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ή ψυχολογία τοϋ γήρατος
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Μαρίας Μαλικιώση-ΛοΤζου

Διδάκτορας Ψυχολογίας
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I

ορισμοί, περιορισμοί καί αντικείμενο

Τά τελευταία χρόνια, πιό συγκεκριμένα τίς τελευταίες 
τρεις ή τέσσερις δεκαετίες, τά προβλήματα των ήλι- 
κιωμένων άρχισαν νά απασχολούν δλο καί περισσότε
ρους έπιστήμονες διαφόρων ειδικοτήτων καί επιστη
μονικών κλάδων μέ αποτέλεσμα νά δημιουργηθουν 
νέες έπιστημονικές έξειδικεύσεις. Τέτοιες έπιστήμες 
είναι ενδεικτικά ή ιατρική (καί ειδικότερα ή γηριατρι
κή), ή δημογραφία, ή κοινωνιολογία, ή κοινωνική 
πρόνοια, ή πολεοδομία καί ή ψυχολογία.

Τά αίτια αυτής τής ιδιαίτερης μελέτης των προβλη
μάτων των ήλικιωμένων πρέπει νά άναζητηθουν στή 
σύμπτωση διαφόρων πραγματικών γεγονότων ή επι
στημονικών έξελίξεων όπως ή έπιμήκυνση τοϋ μέσου 
ορού ζωής, ή αύξηση τοϋ ποσοστοΰ τών ήλικιωμένων 
στό σύνολο τοϋ πληθυσμού, ή αμφισβήτηση άν όχι ή 
κρίση πού διέρχεται ό θεσμός τής οικογένειας, ή αύ
ξηση τοϋ άριθμοΰ τών έπιστημόνων τών κοινωνικών 
κυρίως έπιστημών καί ή όλοένα αύξανόμενη τάση 
τους γιά έμβάθυνση καί έξειδίκευση προβλημάτων, 
κ.ά.

'Η Ψυχολογία πιό συγκεκριμένα δημιούργησε έναν 
καινούργιο ειδικό κλάδο πού άσχολεΐται άποκλειστικά 
μέ τούς ήλικιωμένους καί τά προβλήματά τους καί 
πού θά μπορούσαμε νά ονομάσουμε Ψυχολογία τών 
Ηλικιωμένων ή τοϋ Γήρατος (Psychology of Old 
Age, Psychologie de la Vieillesse).

”Av θά θέλαμε νά δώσουμε έναν όρισμό τοϋ γήρα
τος (καί τής ψυχολογίας του) θά καταφεύγαμε κυρίως 
στή Βιολογία σύμφωνα μέ τήν όποια γήρας είναι τό 
βιολογικό φαινόμενο κατά τό όποιο οί ζώντες οργανι
σμοί παρουσιάζουν προοδευτική κάμψη τών φυσιολο
γικών λειτουργιών τους, μετά τήν πάροδο όρισμένου 
χρόνου ζωής, καί άγονται έτσι βαθμιαία(στό θάνατο. 
’Αναλυτικότερα, κατά τό γήρας, μειώνεται βαθμιαία ή 
δύναμη, ή εύλυγισία καί ή άνθεκτικότητα τοϋ νευρο- 
μυικοΰ συστήματος. Παράλληλα, αρχίζουν νά έμφανί- 
ζονται μακροχρόνιες άσθένειες, όπως οί καρδιοπάθειες 
καί τά αρθριτικά. ’Αποτέλεσμα όλων αύτών είναι ή 
μείωση τής δραστηριότητας τοϋ ατόμου, ή έλάττωση 
τοϋ αποθέματος ένεργείας του καί μία ποικιλία άλλων 
εξωτερικών (φυσιογνωμικών καί αισθητικών) αλλα
γών (Tibbits, 1960).

’Εκτός όμως άπό τή Βιολογία, καί άλλες έπι
στήμες, όπως ή Ψυχολογία καί ή Κοινωνιολογία, με
λετούν τά χαρακτηριστικά τοϋ γήρατος. Ή Ψυχολο
γία, παραδείγματος χάρη, ύπογραμμίζει κυρίως τίς με
ταβολές τοϋ κεντρικού νευρικού συστήματος πού έ
χουν σάν άποτέλεσμα τή μείωση τής ικανότητας τής 
άντιλήψεως, τήν άμβλυνση τών αισθήσεων, καθώς καί 
τή μείωση τής ικανότητας γιά τή σωστή χρήση πλη
ροφοριών (Anderson, 1956).

Ή Κοινωνιολογία1., τέλος, έπιμένει στίς κοινωνικές 
άλλαγές πού ύφίσταται ή κοινωνική ομάδα τών ήλι-
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κιωμένων καί στίς σχέσεις της μέ τίς άλλες κοινωνι
κές όμάδες καί τήν ίδια τήν κοινωνία. Ειδικότερα, πα
ρατηρεί δτι άλλάζει ό ρόλος των ηλικιωμένων μέσα 
στήν οικογένεια (γιατί π.χ. παύει ό ρόλος τού γονέα ή 
καί τοΰ συζύγου μέ τό θάνατο τού συντρόφου) καί 
ιδίως στήν έργασία απ’ τήν οποία, μετά τή συνταξιο- 
δότηση, αποχωρούν καί ζοΰν στό περιθώριο. Επίσης 
οτι αλλάζει ή συμπεριφορά τής κοινωνίας απέναντι 
στούς ήλικιωμένους καί αυτών απέναντι στήν κοινω
νία, πράγμα πού οφείλεται κυρίως στόν περιορισμό 
τής δράστηριότητάς τους (Tibbits, 1960).

Βασιζόμενοι στά δεδομένα τής Βιολογικο-Ίατρικής, 
τής Ψυχολογίας καί τής Κοινωνιολογίας θά μπορού
σαμε νά τοποθετήσουμε τήν έναρξη τοΰ γήρατος σή
μερα καί τουλάχιστον γιά τίς ανεπτυγμένες χώρες, 
στήν ήλικία τών 65 ετών πού συμπίπτει σήμερα γιά 
τά περισσότερα κράτη μέ τήν ήλικία τής συνταξιοδο- 
τήσεως. Πολλοί έπιστήμονες καθιέρωσαν τά τελευταία 
χρόνια τόν ορο «τρίτη ήλικία», μερικοί μάλιστα πρόσ- 
θεσαν ακόμα καί τόν δρο «τέταρτη ήλικία». Τό βασικό 
κριτήριο διακρίσεως τών δύο αύτών ήλικιών είναι ή 
δυνατότητα τοΰ ατόμου γιά αυτοεξυπηρέτηση. Υπο
λογίζεται δτι μεταξύ 65 καί 75 έτών ό ήλικιωμένος 
ναί μέν δέν συμμετέχει πιά στήν ένεργό έργασιακή 
ζωή, αλλά μπορεί νά αύτοεξυπηρετηθεΐ. ’Αντίθετα, με
τά τά 75 του χρόνια, ό ήλικιωμένος έχει συνήθως 
ανάγκη ένός δεύτερου προσώπου γιά τήν έξυπηρέτη- 
σή του, πράγμα πού σέ συνολικό έπίπεδο θέτει σοβα
ρότατα προβλήματα στήν οργάνωση τής κοινωνικής 
πρόνοιας καί τών κοινωνικών ύπηρεσιών πρός τούς 
ήλικιωμένους, γεγονός πού γίνεται πιό περίπλοκο κα
θώς ό άριθμός τών ήλικιωμένων διαρκώς αύξάνεται, 
όπως άναφέραμε άλλωστε καί πιό πάνω.

’Έχει προβλεφθεϊ δτι τό 2.000 μ.Χ. ό άριθμός ατό
μων 45-54 έτών θά έχει αύξηθεΐ άπό 24 έκατομμύρια 
σέ 36 περίπου· ό άριθμός άτόμων άπό 55-64 έτών 
άπό 20 σέ 23 έκατομμύρια· καί ό άριθμός άτόμων 65 
έτών καί πάνω, άπό 22 σέ 31 έκατομμύρια (Mcfar- 
land, 1976). Άν δέ συνεχισθει τό ύψηλό έπίπεδο ύπο- 
γεννητικότητας καί έξακολουθήσουν οί έξελίξεις γιά 
τόν έλεγχο καί τήν προστασία άπό τίς άσθένειες, αύτή 
ή τάση θά είναι άκόμη πιό ισχυρή. ’Επίσης, σύμφωνα 
μέ άλλα στατιστικά στοιχεία, στίς ΗΠΑ, τό 1978 τά 
άτομα άνω τών 65 έτών άποτελοΰσαν τό 11% τοΰ 
πληθυσμοΰ καί αύτή ή ομάδα αυξάνεται μέ ταχύτερο 
ρυθμό άπ’ δ,τι ό πληθυσμός γενικά (US Department 
of Commerce, 1978, σελ. 10). Στήν Ελλάδα ύπολογί- 
ζεται δτι τό 1978 τά άτομα άνω τών 65 έτών άποτε- 
λοΰσαν τό 13% περίπου τοΰ πληθυσμοΰ ένώ τό 1971 
άποτελοΰσαν τό 10% τοΰ συνολικοΰ πληθυσμοΰ τής 
Ελλάδας (ΕΣΥΕ, 1979, σελ. 17 καί σελ. 28).

ιστορικό καί μεθοδολογία τών μελετών καί έρευνών

Τό ένδιαφέρον γενικά γιά τούς ήλικιωμένους, άν

καί έχει πάρει σήμερα μιά συγκεκριμένη έπιστημονική 
διάσταση, ώστόσο έχει έμφανιστεΐ ήδη άπ’ τήν άρ- 
χαιότητα καί έχει άπασχολήσει συγγραφείς καί φιλο
σόφους άπ’ τήν έποχή τοΰ 'Ομήρου. Γιά τά διάφορα 
στάδια τής άνθρώπινης ζωής καί τούς διαφορετικούς 
ρόλους τοΰ άνθρώπου σέ καθένα άπ’ αύτά έχουν γρά
ψει ό, Σόλων, ό Πυθαγόρας, ό 'Ιπποκράτης καί πολλοί 
άλλοι (Ζάρρας, 1975).

Μπορούμε νά ποΰμε δτι κατά τούς Ρωμαϊκούς, 
τούς Ελληνιστικούς, τούς Βυζαντινούς καί τούς Μέ
σους Χρόνους δέν έπεδείχθη ιδιαίτερο ένδιαφέρον 
πρός τούς ήλικιωμένους, ένώ κατά τήν ’Αναγέννηση 
καί τούς Νεώτερους Χρόνους άρχισε νά έκδηλώνεται 
μιά κάποια φροντίδα γιά τούς πιό ήλικιωμένους πολί
τες. ’Αντιπροσωπευτικό δείγμα τοΰ ένδιαφέροντος τής 
σύγχρονης κοινωνίας πρός τούς άναξιοπαθοΰντες γε
νικά άποτελεΐ ή κλασική διακήρυξη τοΰ Βίσμαρκ, τό 
1881, περί κοινωνικών άσφαλίσεων. Πρός τήν ’ίδια 
κατεύθυνση κινήθηκε καί τό άγγλοσαξονικό σύστημα 
κοινωνικής προνοίας τοΰ Beveridge.

Τό 1922, ό G. Stanley Hall έξέδωσε ένα βιβλίο γιά 
τή γεροντική ήλικία πού ήταν βασικά-συμπληρωματι
κή μελέτη μιας προηγούμενης γιά τήν έφηβεία. (Στό 
σημείο αύτό θά μπορούσαμε νά ύπογραμμίσουμε τή 
σχέση άνάμεσα στήν Ψυχολογία τής παιδικής ήλικίας 
καί σ’ έκείνη τοΰ Γήρατος).

Μιά άπ’ τίς πρώτες συστηματικές προσπάθειες γιά 
τή μελέτη τοΰ θέματος έγινε άπό τόν Miles καί τούς 
συνεργάτες του στή δεκαετία τοΰ ’30 (Miles 1939), ό 
δέ ’Αμερικανικός Ψυχολογικός Σύλλογος (American 
Psychological Association) δημιούργησε τό 1946 ένα 
ειδικό κλάδο, τόν κλάδο τής Άναπτύξεως τών ’Ενη
λίκων καί τής Γηράνσεως (No. 20 Division of Adult 
Development and Aging). To 1940 ύπήρχε μόνον ένα 
έπιστημονικό περιοδικό μέ θέμα τά προβλήματα τών 
ήλικιωμένων, τό Zeitschrift für Altersforschung· σήμε
ρα ύπάρχουν πάνω άπό 30 έπιστημονικά περιοδικά μέ 
αύτό τό θέμα άνά τόν κόσμο.

Στήν Ευρώπη έχουμε σωρεία μελετών καί έρευνών 
τά τελευταία χρόνια, χαρακτηριστικά δέ, οί Εύρω- 
παϊκές Κοινότητες, στά πλαίσια τής κοινωνικής τους 
πολιτικής, έπιδεικνύουν ιδιαίτερο ένδιαφέρον γιά τούς 
ήλικιωμένους.

Στή χώρα μας πάρα πολλές προσπάθειες γίνονται 
ιδιαίτερα μετά τόν Β' Παγκόσμιο Πόλεμο εϊτε άπό μέ
ρους τοΰ κράτους (Υπουργείο Κοινωνικών Ύπηρε
σιών), είτε άπό μέρους τής ’Εκκλησίας καί άλλων φι
λανθρωπικών σωματείων, είτε, τέλος, άπό διάφορες 
έπιστημονικές έταιρίες, δπως π.χ. ή Γηριατρική καί 
Γεροντολογική, γιά τήν άντιμετώπιση τών προβλημά
των τών ήλικιωμένων.

Άπό τήν άποψη τής Μεθοδολογίας, ή Ψυχολογία 
τοΰ Γήρατος χρησιμοποιεί μεθόδους καί τεχνικές πα
ρόμοιες άν δχι ίδιες μέ τίς μεθόδους πού χρησιμο
ποιεί στήν έρευνα τών φαινομένων τών άλλων κλά
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δων της. Τό μεγαλύτερο μεθοδολογικό πρόβλημα πού 
παρουσιάζεται είναι ότι ό γεροντικός πληθυσμός δέν 
είναι τόσο ομοιογενής όσο οί άλλες κοινωνικές όμά- 
δες. Ή τρίτη καί ή τέταρτη ηλικία περιλαμβάνει άτο
μα πού άνήκουν σέ διάφορες πνευματικές, μορφωτι
κές, καί κοινωνικές κατηγορίες των όποιων ή σωματι
κή καί ψυχική ύγεία διαφέρει, μερικές φορές ριζικά, 
γι’ αύτό καί έχουν καί διαφορετικές άνάγκες καί συμ
περιφορές.

Έπί πλέον, επειδή τό 65ο έτος δέν αποτελεί άδιά- 
ψευστο καί απόλυτο κριτήριο τής εισόδου στό βιολο
γικό, ψυχολογικό ή κοινωνικό γήρας δέν ύπάρχει 
πάντα ομοιομορφία προβλημάτων καί αντιδράσεων 
του έξεταζόμενου πληθυσμού των ήλικιωμένων. Γι’ 
αύτό καί ή σχετική μεθοδολογία συχνά δέν καθορίζει 
τό δείγμα της μέ μόνο κριτήριο τήν ήλικία αλλά, αν
τίστροφα, τό κατασκευάζει μέ βάση τό κριτήριο τής 
ομοιομορφίας τών προβλημάτων καί των γεροντικών 
χα ρακτη ριστικώ ν.

διάρθρωση

Ή μελέτη τής ψυχολογίας τού γήρατος μπορεί νά 
χωρισθεΐ σέ τρεις βασικούς τομείς, πού είναι όμως 
στενά συνδεδεμένοι γιατί οί αλλαγές σέ ένα τομέα 
έπηρεάζουν άμεσα τίς αλλαγές στόν άλλο. Ή ψυχο
λογία τού γήρατος μελετά κυρίως τίς:

α) αλλαγές τών λειτουργιών, όπως τής αντίληψης, 
τής μνήμης, τής κρίσης, τής μάθησης, τής απόδοσης, 
τής φαντασίας, κτλ.

β) αλλαγές τής προσωπικότητας 
γ) αλλαγές τής έξωτερικής συμπεριφοράς, δηλαδή 

τών σχέσεων μέ τούς άλλους καί μέ τήν ϊδια τήν κοινω
νία.

Στή μελέτη αύτή ό τρίτος τομέας θά συνεξετασθεΐ 
μέ τόν πρώτο καί τόν δεύτερο.

παρατηρούμενες αλλαγές σέ βιολογικές 
καί άλλες λειτουργίες

Πρώτα άπ’ όλα, στό ήλικιωμένο άτομο μειώνεται ή 
όραση καί ή άκοή, πράγμα πού έχει σάν άποτέλεσμα 
νά χάνει τό άτομο σιγά-σιγά τήν έπαφή του μέ τό πε
ριβάλλον καί νά μήν αντιδρά σέ διάφορα έρεθίσματα. 
Έτσι, μειώνεται ή ικανότητά του νά ζεΐ ανεξάρτητα. 
Έπί πλέον, παρουσιάζονται διάφορες μακροχρόνιες 
άσθένειες, όπως οί καρδιοπάθειες καί τά αρθριτικά 
πού μειώνουν μοιραία τήν κινητική ικανότητα τού 
ατόμου. "Ολα αύτά έχουν σάν έπακόλουθο τόν περιο
ρισμό τού φυσικού του περιβάλλοντος μέ αποτέλεσμα 
τή δημιουργία άλλων προβλημάτων, όπως τής απομό
νωσης, τής θλίψης, τού μαρασμού, κτλ. Διάφορα τέστ 
πού έχουν γίνει σέ ήλικιωμένα άτομα άπέδειξαν ότι 
αύτά παρουσιάζουν σημαντικές άλλαγές στίς ψυχοκι
νητικές τους ενέργειες, όπως είναι ό χρόνος άντιδρά-

σεως, ή όραση, ή άκοή, καί ή φυσική δύναμη (Klee
meier, 1952- Obrist, 1953· Tiffin, 1949).

Μέ τήν πάροδο τών χρόνων ύποβαθμίζεται καί ή 
νοημοσύνη τού άνθρώπου καί παρουσιάζονται δυσκο
λίες κυρίως σέ αριθμητικούς ύπολογισμούς, συλλογι
σμούς, λογικές συσχετίσεις καί σύνδεση γεγονότων ή 
καταστάσεων (Geist, 1968).

Ή μνήμη, καί ιδιαίτερα ή μνήμη σέ δ,τι αφορά 
πρόσφατα γεγονότα, μειώνεται, ένώ παρατηρείται συ
νήθως όξυνση τής μνήμης σέ δ,τι έχει σχέση μέ τό 
παρελθόν. Αύτό συμβαίνει συνήθως σέ άτομα πού έ- 
ζησαν μιά πετυχημένη ζωή άπ’ τήν όποια έχουν κα
λές αναμνήσεις. Δείχνει μία προσπάθεια τού ατόμου 
νά ξεφύγει άπό τόν πόνο ή τή θλίψη πού τού προκα- 
λοΰν τά πρόσφατα γεγονότα ή ή προσωπική του κα
τάσταση. Στή μείωση τής μνήμης οφείλονται φυσικά 
καί οί περιορισμένες δυνατότητες τού ατόμου γιά δια
νοητική εργασία.

Επίσης παρατηρείται στό ήλικιωμένο άτομο κά
ποια μείωση τής κριτικής του ικανότητας, ή όποια, ό
πως έχει άποδειχθεΐ, είναι ανάλογη μέ τή μείωση τής 
νοημοσύνης (Busse, 1962).

Έχει παρατηρηθεί ότι τό ήλικιωμένο άτομο παρου
σιάζει μειωμένη ικανότητα γιά μάθηση μέ άποτέλεσμα 
νά προσηλώνεται πεισματικά, καμιά φορά, στίς παλιές 
του συνήθειες καί νά παρουσιάζει μιά ακαμψία στό 
χαρακτήρα του.

Μία μελέτη πού έγινε στό Kansas City τής ’Αμερι
κής, έδειξε ότι ή ελάττωση τής λεκτικής ικανότητας 
τού άνθρώπου, όπως καί ή ελάττωση τής ικανότητάς 
του γιά πολυπραγμοσύνη, παρατηρείται κυρίως μετά τό 
70ό έτος τής ήλικίας του (Doppelt and Wallace, 1955).

Ό χρόνος άντιδράσεως τού άτόμου σέ διάφορα 
έρεθίσματα τού περιβάλλοντος γίνεται μεγαλύτερος μέ 
τήν πάροδο τών χρόνων.

Ή σεξουαλική του δραστηριότητα μειώνεται άν καί 
ύπάρχουν άτομα μέ καλή ύγεία πού έξακολουθοΰν νά 
είναι σεξουαλικά δραστήρια καί στά 70, καί στά 80 
καί στά 90 καμιά φορά (Newman and Nichols, 1960).

Τέλος, λέγεται ότι ή φαντασία τού άτόμου ελαττώ
νεται μέ τήν πάροδο τών χρόνων, άν καί ύπάρχει καί 
ή άποψη ότι ή φαντασία δέν έχει χρονικά όρια. Ή ά
ποψη ότι ή φαντασία μειώνεται, βασίζεται στό γεγο
νός ότι ή φαντασία συνεπάγεται συχνά κάποια αισιο
δοξία γιά τό μέλλον. Στόν ήλικιωμένο τά χρονικά πε
ριθώρια είναι περιορισμένα καί έτσι ή φαντασία δέν 
τόν βοηθει σέ τίποτε. Ή άλλη άποψη πάλι είναι ότι 
τό άτομο χρησιμοποιεί τή φαντασία γιά νά μεταφερθεΐ 
σέ μία κατάσταση πιό ευχάριστη άπό εκείνη στήν 
όποια βρίσκεται.

Άπό όλες αύτές τίς άλλαγές μπορεί κανείς νά συμ- 
περάνει ότι τό ήλικιωμένο άτομο παρουσιάζει όχι μό
νο μειωμένη ικανότητα άντιμετωπίσεως σοβαρών κα
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ταστάσεων, αλλά καί αυξημένη ανάγκη βοήθειας καί 
έξυπηρετήσεως άπό άλλα άτομα.

αλλαγές τής προσωπικότητας

Πρίν μιλήσουμε συγκεκριμένα γιά διάφορες άλλα- 
γές πού παρατηρούνται στήν προσωπικότητα τού άν- 
θρώπου μέ τήν πάροδο των ,χρόνων, αξίζει νά άνα- 
φερθούμε σύντομα σέ μερικές προσπάθειες πού έχουν 
γίνει γιά τήν έξήγηση του φαινομένου των γερατειών 
καί τίς συνακόλουθες αλλαγές τής προσωπικότητας 
του ατόμου.

Θεωρητικές Αντιμετωπίσεις

Α. Ή θεωρία τής «σωματικής συστάσεως»

Οί Kretschmer (1955) καί Sheldon (1940, 1942), 
παραδείγματος χάρη, τονίζουν τή σχέση μεταξύ ψυ
χολογικών καί βιολογικών παραγόντων. Ή φυσική 
κατασκευή καί τά διάφορα φυσιολογικά καί βιοχημικά 
χαρακτηριστικά τού σώματος είναι βασικοί παράγον
τες τής συμπεριφοράς. Ή συνεχής φθορά του σώμα
τος καί τών οργάνων του, πού όδηγεϊ μοιραία στό γή
ρας, έχει έπιπτώσεις καί στή συμπεριφορά τού ανθρώ
που. Μέ βάση αύτή τή διαπίστωση μπορούμε νά έξη- 
γήσουμε καί διαφορές στή συμπεριφορά μεταξύ νέων 
καί ήλικιωμένων ατόμων.

Β. Ή ψυχαναλυτική άποψη

Οί θεωρίες τού ασυνείδητου, όπως αναπτύχθηκαν 
κατ’ αρχήν άπό τόν Freud καί κατόπιν άπό άλλους 
θεωρητικούς τής ψυχαναλύσεως, τονίζουν τίς δυναμι
κές ιδιότητες τής προσωπικότητας. Ειδικά γιά τόν 
Freud, ή έννοια τής ψυχικής ένέργειας συνδέεται άμε
σα μέ τά φαινόμενα τής άναπτύξεως (Riegel, 1959). 
Ένώ όμως ό Freud έδωσε περισσότερο βάρος στήν 
ερμηνεία τών σταδίων τής νεαρής ήλικίας τού άνθρώ- 
που—κάνοντας μόνον ελάχιστες παρατηρήσεις γιά τή 
φύση τών ψυχολογικών άλλαγών κατά τό γήρας _ 
αρκετοί άπό τούς όπαδούς του, βασιζόμενοι σέ ορι
σμένες έννοιες τής θεωρίας του, προσπάθησαν νά έξη- 
γήσουν τίς άλλαγές τής προσωπικότητας καί στά κα
τοπινά στάδια τής ζωής.

Ένας άπ’ αύτούς ήταν ό Hamilton (1942) πού διέ- 
κρινε τέσσερις μεταβατικές περιόδους στή ζωή τού 
άνθρώπου: (α) τέλος τής βρεφικής ήλικίας· (β) τέλος 
τής παιδικής καί άρχή τής έφηβικής ήλικίας· (γ) μετά
βαση άπό τήν εφηβεία στήν ωριμότητα· καί (δ) μετά
βαση άπό τήν ώριμότητα στό γήρας. Ό Hamilton χα
ρακτήρισε αύτή τήν τελευταία περίοδο σάν μία παλιν
δρόμηση τής προσωπικότητας στά πρώτα δύο στάδια 
τής άναπτύξεως. Αύτή ή παλινδρόμηση οφείλεται κυ

ρίως στήν εξασθένηση τού εγώ, τού όποιου ή ικανό
τητα νά καταπνίγει διάφορα άντιβιολογικά καί αντι
κοινωνικά ένστικτα μειώνεται μέ τήν πάροδο τού χρό
νου (Riegel, 1959). Δηλαδή, κατά τήν ψυχαναλυτική 
άποψη—πού βασίζεται στή θεωρία τού Freud—μέ 
τήν έναρξη τών γηρατειών αρχίζουν νά αυξάνονται οί 
ενστικτώδεις ώθήσεις καί νά μειώνεται ή δύναμη τού 
έγώ νά τούς έπιβληθει. Αυτές οί μεταβολές γίνονται 
ιδιαίτερα αισθητές μέ τίς επιδράσεις διαφόρων περι
βαλλοντικών μεταβλητών, όπως είναι οί άλλαγές στή 
ζωή τού άτόμου λόγω συνταξιοδοτήσεως, θανάτου 
προσφιλών άτόμων, μειώσεως διαφόρων Ικανοτήτων 
του. Στίς μεταβλητές αυτές τά ήλικιωμένα άτομα άν- 
τιδροΰν μέ αύξηση τών φόβων τους, μέ άκαμψία, δογ
ματισμό καί συντηρητικότητα στίς άπόψεις τους, επει
δή τό έγώ δέν μπορεί νά τίς έλέγξει.

Καμιά φορά πάλι, γιά νά άμυνθοΰν άπέναντι στήν 
άδυναμία αύτή τού εγώ νά επιβληθεί σέ ένστικτώδεις 
ώθήσεις, καί νά έλέγξει τήν επίδραση διαφόρων εξω
τερικών παραγόντων, οί ήλικιωμένοι άρχίζουν νά μή 
δίνουν σημασία σέ διάφορα έξωτερικά γεγονότα, άλλά 
νά γίνονται πιό έσωστρεφεΐς καί νά ένδιαφέρονται πε
ρισσότερο γιά τά προσωπικά τους προβλήματα.

Γ. Ή άποψη τής’Ατομικής Ψυχολογίας

'Υπάρχουν καί ορισμένες ψυχολογικές θεωρίες τής 
προσωπικότητας, πού έχουν σάν πυρήνα τους τόν 
«έαυτό» τού άτόμου, τήν ταυτότητά του. Έδώ ύπάγε- 
ται πρώτα άπ’ δλα ή ’Ατομική Ψυχολογία τού Alfred 
Adler (1912, 1920) καί οί συγγενείς σ’ αύτήν θεωρίες 
τής Karen Homey (1937, 1950) τού Erich Fromm 
(1947) καί τού H.S. Sullivan (1953). Κατά τήν άποψή 
τους, ή οργάνωση τής προσωπικότητας έπηρεάζεται 
πολύ άπό τίς κοινωνικές μεταβλητές, όπως είναι οί 
κοινωνικές άλληλοεπιδράσεις κυρίως μέσα στήν οικο
γένεια, ή πολιτιστική προέλευση τού άτόμου καί οί 
διαπροσωπικές σχέσεις. Κατά τόν Adler, τά γηρατειά 
χαρακτηρίζονται συχνά άπό ένα αίσθημα κατωτερότη
τας πού απορρέει άπό παράγοντες όπως είναι ή διάλυ
ση τής οικογένειας, οί οικονομικές δυσχέρειες λόγω 
μειώσεως τών άποδοχών, ή διανοητική καί φυσική 
άνεπάρκεια, κτλ. ’Αρκετές μελέτες έχουν γίνει σχετικά 
μέ τίς επιπτώσεις αύτών τών μεταβλητών στήν προ
σωπικότητα τών ήλικιωμένων (Βλέπε: Riegel, 1958· 
Kuhlen, 1959· Jones, 1959).

Ή «περσονολογία» τού Murray (1938· Murray and 
Kluckhohn, 1953) καθώς καί ή όργανισμική θεωρία 
τού Goldstein (1934) ύπάγονται έπίσης στήν κατηγο
ρία τών θεωριών πού έχουν σάν βάση τους τόν έαυτό 
τού άτόμου. Σ’ αύτές τίς θεωρίες έφαρμόζεται ή μορ- 
φολογική άρχή (Gestalt), κατά τήν όποια πιστεύεται 
ότι ή προσωπικότητα είναι κάτι περισσότερο άπό τό 
άθροισμα τών άτομικών της στοιχείων καί πρέπει νά 
μελετάται σάν σύνολο. Ό Murray ύποστηρίζει δτι κά
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θε συμπεριφορά του άτόμου συνοδεύεται άπό φυσιο
λογικές λειτουργίες πού έξαρτώνται άπό τόν έγκέφα- 
λο, τόν πυρήνα τής προσωπικότητας. Υπάρχει, δηλα
δή, συντονισμός ψυχολογικών καί φυσιολογικών λει
τουργιών. Οί θεωρίες αυτές έχουν έφαρμοσθεϊ άπό 
αρκετούς ψυχαναλυτές γιά τήν κατανόηση καί τήν έρ- 
μηνεία τής διαδικασίας τών γηρατειών, καθώς καί σέ 
έρευνες πού μελετούν τή σχέση μεταξύ διαφόρων ψυ
χολογικών καί βιολογικών μεταβλητών (Busse, Bar
nes, and Silverman, 1954).

Τέλος, στήν ίδια κατηγορία ύπάγονται καί οί θεω
ρίες πού άσχολοΰνται μέ τίς έσωτερικές άλλαγές στό 
ίδιο τό άτομο καί ακολουθούν τήν ένδοατομική προ
σέγγιση τής προσωπικότητας. Ό Allport (1937), ό 
όποιος ύπογράμμισε τή μοναδικότητα τού άτόμου καί 
τό συνειδητό τών κινήτρων του, είναι ό πρώτος πού 
χρησιμοποίησε τήν έννοια τής λειτουργικής αυτονο
μίας τών κινήτρων καί τή μοναδικότητα τών χαρα
κτηριστικών τού άτόμου μιά καί τά άτομα έκτίθενται 
σέ διαφορετικές περιβαλλοντικές έπιδράσεις κατά τή 
διάρκεια τής ζωής τους (Riegel, 1959). Γιά νά γίνει 
κατανοητή ή προσωπικότητα κάθε άτόμου, άλλά καί 
τού ήλικιωμένου, πρέπει νά ύπάρχουν πληροφορίες 
σχετικές μέ τούς σκοπούς, τίς άξιες, καί τίς ένέργειές 
τους. Ό Allport στήριξε τίς άπόψεις του σέ παρατη
ρήσεις συμπεριφοράς ενηλίκων καί γι’ αύτό ή θεωρία 
του είναι εφαρμόσιμη σέ άναλύσεις τής προσωπικότη
τας τών ήλικιωμένων.

Ένας οπαδός τής ένδοατομικής προσέγγισης τής 
προσωπικότητας πού έχει άσχοληθεΐ ειδικότερα μέ τά 
προβλήματα τού γήρατος είναι ό Thomae (1951). Μία 
ουσιαστική προσφορά στήν ένδο-ατομική μελέτη τής 
προσωπικότητας τού ήλικιωμένου έχει γίνει άπό τόν 
Μ. Smith (1952, 1957).

Δ.’Ανθρωπιστική-'Υπαρξιακή άποψη

Οί Rogers (1951) καί Rogers καί Dymond (1954) έ
δωσαν μεγαλύτερη έμφαση στό φαινομενολογικό πε
δίο, δηλαδή, στό σύνολο τών έμπειριών τού άτόμου. 
Σάν άποτέλεσμα τής άλληλοεπίδρασης μέ τό περιβάλ
λον τό άτομο σιγά-σιγά ξεχωρίζει ένα τμήμα άπό τό 
συνεχώς εναλλασσόμενο φαινομενολογικό πεδίο όπως 
είναι ό εαυτός του, τό όποιο ό Rogers χαρακτηρίζει 
σάν ένα οργανωμένο σύνολο άντιλήψεων. Ή προσπά
θεια τού άνθρώπου είναι νά εντάξει κάθε έμπειρία τής 
άντίληψής του στό οργανωμένο σύστημα τού έαυτοΰ 
του. ”Αν μία εμπειρία είναι άντιφατική μέ τήν έννοια 
τού έαυτοΰ, είτε δέν γίνεται άντιληπτή, είτε δέν γίνε
ται άποδεκτή, είτε διαστρέφεται (Riegel, 1959). Κατά 
τόν Rogers: «άν όλοι οί τρόποι μέ τούς όποιους τό ά
τομο άντιλαμβάνεται τόν έαυτό του—δλες οί άντιλή- 
ψεις τού έαυτοΰ του σέ σχέση μέ τούς άλλους—είναι 
άποδεκτοί στήν οργανωμένη συνειδητή άντίληψη τού 
έαυτοΰ του, τότε αύτή ή έπιτυχία άκολουθεΐται άπό

αισθήματα άνεσης καί άπελευθέρωσης άπό έντονες 
καταστάσεις πού είναι εμπειρίες ψυχολογικής προ
σαρμογής» (1947, σελ. 354).

Όπως είναι έπόμενο, πολλές άπό τίς δυσκολίες 
πού άντιμετωπίζουν οί ήλικιωμένοι μέ τή σύνταξη, τό 
χαμό άγαπητών προσώπων, μέ θέματα ύγείας κτλ., 
συνδέονται μέ άλλαγές στήν άντίληψη τοΰ έαυτοΰ 
πού έχουν συχνά σάν άποτέλεσμα νά αισθάνεται τό ά
τομο άνασφάλεια, κατωτερότητα, φόβο. ’Αρκετές προ
σπάθειες έχουν γίνει γιά τή μελέτη τής άτομικότητας 
τοΰ ήλικιωμένου άτόμου (Bühler, 1933, 1935· Leh
man, 1953).

’Εκτός άπό τίς θεωρίες πού προαναφέρθηκαν, ύπάρ
χουν καί άλλες πού άναφέρονται στήν έσωτερική 
προσωπική δομή τοΰ άτόμου, τή μάθηση, τό ψυχολο
γικό του πεδίο, καί τόν κοινωνικό του ρόλο πού δέν 
θίγουν όμως τήν προσωπικότητα τοΰ ήλικιωμένου άλ
λά άπλώς προτείνουν τήν έφαρμογή μερικών άρχών 
τους στή μελέτη τής προσωπικότητας τής τρίτης ήλι- 
κίας. _

Άπ’ δσα άναφέρθηκαν παραπάνω, γίνεται σαφές δ- 
τι οί θεωρίες τής προσωπικότητας διαφέρουν μεταξύ 
τους ως πρός τό ποιά θεωρούν βασική διάσταση τής 
προσωπικότητας. Δέν ύπάρχει καμία θεωρία πού νά 
λαβαίνει ύπ’ δψη της δλες τίς δυναμικές καί δομικές 
ψυχολογικές μεταβλητές, τίς άλληλοεπιδράσεις τους, 
καί τήν εξάρτησή τους άπό εσωτερικά βιολογικά καί 
έξωτερικά κοινωνικά χαρακτηριστικά, πού άποτελοΰν 
τελικά τήν άνθρώπινη προσωπικότητα.

Οί θεωρίες τής προσωπικότητας πού ύπάρχουν σή
μερα άναπτύχθηκαν κυρίως γιά νά έξηγήσουν καί νά 
βάλουν σέ μιά σειρά τίς παρατηρήσεις άπό τήν παιδι
κή καί τήν έφηβική ήλικία καί φαίνεται δτι είναι μάλ
λον άνεπαρκεϊς ή άκατάλληλες γιά νά έξηγήσουν τίς 
άλλαγές πού συμβαίνουν καθώς τό άτομο προχωρεί 
άπό τήν ένηλικίωση στό γήρας.

Μιά λοιπόν πού οί θεωρίες αύτές διαφέρουν ώς 
πρός τήν έμφαση πού δίνουν σέ διάφορα χαρακτηρι
στικά τής προσωπικότητας καί ώς πρός τίς μεθόδους 
πού άκολουθοΰν γιά νά τήν μελετήσουν, δέν μπορού
με νά ποΰμε δτι ή μία άπ’ αύτές είναι άνώτερη άπ’ τίς 
άλλες καί έπομένως ούτε μπορούμε νά έξηγήσουμε 
τίς άλλαγές στήν προσωπικότητα τοΰ ήλικιωμένου μέ 
βάση μόνον μιά άπ’ αύτές.

Γι’ αύτό καί ή μελέτη αύτή πού άναφέρεται σέ άλ
λαγές τής προσωπικότητας τών ήλικιωμένων θά πε
ριοριστεί σέ γενικές παρατηρήσεις πού έχουν γίνει 
άνεξάρτητα άπό θεωρητικές έρμηνεΐες.

Πορίσματα ερευνών

"Οταν μιλάμε γιά άλλαγές στήν προσωπικότητα τοΰ 
ήλικιωμένου άτόμου άναφερόμαστε κυρίως στούς 
τρόπους μέ τούς όποιους προσπαθεί νά προσαρμοσθεΐ
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στίς βιολογικές, ψυχολογικές καί περιστασιακές αλλα
γές καί στό άν καί πώς οί τρόποι αυτοί διαφέρουν 
άπό παλαιότερους, νεαρότερης ήλικίας. Πιστεύεται, 
γενικά, δτι τό άτομο πού τό διέκρινε μεγάλη προσαρ
μοστικότητα όταν ήταν νέο, τό πιθανότερο είναι ότι 
θά δείξει καί αρκετή προσαρμοστικότητα στίς αλλαγές 
πού θά αντιμετωπίσει λόγω τής ήλικίας του. Ή βασι
κή αλλαγή στήν προσωπικότητα τής τρίτης ήλικίας 
είναι ότι τά χαρακτηριστικά της έμφανίζονται σέ πολύ 
πιό έντονη μορφή. Ό συνεπής γίνεται σχολαστικός, ό 
ομιλητής φλύαρος, ό οικονόμος τσιγγούνης, κ.ο.κ. 
(Χριστοδούλου, 1975).
Οί άλλαγές, λόγω τής ήλικίας, των κοινω
νικών ρόλων

Αύτό δέν σημαίνει ότι ή προσωπικότητα του ατό
μου δέν επηρεάζεται άπό τίς άλλαγές πού συνεπάγον
ται τά γηρατειά· ό βαθμός όμως καί ό τρόπος πού θά 
έπηρεασθει έξαρτάται άπό τή δόμησή της πρίν φθάσει 
σ’ αύτή τήν ήλικία. Έρευνες πού έχουν γίνει έχουν 
δείξει μία θετική συσχέτιση μεταξύ τών ρόλων πού 
αναλαμβάνει τό άτομο στή ζωή του καί τής προσωπι
κότητάς του (Albrecht, 1951). Τό ήλικιωμένο άτομο 
άναλαμβάνει καινούργιους ρόλους πού συνεπάγονται 
άλλαγές δραστηριοτήτων. Έτσι, έχουμε τό ρόλο τού 
παππού ή τής γιαγιάς, τού συνταξιούχου, τού χήρου 
ή τής χήρας πού χαρακτηρίζονται άπό μειωμένη δρα
στηριότητα καί εύθύνη άλλά καί μιά νέα προσαρμο
στικότητα. 'Όσο πιό πολύ μπορεί τό άτομο νά διατη
ρήσει μία «εύκαμψία» στούς ρόλους του, τόσο πιό πο
λύ προσαρμοσμένο, ικανοποιημένο καί εύτυχισμένο 
θά είναι. Τό εύέλικτο άτομο προσαρμόζεται πιό εύκο
λα στίς άναγκαΐες άλλαγές τής ζωής (Breen, 1960).

Οί άλλαγές τών ρόλων τών ήλικιωμένων άτόμων 
είναι άμεσα συνδεδεμένες καί μέ άλλες άλλαγές στή 
ζωή τους. Τά παιδιά μεγαλώνουν, παντρεύονται, φεύ
γουν άπ’ τό σπίτι, άνεξαρτοποιούνται. Έγγόνια γεν- 
νιώνται· οί γυναίκες περνούν τήν κλιμακτήριο περίο
δο· παλιοί φίλοι καί κοντινοί συγγενείς πεθαίνουν· τά 
εισοδήματα μειώνονται· χρόνιες άσθένειες εμφανίζον
ται. Σημαντικές άλλαγές επέρχονται στίς διαπροσωπι
κές σχέσεις μετά τή συνταξιοδότηση, ιδιαίτερα σέ ά
τομα πού άπέδιδαν μεγάλη σημασία στίς σχέσεις τους 
μέ τούς συναδέλφους (Loether, 1967). Επίσης, ή χη
ρεία επηρεάζει πολύ τίς διαπροσωπικές σχέσεις τού 
άτόμου. Τό χηρευμένο άτομο δέν ταιριάζει κοινωνικά 
μέ άλλα ζευγάρια, άκόμα κι άν αύτά ήταν στενοί φί
λοι πρίν τόν θάνατο τού/τής συντρόφου. Οί συνθήκες 
διαβιώσεως συχνά μεταβάλλονται γιά τούς ήλικιωμέ- 
νους. Πολλοί άπ’ αυτούς άναγκαστικά ή μέ τή θέλησή 
τους πηγαίνουν νά ζήσουν μέ συγγενείς, σέ οϊκους 
εύγηρίας ή σέ ειδικά οικήματα πού παρέχει ή κοινω
νία γι’ αυτούς. Οί άλλαγές αυτές τού τρόπου ζωής 
δημιουργούν προσωπικά καί κοινωνικά προβλήματα 
πού τό άτομο θά προσπαθήσει νά έπιλύσει.

Διαφορές προσαρμογής μεταξύ άνδρών καί 
γυναικών

Έχει παρατηρηθεί δτι ή προσαρμογή στίς νέες αυ
τές καταστάσεις καί ρόλους είναι συνήθως πιό εύκολη 
γιά τή γυναίκα άπ’ δ,τι γιά τόν άνδρα. Ή γυναίκα, 
άκόμη καί άν έργαζόταν έξω άπό τό σπίτι, έκανε καί 
όλες τίς εργασίες τίς σχετικές μέ τό νοικοκυριό καί 
αυτές παραμένουν. Οί άνδρες, άντίθετα, καί ιδιαίτερα 
στήν κοινωνία μας, βρίσκονται ξαφνικά χωρίς καμιά 
άπασχόληση σέ ένα νέο κοινωνικό έπίπεδο μέ μειωμέ
νο γόητρο, λόγω κυρίως τής ήλικίας τους καί τού γε
γονότος τής συνταξιοδοτήσεώς τους (Cavan, 1952· 
Loether, 1967). Γενικά, τρεις βασικοί λόγοι γιά τούς 
οποίους ή δλη διαδικασία τής άποχωρήσεως άπό διά
φορες δραστηριότητες είναι εντελώς διαφορετική στίς 
λεπτομέρειές της γιά τούς άνδρες καί τίς γυναίκες, εί
ναι οί έξής: (1) διαφορετικοί ρόλοι άνδρών καί γυναι
κών στή σύγχρονη βιομηχανική κοινωνία, (2) ή μεγα
λύτερη σημασία πού άποδίδεται στίς ικανότητες άπ’ 
δ,τι στή σωφροσύνη καί πού έχει ειδικές έπιπτώσεις 
γιά τούς ρόλους τών άνδρών ώς έργαζομένων καί (3) 
ή διαφορά στό ποσοστό θανάτων άνδρών καί γυναι
κών τής ίδιας ήλικίας (Cumming and Henry, 1961).

Οί συναισθηματικές έπιπτώσεις
Όλες αύτές οί άλλαγές στή ζωή τών ήλικιωμένων 

έχουν άναπόφευκτα καί συναισθηματικές έπιπτώσεις. 
Μιά μελέτη, πού έγινε άπό τήν έδρα Δημοσίας 'Υγιει
νής τής 'Υγειονομικής Σχολής ’Αθηνών σέ 10.000 πε
ρίπου ήλικιωμένα άτομα μέ προβλήματα (Ζαβιτσά- 
νος, 1963), έδειξε δτι τά κυριότερα ψυχολογικά προ
βλήματα τών ήλικιωμένων στίς άστικές περιοχές, καί 
ιδιαίτερα στήν περιφέρεια πρωτευούσης, είναι τά έξής: 
(α) Ή Απομόνωση πού προέρχεται κυρίως άπό μεγά

λη λύπη πού αισθάνεται τό άτομο άπό διάφορα 
πλήγματα πού έχει ύποστει στή ζωή του, όπως 
θάνατοι άγαπητών προσώπων, χαλάρωση τών οι
κογενειακών δεσμών λόγω γάμου παιδιών, κτλ. 

(β) Ό μαρασμός πού είναι συνέπεια τής συνταξιοδο- 
τήσεως, μακροχρόνιων άσθενειών πού υποβάλ
λουν τό άτομο σέ άναγκαστική άδράνεια, έγκατά- 
λειψης άπό συγγενικά πρόσωπα, σεξουαλικής άνι- 
κανότητας, κτλ.

(γ) Ή πλήρης κατάπτωση πού προέρχεται άπό τή ση
μαντική μείωση τής δράσης καί τής άκοής, τής 
γενικής άδιαφορίας τού περιβάλλοντος γιά τό ηλι
κιωμένο άτομο.

(δ) Οί διεκδικητικές τάσεις πρός τήν οικογένεια άλλά 
καί πρός τήν κοινωνία, πού συνοδεύονται άπό έν
τονες συγκινησιακές μεταβολές καί ένστικτώδεις 
διαστροφές. Αύτές οί τάσεις οφείλονται κυρίως 
στήν άγανάκτηση τών ήλικιωμένων άπέναντι στό 
περιβάλλον τους πού τούς άναγκάζει νά ζοΰν σέ 
άπομόνωση καί σέ άδράνεια καί πού τούς άρνεΐ-
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Επιθεώρηση1 Κοννωνικών 'Ερευνών, β' καί γ" τετράμηνο 1980

ται, γενικά, νά: κάνουν χρήση των ίκανοπήττων 
τους δσο μπορούν (Ζάρρας, 1974).

Παλαιότερες έρευνες είχαν αποδείξει δτι οι ήλικιω- 
μένοι χαρακτηρίζονταν από «συντηρηφικότητα»', «αν
τίδραση) σέ κάθε αλλαγή», καί «ακαμψία» (Ifeglin. 
1956· Lorge,. 1936, 1939)1 Επίσης, τά γηρατειά χαρα
κτηρίζονται Sum κάποια· έλλειψη συναισθήρατισμοΰ ή 
φιλοστοργίας (Banham, 1951): Ό αριθμός, των συναι- 
σθήματικών αντιδράσεων τού· ατόμου μειώνεται,, καί 
αυτό· μπορεί νά οφείλεται στή; μεγάλη· έγνοια καί 
απασχόληση: των ήλικιωμένων γύρω από τίς σωματι
κές: τους παθήσεις, τίς αρρώστιες,, τον περιορισμό των 
Ικανοτήτων τους,, κ,τλ., (Poliak, 19’48)ι Μπορεί όμως οι 
συναισθηματικές αντιδράσεις νά μειώνονται καί γιά 
πρακτικούς λόγους:· δηλαδή* τά ήλικιωμένα άτομα 
προσέχουν γενικά τίς: δυνατές συγκινήσεις γιά νά πε- 
ριορουρήσουν τήν όγεία τους αλλά καί για νά μην 
υποφέρουν.. Είναι καί αυτός ένας τρόπος γιά νά προ
σαρμόζονται ευκολότερα στίς αλλαγές τής ζωής τους. 
Μιλάμε, δηλαδή, εδώ γιά μηχανισμούς, άμύνης πού 
αντιτάσσει τό άτομα έναντι στίς ανησυχίες πού τού 
δημιουργοΰνται από διάφορες φυσικές ή κοινωνικές 
απώλειες. Τέτοιες ανησυχίες είναι: (α) ή, αβεβαιότητα 
γιά τό ρόλο του· στήν κοινωνία- (β) οί αλλαγές στή 
βιολογική του κατάσταση· (γ) ή αλλαγή τής έννοιας 
του χρόνου: τά άτομο αρχίζει νά συνειδητοποιεί δτι 
πλησιάζει τό τέλος τής ζωής: του- (δ) ή στάση τής 
κοινωνίας άπέναντι σ’ αυτή τήν όμάδα ήλικίας. Τά 
γηρατειά, στίς δυτικές κυρίως κοινωνίες, συνοδεύον
ται μέ μία έλλειψη γοήτρου καί άρκετές προκαταλή
ψεις ώς πρός τίς. βιολογικές καί πνευματικές τους ικα
νότητες:

Σ’ αυτούς τούς μηχανισμούς άμύνης υπάγονται καί 
άλλα χαρακτηριστικά των ήλικιωμένων, όπως ή 
ακαμψία, ό δογματισμός, καί ή έλλειψη προσαρμοστι
κότητας που δηλώνουν, γενικά, μία άρνηση αποδοχής 
τής νέας καταστάσεως. Όπως άναφέρθηκε καί πιό πά
νω, ή προσαρμογή; του άτόμου στά γηρατειά διευκο
λύνεται άπό τή γενική: στάση πού έχει τηρήσει τό ά
τομο σ’ δλα τά στάδια τής ζωής του. Άτομα, πού 
προσαρμόζονταν πάντοτε εύκολα σέ διάφορες αλλα
γές τής ζωής τους, θά μπορέσουν ευκολότερα νά προ- 
σαρμοσθοΰν καί στίς άλλαγές τού γήρατος.

Αντίθετα, ή απομόνωση καί ή απελπισία, πού συ
χνά χαρακτηρίζει τά ήλικιωμένα άτομα, εύκολα οδη
γεί στήν αδράνεια, μέ άποτέλεσμα νά μειώνεται ή δια
νοητική κατάσταση τού άτόμου. Επίσης, ό μαρασμός 
καί ή κατάθλιψη, πού έμφανίζεται μέ μειωμένη όρεξη 
καί κακή διατροφή, μπορεί νά οδηγήσει σέ φυσιολογι
κές άλλαγές πού συνδέονται άμεσα καί μέ τή συναι
σθηματική κατάσταση τού άτόμου. Ή άδράνεια, ή κα
κή διατροφή, καί οί μειωμένες δραστηριότητες έπη- 
ρεάζουν πάλι τή γνώμη πού έχει τό άτομο γιά τόν 
εαυτό του καί τό όδηγοΰν σέ περισσότερη κατάθλιψη, 
δημιουργώντας έτσι ένα φαύλο κύκλο (Jarvik, 1975).

Ή άντιμετώπιση τον προβλήματος του θανάτου

Βασιζόμενοι λοιπόν στίς διάφορες άντιδράσεις πού 
παρουσιάζουν τά ηλικιωμένα άτομα κατά τήν κατάτα
ξή τους σ’ αυτή τήν ομάδα ήλικίας, θά μπορούσαμε ί
σως; νά μιλήσουμε γιά διάφορα στάδια άπό τά όποια 
πρέπει νά περάσουν μέχρι νά φθάσουν στήν παραδο
χή, τής καταστάσεώς τους. ’Εδώ, θά μπορούσε νά κά
νει κανείς ένα παραλληλισμό μέ τά στάδια πού περ
νάει τό άτομο πού ξέρει δτι πρόκειται σύντομα νά πε- 
θάνει. Ή ψυχίατρος Elisabeth Kübler-Ross πρώτη 
άσχολήθηκε μέ τήν ψυχολογία άρρώστων καταδικα
σμένων σέ θάνατο, καί μετά άπό σειρά συνεντεύξεων 
μέ καθένα όπ’ αότά, κατέληξε στό συμπέρασμα δτι οί 
άρρωστοι αυτοί περνούν άπό έξη στάδια μέχρι τής 
αποδοχής τής καταστάσεώς τους. Τά στάδια αύτά εί
ναι: (1) άρνηση καί απομόνωση. Ή πρώτη άντίδραση 
τοΰ άρρωστου στήν είδηση δτι πρόκειται νά πεθάνει 
είναι: «Όχι, δχι έγώ, δέν είναι δυνατόν». Ή άντίδρα
ση αυτή άκολουθείται άπό άρνηση νά συζητήσει αύτό 
τό θέμα μέ όποιονδήποτε, καί μέ κλείσιμο στόν έαυτό 
του.

Ή άρνηση αυτή δέν κρατάει συνήθως πολύ καί 
σύντομα μετατρέπεται σέ (2) θυμό. Ό άρρωστος κατέ- 
χεται άπό αισθήματα θυμού, ζήλειας καί φθόνου. 
«Γιατί, έγώ; Γιατί νά τύχει αύτό σ’ εμένα;» ’Αρχίζει 
νά γίνεται άπαιτητικός, νά μή τόν ευχαριστεί τίποτε 
καί νά θέλει νά βασανίζει τούς γύρω του μέ τίς άπαι- 
τήσεις του. (3) Παζάρεμα. Είναι τό τρίτο στάδιο άπό 
τό όποιο περνάει ό άρρωστος καί κατά τό όποιο άρχί- 
ζει νά κάνει παζαρέματα μέ τόν Θεό ή μέ τήν κοινω
νία. Ή γενική διάθεση είναι: «Άν ό Θεός άποφάσισε 
νά μέ πάρει άπό αυτή τή ζοιή_ καί δέν άπάντησε στίς 
θυμωμένες παρακλήσεις μου, ίσως θά είναι πιό 
ευνοϊκός άν τοΰ ζητήσω τή χάρη μέ καλό τρόπο». Ή 
χάρη συνήθως είναι ή παράταση τής ζωής γιά λίγες 
άκόμη μέρες, χωρίς πόνο. (4) Κατάθλιψη. Όταν ό άρ
ρωστος δέν μπορεί πλέον νά άρνηθεϊ τήν κατάστασή 
του καί νά ξεγελάει τόν έαυτό του, πέφτει σέ κατάθλι
ψη. (5) Παραδοχή. Αύτό τό στάδιο δέν φανερώνει μιά 
ευχάριστη κατάσταση. Μάλλον είναι ή παραδοχή μιας 
καταστάσεως γιά τήν όποια τό άτομο δέν μπορεί νά 
κάνει τίποτε. Είναι ένα αίσθημα όμοιο μέ έκεϊνο πού 
έχουν πολλοί άνθρωποι, πού άφοΰ πολεμήσουν μία 
κατάσταση μέ δλα τά μέσα καί δοΰν δτι δέν μπορούν 
νά τήν άλλάξουν μέ τίποτε, τελικά τήν άποδέχονται, 
άποδεχόμενοι συγχρόνως καί τήν ήττα τους. (6) Ελ
πίδα. Είναι τό αίσθημα δτι δλος αύτός ό πόνος πρέπει 
νά έχει κάποιο νόημα, δτι στό τέλος θά ύπάρξει κά
ποια ικανοποίηση, άν μπορέσουν νά άντέξουν γιά λί
γο άκόμα. Π.χ., είναι καί ή έλπίδα δτι μπορεί τήν τε
λευταία στιγμή νά βρεθεί κάποιο φάρμακο γιά νά θε- 
ραπευθεϊ ή άρρώστια (Kübler-Ross, 1969). ’Εδώ θά 
μπορούσε νά προστεθεί καί ή βαθειά παρηγοριά πού 
προσφέρει ή θρησκεία ή ή μεταφυσική γενικότερα γιά
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ή ψυχολογία του γήρατος

μιά άλλη ζωή χωρίς χρονικά όρια καί χωρίς γήινες 
αθλιότητες.

Κάτι παρόμοιο πιθανόν νά συμβαίνει καί στά ήλι- 
κιωμένα άτομα μέχρι νά παραδεχθούν τήν κατάστασή 
τους, άν τήν παραδεχθούν, καί γιά δσα τήν παραδε
χθούν. 'Ο ήλικιωμένος άντιμετωπίζει τό τέλος τής 
ζωής άν καί δχι τόσο άμεσα δσο ό άρρωστος. Πάν
τως, ένας άπ’ τούς μεγάλους φόβους των γηρατειών, 
άν δχι ό μεγαλύτερος, είναι δτι πλησιάζει τό τέλος. 
Τό ήλικιωμένο άτομο, άνάλογα μέ τήν ώριμότητά του 
καί μέ τόν τρόπο πού έχει μάθει νά αντιμετωπίζει δύ
σκολες καταστάσεις στή ζωή του, θά περάσει άπ’ αυ
τά τά στάδια καί ή θά μείνει σ’ ένα άπ’ αύτά, ή θά 
φθάσει στό τελευταίο καί πιό έλπιδοφόρο.

"Αν τό ήλικιωμένο άτομο μείνει στό πρώτο στάδιο, 
αύτό τής άρνησης, δύσκολα θά θελήσει νά απαγκι
στρωθεί άπό στόχους πού είχε θέσει σέ νεαρότερη 
ήλικία. Άρνούμενος τήν τωρινή του κατάσταση, θά 
θελήσει νά άποδείξει στόν έαυτό του καί τούς άλλους 
δτι είναι ακόμη νέος, γελοιοποιώντας έτσι, συχνά, τόν 
έαυτό του. ’Ακόμη χειρότερο είναι δτι κάποια στιγμή 
θά συνειδητοποιήσει τήν πραγματική του κατάσταση 
καί θά περάσει στό στάδιο τής κατάθλιψης μέ δλες τίς 
θλιβερές συνέπειές της.

Έδώ, πρέπει νά τονισθει δτι τά γηρατειά, έκτος άπό 
απώλειες, έχουν καί ψυχολογικά οφέλη πού τίς άντι- 
σταθμίζουν. Μέ τό νά μικραίνει τό μέλλον, ό άνθρω
πος βοηθιέται νά αποδεχθεί τό παρελθόν του καί όρι- 
σμένα χαρακτηριστικά τοΰ έαυτοΰ του πού παλαιότε- 
ρα ’ίσως νά τά θεωρούσε άρνητικά. Π.χ., ή άδράνεια 
πού μπορεί νά ήταν μειονέκτημα σέ νεαρή ήλικία, γί
νεται άποδεκτή άπό τό ήλικιωμένο άτομο. Επίσης, ή 
άπαιτητικότητα καί ή επιείκεια μέ τόν έαυτό τους εί
ναι κάτι πού περιμένει κανείς άπό τούς ήλικιωμένους. 
Στούς ήλικιωμένους έπιτρέπεται νά έκφράσουν τίς 
έπιθυμίες τους αυθόρμητα, κι έτσι αισθάνονται μεγα
λύτερη έλευθερία καί δέν χρειάζεται νά χρησιμο
ποιούν μηχανισμούς άμύνης (Geist, 1968). Γιά τούς 
λόγους αύτούς τά γηρατειά μπορούν νά είναι μία θετι
κή εμπειρία πού βοηθάει τόν άνθρωπο νά άποδεχθεί 
τόν έαυτό του καί μειώνει τίς έντάσεις καί άπογοητεύ- 
σεις τών προηγούμενων χρόνων.

Συγχρόνως, είναι ή ήλικία πού έπιτρέπει στόν άν
θρωπο νά άναθεωρήσει τό παρελθόν του καί νά φέρει 
στήν έπιφάνεια ποιές καί πόσες άπ’ τίς άνάγκες του 
ικανοποιήθηκαν. "Αν οί άνικανοποίητες άνάγκες είναι 
περισσότερες άπό τίς ικανοποιημένες, τό άτομο θά αι
σθανθεί άπογοήτευση. ΓΓ αύτό, καλό είναι νά ικανο
ποιούμε τίς έπιθυμίες καί τίς συναισθηματικές άνάγ
κες καί όνειρά μας δταν παρουσιάζονται, καί νά μήν 
άναβάλλουμε τήν ικανοποίησή τους γιά μία άλλη πε
ρίοδο τής ζωής μας, γιατί τό πιθανότερο είναι νά μήν 
τίς ικανοποιήσουμε ποτέ καί νά φθάσουμε στά γηρα
τειά μέ μία γεύση άπογοήτευσης γιά άνεκπλήρωτες 
έπιθυμίες. Όταν τό άτομο έχει ζήσει μία ζωή πού τήν

άξιοποίησε όπως τής άξιζε, θά έχει στά γηρατειά ένα 
αίσθημα ικανοποίησης, πού θά κάνει καί τά γηρατειά 
μία θετική εμπειρία.

προγράμματα γιά τήν ορθή αντιμετώπιση τών ψυχο
λογικών προβλημάτων τοΰ γήρατος

Ή έφηρμοσμένη ψυχολογία δέν έχει δώσει, δυστυ
χώς, μεγάλη προσοχή στά προβλήματα τοΰ γήρατος. 
Ή πλειοψηφία τών ψυχολόγων πού άσχολοΰνται μ’ 
αυτόν τόν κλάδο έχει στρέψει τήν προσοχή της κυ
ρίως στή διάγνωση καί τήν ψυχοπαθολογία (Eisdorfer 
and Stotsky, 1977· Klopfer, 1965· Schaie and Schaie,
1977) . Επίσης, λίγη προσοχή έχει δοθεί στήν ψυχο
λογία τής κοινότητας ή τής κοινωνίας (Storandt,
1978) . ’Αλλά καί αύτοί πού άσχολήθηκαν μέ τόν ρό
λο τής κοινωνίας στήν ψυχολογία τοΰ άτόμου, δέν 
έξέτασαν ιδιαίτερα τήν κατηγορία τών ηλικιωμένων 
(Albee and Joffe, 1977· Rappaport, 1977).

"Αν τό ψυχοκοινωνικό περιβάλλον ήταν καλύτερα 
οργανωμένο γιά νά ικανοποιεί τίς άνθρώπινες άνάγκες 
πού παρουσιάζονται μεταξύ 20 καί 65, έτών, οί άν
θρωποι θά προσαρμόζονταν πιό εύκολα στά προβλή
ματα τοΰ γήρατος καί θά χαιρόντουσαν κάθε ήλικία 
τους. ’Αλλά καί άν γίνουν άλλαγές στό ψυχοκοινωνι- 
κό περιβάλλον τοΰ άνθρώπου, δέν θά πρέπει νά στη- 
ριχθοΰν μόνο σέ γενικεύσεις αλλά νά λάβουν ύπ’ δψη 
τους καί τίς άτομικές διαφορές στήν προσωπικότητα, 
τόν τρόπο έκφράσεως, καί τά ένδιαφέροντα τών ηλι
κιωμένων (Neugarten, 1971).

Μιά έφηρμοσμένη ψυχολογία τοΰ γήρατος θά έπρε
πε έπομένως νά προσπαθεί νά συγκεντρώνει πληρο
φορίες άπό τέτοιες άτομικές διαφορές γιά τήν πληρέ
στερη κατανόηση τοΰ τρόπου μέ τόν όποιο τά άτομα 
άντιμετωπίζουν καί προσαρμόζονται σέ προβληματι
κές καταστάσεις πού δημιουργοΰνται σέ διάφορες με
ταβατικές περιόδους τής ζωής τους (Schaie and 
Schaie, 1977) καί νά τούς παρέχει τή δυνατότητα νά 
μπορούν νά διαλέξουν άπό διάφορες δραστηριότητες 
έκεΐνες πού πραγματικά τούς έκφράζουν, έτσι ώστε 
καί τά γηρατειά νά άποκτήσουν ιδιαίτερο νόημα γιά 
τά άτομα αύτά. Μιλάμε, δηλαδή, έδώ γιά τή δημιουρ
γία ένός περιβάλλοντος πού θά δίνει έρεθίσματα καί 
άνεξαρτησία στούς ήλικιωμένους καί δέν θά τούς πα
ρέχει μόνο φυσικές άνέσεις καί άσφάλεια.

Τό περιβάλλον αύτό μπορεί νά δημιουργηθεΐ καί 
μέσα στήν κοινότητα, μέ τά διάφορα Κέντρα ’Ανοι
κτής Προστασίας Υπερηλίκων, καί στούς οίκους ευ
γηρίας. Στή χώρα μας έχει γίνει μία άξιόλογη προ
σπάθεια τά τελευταία χρόνια άπό τό 'Υπουργείο Κοι
νωνικών 'Υπηρεσιών, σέ συνεργασία μέ ιδιωτικούς 
φορείς, γιά τήν έφαρμογή προγραμμάτων έξωιδρυμα- 
τικής προστασίας, μέ τήν ίδρυση Κέντρων ’Ανοικτής 
Προστασίας Υπερηλίκων, ώστε νά παρέχεται ή δυνα-, 
τότητα στά άτομα αύτά, μετά τήν άποχώρησή τους
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άπό τήν επαγγελματική ζωή, νά βρουν ένδιαφέροντα 
γιά νά παραμείνουν ενεργά μέλη μέσα στήν κοινότη
τα. Τά Κέντρα αύτά παρέχουν στά ήλικιωμένα άτομα, 
εκτός άπό τήν ιατροφαρμακευτική φροντίδα, φυσιοθε
ραπεία, νοσοκομειακή περίθαλψη, βοήθεια στό σπίτι 
σέ περίπτωση άσθενείας τους, έργασιοθεραπεία, οργα
νωμένη ψυχαγωγία, καθώς καί τή δυνατότητα νά δρα
στηριοποιηθούν σέ διάφορες έκδηλώσεις, ανάλογα μέ 
τά ένδιαφέροντα καί τίς ίκανότητές τους. Μία παρό
μοια προσπάθεια θά μπορούσε νά γίνει καί στούς οί
κους εύγηρίας, οί περισσότεροι άπό τούς όποιους 
προσφέρουν γιά τήν ώρα μόνον φυσικές άνέσεις στά 
ήλικιωμένα άτομα. Όσο πιό ενεργό μπορεί νά παρα
μένει τό άτομο, τόσο πιό άποτελεσματικά κατορθώνει 
νά παραμένει σωματικά καί ψυχικά άκμαϊο. Υπάρ
χουν μαρτυρίες πού δείχνουν ότι η έλλειψη δραστη
ριότητας, φυσικής καί πνευματικής, οδηγεί σέ κατά
πτωση. Γιά νά θεωρήσουμε τά γηρατειά επιτυχημένα 
πρέπει νά συνδυάζουμε τή φυσική μέ τήν πνευματική 
ένεργητικότητα (Jarvik, 1975).

Όσον άφορά τή μετάβαση τού άτόμου άπό^ τήν 
ένεργό έπαγγελματική ζωή στή σύνταξη, όλοι οί φο
ρείς τής κοινωνίας πού είναι ύπεύθυνοι γιά τήν ύγεία, 
τήν κοινωνική καί τήν άνθρώπινη πλευρά των γηρα
τειών, θά πρέπει νά συνεργασθοΰν γιά νά προετοιμά
σουν τό άτομο γιά τήν μεγάλη αύτή άλλαγή στή ζωή 
του. (α) Πρώτα άπ’ δλα, ή κυβέρνηση θά πρέπει νά έ
χει τήν ευθύνη γιά τήν προώθηση τής γεροντολογι
κής έρευνας, τήν οργάνωση τού γενικού προγραμμα
τισμού γιά τήν τρίτη ήλικία, καί τή χρηματοδότηση 
τών πιό σημαντικών προγραμμάτων, (β) Ή τοπική 
αύτοδιοίκηση θά πρέπει νά είναι ύπεύθυνη γιά τήν 
οργάνωση κέντρων προνοίας, γηριατρικών μονάδων, 
κοινωνικών ύπηρεσιών, κοινοτικών κέντρων, δπου θά 
μπορούν νά συγκεντρώνονται τά ήλικιωμένα άτομα 
καί νά άναπτύσσουν δραστηριότητες κατά τόν έλεύθε- 
ρο χρόνο τους, (γ) Οί έθελοντικοί οργανισμοί, πού ή 
εργασία τους έχει δημόσια σημασία, θά πρέπει νά συ
νεργασθοΰν μέ συστηματικό τρόπο, (δ) Καλό θά ήταν, 
οί φορείς τής ιδιωτικής πρωτοβουλίας νά συνεργα
σθοΰν μέ τούς άλλους φορείς, (ε) Τέλος, ή οικογένεια 
θά πρέπει νά γνωρίζει τίς άνάγκες τών ήλικιωμένων

καί νά τούς περιβάλλει μέ σεβασμό καί άγάπη (United 
Nations, 1959).

Άπό τήν άλλη, πάλι, μεριά, δσο τουλάχιστον τό 
έπιτρέπει ή άγορά εργασίας, καλό θά ήταν νά μήν 
ύπάρχει μία συγκεκριμένη ήλικία συνταξιοδοτήσεως. 
Τό ιδανικότερο θά ήταν όταν τό άτομο έφθανε σ’ αύ
τή τήν ήλικία: (α) άν ή σωματική καί ψυχική του κα
τάσταση ήταν καλή (πράγμα πού θά έπιβεβαιωνόταν 
άπό ιατρικής καί ψυχολογικής πλευράς) καί τό ίδιο 
τό άτομο επιθυμούσε νά συνεχίσει νά εργάζεται, νά 
μπορούσε νά μείνει στήν εργασία του δσο χρόνο επι
θυμούσε καί ήταν ικανό γι’ αυτήν (β) άν τό άτομο εί
χε χάσει μέρος άπό τή φυσική καί πνευματική του 
ζωτικότητα, νά μπορούσε νά μεταπηδήσει σέ μία άλ
λη έργασία άνάλογη μέ τίς ικανότητες πού θά διέθετε, 
άν φυσικά τό έπιθυμοΰσε. Διαφορετικά νά έβγαινε 
στή σύνταξη, είτε γιατί δέν θά έπιθυμοΰσε πλέον νά 
έργασθεΐ, είτε γιατί θά έθεωρεΐτο άκατάλληλο γιά ερ
γασία· σ’ αύτή τήν περίπτωση, θά έπρεπε ή σύνταξή 
του νά καλύπτει έπαρκώς τίς άνάγκες του (United 
Nations, 1959).

Τέλος, τό ίδιο άτομο μπορεί νά βοηθήσει στήν κα
λύτερη άντιμετώπιση τών γηρατειών του. Γιά νά κα
ταπολεμήσει τή μοναξιά, πού είναι άναπόφευκτο έπα- 
κόλουθο αύτής τής ήλικίας γιά τούς λόγους πού άνα- 
φέραμε πιό πάνω, θά πρέπει νά έχει άρχίσει άπό μι
κρότερη ήλικία νά άναπτύσσει άνθρώπινες σχέσεις, 
δηλαδή φιλίες μέ άλλους άνθρώπους τούς όποιους θά 
πλησίαζε μέ σεβασμό, ευγένεια καί άφοσίωση. Επί
σης θά πρέπει νά έχει καλλιεργήσει ένδιαφέροντα άτο- 
μικά (τέχνες, σπόρ, χειροτεχνίες) ή ομαδικά (θρησκευ
τικές, κοινωνικές ή πολιτικές δραστηριότητες, άθλητι- 
κά ή πολιτιστικά ένδιαφέροντα). Άν δέν έχει άναπτύ- 
ξει τέτοια ένδιαφέροντα άπό μόνο του, τότε θά πρέπει 
νά βοηθηθεΐ άπό κοινωνικά ύπεύθυνα άτομα όπως ό 
κοινωνικός λειτουργός, ό ψυχολόγος κ.ά. (United 
Nations, 1959). Όσο γιά τόν έλεύθερο χρόνο του, θά 
πρέπει νά μάθει νά τόν οργανώνει έκπληρώνοντας 
τρεις βασικές άνάγκες: (α) τήν άπόκτηση καινούργιων 
συνηθειών, (β) τήν άνάπτυξη καί οργάνωση ενδιαφε
ρόντων καί (γ) τήν προσαρμογή τους στίς άνάγκες 
καί τίς ίκανότητές του.
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