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ΠΙΝΑΚΕΣ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ 
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΚΑΤΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: 1989-1993

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Στην εργασία αυτή καταρτίζονται για πρώτη φορά πλήρεις πίνακες 
επιβίωσης του ελληνικού πληθυσμού κατά οικογενειακή κατάσταση, με 
την αξιοποίηση των πρόσφατων λεπτομερών στοιχείων της απογραφής 
του 1991 και των ληξιαρχικών καταγραφών της περιόδου 1989-1993 
που συλλέγει η ΕΣΥΕ. Οι έγγαμοι παρουσιάζουν την υψηλότερη προσ- 
δοκώμενη ζωή κατά τη γέννηση (75,6 έτη οι άνδρες και 80,8 οι 
γυναίκες) και ακολουθούν, κατά σειρά, οι διαζευγμένοι/ες (71,7 και 
77,4 έτη, αντίστοιχα), οι χήροι και χήρες (70,2 και 77,3 χρόνια), με 
τελευταίους τους άγαμους, των οποίων το προσδόκιμο επιβίωσης εκτι- 
μήθηκε σε 68,0 και 74,0 έτη για τους άνδρες και τις γυναίκες, 
αντίστοιχα. Οι διαφοροποιήσεις στην προσδοκώμενη ζωή μεταξύ των 
τεσσάρων οικογενειακών κατηγοριών είναι σε όλες τις ηλικίες εντονότερες 
στους άνδρες απ’ ό,τι στις γυναίκες, αλλά βαίνουν συνεχώς μειούμενες 
με την πάροδο της ηλικίας. Στον προστατευτικό ρόλο της οικογένειας, 
ως προς την ψυχική υποστήριξη που παρέχει, και σε διαφορές στην 
προσωπική συμπεριφορά και στις εφαρμοζόμενες πρακτικές μεταξύ εγ­
γάμων και μη εγγάμων αποδίδεται μέχρι ένα βαθμό η παρατηρούμενη 
διαφορική θνησιμότητα.

* Στατιστικός. Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδος.
** Αναπληρωτής Καθηγητής στο Τμήμα Στατιστικής και Ασφαλιστικής Επι­

στήμης του Πανεπιστημίου Πειραιώς.
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ABSTRACT
LIFE TABLES OF GREEK POPULATION 

BY MARITAL STATUS: 1989-1993

Life tables by marital status for the Greek population are constructed 
using census data (1991) and vital statistics (1989-1993). It was found 
that among the four marital categories, never married men and women 
experience the lowest life expectancy at birth followed by widows, 
divorced and married people. Differentials in expectation of life at any 
age between the four marital groups are more pronounced among men 
but they are diminishing with age. Differences in personal practices 
and babbits between married and non married people as well as family 
support roles can partly explain the observed mortality differentials by 
marital status.

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Είναι γνωστό από τη βιβλιογραφία ότι το επίπεδο και τα πρότυπα 
της θνησιμότητας διαφοροποιούνται σημαντικά, ανάλογα με τα 
δημογραφικά, οικονομικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά των 
θανόντων. Η μελέτη αυτών των διαφοροποιήσεων είναι ενδιαφέ­
ρουσα, διότι τα συμπεράσματα που εξάγονται συμβάλλουν στην 
κατανόηση των βιολογικών, δημογραφικών και κοινωνικο-οικονο- 
μικών παραγόντων οι οποίοι προσδιορίζουν την κατάσταση υγείας 
του πληθυσμού. Με άλλα λόγια, τα ερευνητικά αυτά ευρήματα 
είναι γενικά χρήσιμα στην κατάρτιση προγραμμάτων υγείας και 
ευημερίας του πληθυσμού.

Ένα από τα θέματα με τα οποία έχουν ασχοληθεί οι δημογράφοι 
είναι και η διαφορική κατά οικογενειακή κατάσταση θνησιμότητα 
του πληθυσμού. Ήδη από τα μέσα του προηγούμενου αιώνα, ο 
Farr (1858) είχε διατυπώσει την άποψη ότι ο γάμος είναι μια 
«υγιής κατάσταση». Οι άγαμοι είναι περισσότερο πιθανό να 
υποστούν μακρόχρονα φθορές (υγείας) σε σύγκριση με εκείνους οι 
οποίοι έχουν ενώσει τις ζωές τους με τα δεσμά του έγγαμου βίου. 
Πρόσφατα, μελέτες έχουν αποκαλύψει ότι η θνησιμότητα των 
εγγάμων είναι μικρότερη από τη θνησιμότητα των ατόμων με 
άλλη οικογενειακή κατάσταση, μεταξύ δε των μη εγγάμων έχει 
παρατηρηθεί ότι οι διαζευγμένοι εκτίθενται σε μεγαλύτερο κίνδυνο 
(Klebba, 1970· Gove, 1973· Koskenvuo et al., 1980). Οι Syme 
και Berkman (1976) και o Desplanques (1976) έχουν χρησιμο­
ποιήσει προοπτικές έρευνες σχετικά μεγάλων δειγμάτων, οι μεν
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πρώτοι για να μελετήσουν τη σχέση μεταξύ θνησιμότητας, κοινω­
νικών δομών και ανθρώπινης οργανικής αντίστασης, ο δε δεύτερος 
για να διερευνήσει τις διαφοροποιήσεις της θνησιμότητας κατά 
οικογενειακή κατάσταση και επαγγελματική απασχόληση. Και οι 
δύο αυτές μελέτες κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι έγγαμοι 
χαρακτηρίζονται από μικρότερη θνησιμότητα από ό,τι οι άγαμοι 
ή γενικώς οι μη έγγαμοι. Σε παρόμοια συμπεράσματα κατέληξαν 
και οι Fox και Goldblatt (1982), μετά τη διεξαγωγή, επίσης, 
προοπτικής έρευνας, από την οποία προέκυψε ότι η παρατηρηθείσα 
χαμηλή θνησιμότητα των εγγάμων σχετίζεται με ιδιαίτερα χαμηλή 
θνησιμότητα από εξωτερικές αιτίες και από νόσους του αναπνευ­
στικού συστήματος. Επίσης, οι Hu και Goldman (1990), αναλύοντας 
στοιχεία 16 αναπτυγμένων χωρών, κατέληξαν σε ανάλογα συμπε­
ράσματα, επισημαίνοντας την υψηλή θνησιμότητα των μη εγγάμων 
(ιδίως των χήρων ανδρών) σε σχέση με εκείνη των εγγάμων. 
Παρατήρησαν, μάλιστα, ότι κατά τα τελευταία 30 χρόνια η 
διαφορά στα επίπεδα θνησιμότητας μεταξύ του άγαμου και έγγαμου 
πληθυσμού διευρύνεται. Η ανάλυση των ελληνικών δημογραφικών 
στοιχείων, βασισμένη σε χρονολογικούς δείκτες θνησιμότητας για 
τις περιόδους γύρω από τις απογραφές των ετών 1961, 1971 και 
1981, έχει, επίσης, δείξει ότι ο έγγαμος πληθυσμός βρίσκεται σε 
ευνοϊκότερη κατάσταση και ότι οι διαφοροποιήσεις της θνησιμότητας 
μεταξύ των ατόμων και των τεσσάρων οικογενειακών καταστάσεων 
εμφανίζονται πιο έντονες μεταξύ των ανδρών (ΕΣΥΕ, 1980- 
Σερελέα, 1994).

Η ερμηνευτική των παρατηρουμένων διαφοροποιήσεων μεταξύ 
των αγάμων, εγγάμων, χήρων και διαζευγμένων επικεντρώνεται 
σε τέσσερις δέσμες προσδιοριστικών παραγόντων και αιτιών, χωρίς, 
όμως, να έχει εξακριβωθεί πλήρως ο ρόλος καθενός από αυτούς, 
τόσο λόγω της αλληλο-συνέργειας των εμπλεκομένων μεταβλητών, 
όσο και λόγω της ύπαρξης ορισμένων μεθοδολογικών αδυναμιών, 
όπως αναφέρεται πιο κάτω.

Ορισμένοι επιστήμονες υποστηρίζουν ότι ο γάμος παρουσιάζει 
έναν επιλεκτικό χαρακτήρα, ότι, δηλαδή, τα υγιή άτομα είναι 
περισσότερο πιθανό να επιλεγούν ως σύζυγοι, αφήνοντας ως εκ 
τούτου τους λιγότερο υγιείς σε κατάσταση αγαμίας (Spiegelman, 
1960). Η διαδικασία αυτή της φυσικής επιλεκτικότητας του γάμου 
έχει ωθήσει ορισμένους ερευνητές να εξετάσουν λεπτομερώς τη 
σύνθεση του πληθυσμού κατά οικογενειακή κατάσταση σε σχέση
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με τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα. Αυτοί κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι όσο μικρότερο είναι το ποσοστό των ατόμων που 
παραμένουν άγαμοι ή που χωρίζουν και δεν ξαναπαντρεύονται, 
τόσο περισσότεροι είναι οι παράγοντες κινδύνου που επιβαρύνουν 
αυτά τα άτομα και οι οποίοι, τελικώς, τείνουν να αυξάνουν την 
πιθανότητα θανάτου (Kisker and Goldman, 1987· Livi-Bacci, 
1985· Hu and Goldman, 1990).

Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν, επί πλέον, ότι ο γάμος έχει έναν 
προστατευτικό ρόλο, ότι, δηλαδή, οι έγγαμοι απολαμβάνουν τη 
φροντίδα και αλληλεγγύη των μελών της οικογένειας και δέχονται 
τις ευνοϊκές επιδράσεις διαφόρων κοινωνικών και ψυχολογικών 
παραγόντων που πηγάζουν από ένα υγιές οικογενειακό περιβάλλον. 
Τα πλεονεκτήματα αυτά -υποστηρίζεται- χάνονται στην περίπτωση 
χηρείας ή κατά τα πρώτα χρόνια μετά την έκδοση του διαζυγίου 
(Spiegelman, I960· Kobrin and Hendershot, 1977· Vallin and Nizard, 
1977· Desplanques, 1990· Hu and Goldman, 1990).

Συνέπεια των ανωτέρω είναι ότι η αλλαγή της οικογενειακής 
κατάστασης μπορεί να έχει αρνητική επίδραση πάνω στην υγεία 
των ατόμων. Έχει παρατηρηθεί ότι η απώλεια ενός από τους 
δύο συζύγους θέτει τον/την επιζώντα/ώσα σύζυγο σε μια κατάσταση 
αυξημένου κινδύνου. Σχετικά υψηλό ποσοστό ατυχημάτων, προσβολή 
από λοιμώδη νοσήματα και αλκοολισμός είναι μερικά από τα 
προβλήματα που έχουν αναφερθεΐ και που, μαζί με την ευρύτερα 
φορτισμένη ψυχολογία του απομένοντος συζύγου, μπορούν μέχρι 
ένα βαθμό να ερμηνεύσουν την υψηλή θνησιμότητα των χήρων, 
τουλάχιστον κατά την πρώτη περίοδο χηρείας (Young et al., 
1963' Cox and Ford, 1964· MacMahon and Pugh, 1965· Heising 
and Szklo, 1981· Kaprio et al., 1987· Hu and Goldman, 1990).

Θα πρέπει, όμως, να σημειωθεί ότι, πέραν του προστατευτικού 
ρόλου που φέρεται να παρέχει ο γάμος, και αυτή η ίδια η δομή 
της οικογενειακής κατάστασης των εγγάμων έχει σημασία, όπως 
έχει υποστηριχθεί. Η παρουσία, για παράδειγμα, παιδιών στην 
οικογένεια έχει αναφερθεΐ ότι είναι προστατευτική για τους γονείς 
(Kobrin και Hederson, 1977). Επίσης, η ίδια η σύνθεση της 
οικογένειας (ύπαρξη παιδιών μικρής ηλικίας, εξαρτημένων οικο­
νομικά ή όχι, εντός ή εκτός του νοικοκυριού κ.λπ.) φαίνεται ότι 
επιδρά πάνω στην ψυχική και βιολογική υγεία των γονέων (Fox 
και Goldblatt, 1982).
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Θα πρέπει, τέλος, να αναφέρουμε ότι, πέραν των δυσκολιών 
που υπάρχουν για μια σε βάθος ερμηνευτική ανάλυση του όλου 
θέματος, σε πολλές μελέτες εντοπίζονται αρκετές μεθοδολογικές 
αδυναμίες. Ορισμένα τεχνικά προβλήματα αποκαλύπτονται από 
τη διεξαγωγή μακροσκοπικών δειγματοληπτικών ερευνών, ενώ ι­
διαιτερότητες των χρησιμοποιουμένων στοιχείων(π.χ., χαμηλή ποιό­
τητα δεδομένων ή ασυμφωνία αριθμητή-παρονομαστή κατά τον 
υπολογισμό δεικτών, όταν τα στοιχεία προέρχονται από διαφο­
ρετικές πηγές) δυσχεραίνουν την όλη προσέγγιση και διερευνηση 
του θέματος (Berkson, 1962· Young et al., 1963· Restistar General, 
1971· Shryock et al., 1975).

2. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΛΟΣ

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η κατάρτιση πλήρων πινάκων 
επιβίωσης κατά οικογενειακή κατάσταση, αξιοποιώντας τα πρό­
σφατα λεπτομερή απογραφικά και ληξιαρχικά στατιστικά στοιχεία 
που συλλέγει η ΕΣΥΕ. Από τη φύση της, η εργασία αυτή δεν 
έχει χαρακτήρα ερμηνευτικό, παρ’ όλο που ορισμένες σκέψεις 
αιτιολόγησης εκτίθενται στο τέλος, αλλά καταβάλλεται προσπάθεια 
να αποτυπωθεί το επίπεδο και τα πρότυπα της θνησιμότητας του 
ελληνικού πληθυσμού κατά οικογενειακή κατάσταση.

Υλικό για τη βάση της μελέτης αποτέλεσαν τα πιο κάτω 
δεδομένα τα οποία ελήφθησαν από την ΕΣΥΕ:

• Ο συνολικός πραγματικός πληθυσμός της χώρας κατά φύλο, 
μονοετείς ομάδες ηλικιών και οικογενειακή κατάσταση (άγαμοι, 
έγγαμοι, χήροι και διαζευγμένοι), όπως προέκυψε από την απο- 
γραφή πληθυσμού της 17ης Μαρτίου 1991.

• Οι θάνατοι με την ίδια κατανομή (φύλο, ηλικία, οικογενειακή 
κατάσταση) που συνέβησαν στην Ελλάδα κατά τα έτη 1989-1993, 
όπως αυτοί προκύπτουν απο τη Στατιστική της Φυσικής Κίνησης 
του Πληθυσμού που καταρτίζεται ετησίως με βάση τις ληξιαρχικές 
καταγραφές. Οι θάνατοι της υπ’ όψη πενταετίας ελήφθησαν 
σταθμισμένοι, με μεγαλύτερο βάρος στους θανάτους του κεντρικού 
έτους 1991, μικρότερο σε εκείνους των ετών 1990 και 1992, ενώ 
ακόμα μικρότερος συντελεστής στάθμισης χρησιμοποιήθηκε για τους 
θανάτους των ετών 1989 και 1993. Οι ανωτέρω χειρισμοί έγιναν 
με σκοπό να εξαλειφθούν, κατά το δυνατόν, τυχαίες και επιδημικές 
κυμάνσεις που μπορούν να παρατηρηθούν στην καταγραφή των 
θανόντων ενός μόνο ημερολογιακού έτους και να επηρεάσουν τους 
αντίστοιχους χρονολογικούς δείκτες θνησιμότητας.
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Κατ’ αρχήν, υπολογίστηκαν κεντρικοί δείκτες θνησιμότητας 
κατά φύλο, ηλικία και οικογενειακή κατάσταση. Στη συνέχεια, 
οι δείκτες αυτοί μετετράπησαν σε πιθανότητες θανάτου (qx), έτσι 
ώστε οι αναλογούντες θάνατοι να αναφέρονται στους επιζώντες 
στην αρχή του έτους αναφοράς και στην αρχή της ηλικίας χ.

Οι υπολογισμοί έγιναν σε τρία στάδια ανάλογα με την ομάδα 
ηλικιών:

1) . Ηλικίες 0-4. Η πιθανότητα θανάτου για το πρώτο έτος 
ζωής (q0) λαμβάνεται ως κλάσμα με αριθμητή το άθροισμα των 
θανάτων βρεφών που γεννήθηκαν το έτος αναφοράς και πέθαναν 
πριν τα πρώτα τους γενέθλια, ανεξάρτητα από το αν ο θάνατος 
επήλθε το ημερολογιακό έτος γέννησης ή το επόμενο, και παρο­
νομαστή τις γεννήσεις ζώντων του έτους αναφοράς. Για τις ηλικίες 
1-4, η πιθανότητα 4qi λαμβάνεται ως ο λόγος του αθροίσματος 
των θανάτων στις ηλικίες 1-4 ετών, ανεξάρτητα από το αν 
συμβαίνουν το ημερολογιακό έτος αναφοράς ή το επόμενο, προς 
τον επιζώντα πληθυσμό στην αρχή της ηλικίας. Κατά συνέπεια, 
υπάρχει συμφωνία με τους μεθοδολογικούς χειρισμούς που ακολουθεί 
η ΕΣΥΕ σ’ αυτές τις ηλικίες.

2) . Ηλικίες 5-90. Σ’ αυτό το διάστημα, χρησιμοποιείται ο 
γνωστός τύπος qx=2mx/(2+mx), όπου mx είναι ο εμπειρικός κεντρικός 
δείκτης θνησιμότητας. Μέχρι την ηλικία των 20 ετών για όλες 
τις κατηγορίες της οικογενειακής κατάστασης (άγαμοι, έγγαμοι, 
χήροι, διαζευγμένοι), χρησιμοποιήθηκε η πιθανότητα qx του συνο­
λικού πληθυσμού, διότι ο πληθυσμός και, πολύ περισσότερο, ο 
αριθμός των θανάτων σε όλες τις οικογενειακές κατηγορίες εκτός 
των αγάμων είναι μηδενικοί ή αμελητέοι. Από την ηλικία των 
20 ετών και άνω, οι πιθανότητες qx υπολογίστηκαν χωριστά για 
κάθε οικογενειακή κατάσταση, εκτός από εκείνη των χήρων που 
τους ξεχωριστούς υπολογισμούς αρχίσαμε από την ηλικία των 28 
ετών. Όπου κρΐθηκε απαραίτητο, έγιναν εξομαλύνσεις με γραμμικές 
παρεμβολές, σταθμικούς κινητούς μέσους και γραφικά.

3) . Ηλικίες 90-105. θεωρήθηκε ως τελευταίο έτος επιβίωσης 
η ηλικία των 105 ετών (οριακή ηλικία). Σ’ αυτή την ομάδα 
ηλικιών, οι εμπειρικές πιθανότητες θανάτου εξομαλύνθηκαν με 
μαθηματικά πρότυπα, δεδομένου ότι κατά τη δήλωση της ηλικίας 
των υπέργηρων ατόμων παρατηρούνται ασάφειες τόσο κατά την 
απογραφή πληθυσμού όσο και κατά τη ληξιαρχική καταγραφή 
του θανάτου.

Στη συνέχεια, και με βάση την κατά φύλο, ηλικία και οικογενειακή 
κατάσταση σειρά των πιθανοτήτων θανάτου qx (Σχήματα 1-4), έγινε
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ΣΧΗΜΑ 1
Πιθανότητα θανάτου (qx) επί 1000 επιζώντων αρρένων και θηλέων στην 

αρχή κάθε ηλικίας: ΑΓΑΜΟΙ 1991
Probability of dying (qx) per 1000 living at the beginning of each age: 

SINGLE 1991

Πιθανότητα θανάτου (qx) επί 1000 επιζώντων αρρένων και θηλέων στην 
αρχή κάθε ηλικίας: ΕΓΓΑΜΟΙ 1991

Probability of dying (qx) per 1000 living at the beginning of each age: 
MARRIED 1991



52 Γ. ΚΟΤΣΥΦΑΚΗΣ, Κ. ΤΣΙΜΙΙΟΣ

ΣΧΗΜΑ 3
Πιθανότητα θανάτου (qx) επί 1000 επιζώντων αρρένων και θηλέων στην 

αρχή κάθε ηλικίας: ΧΗΡΟΙ 1991
Probability of dying (qx) per 1000 living at the beginning of each age: 

WIDOW 1991

ΣΧΗΜΑ 4
Πιθανότητα θανάτου (qx) επί 1000 επιζώντων αρρένων και θηλέων στην 

αρχή κάθε ηλικίας: ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΙ 1991 
Probability of dying (qx) per 1000 living at the beginning of each age: 

DIVORCED 1991
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η οικοδόμηση του πίνακα επιβίωσης με εκκίνηση την υποθετική 
γενεά των 100.000 νεογνών (10) τα οποία θεωρείται ότι γεννήθηκαν 
όλα ταυτόχρονα την 1η Ιανουάριου του έτους αναφοράς. Αμέσως 
μετά την εκτίμηση των επιζώντων 1Χ στην αρχή της ηλικίας x 
(Σχήματα 5, 6), υπολογίστηκαν οι βιομετρικές συναρτήσεις dx 
(θανόντες κατά το έτος της ηλικίας x), Lx (επιζώντες στο μέσο 
της ηλικίας χ), Τχ (συνολικός αριθμός επιζώντων στο μέσο της 
ηλικίας χ και όλα τα επόμενα έτη) και, τέλος, τα έτη της 
προσδοκώμενης ζωής ex στην αρχή της ηλικίας χ. Τα αποτελέσματα 
των εκτιμήσεων παρουσιάζονται στους Πίνακες 1 και 2.

3. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Κατά τη μεταπολεμική περίοδο, τα επίπεδα θνησιμότητας του 
ελληνικού πληθυσμού παρουσίασαν σημαντική βελτίωση, τα δε 
κατά ηλικία και φύλο πρότυπα ακολούθησαν κατά βάση εκείνα 
που παρατηρήθηκαν στις υπόλοιπες χώρες της Ευρώπης. Συγκε­
κριμένα, μέσα σε μία τεσσαρακονταετία, η προσδοκώμενη ζωή των 
ανδρών παρουσίασε αύξηση 11 ετών περίπου, φθάνοντας το 1991 
το επίπεδο των 74,5 ετών. Ανάλογες, και μάλιστα πιο έντονες, 
τάσεις παρατηρήθηκαν και μεταξύ του γυναικείου πληθυσμού, του 
οποίου το προσδόκιμο επιβίωσης κατά τη γέννηση το 1991 εκτι- 
μήθηκε σε 79,3 έτη, παρουσιάζοντας, δηλαδή, αύξηση 12,7 ετών 
σε σχέση με το 1951 (Σχήμα 7). Επίσης, η διαφορά στην e0 
ανάμεσα στις γυναίκες και στους άνδρες παρουσίασε διαχρονικά 
αύξηση από 3,2 έτη που ήταν το 1951 σε 4,8 έτη το 1991, 
γεγονός που είναι συμβατό με τις διεθνώς παρατηρούμενες τάσεις.

Τα αποτελέσματα των εκτιμήσεων των επιπέδων επιβίωσης του 
ελληνικού πληθυσμού κατά οικογενειακή κατάσταση, με βάση τα 
δεδομένα της περιόδου 1989-1993, επιβεβαιώνουν, σε γενικές γραμ­
μές, τις θεωρητικές προτάσεις και τα εμπειρικά ευρήματα που 
έχουν υποστηριχθεί από τη διεθνή και ελληνική βιβλιογραφία.

Η θνησιμότητα του ελληνικού πληθυσμού κατά οικογενειακή 
κατηγορία, που για πρώτη φορά προσεγγίζεται με την τεχνική 
των πινάκων επιβίωσης, εμφανίζει συνοπτικά τα εξής χαρακτηρι­
στικά:

• Ο έγγαμος πληθυσμός (άνδρες και γυναίκες) παρουσιάζει τη 
μικρότερη θνησιμότητα (υψηλότερη e0), ακολουθούμενος από 
τους/τις διαζευγμένους/ες, τους/τις χήρους/ες και, τέλος, τους/τις 
άγαμους/ες που εμφανίζουν το χαμηλότερο προσδόκιμο επιβίωσης·
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ΣΧΗΜΑ 5
Επιζώντες, επί 100.000 γεννηθέντων ζώντων αρρένων στην αρχή κάθε έτους 

ηλικίας κατά οικογενειακή κατάσταση, 1991 
Survivors, out of 100.000 males bom alive, at the beginning of each year of 

age and marital status. Life tables for Greece 1991
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ΣΧΗΜΑ 6
Επιζώντες, επί 100.000 γεννηθέντων ζώντων θηλέων στην αρχή κάθε έτους 

ηλικίας κατά οικογενειακή κατάσταση, 1991 
Survivors, out of 100.000 females born alive, at the beginning of each year 

of age and marital status. Life tables for Greece 1991
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όμως, οι διαφορές μεταξύ των διαζευγμένων και χήρων γυναικών 
είναι πολύ μικρές (Σχήμα 8).

• Η προσδοκώμενη ζωή κατά τη γέννηση των εγγάμων ανδρών 
και γυναικών είναι, αντίστοιχα, κατά 1,1 έτη και 1,5 έτη 
υψηλότερη του συνολικού πληθυσμού, ενώ εκείνη των αγάμων 
ανδρών και γυναικών είναι, αντίστοιχα, κατά 6,5 και 5,3 έτη 
χαμηλότερη του συνολικού πληθυσμού της χώρας.

• Οι διαφορές στην e0 ανάμεσα στα δύο φύλα σε κάθε μια 
από τις οικογενειακές κατηγορίες είναι μεγαλύτερες από ό,τι του 
συνολικού πληθυσμού, με υψηλότερη εκείνη μεταξύ των χήρων, η 
οποία είναι περίπου 7 έτη, και μικρότερη εκείνη μεταξύ των 
εγγάμων, η οποία προσεγγίζει τα 5,3 έτη.

• Οι διαφοροποιήσεις στην ex μεταξύ των τεσσάρων οικογε­
νειακών καταστάσεων είναι σε όλες τις ηλικίες εντονότερες στους 
άνδρες απ’ ό,τι στις γυναίκες.

• Οι διαφοροποιήσεις στην ex μεταξύ των τεσσάρων οικογε­
νειακών καταστάσεων βαίνουν συνεχώς μειούμενες με την πάροδο 
της ηλικίας, πράγμα που ισχύει και για τον ανδρικό και για 
το γυναικείο πληθυσμό.

Εδώ θα πρέπει να σημειωθεί ότι το υπό εξέταση μοντέλο είναι 
στατικό, με την έννοια ότι δεν παρακολουθεί διαχρονικά την 
πορεία της οικογενειακής κατάστασης και θνησιμότητας, αλλά 
περιγράφει τη στιγμιαία κατάσταση που παρέχει μια απογραφή 
πληθυσμού και οι γύρω από αυτήν ληξιαρχικές καταγραφές των 
θανάτων. Επίσης, δεν υπήρχε η δυνατότητα εξέτασης της διάρκειας 
του χρόνου κατά τον οποίο ο πληθυσμός βρισκόταν στην οικο­
γενειακή κατάσταση τη στιγμή που επήλθε ο θάνατος, ούτε, πολύ 
περισσότερο, αν αυτή έχει αλλάξει περισσότερες από μία φορά 
(π.χ., ηλικία κατά τον πρώτο γάμο, γάμοι περισσότεροι του ενός, 
αιτία διάλυσης προηγούμενου γάμου κ.λπ.).

Επί πλέον, πρέπει να επισημανθεί ότι στον άγαμο πληθυσμό 
ενδεχομένως να συμπεριλαμβάνονται και άτομα με λιγότερο καλή 
υγεία, με αποτέλεσμα να επηρεάζεται αρνητικά η θνησιμότητα 
αυτής της οικογενειακής κατηγορίας. Από την άλλη πλευρά, ο 
προστατευτικός χαρακτήρας που υποστηρίζεται ότι ασκεί η έγγαμη 
συμβίωση στα μέλη της οικογένειας και ίσως σε ορισμένες συμπε­
ριφορές και πρακτικές υγείας φαίνεται ότι έχουν θετικό αποτέλεσμα 
στη θνησιμότητα των εγγάμων.
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ΣΧΗΜΑ 7
Προσδοκώμενη ζωή κατά τη γέννηση: Ελλάδα, 1951-1991 

Life expectancy at birth: Greece 1951-1991

80· 79.3

ΣΧΗΜΑ 8
Προσδοκώμενη ζωή κατά τη γέννηση κατά φύλο και οικογενειακή κατάσταση: 

Ελλάδα, 1991
Life expectancy at birth by marital status: Greece 1991
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Η παρούσα εργασία συμπληρώνει τους πίνακες επιβίωσης του 
συνολικού πληθυσμού που καταρτίζει και δημοσιεύει η ΕΣΥΕ και 
εκείνους κατά αιτία θανάτου και γεωγραφική περιφέρεια που 
έχουν επεξεργαστεί ερευνητές (Τσίμπος και Παπαευαγγέλου, 1990- 
Παπαδάκης και Τσίμπος, 1993). Τα αποτελέσματα της εργασίας 
αυτής θα μπορούσαν να αποτελέσουν τη βάση για την κατασκευή 
πινάκων γαμηλιότητας του ελληνικού πληθυσμού, για πληθυσμιακές 
εκτιμήσεις στα μεσοαπογραφικά διαστήματα κατά οικογενειακή 
κατάσταση, φύλο και ηλικία, ή για την κατάρτιση δημογραφικών 
προβολών.
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