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Περίληψη

Ως μια από τις πιο ευάλωτες ομάδες του πληθυσμού, οι ηλικιωμένοι και ειδικό-
τερα οι υπερήλικες, αντιμετωπίζουν σε μεγαλύτερο βαθμό τον κίνδυνο κοινωνικής
τους απομόνωσης και μοναξιάς. Σε μια προσπάθεια για αποφυγή αυτού του κινδύ-
νου, η ανάπτυξη ομάδων κοινωνικής επανένταξης ευάλωτων ηλικιωμένων ή υπε-
ρήλικων ατόμων κρίνεται ως ιδιαίτερα χρήσιμη. Ταυτόχρονα, όμως, είναι σημαντι-
κό οι ομάδες αυτές και οι φορείς τους να λαμβάνουν κάποια σημαντικά ζητήματα
υπόψη ώστε να αυξάνονται οι πιθανότητες επιτυχίας τους. Για παράδειγμα, οι δρα-
στηριότητες σε μια τέτοια ομάδα είναι σημαντικό να έχουν σχεδιαστεί και προσαρ-
μοστεί στις πνευματικές και σωματικές δυνατότητες των μελών της. Την ίδια στιγμή,
μέσα από τις διάφορες δραστηριότητες που οι ομάδες περιλαμβάνουν, ο κοινωνι-
κός λειτουργός/συντονιστής προωθεί τη βελτίωση της κοινωνικής συμμετοχής των
μελών, ανεξάρτητα από το πού αυτά διαμένουν (στο σπίτι τους ή σε στέγη ευγηρίας).

Λέξεις Κλειδιά: Κοινωνικός λειτουργός, Τρίτη Ηλικία, Τέταρτη Ηλικία, Πέμπτη
Ηλικία, ηλικιωμένοι, υπερήλικες, ομάδες κοινωνικής επανένταξης

1. Εισαγωγή

Παρόλο που μόνο ένα μικρό ποσοστό των ηλικιωμένων (γύρω στο 7-15%) έχουν
μερική ή ολική έλλειψη αυτονομίας (Έμκε-Πουλοπούλου, 1999), το γήρας χαρα-
κτηρίζεται ως μια ευάλωτη ηλικία της οποίας τα μέλη, σε αρκετές περιπτώσεις, αντι-
μετωπίζουν λειτουργικές δυσκολίες όταν απουσιάζουν στοιχεία σύνδεσης με το κοι-
νωνικό τους περιβάλλον, όπως οικογένεια, φίλοι, κλπ (Russel, 2009; Tang, Lee,
2011). Με βάση το δεδομένο αυτό, είναι πολύ σημαντικό να γίνονται παρεμβάσεις
με στόχο τη διατήρηση ή και βελτίωση της λειτουργικότητας τους μέσα στο κοινωνι-
κό τους περιβάλλον. Ως συνέπεια διαφόρων παραγόντων, κυρίως υγείας, σωματικής
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και ψυχικής, πολλά ηλικιωμένα άτομα παραμένουν καθηλωμένα στο σπίτι, αδυνα-
τώντας να λάβουν μέρος σε κοινωνικές δραστηριότητες οι οποίες θα μπορούσαν να
τα βοηθήσουν να παραμείνουν ενεργοί πολίτες. Μια τέτοια κατάσταση μπορεί να αυ-
ξήσει τις πιθανότητες κοινωνικής απομόνωσης και περιθωριοποίησης τους, κάτι που
ενδεχομένως θα μπορούσε να δημιουργήσει τις προϋποθέσεις για κατάθλιψη και
άλλες ψυχικές δυσλειτουργίες με άμεσα ή έμμεσα σωματικά ή και ψυχικά προβλή-
ματα, όπως για παράδειγμα, καρδιακές παθήσεις, διαταραχές ύπνου και άνοια. 

Σε ό,τι αφορά τον κίνδυνο για κοινωνική απομόνωση, η ανάπτυξη διαφόρων θε-
ωριών, όπως της ‘αποδέσμευσης’ και της ‘δραστηριότητας’, αποδεικνύει τις προσπά-
θειες των επιστημόνων για κατανόηση του γήρατος και των ιδιαιτεροτήτων του σε σχέ-
ση με τα πιο πάνω. Για παράδειγμα, η θεωρία της αποδέσμευσης, η οποία αναπτύ-
χθηκε τη δεκαετία του 1950 από τους Cumming και Henry, αναλύεται από την Έμ-
κε-Πουλοπούλου (1999) ως μια βαθμιαία απόσυρση από τον κόσμο σε βιολογικό,
ψυχολογικό και κοινωνικό επίπεδο. Όσον αφορά τη βιολογική άποψη, χαμηλότερα
επίπεδα ενέργειας παράγουν λιγότερη δραστηριότητα. Από ψυχολογικής πλευράς, το
ενδιαφέρον μετακινείται από τους άλλους στην ενασχόληση με το ‘ΕΓΩ’ και από κοι-
νωνικής άποψης, υπάρχει λιγότερη αλληλεπίδραση με τους άλλους και μείωση της
κοινωνικής συμμετοχής με σταδιακή εγκατάλειψη των κοινωνικών ρόλων. Σε σχέση
με τη θεωρία της αποδέσμευσης, η συνταξιοδότηση μπορεί να αποτελεί ένα κρίσιμο
γεγονός στη ζωή, κυρίως του άντρα, διότι θα πρέπει να μάθει να δημιουργεί νέες σχέ-
σεις και να καταπιαστεί με κάτι που να υποκαθιστά την εργασία του. Αφού έχει επεν-
δύσει ένα μεγάλο μέρος του χρόνου του στις επαγγελματικές του υποχρεώσεις, τώρα,
ίσως να νιώθει έντονα το κενό της εργασίας, μια και δεν είχε επενδύσει τόσο σε κάτι
άλλο. Ακόμη, υπάρχει το ενδεχόμενο η συνταξιοδότηση να δημιουργεί το αίσθημα του
μη παραγωγικού ατόμου και να νιώθει ότι γίνεται βάρος στην οικογένεια του (Κατσί-
κη, 2008). Αναφορικά με τη θεωρία αυτή, η γήρανση, ως ατομική εμπειρία, μπορεί να
αφορά την επιδείνωση της υγείας, τη μείωση της παραγωγικότητας και την ανησυχία
για τις προοπτικές της ποιότητας ζωής μετά τη σύνταξη (Λυμπεράκης, Τήνιος, Φιλα-
λήθης, επιμ., 2009), με χαρακτηριστικά συναισθηματικής φόρτισης, αφού μπορεί να
επηρεάσει διάφορες πτυχές της καθημερινότητας του ατόμου. 

Όταν η διαδικασία της αποδέσμευσης (από την εργασία) προχωράει ομαλά, το
ηλικιωμένο άτομο μπορεί να αναπτύξει δραστηριότητες ή ενδιαφέροντα που είχαν
αρχικά περάσει σε δεύτερη μοίρα. Άλλες απόψεις υποστηρίζουν ότι είναι χρέος των
εργοδοτών να μην αφήνουν τον εργαζόμενο να βγει σε σύνταξη νωρίτερα από την
προβλεπόμενη ηλικία συνταξιοδότησης αλλά να τον κρατήσουν στην εργασία πε-
ρισσότερο. Έτσι, θα μπορούσαν να προφυλάξουν το άτομο από τη μοναξιά και την
απομόνωση (Έμκε-Πουλοπούλου, 1999), καταστάσεις που πλήττουν συχνά τα ηλι-
κιωμένα άτομα και σχετίζονται με την απώλεια του κοινωνικού δικτύου (Dale,
S΄vareid, Kirkevold, Söderhamn, 2010).

Σε αντίθεση με τη θεωρία της αποδέσμευσης, η θεωρία της δραστηριότητας ανα-
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πτύχθηκε από τον Robert Havighurst τη δεκαετία του 1960 και αναφέρεται στην κοι-
νωνική προσαρμογή την περίοδο του γήρατος(Έμκε-Πουλοπούλου, 1999). Υπο-
στηρίζει ότι οι ηλικιωμένοι γερνούν ευτυχέστερα και επιτυχέστερα μόνο όταν δια-
τηρούν τα ενδιαφέροντα και τις δραστηριότητες που είχαν κατά τη διάρκεια της ενή-
λικης ζωής τους. Το γήρας πρέπει να αντανακλά σε μια διατήρηση των δραστηριο-
τήτων που είχαν τα άτομα πριν από τη συνταξιοδότηση ή και την αντικατάσταση τους
με νέες δραστηριότητες. Για να παραμείνει κάποιος σωματικά και ψυχικά ενεργός
και συναισθηματικά ισορροπημένος, είναι σημαντικό να παραμείνει στο επίκεντρο
της ζωής. Η συνταξιοδότηση δεν σημαίνει τον τερματισμό της απασχόλησης, αλλά
ο συνταξιούχος θα μπορούσε να διαθέσει τις ικανότητες και την ενέργειά του σε
εθελοντικές δραστηριότητες ή να καλύψει τον ελεύθερο του χρόνο με μια ποικιλία
δραστηριοτήτων που του προσδίδουν ευχαρίστηση. Η αξία της αυτοεκτίμησης, η
οποία σε αρκετές περιπτώσεις συνδέεται με την εργασία, είναι σημαντικό να διατη-
ρηθεί και μετά την αφυπηρέτηση ώστε να διατηρήσει το άτομο τη δική του «ταυτό-
τητα» στην τρίτη ηλικία και να αποδεσμευτεί από την προηγούμενη «επαγγελματική».
H δραστηριότητα μπορεί να λειτουργήσει ως απελευθερωτική τάση του εσωτερικού
‘ΕΓΩ’ (Kossuth, Bengston, 1988) και να οδηγήσει σε καινούργια ενδιαφέροντα προς
μια «ποιότητα ζωής» και υψηλά επίπεδα σωματικής και πνευματικής διαύγειας στο
προσωπικό και κοινωνικό περιβάλλον της ζωής του. 

Σύμφωνα και με τις πιο πάνω θεωρίες, είναι σημαντικό για τα ηλικιωμένα άτο-
μα να διατηρήσουν εκείνους τους μηχανισμούς που θα τους επιτρέψουν να παρα-
μείνουν ενεργοί πολίτες. Ακόμη περισσότερο, δε, στις περιπτώσεις ευάλωτων ηλι-
κιωμένων ατόμων, των οποίων η υγεία δεν επιτρέπει την πραγματοποίηση διαφό-
ρων σωματικών δραστηριοτήτων. Ως εκ τούτου, μέσα από εξειδικευμένες παρεμ-
βάσεις και με τη χρήση της μεθόδου Κοινωνική Εργασία με Ομάδες, ο κοινωνικός
λειτουργός μπορεί να στηρίξει ευάλωτα ηλικιωμένα άτομα ώστε να αναπτύξουν τους
κατάλληλους μηχανισμούς οι οποίοι θα τους βοηθήσουν να παραμείνουν ενεργοί
πολίτες. Η ανάγκη για ανεξαρτησία και αυτονομία, κοινωνική συμμετοχή μέσα από
διάφορες δραστηριότητες, το δικαίωμα της επιλογής και ο έλεγχος της ζωής
(Godfrey, Townsend, Denby, 2004) αποτελούν κοινά στοιχεία ανάμεσα στον ηλι-
κιωμένο πληθυσμό, τα οποία θα πρέπει ο κοινωνικός λειτουργός να προωθήσει με
στοχευμένες παρεμβάσεις. Αυτές θα στοχεύουν στη διατήρηση (Haslam, Haslam,
Jetten, Bevins, Ravenscroft, Tonks, 2009) αλλά και αναβάθμιση της ποιότητας ζω-
ής των ηλικιωμένων.

Σε σχέση με την πιο πάνω συζήτηση, ο σκοπός του παρόντος άρθρου είναι να
προβληματίσει σε ό,τι αφορά τρόπους κοινωνικής επανένταξης ηλικιωμένων ατόμων
(ακόμη και σε Στέγες Ευγηρίας/Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων) που ζούνε σε
συνθήκες κοινωνικής απομόνωσης. Παράλληλα, αποσκοπεί στο να μεταφέρει γνώ-
σεις προς τους κοινωνικούς λειτουργούς που συνεργάζονται με ευάλωτα ηλικιωμέ-
να άτομα, αλλά και προς τον ευρύτερο πληθυσμό των ηλικιωμένων, με σκοπό την
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ενθάρρυνση τους ώστε να συμμετέχουν σε ομάδες οι οποίες να καλύπτουν ένα ευ-
ρύ φάσμα θεμάτων με στόχο να παραμείνουν ενεργοί πολίτες ή να επανενταχθούν
στο κοινωνικό τους περιβάλλον. Ειδικά αν πρόκειται για άτομα που για διάφορους
λόγους έχουν διακόψει την επαφή τους με το κοινωνικό τους δίκτυο, είναι ιδιαίτε-
ρα χρήσιμο να κατανοήσουν τις αρνητικές προεκτάσεις που μπορεί να εμπεριέχει
μια τέτοια κατάσταση. Ο στόχος αυτών των ομάδων αφορά στη διατήρηση της κοι-
νωνικής τους λειτουργικότητας και συμμετοχής στο βαθμό που η φυσική και πνευ-
ματική τους κατάσταση το επιτρέπει.

Η χρήση ομάδων με ευάλωτα ηλικιωμένα άτομα, δηλαδή αυτά με κλονισμένη,
σωματικά ή πνευματικά, υγεία, δεν είναι κάτι καινούργιο. Ο Burnside (Burnside &
Schmidt, 1994) έχει χρησιμοποιήσει αυτή τη μέθοδο με σκοπό να οικοδομήσει την αυ-
τοπεποίθηση ανάμεσα σε ηλικιωμένα άτομα που διαβιούσαν σε στέγες ευγηρίας από
τη δεκαετία του 1970. Επιπρόσθετα, το 1977 οι Kaplan, Cassel και Gore έγραψαν για
την ανάγκη δημιουργίας ομάδων σχεδιασμένων ειδικά για ηλικιωμένα άτομα και με
στόχο τη βελτίωση της ικανότητας τους να διατηρήσουν δυνατούς και επαρκείς κοι-
νωνικούς δεσμούς καθώς μεγαλώνουν σε ηλικία. O Lewis (1984) τόνισε την ανάγκη
για επαναοικοδόμηση της επιθυμίας και δυνατότητας (σωματικής και πνευματικής)
των ευάλωτων ηλικιωμένων ατόμων για παραμονή τους στο κοινωνικό σύνολο και με
ουσιαστικό ρόλο, σημειώνοντας, παράλληλα, τη σημασία των ομάδων επανένταξης.
Σημαντική είναι και η άποψη της Κατσορίδου- Παπαδοπούλου (2009), η οποία μέσα
από μια αναλυτική περιγραφή της φιλοσοφίας των ομάδων αλλά και του ρόλου του
κοινωνικού λειτουργού/συντονιστή ομάδας τονίζει όλα τα στοιχεία που αναμένεται να
συνθέτουν τη λειτουργία της ομάδας. Ειδικά σε ομάδες ευάλωτων ηλικιωμένων ατό-
μων, ο κοινωνικός λειτουργός θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικός σε ό,τι αφο-
ρά τη δυναμική της ομάδας, όπως ρόλους, κανόνες, συνοχή, λήψη αποφάσεων, κλπ.

Η επιτυχία μιας τέτοιας ομάδας βασίζεται στον προγραμματισμένο και κατάλλη-
λα οργανωμένο σχεδιασμό της, όπως επίσης, και στην ενεργό παρουσία του κοινω-
νικού λειτουργού ο οποίος έχει και την ευθύνη για την ανάπτυξη σχεδίου φροντίδας
και κοινωνικοποίησης των ηλικιωμένων ατόμων-μελών της ομάδας. Η παρουσία και
η στήριξη του προς τα μέλη της ομάδας είναι ιδιαίτερα σημαντική και αναμένεται να
λαμβάνει χώρα ακόμη και πέραν από την κανονική διάρκεια της ομάδας, αν χρεια-
στεί, ώστε να υπάρχει και έμπρακτα η επιβεβαίωση, μέσα και από μια συνεχή αξιο-
λόγηση (π.χ. ερωτηματολόγια με βάση τα οποία αξιολογείται ο βαθμός ικανοποίησης
των μελών, αξιολόγηση δυνατοτήτων {capacity assessment}) ότι τα άτομα αυτά μπο-
ρούν να διατηρήσουν την ανεξαρτησία τους μέχρι το τέλος της ζωής τους. 

2. Η γήρανση και οι συνέπειες της

Για να γίνει περισσότερο κατανοητή η χρησιμότητα των ομάδων κοινωνικής επα-
νένταξης ηλικιωμένων θα ήταν χρήσιμο να αναφερθούν κάποιες από τις επιπτώ-
σεις του γήρατος στο άτομο. Όπως πολύ σωστά τονίζει η Έμκε-Πουλοπούλου
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(1999) στο βιβλίο της Έλληνες Ηλικιωμένοι Πολίτες: Παρελθόν, Παρόν και Μέλ-
λον, είναι μύθος ότι [όλοι] οι ηλικιωμένοι πάσχουν από κακή υγεία και απώλεια αυ-
τονομίας. Δυστυχώς, τέτοιες αντιλήψεις αποτελούν στερεότυπα των κοινωνιών τα
οποία οι πολίτες τείνουν πολλές φορές να υιοθετούν. Παρόλα αυτά, οι ηλικιωμένοι
αποτελούν μια ομάδα ατόμων με αυξανόμενες ανάγκες ειδικής φροντίδας και μέ-
ριμνας (Βιολάκη, 1994) αφού είναι σημαντικό να καλύπτονται αποτελεσματικά σε
κοινωνικό, ψυχολογικό και οικονομικό επίπεδο.

Η ύπαρξη προβλημάτων υγείας ή μείωσης του κοινωνικού τους δικτύου, μπορεί
να οδηγήσει ηλικιωμένα άτομα να παραμένουν καθηλωμένα στο σπίτι με αποτέλε-
σμα να χρήζουν ανάγκης για υπηρεσίες κατ΄οίκον φροντίδας. Για να αποσοβηθεί
ο κίνδυνος απομόνωσης καθώς και ανάγκης για λήψη οποιασδήποτε μορφής φρο-
ντίδας στο σπίτι, η κοινωνικοποίηση του ηλικιωμένου ατόμου εκτός του σπιτιού του
κρίνεται ως ιδιαίτερα σημαντική. Κάτι τέτοιο, θα μπορούσε να μειώσει ακόμη και τις
δαπάνες για παροχή ιατρικών υπηρεσιών αφού ως γνωστό, το κόστος για την ια-
τροφαρμακευτική περίθαλψη των ηλικιωμένων αυξάνεται όσο αυξάνεται και ο αριθ-
μός της ηλικιακής αυτής ομάδας. Σε άρθρο τους οι Κυριόπουλος και Γεωργούση
(1993) τονίζουν πως η δημογραφική γήρανση επιδρά στα οικονομικά της υγείας, το-
νίζοντας ότι ενώ η δαπάνη της υγείας για τους ηλικιωμένους στην Ελλάδα το 1990
ήταν 30.4% των συνολικών δαπανών για την υγεία, το 2050 αναμένεται να ανέλθει
στο 52.1%. Η μεγάλη αύξηση των δαπανών για ιατρική περίθαλψη και θεραπεία, κα-
τά κύριο λόγο στους υπερήλικες (Ηλιοπούλου, Βεζυράκης, Πουλικάκος, 1993) υπό
την επίδραση της αύξησης του αριθμού των ηλικιωμένων (Κοτζαμάνης, 1993), τεί-
νει να αυξάνει και την ροπή για ανάγκη και παροχή υπηρεσιών υγείας προς τις με-
γάλες ηλικίες, πιέζοντας με αυτό τον τρόπο την οικονομία της Ελλάδος. Κάτι αντί-
στοιχο συμβαίνει και στην Κύπρο, αφού το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τους ηλικιω-
μένους (2005) αναφέρει ότι αποτέλεσμα της αύξησης του αριθμού των ηλικιωμένων
στη χώρα (11.8% το 2011 και 28.7% το 2050) είναι και η πίεση που ασκείται στο σύ-
στημα υγείας, τόσο για παροχή υπηρεσιών όσο και για ανάπτυξη νέων ή αναβάθ-
μιση υφιστάμενων. Αναπόφευκτα, κάτι τέτοιο μπορεί να οδηγήσει στην αύξηση των
δαπανών για υπηρεσίες υγείας και φροντίδας προς τους ηλικιωμένους.

Προφανώς, οι συζητήσεις για τις ιατρικές ή κοινωνικές ανάγκες των ηλικιωμένων
δεν θα πρέπει να γίνονται στη βάση ενός πλαισίου ομοιογένειας (ειδικά σε σχέση με
ζητήματα υγείας) αφού πρόκειται για μια ανομοιογενή κατάσταση. Ως εκ τούτου, αυ-
τή θα πρέπει να προσεγγίζεται τόσο εξατομικευμένα όσο και στη βάση μιας κατηγο-
ριοποίησης σε Τρίτη ηλικία (65-74 ετών), Τέταρτη ηλικία (75-84 ετών) και Πέμπτη
ηλικία (85+). Η κάθε ηλικία έχει τα δικά της γενικά και ειδικά χαρακτηριστικά, με την
Πέμπτη ηλικία να αντιμετωπίζει τις σοβαρότερες δυσκολίες σε ότι αφορά την παρα-
μονή και συμμετοχή της στο κοινωνικό της περιβάλλον. Είναι σημαντικό να αναφερ-
θεί πως ο χρονικός προσδιορισμός των γηρατειών (Τρίτη, Τέταρτη, Πέμπτη Ηλικία) θε-
ωρήθηκε απαραίτητος κυρίως για λόγους συνταξιοδότησης (Κατσίκη, 2008). 
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Η κατηγοριοποίηση του γήρατος αναδεικνύει με σαφήνεια και την ανομοιογέ-
νεια του, ειδικά στην Πέμπτη ηλικία. Για παράδειγμα, άτομα μεγάλης ηλικίας πολ-
λές φορές καθίστανται λιγότερο κοινωνικά δραστήρια και χάνουν σε κάποιο βαθ-
μό την υποστήριξη που είχαν από σύζυγο, αδέλφια, φίλους, γείτονες και συνά-
δελφους (λόγω αφυπηρέτησης, θανάτου, ασθενειών, κλπ.). Η απώλεια του κοι-
νωνικού τους δικτύου μπορεί να οδηγήσει στην κοινωνική απομόνωση, περιθω-
ριοποίηση και μοναξιά, σε αντίθεση με την κοινωνική δικτύωση που μπορεί να
συμβάλει αποτελεσματικά στην ενίσχυση και υποστήριξη του ηλικιωμένου
(Harrisson, Dombrovski, Morse, Houck, Schlernitzauer, Reynolds, Szanto, 2010).
Συνεπώς, η συμμετοχή ενός ηλικιωμένου ατόμου στην ομάδα μπορεί να το βοη-
θήσει νααποφύγει την απομόνωση και τημοναξιά, δημιουργώντας, παράλληλα, ένα
νέο κοινωνικό και υποστηρικτικό δίκτυο μέσα από νέες γνωριμίες με άτομα της
ίδιας ηλικιακής ομάδας.

Μελέτη που έγινε από τον Zimmer et al. (1997) κατέδειξε ότι οι ηλικιωμένοι που
διατηρούν δυνατούς κοινωνικούς δεσμούς, ειδικά όταν αντιμετωπίζουν προβλήμα-
τα υγείας, έχουν περισσότερες πιθανότητες να ξεπεράσουν κάποια από αυτά, παρά
τα άτομα που δεν έχουν δυνατό κοινωνικό δίκτυο. Παράλληλα, οι Oxman και
Hull(1997) προσθέτουν ότι ηλικιωμένα άτομα με δυνατό κοινωνικό δίκτυο έχουν
λιγότερες πιθανότητες να αναπτύξουν κατάθλιψη ή άλλα προβλήματα που σχετίζο-
νται με δραστηριότητες της καθημερινότητας τους (πλύσιμο, φαγητό, ψώνισμα, κα-
θάρισμα). Την ίδια άποψη εκφράζουν και οι Pastalan, & Schwarz (2001) οι οποίοι,
αναφερόμενοι στο μοντέλο “άτομο-περιβάλλον” (person-environment), τονίζουν τη
θετική επίδραση του περιβάλλοντος στο άτομο, ειδικά στα ευάλωτα ηλικιωμένα άτο-
μα σε αντίθεση με τo ενδεχόμενο κοινωνικής περιθωριοποίησης τους.

Συνέπεια, λοιπόν, της περιθωριοποίησης ενός ηλικιωμένου ατόμου, μπορεί να
είναι και η απουσία κάποιων σκοπών στη ζωή του που θα το βοηθούσαν να παρα-
μείνει ενεργός πολίτης. Πολλοί ηλικιωμένοι ίσως να νιώθουν ότι δεν έχουν θέση
στην κοινωνία και ότι κάποιες αλλαγές που προέκυψαν στη ζωή τους, ένεκα προ-
βλημάτων υγείας, δεν τους επιτρέπουν πλέον να απασχολούνται σε διάφορες δρα-
στηριότητες που, ίσως, άλλοτε να αποτελούσαν μέρος της καθημερινότητας τους.
Ως εκ τούτου, η παρουσία σε μια ομάδα υποστήριξης/επανένταξης μπορεί να βοη-
θήσει τα μέλη της να χειριστούν καταστάσεις που συνοδεύουν το γήρας και σε κά-
ποιες περιπτώσεις, στον βαθμό που το επιτρέπει η υγεία τους, να επανακτούν τη δυ-
νατότητα να συνεχίσουν να δραστηριοποιούνται σε τομείς που τους ενδιαφέρουν ή
να αποδεχτούν τα δεδομένα που συνοδεύουν το γήρας και να αναπτύξουν και-
νούργια ενδιαφέροντα. Ακριβώς για αυτό τον λόγο, ο στόχος μέσα από την παρου-
σία τους στην ομάδα είναι να νιώσουν χρήσιμα μέλη της κοινωνίας μαζί με τις όποι-
ες ιδιαιτερότητες τους. Συγκεκριμένα, η συμμετοχή σε ομάδες κοινωνικής επανέ-
νταξης μπορεί να αποτελέσει φραγμό στην αρνητική επίδραση ψυχοσωματικών πα-
ραγόντων στη λειτουργία του ατόμου μέσα στο κοινωνικό του περιβάλλον.
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3. Ομάδες κοινωνικής επανένταξης και ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού

Η συμμετοχή σε μια ομάδα της οποίας τα μέλη είναι ηλικιωμένα άτομα με παρό-
μοιες απώλειες, μπορεί να τα βοηθήσει να αναπτύξουν τους ανάλογους μηχανισμούς
για προσαρμογή στα νέα δεδομένα της ζωής τους. Ευρισκόμενα σε μια ομάδα με κοι-
νές ανησυχίες και προβληματισμούς, τα μέλη διερευνούν τρόπους που θα τους βοη-
θήσουν να επανακτήσουν τον έλεγχο, πλήρως ή μερικώς, ή να διατηρήσουν την αυ-
τοπεποίθηση τους. Μέσα από εμπειρίες ηλικιωμένων ατόμων που συμμετείχαν σε
ομάδες, είτε εκπαιδευτικές είτε υποστηρικτικές, (Femia, Zarit, & Johansson, 1997;
Mack, Salmoni, Viveras-Dressler, Porter, & Rashmi, 1997) φαίνεται ότι μαζί με την κα-
λή υγεία, στόχος αυτών των ομάδων είναι η διατήρηση της ταυτότητας, η αυτο-ενδυ-
νάμωση και η ενίσχυση της ικανότητας του ατόμου να ζει ανεξάρτητα. Είναι πολύ ση-
μαντικό, ιδιαίτερα για τους επαγγελματίες που συντονίζουν τέτοιες ομάδες, να καλ-
λιεργούν το αίσθημα της αυτο-εκτίμησης ανάμεσα στους ηλικιωμένους ώστε να νιώ-
θουν άνετα με την ηλικία τους και όσα αυτή φέρνει μαζί της. Η καθημερινή ή, έστω,
συχνή συμμετοχή σε ομαδικές δραστηριότητες μαζί με συνομήλικους μπορεί να βοη-
θήσει ένα ηλικιωμένο άτομο να αυξήσει ή να διατηρήσει τον βαθμό λειτουργικότητας
του (Remsburg, 1999b). Μέσα από την οργάνωση και το συντονισμό ομάδων με στό-
χο την κινητοποίηση του ηλικιωμένου (Μπόγου, Ιωαννίδη-Καπόλου, 2010), ο κοινω-
νικός λειτουργός θα πρέπει να στοχεύει στη σύνδεση του ατόμου με το περιβάλλον
του. Ένας τέτοιος τύπος ομάδας για ηλικιωμένα άτομα που αντιμετωπίζουν δυσκολίες
λόγω υγείας είναι η ομάδα κοινωνικής επανένταξης, η οποία μπορεί να βοηθήσει ηλι-
κιωμένα άτομα να αναγνωρίσουν και να χειριστούν ζητήματα όπως η απώλεια δια-
φόρων καταστάσεων (π.χ συντρόφου, φίλων, συγγενών, υγείας, εργασίας, διπλώμα-
τος οδήγησης, κλπ). Δέκα σημαντικοί παράγοντες κοινωνικής επανένταξης (Yalom,
1985) μπορούν να εφαρμοστούν σε τέτοιες ομάδες με ηλικιωμένα άτομα που αντι-
μετωπίζουν το ζήτημα της απώλειας: 1) Συνεκτικότητα, 2) Καθολικότητα, 3) Ελπίδα, 
4) Κάθαρση, 5) Αλτρουισμός, 6) Διαπροσωπική μάθηση: εσωτερική τροφοδότηση, 
7) Διαπροσωπική μάθηση: εξωτερική τροφοδότηση, 8) Αναγνώριση, 9) Υποκατάστα-
ση της οικογένειας, 10) Διορατικότητα.

Οι πιο πάνω παράγοντες μπορούν να βρουν πρακτική εφαρμογή σε μια ομάδα
κοινωνικής επανένταξης, ειδικά σε ηλικιωμένα άτομα που βιώνουν το αίσθημα της
απομόνωσης και μοναξιάς. Στις περιπτώσεις που η απομόνωση και το αίσθημα της
μοναξιάς έχουν καταβάλει το ηλικιωμένο άτομο, ένας τύπος ομάδας που μπορεί να
αναπτυχθεί, όπως εξηγεί ο Tappen (1994), μπορεί να αφορά μια ομάδα που να λει-
τουργεί πέντε μέρες την εβδομάδα για 20 συνεχόμενες εβδομάδες και να επικε-
ντρώνεται στο συντονισμό των μελών με σκοπό τη βελτίωση των λειτουργικών τους
ικανοτήτων στη βάση δραστηριοτήτων καθημερινής διαβίωσης (Activities of Daily
Living-ADL). Οι δραστηριότητες αυτές περιλαμβάνουν τη σίτιση, την ατομική υγιει-
νή και φροντίδα, το ντύσιμο, την ικανότητα χρήσης της τουαλέτας και την κινητικό-
τητα (ιδιαίτερα χρήσιμη είναι και η πυραμίδα του Maslow για τις βασικές ανάγκες του
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2. Μηχανική συσκευή που χρησιμοποιείται για να βοηθήσει στην παραγωγή λόγου σε άτομα
με ολική λαρυγγεκτομή ή που για άλλους λόγους δεν μπορούν να χρησιμοποιήσουν το λά-
ρυγγα.

ανθρώπου). Είναι γεγονός ότι η ποιότητα της ζωής των ατόμων που δυσκολεύονται
να φέρουν εις πέρας κάποια ή όλες τις προηγούμενες δραστηριότητες κινδυνεύει
άμεσα με υποβάθμιση και, βέβαια, με όλες τις αρνητικές επιπτώσεις ακόμη και για
τη φυσική τους επιβίωση. Ειδικά σε τέτοιες περιπτώσεις, η παρουσία του κοινωνικού
λειτουργού ως εμψυχωτή κρίνεται απαραίτητη, ώστε το άτομο να εμπλακεί σε κάποια
ομάδα κοινωνικής επανένταξης με στόχο την ενεργοποίηση του.

Η ενεργοποίηση προς τη διατήρηση και ενδυνάμωση των λειτουργικών ικανο-
τήτων των ατόμων και γενικότερα η μεγιστοποίηση της ανεξαρτησίας τους (Νιάκας,
Μπεαζόγλου, 1994) μπορεί να είναι αποτέλεσμα διαφορετικών μορφών παρεμβά-
σεων, είτε μέσα σε πλαίσια ιδρυματικής φροντίδας είτε σε ιδρύματα ανοικτής προ-
στασίας. Για παράδειγμα, κάποιοι ηλικιωμένοι μπορεί να είναι διατεθειμένοι να γί-
νουν μέλη σε μια ομάδα γυμναστικής, όπου μέσα από τις ασκήσεις θα προσπαθή-
σουν να επανακτήσουν χαμένες δυνάμεις. Άλλοι μπορεί να νιώθουν υπέροχα και
ανανεωμένοι απλά με το να βγαίνουν με την ομάδα τους για βόλτα σε κάποιο πάρ-
κο ή παραλία μια φορά την εβδομάδα. Σε άλλες περιπτώσεις, ηλικιωμένα άτομα
χωρίς ιδιαίτερα προβλήματα, αλλά κοινωνικά απομονωμένα, το μόνο που επιζη-
τούν είναι να ενσωματωθούν με κάποιο τρόπο στο κοινωνικό σύνολο. Τόσο στην Ελ-
λάδα, όσο και στην Κύπρο, υπάρχει πληθώρα προγραμμάτων και υπηρεσιών που
αποτείνονται στους ηλικιωμένους. Για παράδειγμα, τα προγράμματα δημιουργικής
απασχόλησης ηλικιωμένων που υπάρχουν τόσο στην Ελλάδα όσο και στην Κύπρο,
παρέχουν μια γκάμα δραστηριοτήτων, όπως θέατρο, χορό, κατασκευές, συγγραφή,
κ.λ.π. (Κατσίκη, 2008) με στόχο τη διατήρηση της κοινωνικής συμμετοχής τους. 

Θα πρέπει να διευκρινιστεί πως, επιπρόσθετα, είναι χρήσιμο μια ομάδα κοινωνι-
κής επανένταξης να περιλαμβάνει ηλικιωμένα άτομα που βιώνουν έντονες δυσκολίες,
όπως αδυναμία στην ακοή, την όραση, τον λόγο, την κίνηση. Η αδυναμία ενός ατό-
μου να ακούει καλά, να βλέπει καθαρά ή να κινείται άνετα, αποτελεί παράγοντα κιν-
δύνου για κοινωνική απομόνωση. Για παράδειγμα, ένα ηλικιωμένο άτομο με καρκί-
νο του λάρυγγα το οποίο δεν μπορεί να μιλήσει από το στόμα, αλλά επικοινωνεί μέ-
σω της χρήσης ηλεκτρολαρυγγικής2 συσκευής ίσως να μην νιώθει άνετα να συνανα-
στρέφεται με κόσμο και να προτιμά να παραμένει στο σπίτι. Είναι ιδιαίτερα σημαντι-
κό να δίνονται σε άτομα με προβλήματα υγείας ευκαιρίες συμμετοχής σε ομάδες, για-
τί κάτι τέτοιο μπορεί να αποτελέσει κίνητρο για ενίσχυση της επιθυμίας για τη ζωή. 

4. Σχεδιασμός ομάδας κοινωνικής επανένταξης

Η ομάδα κοινωνικής επανένταξης ηλικιωμένων μπορεί να δημιουργηθεί από
κάποιο οργανωμένο φορέα, π.χ. Κέντρο Ημέρας Ηλικιωμένων, Στέγη Ευγηρίας,
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κλπ. Μπορεί, επίσης, να δημιουργηθεί από φορέα ή επαγγελματία που ασχολείται
αποκλειστικά με το συγκεκριμένο αντικείμενο, δηλαδή σχεδιασμό, ανάπτυξη και
λειτουργία ομάδων με ηλικιωμένα άτομα. Από οποιονδήποτε και αν αναπτυχθεί η
ομάδα, θα πρέπει να γίνει ο κατάλληλος σχεδιασμός ώστε να είναι βιώσιμη και να
στηρίζεται στη μονιμότητα της.

Μια από τις πρώτες αποφάσεις που θα πρέπει να ληφθούν σε ό,τι αφορά το σχε-
διασμό της ομάδας είναι ο τύπος της. Δηλαδή, με ποια μέσα ο επαγγελματίας θα
προσεγγίσει τα μέλη της ομάδας. Για παράδειγμα, μπορεί να δημιουργηθεί μια ομά-
δα η οποία να περιλαμβάνει γυμναστική, συζήτηση, εκπαίδευση και κοινωνικοποί-
ηση, ή να περιέχει μόνο μία ή δύο από αυτές τις δραστηριότητες. Μπορεί να είναι
υποστηρικτική με ή χωρίς γυμναστική ή άλλες δραστηριότητες. 

Από τη στιγμή που έχει ληφθεί η απόφαση για τον τύπο της ομάδας, το επόμε-
νο βήμα είναι να αποφασισθεί κατά πόσο η ομάδα θα είναι ανοικτού ή κλειστού τύ-
που. Και σε αυτή την περίπτωση εναπόκειται στον συντονιστή να αποφασίσει, λαμ-
βάνοντας υπόψη τις διάφορες παραμέτρους της ομάδας. Ο ιδανικός τύπος θα ήταν
μια ανοικτή ομάδα ώστε να δίνεται η ευκαιρία σε όποιο ηλικιωμένο άτομο το επι-
θυμεί να μπορεί να συμμετάσχει σε αυτή χωρίς να τίθεται θέμα αποκλεισμού. Και
πάλι, όμως, θα πρέπει να ληφθούν υπόψη κάποιες παράμετροι, όπως ο αριθμός
των μελών της ομάδας και οι ιδιαιτερότητες των μελών σε σχέση πάντα με τη θεμα-
τολογία της. Για παράδειγμα, σε μια ομάδα με δράση την κίνηση (γυμναστική, περ-
πάτημα, κλπ) ίσως να μην μπορεί να συμμετάσχει ένα άτομο που αντιμετωπίζει κι-
νητικές δυσκολίες. Ασφαλώς, πλεονεκτήματα υπάρχουν τόσο στις ανοικτές όσο και
στις κλειστές ομάδες, φτάνει να γίνει ο ανάλογος σχεδιασμός.

Η τοπική κοινότητα μπορεί να αποτελέσει το πεδίο δράσης μιας τέτοιας ομάδας
μέσα από την οποία θα πρέπει να ενθαρρύνεται η αυτονομία, η εθελοντική συνει-
σφορά, η κοινωνική αλληλεγγύη, η κοινωνική ένταξη/επανένταξη, η αξιοπρεπής
διαβίωση και η συμμετοχή στα κοινά σε μια προσπάθεια προστασίας της ανθρώπι-
νης αξιοπρέπειας των ηλικιωμένων (Βάγια, 1994). Αυτή η προσπάθεια θα πρέπει να
επικεντρώνεται σε τρία στοιχεία: «α) την πρόσβαση σε κοινωνικές υπηρεσίες και
σωστή χρησιμοποίηση τους από τους ηλικιωμένους πολίτες, β) αξιόπιστη γνώση του
αντικειμένου εκ μέρους των επαγγελματιών, που εκτιμούν τις ανάγκες και παρέ-
χουν ή παράγουν τα κοινωνικά προϊόντα και γ) αυξημένη κοινωνική ευαισθησία
της κεντρικής διοίκησης και της τοπικής αυτοδιοίκησης για την επάρκεια και την κα-
τανομή των οικονομικών πόρων και για την επίβλεψη “της παραγωγής” των παρο-
χών» (Βάγια, 1994:282).

Ένας άλλος σημαντικός παράγοντας για τον σχεδιασμό μιας ομάδας κοινωνικής
επανένταξης είναι ο χώρος των συναντήσεων. Θα πρέπει να εξευρεθεί κατάλληλος
και μόνιμος χώρος που να φιλοξενεί την ομάδα, διαφορετικά υπάρχει κίνδυνος σε
κάποια στιγμή να βρεθεί η ομάδα χωρίς στέγη. Τα κριτήρια που χρειάζεται να λη-
φθούν υπόψη είναι τα εξής: 1) Να είναι ο χώρος διαθέσιμος τις μέρες και ώρες των
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3. Τα δωμάτια snoezelen είναι ελεγχόμενα πολύ-αισθητηριακά περιβάλλοντα. Μπορούν να
χρησιμοποιηθούν από άτομα όλων των ηλικιών για χαλάρωση, μασάζ, αρωματοθεραπεία,
φυσικοθεραπεία, επικοινωνία και αποδέσμευση από το stress. Είναι σχεδιασμένα ώστε να
διεγείρουν τις αισθήσεις μέσω της χρήσης διαφόρων effets φωτισμού, χρωμάτων, ήχων, μου-
σικής και αρωμάτων.

συναντήσεων της ομάδας για επαρκές χρονικό διάστημα, 2) να έχει το κατάλληλο
μέγεθος για τον αριθμό των μελών της ομάδας, 3) να υπάρχει ενδιαφέρον για συ-
νεργασία (θα πρέπει να διευκρινιστεί αν θα είναι μόνιμη ή προσωρινή) από τον φο-
ρέα που θα διαθέσει την αίθουσα, 4) να έχει διευκρινιστεί και συμφωνηθεί γραπτώς
εκ των προτέρων αν θα υπάρχει χρέωση ή όχι και αν υπάρχει χρέωση, ποια θα εί-
ναι αυτή και σε τι θα αποσκοπεί και 5) να είναι ο χώρος εύκολα προσβάσιμος στα
μέλη της ομάδας.

Ο ιδανικός χώρος για τη λειτουργία ομάδας κοινωνικής επανένταξης ηλικιωμέ-
νων θα πρέπει να είναι κοντά σε στάση λεωφορείου ή άλλων μέσων μαζικής μετα-
φοράς, να έχει άνετο χώρο στάθμευσης αυτοκινήτων και να υπάρχει άνετη πρό-
σβαση από όλους τους ανθρώπους ανεξάρτητα από τις σωματικές ή πνευματικές
τους ικανότητες. Εσωτερικά ο χώρος συναντήσεων της ομάδας θα πρέπει να επι-
τρέπει την απρόσκοπτη μετακίνηση όλων των ατόμων και να μπορεί να φιλοξενή-
σει ομάδα 8-10 ατόμων τα οποία θα μπορούν να καθίσουν σε κύκλο σε άνετα κα-
θίσματα ή τροχοκαθίσματα. Επιπλέον, θα πρέπει να υπάρχει χώρος για το ενδεχό-
μενο παρουσίας και των φροντιστών κάποιων ηλικιωμένων. Η διαρρύθμιση του χώ-
ρου θα πρέπει να βοηθά στην ηρεμία των ατόμων (κατάλληλα χρώματα στους τοί-
χους, διακόσμηση, φωτεινότητα, κλπ) με την ανάλογη για την εποχή θερμοκρασία
λαμβάνοντας υπόψη την ιδιαιτερότητα της θερμοκρασίας του σώματος ενός ηλι-
κιωμένου ατόμου. Εάν η αίθουσα βρίσκεται σε άλλο όροφο εκτός από το ισόγειο,
οπωσδήποτε θα πρέπει να λειτουργεί ανελκυστήρας στον οποίο να χωράει άνετα
τουλάχιστον ένα τροχοκάθισμα. Επίσης, η λειτουργία δωματίου snoezelen3 δείχνει
να έχει θετικά αποτελέσματα και να είναι ιδιαίτερα θεραπευτική.

Αφού η ομάδα έχει σχεδιαστεί και είναι έτοιμη να ξεκινήσει τη λειτουργία της,
ίσως να πρέπει να γίνει και κάποια δημοσιοποίηση ώστε να ενημερωθεί το κοινό αλ-
λά και να πειστούν όσοι έχουν αμφιβολίες για τη χρησιμότητα της. Είναι πολύ ση-
μαντικό, το μήνυμα για τη λειτουργία της ομάδας να φτάσει και στο τελευταίο σπίτι
της κοινότητας. Σε αντίθετη περίπτωση υπάρχει το ενδεχόμενο κάποιο κοινωνικά και
γεωγραφικά απομονωμένο άτομο να μην ενημερωθεί έγκαιρα ή ακόμη και καθό-
λου, με κίνδυνο να μην επωφεληθεί από την υπηρεσία αυτή. Ο πιο αποδοτικός τρό-
πος να γίνει σωστή και οργανωμένη ενημέρωση είναι η συνεργασία με τοπικούς
φορείς της κοινότητας οι οποίοι είναι σε θέση να γνωρίζουν τα μέλη της κοινότητας
τους, με αποστολή επιστολών σε όλα τα σπίτια, εκκλησίες, Κέντρα Ημέρας και Στέ-
γες Ηλικιωμένων της περιοχής αν το επιτρέπει η γεωγραφική έκταση της κοινότη-
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τας. Επίσης, μπορεί να γίνει ενημέρωση κοινωνικών λειτουργών, κοινοτικών νο-
σηλευτών και κατ’ οίκον φροντιστών ή ακόμη και γιατρών οι οποίοι επισκέπτονται
σπίτια στην κοινότητα και είναι σε θέση να γνωρίζουν αρκετό κόσμο.

5. Ένταξη και παραμονή στην ομάδα

Έχοντας ολοκληρώσει τις απαραίτητες ενέργειες για το «στήσιμο» της ομάδας,
καλούνται τα μέλη στην πρώτη συνάντηση. Είναι αυτονόητο ότι θα πρέπει να έχει
προηγηθεί ατομική συνάντηση με κάθε υποψήφιο μέλος, διακρίβωση των αναγκών
και συνθηκών ζωής του και ενημέρωσή του για τους στόχους της ομάδας. Ειδικά
στην πρώτη παρουσία τους στην ομάδα, μια αρνητική εντύπωση τους από αυτή μπο-
ρεί να αποτρέψει την περαιτέρω συμμετοχή κάποιων μελών. Γι’ αυτό, επιβάλλεται ο
κοινωνικός λειτουργός να έχει δημιουργήσει την κατάλληλη ατμόσφαιρα, όχι μόνο
για την πρώτη συνάντηση αλλά για το σύνολο των συναντήσεων, ώστε τα μέλη της
ομάδας να νιώθουν άνετα και να αποβάλουν τις οποιεσδήποτε ανασφάλειες και φο-
βίες έχουν για το νέο περιβάλλον. Το ίδιο ισχύει και όταν ένα νέο μέλος εντάσσε-
ται σε μια ήδη λειτουργούσα ομάδα.

Με δεδομένο ότι η διαδικασία ένταξης του ατόμου στην ομάδα είναι ιδιαίτερα ση-
μαντική, ο συντονιστής της ομάδας θα πρέπει να λάβει υπόψη κάποιες παραμέτρους
που θα διευκολύνουν την όλη διαδικασία. Για παράδειγμα, είναι χρήσιμο μετά το κα-
λωσόρισμα από τον συντονιστή, να γίνουν οι απαραίτητες συστάσεις γνωριμίας με-
ταξύ των μελών ή με τα υπόλοιπα μέλη εάν πρόκειται για νέο μέλος και το ‘σπάσι-
μο του πάγου’ (ice breaking technique) που αναμένεται να βοηθήσει το νέο μέλος
να νιώσει πιο άνετα. Ειδικά στις περιπτώσεις όπου παλαιά ή νέα μέλη αντιμετωπί-
ζουν δυσκολίες στη λειτουργικότητα τους, είναι σημαντικό για τον συντονιστή να
στείλει ένα σαφές μήνυμα προς όλα τα μέλη πως δεν είναι απαραίτητο να ακολου-
θούν όλες τις οδηγίες του συντονιστή και ούτε τίθεται θέμα συναγωνισμού μεταξύ
τους. Η ενέργεια αυτή μπορεί να συμβάλει στη συναισθηματική αποφόρτιση κάποι-
ου μέλους ή μελών της ομάδας που νιώθουν ότι προκαλούν καθυστέρηση στην εξέ-
λιξη μιας δραστηριότητας. Είναι καθήκον του συντονιστή να βοηθά τα μέλη της ομά-
δας να αποβάλλουν τα οποιαδήποτε αρνητικά συναισθήματα έχουν και να τα δια-
βεβαιώνει ότι η συμμετοχή τους στην ομάδα μπορεί να ωφελήσει και τη λειτουργι-
κότητα τους. 

Αρνητικά συναισθήματα μπορεί να δημιουργηθούν και στην περίπτωση θανάτου
κάποιου από τα μέλη. Επειδή ο θάνατος είναι πιο συχνό και αναμενόμενο φαινό-
μενο ανάμεσα στους ηλικιωμένους ανθρώπους και ένα ζήτημα το οποίο προκαλεί
θλίψη, θα πρέπει ο συντονιστής να είναι σε ετοιμότητα να το αντιμετωπίσει και να
προσπαθεί να διατηρεί το αίσθημα της συντήρησης και ενίσχυσης της κοινωνικής
δραστηριοποίησης ανάμεσα στα υπόλοιπα μέλη της ομάδας. Υπάρχει πιθανότητα να
επηρεαστούν αρνητικά και να παρουσιάσουν συμπτώματα κατάθλιψης εάν ο συ-
ντονιστής δεν παρέμβει εγκαίρως, ειδικά στις περιπτώσεις στενής σχέσης του απο-
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βιώσαντος με κάποιο ή κάποια από τα μέλη της ομάδας. Μια καλή τεχνική είναι η
αφιέρωση χρόνου στην επόμενη της κηδείας συνάντηση, ώστε να μοιραστούν τα
μέλη αναμνήσεις από τη ζωή του αποθανόντος. Μια τέτοια δραστηριότητα μπορεί να
ενώσει τα μέλη μεταξύ τους και να βοηθήσει στην περαιτέρω σύσφιξη των σχέσεων
τους με στόχο την αλληλοϋποστήριξη τους στην απουσία του εκλιπόντος και στην
ιδέα του θανάτου. 

6. Συντονισμός ομάδας κοινωνικής επανένταξης ηλικιωμένων

Ο συντονιστή της ομάδας θα πρέπει να είναι σε θέση να χειρίζεται τις ιδιαιτερό-
τητες των ατόμων με προβλήματα υγείας και γενικά γήρατος. Αυτό προϋποθέτει πως
ο αριθμός των μελών της ομάδας θα πρέπει να είναι ανάλογος των δυνατοτήτων του
συντονιστή ώστε και ο ίδιος να νιώθει άνετα αλλά ταυτόχρονα και τα μέλη να μην
νιώθουν ότι η παρουσία τους στην ομάδα προκαλεί αναστάτωση και απειλεί την
ομαλή λειτουργία της.

Ο κοινωνικός λειτουργός που πρόκειται να συντονίσει μια ομάδα κοινωνικής επα-
νένταξης θα πρέπει να λάβει υπόψη ότι ενδεχομένως κάποιοι ηλικιωμένοι να είναι
αγχωμένοι με την ιδέα της ένταξης τους στην ομάδα. Για αυτό τον λόγο, χρειάζεται
να χρησιμοποιεί τις κατάλληλες λέξεις ώστε να αποφευχθεί ο κίνδυνος δημιουργίας
φόβου στο ηλικιωμένο άτομο. Για παράδειγμα, η λέξη τεχνολογία ή μάθημα ηλε-
κτρονικών υπολογιστών μπορεί στο μυαλό ενός ηλικιωμένου ατόμου να σχετίζεται με
μαθήματα, ασκήσεις και εργασίες, η χρήση των οποίων προκαλεί κάποια αναστάτω-
ση για τον άγνωστο κόσμο των ηλεκτρονικών υπολογιστών. Αντί αυτού, θα μπορού-
σε να χρησιμοποιηθεί ο όρος ‘δημιουργική απασχόληση’ ή ‘γνωριμία με τον υπο-
λογιστή.’ Συνεπώς, οτιδήποτε αφορά την ένταξη ηλικιωμένων ατόμων στην ομάδα θα
πρέπει να γίνεται με την ανάλογη προσέγγιση από πλευράς του συντονιστή.

Ο ρόλος του συντονιστή δεν είναι καθόλου εύκολος, αφού προϋποθέτει γνώσεις
για το αντικείμενο της ομάδας αλλά και ηγετικές ικανότητες. Πάνω από όλα, όμως,
χρειάζεται αυτογνωσία σε σχέση με το γήρας. Υπάρχει το στοιχείο της ενσυναίσθη-
σης από τον συντονιστή για τους ηλικιωμένους ανθρώπους, ή δεν νιώθει άνετα όταν
είναι κοντά τους; Ένα κρίσιμο ερώτημα που θα πρέπει να απαντηθεί προτού καν ξε-
κινήσει η διαδικασία σχεδιασμού της ομάδας αφού δεν θα πρέπει να την χαρακτη-
ρίζει η αποστροφή προς το γήρας. Αντίθετα, ο συντονιστής μιας ομάδας κοινωνικής
επανένταξης ηλικιωμένων θα πρέπει να διακατέχεται από χαρά, ενθουσιασμό, σε-
βασμό και ευαισθησία προς τα άτομα αυτά και τις ιδιαιτερότητες τους. Η ηλικιακή
διάκριση (ageism) δεν έχει καμία θέση στον συντονισμό τέτοιων ομάδων.

Ο συντονιστής της ομάδας, ως βασικός υπεύθυνος, έχει την αρμοδιότητα μέσω
των δράσεων της ομάδας να βοηθά τα μέλη της να βελτιώσουν την κοινωνική τους
λειτουργικότητα, να ενδυναμώσουν το κίνητρο για ζωή και τη δυνατότητα να διατη-
ρήσουν ή να επανακτήσουν την ανεξαρτησία τους. Επιπλέον, έχει την ευθύνη της συ-
νεργασίας με άλλους φορείς, είτε στην οργάνωση/υπηρεσία είτε στην κοινότητα.
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Οφείλει να διατηρεί την αίθουσα συναντήσεων σε άριστη κατάσταση, να καλωσο-
ρίζει τα μέλη, να απαντά στις απορίες των μελών και να γνωρίζει πού να παραπέμ-
ψει αν χρειαστεί. Να είναι στη διάθεση των μελών της ομάδας ή των φροντιστών τους
ακόμη και εκτός του χρόνου λειτουργίας της ομάδας. Σημαντικός παράγοντας που
θα πρέπει να ληφθεί υπόψη από τον συντονιστή είναι η προσαρμογή των απαιτή-
σεων του στις δυνατότητες της ομάδας ώστε να μπορούν να αυξηθούν οι πιθανότη-
τες επίτευξης των στόχων της.

Ο συντονισμός από μέρους του προϋποθέτει ικανότητες ενεργούς ακρόασης,
υποστήριξης, ενθάρρυνσης, διδασκαλίας, διοίκησης, διαμεσολάβησης, φροντίδας
και αγάπης για τους ηλικιωμένους. Χρειάζεται να ενθαρρύνει τους ηλικιωμένους να
νιώθουν ότι αξίζουν σεβασμού, ότι έχουν λόγο και ρόλο παρουσίας στην ομάδα,
ότι οι ανάγκες τους είναι κατανοητές και αποδεκτές, ότι έχουν σοφία, ότι μπορεί να
αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην υγεία τους αλλά δεν τις αφήνουν να υπερκεράζουν
των δυνατοτήτων τους. Θα πρέπει να νιώσουν ότι μπορούν να βελτιώσουν τις ζωές
τους, ότι μπορούν και έχουν κάθε δικαίωμα ( Brown-Watσον, 1999) να περνούν ευ-
χάριστα τη ζωή τους.

Κατά την πρώτη συνάντηση της ομάδας, ή και σε τακτά χρονικά διαστήματα, ο συ-
ντονιστής χρειάζεται να διδάξει στα μέλη κάποιες τεχνικές επικοινωνίας. Αυτό θα
βοηθήσει στην καλύτερη λειτουργία της ομάδας και τον αλληλοσεβασμό των μελών
της. Για παράδειγμα, τα μέλη θα πρέπει να γνωρίζουν ότι είναι καλό να ακούν και
να προσέχουν όταν μιλά κάποιος, ότι δεν μιλούν μεταξύ τους, ότι μπορούν να μοι-
ραστούν τις ιδέες και τα συναισθήματα τους παρόλο που δεν είναι υποχρεωμένα, ότι
δεν σχολιάζουν ή κρίνουν τις ιδέες και τα συναισθήματα των μελών που τα εξέ-
φρασαν, ότι είναι εντάξει να νιώθουν στεναχωρημένα και να κλαίνε, ότι δεν πρέπει
να μονοπωλούν τη συζήτηση, ότι καλό είναι να ενημερώσουν τον συντονιστή όταν
δεν μπορούν να ακούσουν τι έχει λεχθεί. Η ενθάρρυνση και το κίνητρο (Resnick,
2004) είναι σημαντικοί παράγοντες ώστε να ενεργοποιηθεί ένα ηλικιωμένο άτομο
και να εμπλακεί σε κοινωνικές δραστηριότητες.

7. Η δομή των συζητήσεων/δραστηριότητων

Λαμβάνοντας υπόψη τις ιδιαιτερότητες πολλών ευάλωτων ηλικιωμένων ατόμων
(ασθένειες, λήψη σημαντικού αριθμού χαπιών, υπνηλία, κλπ), συναντήσεις διάρκει-
ας μιας ώρας ίσως να μην είναι ρεαλιστικές. Ο ιδανικός χρόνος είναι μεταξύ μισής
ώρας και 40 λεπτών (ανάλογα με τη δραστηριότητα) ώστε να μην κουραστούν ή βα-
ρεθούν τα μέλη της ομάδας και παράλληλα να μπορεί να διεξαχθεί μια δημιουργική
δραστηριότητα. Η Brown-Watson (1999) προτείνει έξι βασικά βήματα τα οποία μπο-
ρούν να βοηθήσουν τον συντονιστή της ομάδας σε αυτό το θέμα: 1) Οργάνωση της
σειράς των καθισμάτων ώστε να μην χάνεται πολύτιμος χρόνος κατά την έναρξη της
συνάντησης. 2) Σύντομη εισαγωγή στο θέμα ώστε να είναι ενήμερα τα μέλη για το τι
θα ακολουθήσει. 3) Συγκέντρωση: Ο συντονιστής θα πρέπει να δώσει στα μέλη με-
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ρικά λεπτά ώστε να προετοιμαστούν για τη συζήτηση του θέματος της συνάντησης. 4)
Συμμετοχή: Ενθάρρυνση προς τα μέλη να εκφραστούν και να μιλήσουν για τις εμπει-
ρίες τους. 5) Περίληψη: Στο τέλος της συζήτησης γίνεται μια ανακεφαλαίωση από
τον συντονιστή. 6) Αξιολόγηση: Στο τέλος της συνάντησης ο συντονιστής ζητά από τα
μέλη να αξιολογήσουν τη συνάντηση, κατά πόσο είχε νόημα, τους βοήθησε, ήταν
ευχάριστη. Ειδικά η αξιολόγηση θα πρέπει να προσδιορίσει τη σημαντικότητα και την
αξία των δραστηριοτήτων της ομάδας μέσα από μια προσεκτική εκτίμηση και μελέτη
(Μαρτικιάν-Γαζεριάν, 1994). Αυτό μπορεί να βοηθήσει τον κοινωνικό λειτουργό να
εντοπίσει τυχόν αδυναμίες οι οποίες έχουν προκύψει ως αποτέλεσμα των ιδιαιτερο-
τήτων των μελών της ομάδας ώστε να τις βελτιώσει προς όφελος τους. Θα ήταν αδια-
νόητο να πραγματοποιούνται δραστηριότητες οι οποίες θίγουν με τον ένα ή τον άλ-
λο τρόπο την αξιοπρέπεια των μελών ή να απαιτούν σωματικές ή πνευματικές ικα-
νότητες που δεν ανταποκρίνονται σε αυτές των μελών.

Μερικές από τις δραστηριότητες που θα μπορούσαν να αναπτυχθούν στις ομάδες
κοινωνικής επανένταξης ευάλωτων ηλικιωμένων αφορούν ασκήσεις πνευματικής και
σωματικής χαλάρωσης, αναμνήσεων, βελτίωσης της μνήμης, διαχείρισης του άγ-
χους, τέχνης και ποίησης (Fisher, 1998, Fern ndez-Pradο, Conlon, May n-Santos,
Gandoy-Crego,2010). Άλλες δραστηριότητες μπορούν να περιλαμβάνουν ειδικά σχε-
διασμένες ασκήσεις γυμναστικής, ψυχαγωγίας, διαχείρισης πένθους, χορωδίας, τρό-
πους πρόληψης των πτώσεων (κάτι πολύ συνηθισμένο ανάμεσα στους ηλικιωμέ-
νους), διαχείριση του σωματικού πόνου, τρόπους αναζήτησης βοήθειας σε περιπτώ-
σεις έκτακτης ανάγκης, χρήση της τεχνολογίας με σκοπό τη διευκόλυνση σε δρα-
στηριότητες της καθημερινότητας (π.χ. τηλεφωνικές συσκευές προηγμένης τεχνολο-
γίας, ηλεκτρονικούς υπολογιστές, συστήματα ενδοσυνεννόησης, συστήματα συνα-
γερμού και άμεσης ειδοποίησης σε περίπτωση ατυχήματος), καθώς και κατανόηση
του γήρατος. Για παράδειγμα, ο συντονιστής μπορεί να προμηθεύσει τα μέλη με έντυ-
πο υλικό σε ότι αφορά το ζήτημα των πτώσεων. Παράλληλα, ενημερώνει προφορι-
κώς τα μέλη για το ζήτημα αυτό ρωτώντας, ταυτόχρονα, πόσα από αυτά έχουν βιώ-
σει τέτοια εμπειρία. Στο πλαίσιο της αξιολόγησης μπορεί να δοθεί ένα ερωτηματο-
λόγιο (αυτό εξαρτάται και από τις δυνατότητες των μελών για κάτι τέτοιο) γραπτό ή
προφορικό ώστε να βεβαιωθεί ότι οι πληροφορίες που δόθηκαν έγιναν κατανοητές.

8. Καθορισμός πολιτικής και κανόνων

Ο καθορισμός κανόνων μέσα από συγκεκριμένες πολιτικές αποτελεί δικλείδα
ασφαλείας όσον αφορά την ομαλή λειτουργία της ομάδας χωρίς να αφήνει περι-
θώριο αμφιβολιών και δημιουργίας μιας χαοτικής κατάστασης. Οι κανόνες που θα
θέσει ο συντονιστής θα πρέπει να είναι ρεαλιστικοί και πραγματοποιήσιμοι. Για πα-
ράδειγμα, μια ομάδα μπορεί να αποφασίσει ότι τα μέλη και ο συντονιστής θα απο-
τείνονται ο ένας προς τον άλλο με το μικρό τους όνομα, κάτι που μπορεί να φέρει
τα μέλη της ομάδας πιο κοντά και να “σπάσει τον πάγο” πιο γρήγορα. 
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Η χρήση ουδέτερης γλώσσας από τον συντονιστή είναι ακόμη ένα σημαντικό
στοιχείο σε ότι αφορά ιδιαιτερότητες στην υγεία σε κάποια από τα μέλη. Για παρά-
δειγμα, αντί του όρου ‘καρδιοπαθής’ μπορεί να χρησιμοποιηθεί ο όρος ‘άτομο με
καρδιοπάθεια.’Ο όρος ‘ανάπηρος’ ή ‘παράλυτος’ μπορεί να αντικατασταθεί από τον
όρο ‘άτομο που χρησιμοποιεί τροχοκάθισμα.’ Η χρήση θετικών όρων βοηθά στην
προώθηση των στόχων του προγράμματος, σέβεται την προσωπικότητα των μελών
της ομάδας και δεν στιγματίζει ούτε περιθωριοποιεί κανένα μέλος.

Η αξιοπιστία και η συνοχή στην ομάδα μπορούν να βοηθήσουν τα μέλη να αφο-
σιωθούν σε αυτή. Η πραγματοποίηση της συνάντησης της ομάδας, έστω και αν εμ-
φανιστούν μόνο δύο μέλη, στηρίζει την αξιοπιστία της. Η έναρξη και λήξη της συ-
νάντησης στον προκαθορισμένο χρόνο, εκτός και αν προκύψει κάτι έκτακτο, οπό-
ταν θα ειδοποιηθούν έγκαιρα τα μέλη, υποδηλώνει αξιοπιστία και σοβαρότητα από
μέρους του επαγγελματία. 

Θέματα για τα οποία ο συντονιστής γνωρίζει εκ των προτέρων ότι για κάποια μέ-
λη αποτελούν ‘ταμπού’ καλό είναι να μην συζητούνται μέσα στην ομάδα. Εάν ο συ-
ντονιστής προτίθεται να αναπτύξει στη θεματολογία του κάποια θέματα για τα οποία
γνωρίζει ότι πιθανόν να προκαλέσουν, τότε προχωρά και στον ανάλογο σχεδιασμό
της ομάδας εξ’ αρχής, ώστε να μην βρεθεί προ εκπλήξεως αλλά ούτε να φέρει τα
μέλη προ τετελεσμένων γεγονότων. Ένα απλό παράδειγμα είναι οι σεξουαλικές
σχέσεις ανάμεσα στους ηλικιωμένους, ή ένας επισκέπτης ομιλητής από γραφείο κη-
δειών ο οποίος θα μιλήσει για τις υπηρεσίες του γραφείου του. Για κάποιους τα δυο
αυτά θέματα μπορεί να φαντάζουν απλά, όμως για κάποιους άλλους να είναι προ-
κλητικά. Το ίδιο μπορεί να συμβεί και σε θέματα θρησκείας. Ζώντας πλέον σε πο-
λυπολιτισμικές κοινωνίες, μια ομάδα μπορεί να αποτελείται από άτομα με διαφο-
ρετικό θρησκευτικό υπόβαθρο, οπόταν θα πρέπει να κρατηθούν ισορροπίες, πά-
ντοτε σε σχέση με τις θρησκευτικές πεποιθήσεις των μελών. Η εκπαίδευση σε θέ-
ματα υγείας θα πρέπει, επίσης, να κρατά τις ισορροπίες ώστε να μην δίνει βαρύτη-
τα σε ιατρικές προσεγγίσεις που δεν συνάδουν με τις απόψεις των μελών. Για πα-
ράδειγμα, η ομοιοπαθητική, η αρωματοθεραπεία, και γενικά μη συμβατικές προ-
σεγγίσεις, δεν βρίσκουν όλους τους ανθρώπους σύμφωνους. 

Οι μη αποδεκτές συμπεριφορές είναι ένα ακόμη στοιχείο που θα πρέπει να οριο-
θετηθεί. Ένα μέλος της ομάδας που βρίσκεται στα αρχικά στάδια της ασθένειας
Alzheimer’s με αλλαγή στη συμπεριφορά του μπορεί να παρενοχλεί, πιθανόν ακού-
σια, τα υπόλοιπα μέλη ή μέλη συγκεκριμένου φύλου. Αξιολογώντας μια συμπερι-
φορά, καθώς και την ιδιαιτερότητα του ατόμου που εμπλέκεται σε αυτή, λαμβάνο-
νται και τα ανάλογα μέτρα προστασίας τόσο του ίδιου του ατόμου, όσο και των υπό-
λοιπων μελών της ομάδας χωρίς, βέβαια, ο συντονιστής να σχολιάσει το περιστατι-
κό, αφού το συγκεκριμένο μέλος πιθανό να μην είναι σε θέση να αξιολογήσει τη συ-
μπεριφορά του. Αντιθέτως, σε ένα τέτοιο ενδεχόμενο ίσως να ήταν χρήσιμο ο συ-
ντονιστής να προσπεράσει το περιστατικό. 
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9. Συμπεράσματα-Εισηγήσεις

Σε μια εποχή όπου οι άνθρωποι τείνουν να αποστασιοποιούνται ή να μειώνουν,
για διάφορους λόγους, τις σχέσεις τους με το κοινωνικό τους περιβάλλον, είναι πο-
λύ σημαντικό όταν θα μπούνε στην τρίτη (ή τέταρτη ή πέμπτη) ηλικία και τελευταία
φάση της ζωής τους να παραμείνουν ενεργά μέλη της κοινότητας τους και να μην
κινδυνεύουν με κοινωνική απομόνωση. Γι’ αυτό το λόγο, η δημιουργία ομάδων κοι-
νωνικής επανένταξης ευάλωτων ατόμων κρίνεται ως ιδιαίτερης σημασίας για τα ηλι-
κιωμένα άτομα. Ενδεχομένως, κάποιες προτάσεις να φαίνονται αυτονόητες, η πραγ-
ματικότητα όμως είναι διαφορετική, αφού πολλοί κοινωνικοί λειτουργοί ίσως να
αγνοούν ή να προσπερνούν σημαντικές λεπτομέρειες που, όμως, για τα ηλικιωμέ-
να άτομα να αποτελούν την ουσία και τον λόγο για τη συμμετοχή τους σε μια ομά-
δα. Εξάλλου, η αποτυχία πολλών σχετικών παρεμβάσεων αφορά πολλές φορές την
έλλειψη ολοκληρωμένων και στοχευμένων προσεγγίσεων από πλευράς του επαγ-
γελματία που θα συντονίσει την ομάδα.

Οι ομάδες κοινωνικής επανένταξης μπορούν να εξυπηρετούν πέραν του ενός
σκοπού. Η θεματολογία τους δεν θα πρέπει να είναι αυτοσκοπός, αλλά μέσα από
διάφορες δραστηριότητες τα μέλη να ενθαρρύνονται να δημιουργήσουν φιλίες, νόη-
μα στη ζωή τους και βελτίωση της κοινωνικής τους συμμετοχής. 

Οι ομάδες αυτές μπορούν να καταστούν ο συνδετικός κρίκος μεταξύ του ηλικιω-
μένου ατόμου και του κοινωνικού του περιβάλλοντος ή ενός καινούργιου κοινωνικού
περιβάλλοντος στο οποίο θα ενταχθεί (ή επανενταχθεί). Με βάση την ανάγκη αυτή, οι
κοινωνικοί λειτουργοί και ειδικά αυτοί που εργάζονται σε πλαίσια ηλικιωμένων, θα
πρέπει να αναβαθμίζουν συνεχώς τις γνώσεις και ικανότητες τους στον τομέα αυτό, ού-
τως ώστε να είναι ενημερωμένοι για νέες προσεγγίσεις και καλές πρακτικές σε θέμα-
τα γήρατος. Στα πλαίσια αυτής της φιλοσοφίας,έχει αναπτυχθεί η ιδέα του «μοντέλου»
της ομάδας για κοινωνική επανένταξη ώστε μέσα από τη δημιουργία διαφόρων τύπων
ομάδων ο στόχος να είναι η αποφυγή του κινδύνου για κοινωνική απομόνωση και μο-
ναξιά. Είναι σημαντικό ο συντονιστής της ομάδας να πιστεύει και να αποδέχεται ότι και
οι ηλικιωμένοι έχουν δικαίωμα στη ζωή και στην κοινωνική συμμετοχή, ακόμη και αν
αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα υγείας (Νεοκλέους, 2009).

Κλείνοντας, θα πρέπει να τονιστεί ότι η σωστή προετοιμασία για ευτυχισμένο γή-
ρας και κοινωνική επανένταξη μπορεί να ωφελήσει τους ηλικιωμένους, όχι μόνο στο
παρόν, αλλά ιδιαίτερα στο άμεσο μέλλον (Νεοκλέους, 2009). Επιβάλλεται η κατάλ-
ληλη και εξειδικευμένη εκπαίδευση των κοινωνικών λειτουργών, αλλά και η ενη-
μέρωση/διαφώτιση του κοινού ώστε να γίνει κατανοητή η σημασία των ομάδων κοι-
νωνικής επανένταξης για ευάλωτα ηλικιωμένα άτομα. Ειδικότερα, η έρευνα γύρω
από τον ρόλο τέτοιων ομάδων μπορεί να ρίξει φως στις πραγματικότητες που επι-
κρατούν και να βοηθήσει τόσο τους επαγγελματίες όσο και το ευρύ κοινό να γνω-
ρίσουν τις ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες του γήρατος. Τέτοιες παρεμβάσεις μπο-
ρούν να συμβάλουν στην απομάκρυνση του φαινομένου της ηλικιακής διάκρισης

KOINWNIKH ERGASIA 108 N 9.7 bibliogra:Layout 1  2/4/13  1:31 PM  Page 246



247ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ • ΤΕΥΧΟΣ 108-2012

και στην προώθηση μιας κουλτούρας που να ενθαρρύνει την κοινωνική συμμετοχή
των ηλικιωμένων και την παραμονή στο κοινωνικό τους περιβάλλον.
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