία,	
φύλο,	κοινωνικοοικονομικό	επίπεδο,	φυλή	και	εθνικότη-
τα)	(bonding	social	capital)	σχετίζεται	με	μειωμένη	πιθα-
νότητα	 κατάθλιψης.	 Αντιθέτως	 το	 κοινωνικό	 κεφάλαιο	
που	 προκύπτει	 μεταξύ	 σχέσεων	 ατόμων	 διαφορετικών	
χαρακτηριστικών	 (ηλικία,	 φύλο,	 κοινωνικoοικονομικό	
επίπεδο,	 φυλή	 και	 εθνικότητα)	 (bridging	 social	 capital)	
σχετίζεται	με	αυξημένη	εκδήλωση	καταθλιπτικών	διατα-
ραχών	ιδίως	στις	γυναίκες.	Τα	παραπάνω	ισχύουν	τόσο	
σε	 επίπεδο	σχέσεων	στην	 γειτονιά,	 όσο	 και	 στην	 εργα-
σία13,	14.	Το	μειωμένο	κοινωνικό	κεφάλαιο	ατόμων	διαφο-
ρετικών	χαρακτηριστικών	και	σε	διαφορετικά	ιεραρχικά	
επίπεδα	(linking	social	capital)	στις	σχέσεις	στην	γειτονιά	
ακόμα	 και	 όταν	 μελετούνται	 νεότερα	 ηλικιακά	 άτομα	
σχετίζεται	με	αυξημένο	κίνδυνο	κατάθλιψης15.

4.2 Μοναξιά – κοινωνική απομόνωση

Η	μοναξιά	είναι	 το	υποκειμενικό	αίσθημα	που	προ-
κύπτει	ως	αποτέλεσμα	των	μειωμένων	(σε	σχέση	με	τις	
αναμενόμενες)	 κοινωνικών	 επαφών.	 Αντιθέτως	 η	 κοι-
νωνική	 απομόνωση	 είναι	 η	 αντικειμενική	 έλλειψη	 κοι-
νωνικών	επαφών	ή	σχέσεων16.	Η	μοναξιά	συνδέεται	με	
αυξημένο	κίνδυνο	θνητότητας,	καρδιαγγειακών	νοσημά-
των	 (σχετίζεται	 με	 ταχύτερη	 πρόοδο	 αρτηριοσκλήρυν-
σης,	 αυξημένο	 κίνδυνο	 εμφράγματος	 και	 εγκεφαλικού	
επεισοδίου,	 και	 αυξημένη	 καρδιαγγειακή	 θνητότητα,	
καθώς	 συνδέεται	 με	 αυξημένη	 πιθανότητα	 παχυσαρ-
κίας,	 διαβήτη,	 υπέρτασης	 και	 υπερτροφίας	 αριστερής	
κοιλίας),	διαταραχών	ύπνου	(διαταραχής	της	ποιότητας	
του	ύπνου	και	κυρίως	πολλές	διακοπές	και	μη	ξεκούρα-
ση	κατά	 τον	ύπνο),	 γνωστικών	 ελλειμμάτων	 και	άνοιας	
(κυρίως	 με	 διαταραχή	 στην	 μνήμη	 και	 τις	 εκτελεστικές	
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λειτουργίες)16,17.	Οι	ηλικιωμένοι	είναι	μια	ομάδα	πληθυ-
σμού	σε	αυξημένο	κίνδυνο	μοναξιάς	και	κοινωνικής	απο-
μόνωσης,	καθώς	μετά	την	συνταξιοδότηση	τους	χάνουν	
τον	 έως	 τότε	 κοινωνικό	 τους	ρόλο	 και	 σκοπό,	 ενώ	 ταυ-
τόχρονα	μπορεί	να	εμφανίζουν	πολλαπλά	νοσήματα	και	
αναπηρίες	(που	περιορίζουν	την	κοινωνική	δραστηριότη-
τα	τους),	να	έχουν	χαμηλό	εισόδημα	και	τέλος	να	έχουν	
πτωχή	 κοινωνική	 υποστήριξη	 λόγω	 απώλειας/θανάτου	
των	συντρόφων	τους	ή	και	 των	φίλων	τους16,	17.	Η	συμ-
μετοχή	λοιπόν	σε	κοινωνικές	δραστηριότητες	και	άρα	το	
βελτιωμένο	 κοινωνικό	 κεφάλαιο	όχι	 μόνο	σχετίζεται	με	
μείωση	 του	 κινδύνου	 εμφάνισης	 μοναξιάς	 και	 κοινωνι-
κής	απομόνωσης,	αλλά	μετριάζει	 και	 την	σχέση	μεταξύ	
ευμάρειας	και	μοναξιάς	 (έχει	αποδειχθεί	ότι	η	μοναξιά	
εμφανίζεται	 συχνότερα	 σε	 λιγότερο	 εύπορα	 άτομα)16.	
Στα	 	 παραπάνω	 μπορούν	 να	 συνεισφέρουν	 ακόμα	 και	
σύγχρονες	τηλεπικοινωνιακές	μέθοδοι	 ιδίως	σε	απομα-
κρυσμένες	περιοχές18.

4.3 Διαταραχή γνωστικών λειτουργιών

Το	 μειωμένο	 κοινωνικό	 κεφάλαιο	 σχετίζεται	 με	 αυ-
ξημένο	 κίνδυνο	 εμφάνισης	 γνωστικών	 διαταραχών	 και	
άνοιας7.	Επηρεάζει	έτσι	την	ποιότητα	ζωής	και	κάνει	ακό-
μα	πιο	δύσκολη	την	διατήρηση	των	κοινωνικών	σχέσεων.		
Η	επακόλουθη	μειωμένη	κοινωνική	υποστήριξη	έχει	σαν	
αποτέλεσμα	 να	 επηρεάζονται	 όλες	 οι	 εκτελεστικές	 λει-
τουργίες17.

4.4 Φυσική δραστηριότητα και κοινωνικό κε-
φάλαιο

Η	φυσική	αδράνεια	ορίζεται	ως	η	κατάσταση	με	την	
ελάχιστη	σωματική	κίνηση	και	ένα	άτομο	χαρακτηρίζεται	
φυσικά	ανενεργό	όταν	κατατάσσεται	κάτω	από	τα	συνι-
στώμενα	επίπεδα	μέτριας	και	έντονης	δαπάνης	ενέργει-
ας.	Η	φυσική	αδράνεια	σχετίζεται	με	αυξημένο	κίνδυνο	
παχυσαρκίας,	 διαβήτη	 τύπου	 2	 και	 συγκεκριμένων	 τύ-
πων	καρκίνου.		Το	πτωχό	κοινωνικό	κεφάλαιο	και	συγκε-
κριμένα	αυτό	που	σχετίζεται	με	το	εύρος	των	κοινωνικών	
δικτύων	(network	social	capital)	συνδέεται	με	αυξημένη	
πιθανότητα	μειωμένης	φυσικής	δραστηριότητας	ακόμα	
και	αδράνεια)7,	19.	Ως	αποτέλεσμα	των	ανωτέρω,	η	αυξη-
μένη	κοινωνική	συμμετοχή	σχετίζεται	με	αυξημένη	φυσι-
κή	δραστηριότητα	και	άρα	καλύτερο	επίπεδο	υγείας19.	Το	
αυξημένο	κοινωνικό	κεφάλαιο	(τόσο	μέσω	βελτίωση	της	
εμπιστοσύνης	στα	πλαίσια	της	γειτονιάς,	όσο	και	μέσω	
της	κοινωνικής	συμμετοχής)	σχετίζεται	με	καλύτερο	επί-
πεδο	 φυσικής	 δραστηριότητες	 με	 βάση	 μετρήσεις	 των	
επιπέδων	 συμμετοχής	 σε	 καθημερινές	 δραστηριότητες	
(activities	of	daily	living)	και	μεγαλύτερη	ανεξαρτησία20.

4.5 Διαταραχή της ποιότητας του ύπνου

Το	 σύνδρομο	 Restless	 sleep	 χαρακτηρίζεται	 από	 δι-
αταραχή	στην	επέλευση	και	διατήρηση	του	ύπνου	κατά	
την	 διάρκεια	 της	 νύκτας	 και	 σχετίζεται	 με	 χρόνια	 ανα-
πνευστικά	προβλήματα,	κατάθλιψη,	αυξημένο	άγχος	και	
μειωμένο	αυτοεκτιμώμενο	επίπεδο	υγείας.	Η	βελτίωση	
του	κοινωνικού	κεφαλαίου	(κυρίως	όσον	αφορά	τις	σχέ-
σεις	με	τους	γείτονες	αλλά		και	τις	υπόλοιπες	κοινωνικές	
σχέσεις)	έχει	σαν	αποτέλεσμα	τη	βελτίωση	του	ύπνου	και	
του	γενικότερου	επιπέδου	υγείας21.

4.6 Αυτοεκτιμώμενο επίπεδο υγείας

Το	 αυξημένο	 κοινωνικό	 κεφάλαιο	 σχετίζεται	 με	 αυ-
ξημένο	 επίπεδο	αναφερόμενης	υγείας	9,	 22,	 23,	 24.	Πιο	συ-
γκεκριμένα	το	αυξημένο	αίσθημα	εμπιστοσύνης	οδηγεί	
σε	 καλύτερο	 επίπεδο	 υγείας,	 ενώ	 η	 κοινωνική	 απομό-
νωση	σχετίζεται	με	μειωμένο	επίπεδο	υγείας.	Αντιθέτως	
η	 συμμετοχή	 σε	 τοπικούς	 συλλόγους/οργανισμούς	 δεν	
φαίνεται	 να	 επηρεάζει	 σημαντικά	 το	 αυτοεκτιμώμενο	
επίπεδο	υγείας22.	 Ιδιαιτέρως	στα	ηλικιωμένα	άτομα	(με	
τα	πολλά	προβλήματα	που	αντιμετωπίζουν)	έχουν	μεγά-
λη	σημασία	οι	οικογενειακές	και	οι	 κοινωνικές	σχέσεις.	
Ατομα	 με	 αυξημένο	 κοινωνικό	 κεφάλαιο	 χαρακτηρίζο-
νται	από	υψηλό	επίπεδο	ικανοποίησης	από	την	ζωή	τους	
και	 την	υγεία	τους,	ακόμα	και	όταν	έχουν	πτωχές	οικο-
γενειακές	σχέσεις25.	Πρέπει	να	τονιστεί	ότι	το	είδος	των	
κοινωνικών	δικτύων	παίζει	σημαντικό	ρόλο	στον	βαθμό	
επίδρασης	 στην	 υγεία	 (αρχικά	 το	 καλύτερο	 αντίκτυπο	
στη	υγεία	έχουν	τα	κοινωνικά	δίκτυα	με	διάφορα	άτομα	
(diverse	network	type)	και	ακολουθούν	αυτά	των	σχέσε-
ων	με	φίλους	και	την	οικογένεια)26.

5. Συμπεράσματα - Συζήτηση

Το	 κοινωνικό	 κεφάλαιο	 είναι	 ιδιαίτερα	 σημαντικό	
στην	επίτευξη	 του	στόχου	 της	υγιούς	γήρανσης.	Η	δια-
τήρηση	του	κοινωνικού	κεφαλαίου	σχετίζεται	με	τη	συ-
ναισθηματική	ισορροπία	(αποφυγή	μοναξιάς),	τη	ψυχική	
ευεξία	 (διάθεση	 και	 κίνητρα	 για	 ζωή)	 και	 τη	 σωματική	
υγεία	(συμμετοχή	σε	δραστηριότητες,	άσκηση	π.χ.	μέσα	
από	 κοινωνικές	 εκδηλώσεις,	 όπως	 χορός	 και	 εκδρομές	
συλλόγων).	 Ετσι	 λοιπόν	 η	 κοινωνία	 πρέπει	 να	 εστιάσει	
στην	 ενθάρρυνση	 συμμετοχής	 ηλικιωμένων	 στο	 κοινω-
νικό	σύνολο	 (όπως	πολιτιστική	 ζωή,	κοινωνική	ζωή,	πο-
λιτική	 ζωή,	 οικογενειακή	 ζωή,	 αθλητισμός	 κλπ.),	 στην	
αύξηση	 των	 ομαδικών	 παρεμβάσεων	 με	 εκπαιδευτικές	
και	κοινωνικές	δραστηριότητες	που	στοχεύουν	σε	ηλικι-
ωμένα	άτομα,	για	να	προληφθεί	η	μοναξιά	και	η	κοινω-
νική	 απομόνωση	 και	 τέλος	 στην	 παροχή	 ευκαιριών	 για	
εθελοντική	εργασία	από	εθελοντές	ηλικιωμένους,	όπως	
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στο	πρόγραμμα	Experience	Corps	με	απασχόληση	ηλικι-
ωμένων	σε	σχολεία	(27).	Υπάρχει	ανάγκη	στη	διεθνή	βι-
βλιογραφία	για	διερεύνηση	των	μέτρων	που	πρέπει	να	
ληφθούν	για	την	διατήρηση	του	κοινωνικού	κεφαλαίου	
και	 της	ακριβούς	 επίπτωσης	 τους	στις	 διάφορες	παρα-
μέτρους	 του	 κοινωνικού	 κεφαλαίου.	 Φυσικά	 υπάρχει	
μεγάλη	ανάγκη	 για	 μελέτες	 για	 το	 κοινωνικό	 κεφάλαιο	
στην	 Ελλάδα	ή	 τουλάχιστον	 στην	 Ευρώπη	προκειμένου	
να	αναχθούν	τα	αποτελέσματα	και	στον	ελληνικό	πληθυ-
σμό.	
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