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Πίνακας Ξενόγλωσσων Όρων 

ΞΕΝΟΓΛΩΣΣΟΣ ΌΡΟΣ ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΌΡΟΣ 
  

Activation–Deactivation Adjective 
Checklist  

Μονάδα µέτρησης (λίστα), η οποία µετρά την «ενεργητική» διέγερση 
(την ενέργεια, τη σθεναρότητα, τη δραστηριοποίηση) και την 
«τεταµένη» διέγερση (τον φόβο, το άγχος και την ένταση). 

Amotivation Απουσία παρακίνησης 
Animateur ∆ιασκεδαστής 
Animation Άθληση και ψυχαγωγία πελατών ξενοδοχείων 
Aqua aerobic/αερόµπικ Αεροβική άσκηση στο νερό ή υδρογυµναστική 
Assurance Ασφάλεια 
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Beach Volley Πετοσφαίριση παραλίας (Μπιτς Βόλεϊ) 
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µε τον αθλητή δεµένο µε ελαστικό σκοινί. Στην αρχή του άλµατος 
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και τη φύλαξη παιδιών. 

Disconfirmation of Expectation 
Model 
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Dissatisfaction ∆υσαρέσκεια 
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Ηλεκτροµυογράφηµα 
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Ευνοϊκό στρες 
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Bασισµένος/η/ο στην απόδειξη (για µελέτες/έρευνες) 

Excitement ∆ιέγερση  
Exercise Induced Feeling Inventory  Μονάδα µέτρησης (κατάλογος) που µετρά την αναζωογόνηση (την 

ανανέωση, την ενέργεια, και την αναζωογόνηση), την ψυχική ηρεµία 
(την ηρεµία, τη χαλάρωση και τη γαλήνη), την ψυχική ευχαρίστηση, 
(τον ενθουσιασµό, την ευτυχία και τη χαρά) και τη φυσική εξάντληση 



(την κούραση, την εξάντληση και την εξουθένωση). 
Expectations Προσδοκίες 
Extreme Ακραίος/α/ο 
Extrinsic Εξωτερικά 
Flow Θεωρία της Ροής του Csikszentmihalyi (1975). Αφορά στον βαθµό 

ευκολίας/δυσκολίας που θα πρέπει να έχει µία δραστηριότητα 
αθλητικής αναψυχής. Συγκεκριµένα, θα πρέπει η πρόκληση ή η 
δυσκολία να είναι ανάλογη µε τις ικανότητες του συµµετέχοντα να 
αντεπεξέλθει στη δραστηριότητα. 
 

Functional quality Λειτουργική ποιότητα 
Gap Κενό 
Gap Theory Θεωρία των Κενών 
Health and Social Care Information 
Centre  
 

Κέντρο Υγειονοµικής και Κοινωνικής Περίθαλψης (Μ. Βρετανία) 

Health Related Quality Of Life Η έννοια της σχετιζόµενης µε την υγεία ποιότητας ζωής 
Interaction Αλληλεπίδραση 
International Olympic Committee ∆ιεθνής Ολυµπιακή Επιτροπή   
Intrinsic  Εσωτερικά 
Joint Commission on Mental Illness 
and Health  
 

Γενική Επιτροπή Ψυχικών Νόσων και Υγείας 

Leisure Σχόλη. Συγκεκριµένα, είναι ο ορισµός του ελεύθερου χρόνου µετά 
την εργασία. Συµπεριλαµβάνει όλου του είδους τις ασχολίες του 
ελεύθερου χρόνου, από τον στοχασµό, το όνειρο, το διάβασµα, την 
παρακολούθηση θεαµάτων, µέχρι το περπάτηµα, την άσκηση για 
υγεία, τα ταξίδια αναψυχής, την επίσκεψη σε θεµατικά πάρκα αλλά 
και τον τζόγο (χαρτιά, ρουλέτα, στοίχηµα κ.ά.). 
 

Leisure is a state of mind Η σχόλη είναι µια πνευµατική κατάσταση 
 Life expectancy 
  

Πιθανή διάρκεια ζωής του καθενός 

Loyalty Αφοσίωση 
Manager  Υπέυθυνος διοίκησης επιχειρήσεων 
Mental Health Foundation  
 

 Ίδρυµα Ψυχικής Υγείας (Μ. Βρετανία) 

Optimal Arousal 
 

Εσωτερική Ευχάριστη Παρόρµηση 

Optimal experience 
 

Ισορροπία ανάµεσα σε ικανότητα-πρόκληση 

Outcome Αποτέλεσµα 
Overall satisfaction Συνολική ικανοποίηση 
PARRC Προετοιµασία Επίσκεψη Παράταση Επιστροφή Επανάληψη 
Perceived service quality Αντιλαµβανόµενη ποιότητα υπηρεσιών 
Perceived Service Quality Model - 
PSQ 
 

Μοντέλο της Αντιλαµβανόµενης Ποιότητας Υπηρεσιών 

Perceptions Αντιλήψεις 
Performance Επίδοση 
Physical environment Φυσικό περιβάλλον/εγκατάσταση 
Pilates Πιλάτες. Πρόκειται για ολοκληρωµένη µέθοδο ισοµετρικών 

ασκήσεων και ασκήσεων µε το βάρος του σώµατος. ∆ηµιουργήθηκε 



έναν περίπου αιώνα πριν από τον Joseph Pilates. 
Positive Affect–Negative Affect 
Scale  
 

Μονάδα µέτρησης (κλίµακα), η οποία µετρά τη θετική διάθεση (π.χ.: 
τον ενθουσιασµό, τη συγκίνηση) και την αρνητική διάθεση (π.χ.: την 
ανησυχία, την απογοήτευση). 

Psychological commitment Ψυχολογική δέσµευση 
Quality dimensions ∆ιαστάσεις ποιότητας 
R & R: Rest & Recreation Χρόνος για ξεκούραση και άσκηση 
Rafting  Κατάβαση ποταµιού µε φουσκωτή βάρκα (ράφτιγκ) 
Recreation  Αναψυχή. Ετυµολογικά σηµαίνει «αναζωογόνηση», σηµαίνει 

διάλειµµα από τη δηµιουργική εργασία για ξεκούραση, γέµισµα της 
µπαταρίας και µετά επαναφορά στη δουλειά. Συνήθως αναφέρεται σε 
δραστηριότητες και πολλές φορές έχει και αθλητικό χαρακτήρα.  
 

Reliability Αξιοπιστία 
Responsiveness Ανταπόκριση 
Satisfaction Ικανοποίηση 
School Σχολείο 
 Self-Determination Theory Θεωρία Αυτό-Καθορισµού 
Service quality Ποιότητα υπηρεσιών 
Socialization  Κοινωνικοποίηση 
Stress 
 

Στρες, άγχος 

Tangibles Υλικό στοιχείο 
Technical quality Τεχνική ποιότητα 
The runneŕs high  
 

Συναισθήµατα ηρεµίας, χαράς και αγαλλίασης στους δροµείς 

The Scottish Government  
 

Η Σκωτσέζικη Κυβέρνηση 

Therapeutic Recreation Θεραπευτική Αναψυχή 
Work hard play hard Εργάζοµαι σκληρά και παίζω σκληρά 
World Leisure Recreation 
Association  

∆ιεθνής Οργανισµός Αθλητικής Αναψυχής 

World Tourism Organization ∆ιεθνής Οργανισµός Τουρισµού 



 

 

Εισαγωγή 

Η αθλητική ψυχαγωγία και αναψυχή αναφέρεται και περιλαµβάνει κινητικές αθλητικές δραστηριότητες που 
απευθύνονται σε όλους τους ανθρώπους, υγιείς και µη, όλων των ηλικιών. Σκοπός τους δεν είναι η επίδοση 
και η µέγιστη απόδοση, αλλά η βελτίωση παραγόντων φυσικής κατάστασης, µε απώτερο σκοπό την πρόληψη 
ή και  αποκατάσταση προβληµάτων υγείας που µπορεί να έχουν σχέση µε ψυχολογικούς ή και φυσιολογικούς 
παράγοντες. Εκ µέρους της συγγραφικής οµάδας, έγινε µία προσπάθεια να οµαδοποιηθούν διάφορες µορφές 
κινητικής αναψυχής και να δοθούν οι βασικές δοµές και η θεωρία πάνω στις οποίες θα πρέπει να στηριχθεί η 
εφαρµογή και λειτουργία ανάλογων προγραµµάτων. 

Στο κεφάλαιο ένα (1) µε τίτλο «ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΕΛΕΥΘΕΡΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΚΑΙ ΑΝΑΨΥΧΗΣ» 
περιγράφονται οι έννοιες του ελεύθερου χρόνου, της αναψυχής, της φυσικής δραστηριότητας, καθώς και της 
αθλητικής αναψυχής και του αθλητικού τουρισµού. Γίνεται µια σύντοµη ιστορική αναδροµή και 
περιγράφονται οι προς µελέτη έννοιες. Αναφέρονται οι σχετικές θεωρίες και οι τρόποι αξιοποίησης του 
ελεύθερου χρόνου, ώστε να γίνουν κατανοητά τα θέµατα που µελετά και ερευνά το γνωστικό επιστηµονικό 
πεδίο της αθλητικής αναψυχής. Μέσα από το κεφάλαιο αναλύονται οι τοµείς που είναι χρήσιµη η αθλητική 
αναψυχή, καθώς και τι προσόντα πρέπει να έχει κάποιος/α, για να απασχοληθεί σε αυτόν τον επαγγελµατικό 
χώρο στον δηµόσιο αλλά και ιδιωτικό τοµέα.  

Στο δεύτερο (2ο) κεφάλαιο µε τίτλο «ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ ΚΑΙ ΑΝΑΨΥΧΗ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ 
ΕΥΕΞΙΑ» περιγράφονται τα βασικά χαρακτηριστικά της ψυχικής ευεξίας και ο ρόλος της άσκησης σε αυτήν. 
Ειδικότερα, περιγράφεται η επίδραση της άσκησης, της αθλητικής ψυχαγωγίας και της αναψυχής στο άγχος, 
στην κατάθλιψη και στην ψυχική διάθεση. Αναπτύσσονται οι φυσιολογικοί και ψυχολογικοί µηχανισµοί που 
έχουν διατυπωθεί για να ερµηνεύσουν τη σχέση µεταξύ της άσκησης και της αθλητικής ψυχαγωγίας και 
αναψυχής και της ψυχικής ευεξίας. Τέλος, δίνονται κατευθύνσεις για την οργάνωση των προγραµµάτων 
αθλητικής ψυχαγωγίας και αναψυχής µε στόχο τη βελτίωση της ψυχικής ευεξίας.   

Στο τρίτο (3ο) κεφάλαιο µε τίτλο «ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΑΨΥΧΗ» περιγράφονται όλες οι παράµετροι 
αποτελεσµατικής εφαρµογής των προγραµµάτων θεραπευτικής αναψυχής µέσω της άσκησης για όλες τις 
ηλικίες. Ειδικότερα, στο κεφάλαιο αυτό δίνονται πληροφορίες προκειµένου να γίνει κατανοητός ο τρόπος που 
η παρέµβαση διαµέσου της εφαρµογής προγραµµάτων κινητικής αναψυχής µπορεί να βοηθήσει στην 
αποκατάσταση σωµατικών και ψυχικών τραυµάτων. ∆ίνονται κατευθύνσεις για την αποτελεσµατική 
εφαρµογή των εξειδικευµένων προγραµµάτων, µε στόχο τη βελτίωση της ψυχικής ισορροπίας και της ευεξίας 
και κατά συνέπεια της ποιότητας ζωής των συµµετεχόντων σε προγράµµατα κινητικής αναψυχής.  

Στο τέταρτο (4ο) κεφάλαιο µε τίτλο «ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ & ΑΝΑΨΥΧΗ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ 
ΗΛΙΚΙΑ» περιγράφονται τα βασικά χαρακτηριστικά του φαινοµένου της γήρανσης, εξηγώντας πως η 
συµµετοχή των ηλικιωµένων σε προγράµµατα Αθλητικής Ψυχαγωγίας και Αναψυχής επιδρά στην ενέργεια 
και την απόδοσή τους. Συγκεκριµένα, αναλύεται η επίδραση της συµµετοχής των ηλικιωµένων ατόµων σε 
οργανωµένα προγράµµατα φυσικής δραστηριοποίησης στις σηµαντικότερες παραµέτρους της λειτουργικής 
ικανότητας, όπως αυτές καθορίζονται στο επίπεδο της καθηµερινής κινητικής δραστηριοποίησης, καθώς και 
στις παραµέτρους της ψυχικής διάθεσης. Στη συνέχεια, προσδιορίζεται η σχέση µεταξύ φυσιολογικών και 
ψυχοκοινωνικών παραγόντων. Τέλος, γίνεται αναφορά στα βασικότερα κριτήρια για τη δηµιουργία 
προγραµµάτων Αθλητικής Ψυχαγωγίας και Αναψυχής, µε στόχο τη βελτίωση της ψυχικής και φυσικής υγείας 
των ατόµων τρίτης ηλικίας. 

Στο πέµπτο (5ο) κεφάλαιο µε τίτλο «ΑΘΛΗΤΙΚΟΣ ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΥΠΑΙΘΡΙΕΣ 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ» γίνεται µια εισαγωγή στα θέµατα του τουρισµού και ειδικότερα στο πεδίο του 
αθλητικού τουρισµού και την εφαρµογή τους στην αθλητική αναψυχή. Περιγράφεται η τυπολογία των 
αθλητικών τουριστών καθώς και τα κίνητρά τους για συµµετοχή σε δραστηριότητες αθλητικού τουρισµού. Οι 
υπαίθριες δραστηριότητες αναψυχής αναφέρονται ως προγράµµατα και υπηρεσίες και παρουσιάζονται ως 



µέσο κινητικής αναψυχής. Αναπτύσσονται οι παράµετροι αποτελεσµατικής εφαρµογής των προγραµµάτων 
υπαίθριων δραστηριοτήτων καθώς και οι ανασταλτικοί παράγοντες που µπορεί να εµποδίσουν την επιτυχή 
εφαρµογής τους. 

Στο έκτο (6ο) κεφάλαιο µε τίτλο «ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΥ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ» 
περιγράφονται οι παράµετροι της εφαρµογής προγραµµάτων υγείας και άσκησης στον εργασιακό χώρο. 
Παρουσιάζονται τα κίνητρα συµµετοχής των εργαζοµένων σε ανάλογα προγράµµατα, καθώς και οι 
ανασταλτικοί παράγοντες που λειτουργούν αποτρεπτικά στη συµµετοχή τους. Ακολουθούν τα οφέλη στην 
ψυχική και σωµατική υγεία των εργαζοµένων από τη συµµετοχή τους σε ανάλογα προγράµµατα και η 
επίδραση αυτών στις φυσιολογικές παραµέτρους. Γίνεται αναφορά στα κυριότερα και συχνότερα προβλήµατα 
υγείας και ασθενειών των εργαζοµένων, καθώς και την επίδραση της άσκησης σε αυτά. Επίσης, 
παρουσιάζονται τα κέρδη των επιχειρήσεων από την εφαρµογή προγραµµάτων εργασιακού αθλητισµού, η 
µορφή και το περιεχόµενο των προγραµµάτων. Τέλος, γίνεται αναφορά στο νοµοθετικό πλαίσιο και τους 
κυβερνητικούς χειρισµούς, όσον αφορά στην υγεία και ασφάλεια στον εργασιακό χώρο.  

Στο έβδοµο (7ο) κεφάλαιο του βιβλίου µε τίτλο «ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΤΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΗ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ & ΑΝΑΨΥΧΗΣ» περιγράφονται τα χαρακτηριστικά και δεδοµένα που 
συµβάλουν στην ουσιαστική κατανόηση του αθλητικού καταναλωτή, ενώ παρέχονται παραδείγµατα 
αξιοποίησης αυτών των πληροφοριών µε στόχο τη διαµόρφωση και παροχή  υπηρεσιών άσκησης και 
αναψυχής που να ικανοποιούν τον/τη συµµετέχοντα/ουσα. Η µελέτη της συµπεριφοράς του καταναλωτή 
βοηθά στον προσδιορισµό των παραγόντων που επιδρούν στην ατοµική διαδικασία λήψης της απόφασης για 
κατανάλωση και αυτό την καθιστά µία σύνθετη διαδικασία. Το συγκεκριµένο κεφάλαιο έχει ως στόχο να 
συµβάλει στην, όσο το δυνατό, παράθεση και απλοποίηση της διαδικασίας αυτής µε στόχο την παροχή 
ποιοτικών υπηρεσιών από την πλευρά των δηµοσίων και ιδιωτικών οργανισµών αθλητισµού και αναψυχής. 

Στο όγδοο (8ο) κεφάλαιο, τέλος, µε τίτλο «ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΕ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ & ΑΝΑΨΥΧΗΣ» περιγράφεται, ως συνέχεια του κεφαλαίου επτά, η έννοια της ποιότητας 
των υπηρεσιών, καθώς και οι παράµετροι που αξιολογούνται από τους αθλητικούς καταναλωτές.  
Αναγνωρίζεται πώς διαµορφώνεται η άποψη κάποιου για την ποιότητα των υπηρεσιών και πώς προκύπτει η 
ικανοποίηση και η αφοσίωση των συµµετεχόντων. Περιγράφεται ο ρόλος των προσδοκιών των καταναλωτών 
σε αυτήν τη διαδικασία αξιολόγησης. Τέλος, περιγράφονται τα πιο γνωστά εφαρµοσµένα µοντέλα 
αξιολόγησης της ποιότητας υπηρεσιών, της ικανοποίησης και της αφοσίωσης.  

Σκοπός της συγγραφικής οµάδας είναι να βοηθήσει τους φοιτητές/τριες και αποφοίτους σχολών 
αθλητισµού και αναψυχής να κατανοήσουν: α) τη σηµαντικότητα του ρόλου της αθλητικής ψυχαγωγίας και 
αναψυχής στη φυσιολογική και ψυχολογική υγεία των συµµετεχόντων, β) τις εναλλακτικές αθλητικής 
αναψυχής και τουρισµού που κάποιος δηµόσιος ή ιδιωτικός οργανισµός µπορεί να αναπτύξει και γ) τα 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και τις ανάγκες του (πιθανού) συµµετέχοντα στα προγράµµατα αυτά, τον τρόπο 
διαµόρφωσης ποιοτικών υπηρεσιών άσκησης και ψυχαγωγίας και τις ενέργειες επίτευξης του απώτερου 
στόχου: της διαµόρφωσης πιστών, αφοσιωµένων καταναλωτών.  
 



Κεφάλαιο 1 

ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΕΛΕΥΘΕΡΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΚΑΙ ΑΝΑΨΥΧΗΣ 

 
Γ. Κώστα, Καθηγητής Σ.Ε.Φ.Α.Α., ∆.Π.Θ. 

 
 
Προαπαιτούµενη γνώση  
Ο φοιτητής/τρια που θα µελετήσει το συγκεκριµένο κεφάλαιο δεν είναι απαραίτητο να έχει προηγούµενες 
γνώσεις σχετικές µε τις έννοιες του ελευθέρου χρόνου και της αναψυχής. Θα πρέπει, βέβαια, να µπορεί να 
διακρίνει τις ουσιαστικές διαφορές ανάµεσα στον επαγγελµατικό και τον ερασιτεχνικό αθλητισµό και να 
κατανοεί την ανάγκη του ατόµου για ελεύθερο χρόνο και για παθητική και ενεργητική αναψυχή. 
 
Μαθησιακά Αποτελέσµατα 
Σκοπός του συγκεκριµένου κεφαλαίου είναι οι αναγνώστες, γενικά, και οι φοιτητές, πιο συγκεκριµένα, να 
κατανοήσουν τις έννοιες του ελεύθερου χρόνου, της αναψυχής, της φυσικής δραστηριότητας, καθώς και της 
αθλητικής αναψυχής και του αθλητικού τουρισµού. Θα συζητηθούν θεωρίες και τρόποι αξιοποίησης του 
ελεύθερου χρόνου και θα γίνει προσπάθεια να γίνει κατανοητό τι µελετά και ερευνά η Επιστήµη της 
Αθλητικής Αναψυχής. Επίσης, θα συζητηθεί σε ποιους τοµείς είναι χρήσιµη η Αθλητική Αναψυχή και τι 
προσόντα πρέπει να έχεις κάποιος/α, για να απασχοληθεί στον δηµόσιο αλλά και ιδιωτικό τοµέα.    
 

1.1 Εισαγωγή 
 
Στο συγκεκριµένο Κεφάλαιο θα αναλυθούν βασικοί όροι για την κατανόηση του βιβλίου, όπως ο ελεύθερος 
χρόνος, η ενεργητική και παθητική αναψυχή και η αθλητική αναψυχή. Ο ελεύθερος χρόνος και η αναψυχή ως 
έννοιες συναντώνται σε πολλές διαφορετικές γλώσσες, µε διαφορετική, όµως, απόδοση και ερµηνεία, 
ανάλογα µε τη διαφορετική κουλτούρα της καθηµερινότητας του κάθε λαού. Στην Αρχαία Ελλάδα, όπου όλες 
οι συνθήκες διαβίωσης ήταν εντελώς διαφορετικές από τη σύγχρονη εποχή, η χρήση της λέξης «σχόλη» και 
του ρήµατος «σχολάζω», σήµαινε έχω τον χρόνο, διαθέτω τον χρόνο (Αυθίνος, 2006). Ο Αριστοτέλης 
µελέτησε το νόηµα της «σχόλης» και διατύπωσε την άποψη ότι δεν αποτελεί ανάπαυση ούτε το πέρας της 
δουλειάς/εργασίας. Αντίθετα, η δουλειά ή «ασχολία» αναφέρεται στην απουσία ελεύθερου χρόνου. Η δουλειά 
αποτελούσε το «µη έχειν», δηλαδή το να µη διαθέτει το άτοµο χρόνο ή/και να τον έχει διαθέσει κάπου αλλού 
–το αποτέλεσµα αυτής της επιλογής είναι το άτοµο να µην είναι ευτυχισµένο. Ο Αριστοτέλης και ο δάσκαλός 
του, ο Πλάτωνας, αποτελούν τους πρώτους φιλοσόφους που µελέτησαν και αποπειράθηκαν να ερµηνεύσουν 
την έννοια της «σχόλης».  
 Ο βασικός σκοπός της αναψυχής είναι ο εµπλουτισµός της ζωής του ατόµου, δίνοντάς του την 
ευχέρεια να βρει περιπέτεια, συντροφικότητα, δηµιουργικότητα, οµορφιά, βοηθώντας τον έτσι να έρθει πιο 
κοντά στην ευτυχία. Μέσα από τα προγράµµατα αναψυχής, οι άνθρωποι αναπτύσσουν ενδιαφέροντα και 
δεξιότητες, οι οποίες τους επιτρέπουν να αξιοποιήσουν δηµιουργικά τον ελεύθερό τους χρόνο, να επιδιώξουν 
τη φυσιολογική, κοινωνική και πνευµατική τους υγεία, την ασφάλεια, την καλή πολιτεία και την ανάπτυξη 
της αυτοπεποίθησης και του χαρακτήρα τους (Iso-Ahola, 1999). Στις δραστηριότητες αναψυχής 
εµπεριέχονται οι αγώνες και τα σπορ, η µουσική, ο χορός, οι εικαστικές τέχνες και η χειροτεχνία, το θέατρο, 
οι κοινωνικές δραστηριότητες, οι εκδηλώσεις στη φύση και το ύπαιθρο, τα χόµπι και οι αγαθοεργίες. Ένα 
ολοκληρωµένο πρόγραµµα αναψυχής παρέχει σε άτοµα κάθε ηλικίας, φυσικής και πνευµατικής κατάστασης, 
την ευκαιρία να συµµετάσχουν σε µία ποικιλία δραστηριοτήτων (Κουθούρης, 2009).  



Στη συνέχεια αυτού του κεφαλαίου θα συζητηθούν πιο διεξοδικά οι έννοιες του ελευθέρου χρόνου, 
της σχόλης, της (ενεργητικής και παθητικής) αναψυχής και της αθλητικής αναψυχής, ως καίρια επιλογή για 
την υγεία και ευεξία των συµµετεχόντων σε αυτήν.  
 

1.2 Ελεύθερος χρόνος 
 
Οι ∆ράκου, Γλυνιά, Ζουρλαδάκη και Τζέτζης (2005-2006) όρισαν τον ελεύθερο χρόνο ως τον χρόνο που 
αποµένει, όταν έχουν αντιµετωπιστεί όλες οι απαιτήσεις για την ικανοποίηση βασικών αναγκών, όπως η 
εργασία, ο ύπνος και οι διάφορες κοινωνικές υποχρεώσεις (π.χ. η ανατροφή ενός παιδιού ή η φροντίδα ενός 
ηλικιωµένου ατόµου). Ο Αυθίνος (1998), από τη µεριά του, αναφέρθηκε στην έννοια και την όρισε ως 
αντίθετη µε την εργασία/δουλειά, ενώ κατέληξε και σε µία συζήτηση για το αν ο σύγχρονος άνθρωπος έχει, 
τελικά, περισσότερο ή λιγότερο ελεύθερο χρόνο. Οι ∆ράκου, Γλυνιά, Ζουρλαδάνη και Τζέτζης (2005-06) 
ερµήνευσαν τον ελεύθερο χρόνο µέσα από µία ιστορική εξέλιξη, καταλήγοντας ότι στη σύγχρονη εποχή ο 
ελεύθερος χρόνος διεκδικεί πλέον τη σηµαντικότητά του. Ο ρόλος της εργασίας ως αυτοσκοπός έχει αρχίσει 
να αµφισβητείται, και ο ελεύθερος χρόνος άρχισε να θεωρείται στοιχείο σηµαντικό µίας νέας θεώρησης για 
τη ζωή, επανατοποθετώντας το άτοµο στη φύση και κοινωνικοποιώντας το µέσα από διάφορες συλλογικές 
µορφές, όπως οι πολιτιστικοί, κοινωνικοί και αθλητικοί σύλλογοι. Ο Κουθούρης (2009), πιο πρόσφατα, 
προσπάθησε να ορίσει τον ελεύθερο χρόνο µέσα από διαφορετικές γλώσσες, µε διαφορετική ερµηνεία, 
ανάλογα µε την κουλτούρα αλλά και την καθηµερινότητα του κάθε λαού.   

Συνοψίζοντας, ο ελεύθερος χρόνος είναι ο χρόνος που αποµένει µετά από τον χρόνο που κάποιος 
καταναλώνει για την ικανοποίηση των βιολογικών (ύπνο-φαγητό), εργασιακών (το επάγγελµα που εξασκεί 
κάποιος για να ζήσει) και κοινωνικών του αναγκών (οικογένεια και φίλοι-ανήλικα παιδιά-ηλικιωµένοι 
γονείς). Όλος ο υπόλοιπος χρόνος ορίζεται ως ελεύθερος. Στη σύγχρονη κοινωνία πολλές φορές το γεγονός 
ότι οι υποχρεώσεις µπορεί και να ταυτίζονται µε τον ελεύθερο χρόνο, όπως π.χ.: η απόλαυση ενός γεύµατος, 
η επιθυµία να µένει κάποιος στην εργασία του και µετά το τέλος αυτής αφιλοκερδώς ή να  χρησιµοποιεί τον 
ελεύθερο χρόνο για κοινωνικές υποχρεώσεις, κάνει την έννοια του ελευθέρου  χρόνου ακόµη πιο δυσνόητη. 
Επίσης, πρέπει να γίνει κατανοητό ότι ο ελεύθερος χρόνος από µόνος του δεν µπορεί να χαρακτηριστεί 
θετικός ή αρνητικός, αλλά η αξιοποίησή του αποτελεί αποφασιστικό παράγοντα για το αν κάποιος τελικά 
περνάει καλά. Υπάρχουν κοινωνικές οµάδες στη σύγχρονη κοινωνία που δεν επιθυµούν να έχουν ελεύθερο 
χρόνο, είτε γιατί αισθάνονται ενοχές είτε γιατί δε γνωρίζουν πώς να τον αξιοποιήσουν (όπως είναι άνεργοι ή 
συνταξιούχοι που υπήρξαν και υπάρχουν εξαρτηµένοι από τη δουλειά τους). Οι φυλακισµένοι, από την άλλη, 
αποτελούν µία κοινωνική οµάδα για την οποία ο ελεύθερος χρόνος είναι κάτι αρνητικό.   

Τον ελεύθερο χρόνο µπορούµε να τον αξιοποιήσουµε µε παθητικό ή ενεργητικό τρόπο, χωρίς να 
σηµαίνει ότι ο ένας τρόπος είναι καλύτερος από το άλλο (Αυθίνος, 2007). Το να παρακολουθήσει κάποιος µία 
ταινία ή µια θεατρική παράσταση αποτελεί παθητική αξιοποίηση του ελευθέρου χρόνου. Αντιθέτως, αν 
κάποιος συµµετέχει σε µία ερασιτεχνική θεατρική οµάδα, είναι µία ενεργητική αξιοποίηση του χρόνου του. 
Και οι δύο µπορούν να περάσουν καλά ή όχι, ανάλογα µε τις προσδοκίες και τις εµπειρίες τους. Το ίδιο 
µπορεί να συµβεί και στην αθλητική αναψυχή, κάποιος µπορεί να παρακολουθήσει (ζωντανά ή από την 
τηλεόραση) ένα αθλητικό δρώµενο (παθητική συµµετοχή) ή ο ίδιος να παίξει ποδόσφαιρο σε ένα γήπεδο 5Χ5 
(ενεργητική συµµετοχή). Επιπλέον, κάποιος µπορεί να συµµετέχει ενεργητικά σε ένα ελεύθερο παιχνίδι ή σε 
µία οργανωµένη δραστηριότητα. Ένα παράδειγµα είναι η ελεύθερη συµµετοχή σε ένα παιχνίδι 3vs3 σε ένα 
γήπεδο µπάσκετ σε µια γειτονιά, σε έναν δηµοτικό χώρο και σε ώρα ελεύθερη για το κοινό, η συµµετοχή σε 
ένα οργανωµένο τουρνουά 3vs3 ή η συµµετοχή σε οργανωµένους αγώνες δρόµου, όπως είναι ο Μαραθώνιος 
των Αθηνών. 

1.2.1 Ιστορική αναδροµή 
 
Εάν επιχειρήσουµε να δούµε τον ελεύθερο χρόνο µέσα από την ιστορική εξέλιξη, µπορούµε να 

διαπιστώσουµε ότι η ανθρώπινη ιστορία διακρίνεται σε τέσσερεις εποχές: την προϊστορική εποχή, τη 
γεωργική εποχή, τη βιοµηχανική εποχή και την εποχή της πληροφορίας (∆ράκου, Γλυνιά, Ζουρλαδάνη και 
Τζέτζης, 2005-06).  

Κατά την προϊστορική εποχή, το βασικό µέληµα του ανθρώπου των σπηλαίων ήταν η επιβίωση. Από 
το πρωί µέχρι το βράδυ το µυαλό του προϊστορικού ανθρώπου ήταν απασχοληµένο µε τη συλλογή τροφής και 



µε τη µάχη που είχε να δώσει µε δυνατότερα και µεγαλύτερα ζώα. Ο ελεύθερος χρόνος ήταν χρόνος 
ξεκούρασης και ανάκτησης δυνάµεων µέχρι την επόµενη αναµέτρηση µε τη φύση. Μπορεί να υποτεθεί ότι η 
έννοια της αναψυχής υπήρχε ίσως µέσα από το κυνήγι και την ευχαρίστηση που έβρισκε κατά την απόκτηση 
τροφής. Ο αθλητισµός υπήρχε µόνο σε µορφή εκπαίδευσης των νέων για κυνήγι. 

Η έναρξη της γεωργικής εποχής υπολογίζεται γύρω στο 3000 π.Χ., όταν για πρώτη φορά οι άνθρωποι 
από νοµάδες δηµιουργούν οργανωµένες κοινωνίες. Οι άνθρωποι εγκαθίστανται σε έναν αγρό, που ονοµάζουν 
κατοικία, και ξεκινούν τις οργανωµένες καλλιέργειες. Ζουν από τη γεωργία και το κυνήγι, και αποκτούν 
οργανωµένους στρατούς, για αµυντικούς αλλά και για επιθετικούς σκοπούς. Στις περισσότερες κοινωνίες 
δηµιουργούνται δύο τάξεις: οι πλούσιοι γαιοκτήµονες και οι εργαζόµενοι που εργάζονται στους αγρούς, 
συνήθως ως δούλοι. Φυσιολογικά, λοιπόν, οι πλούσιοι και οι γαιοκτήµονες διαθέτουν πολύ ελεύθερο χρόνο, 
τον οποίο προσπαθούν να αξιοποιήσουν, για να διασκεδάσουν και να ψυχαγωγηθούν. Οι υπόλοιποι (φτωχοί 
και δούλοι), ως επί το πλείστον, εργάζονται και έχουν µόνο κάποιες µέρες, κατά τη διάρκεια του χρόνου, στη 
διάθεσή τους, για να συµµετάσχουν σε γιορτές, να εκτονωθούν, να ξεκουραστούν και να διασκεδάσουν –
συχνά µε τη µορφή αθλητικών εκδηλώσεων. Ο ελεύθερος χρόνος εκδηλώνεται µε τη µορφή θρησκευτικών 
εορτών και πολλές φορές σχετίζεται µε τις εποχές αλλά και τις γεωργικές καλλιέργειες. Τα ∆ιονύσια, κατά τη 
συγκοµιδή των σταφυλιών, τα ∆ηµήτρια, κατά τη σπορά, αλλά και άλλες τέτοιες τελετές που οι άνθρωποι 
εκφράζουν τις ευχαριστίες τους προς τους Θεούς και οργανώνουν εκδηλώσεις, πολλές φορές, αθλητικού 
χαρακτήρα, που κατέληγαν σε ολιγοήµερες γιορτές. Οι δε οργανωµένοι στρατοί αναπτύσσουν, επίσης, 
αθλητικές δραστηριότητες, κυρίως µε στόχο να διατηρούν τους στρατιώτες σε καλή φυσική κατάσταση σε 
περιόδους ειρήνης.  

Η βιοµηχανική επανάσταση ξεκινά περίπου το 1600 στη Βόρεια Ευρώπη, φέρνοντας πολλές αλλαγές 
στη ζωή του ανθρώπου και επηρεάζοντας, κυρίως αρνητικά, την έννοια του ελεύθερου χρόνου. Μεγάλο 
ποσοστό ανθρώπων µετακοµίζει στις πόλεις που υπάρχουν βιοµηχανίες, και άρα θέσεις εργασίας. Αυτό έχει 
θετικές, αλλά και αρνητικές επιπτώσεις στις βιοµηχανικές κοινωνίες. Αυξάνεται δραµατικά ο πληθυσµός των 
πόλεων, µειώνοντας τους χώρους στέγασης, αυξάνεται η φτώχια και οι ώρες απασχόλησης, παρουσιάζεται 
έλλειψη χώρων για τα παιδιά και περιορισµένη επαφή µε τη φύση. Τα πάρκα παίζουν σηµαντικό ρόλο στον 
σχεδιασµό των πόλεων και τείνουν να αποτελούν σηµαντικό κοµµάτι της καθηµερινότητας των ανθρώπων, 
καθώς σχετίζονται µε το παιχνίδι και την ψυχαγωγία. Οι κοινωνίες συνεχίζουν να χρησιµοποιούν τις 
θρησκευτικές γιορτές για την αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου. Οι περισσότερες κοινωνίες και θρησκείες 
ακολουθούν τις 52 εβδοµάδες και αφιερώνουν µία µέρα την εβδοµάδα (συνήθως την Κυριακή) για λατρεία, 
που ορίζεται και ως ηµέρα ελεύθερου χρόνου και αναψυχής. Κάποιες δυτικές κοινωνίες δηµιουργούν το 
δίπολο εργασία-ελεύθερος χρόνος, ενώ το προτεσταντικό µοντέλο χαρακτηρίζει την εργασία ως αυτοσκοπό 
και τον ελεύθερο χρόνο ως ένδειξη τεµπελιάς. 

Η εποχή της πληροφόρησης εµφανίζεται µετά τον ∆εύτερο Παγκόσµιο Πόλεµο, και έχουµε 
δραµατικές αλλαγές στην τεχνολογία και τη ροµποτική. Τα αυτοκίνητα και τα αεροπλάνα αλλάζουν την 
καθηµερινή µετακίνηση των ανθρώπων και το διαδίκτυο και η κινητή τηλεφωνία αλλάζουν τις συνθήκες 
εργασίας και την ταχύτητας της πληροφορίας. Ο µέσος άνθρωπος εργάζεται 6 ηµέρες την εβδοµάδα, 8 ώρες 
την ηµέρα (48 ώρες την εβδοµάδα συνολικά). Το 1962, ο DeGrasia στο βιβλίο του Time of Work and Time of 
Leisure προβλέπει ότι ο µέσος άνθρωπος θα µειώσει από 6 σε 4 τις µέρες εργασίας, και ο ελεύθερος χρόνος 
θα είναι το κυρίαρχο χαρακτηριστικό της εποχής. Τελικώς, µπορεί να έχει καθιερωθεί στις δυτικές κοινωνίες 
το πενθήµερο και η εβδοµάδα 38 ωρών, αλλά έχουν αυξηθεί δραµατικά οι ποσοτικές αλλά και ποιοτικές 
απαιτήσεις της εργασίας. Η δε παγκοσµιοποίηση φέρνει στην επιφάνεια τις τεράστιες οικονοµικές διαφορές 
µεταξύ λαών, και ταυτόχρονα έχει επιτείνει και το πρόβληµα της ανεργίας στις ανεπτυγµένες οικονοµίες. Το 
µότο της εποχής είναι “work hard play hard”: «εργάζοµαι σκληρά και παίζω σκληρά». Όλα αυτά µαρτυρούν 
ότι πλέον βρισκόµαστε στο κατώφλι µίας νέας επανάστασης. Ο ρόλος της εργασίας ως αυτοσκοπός έχει 
αρχίσει να αµφισβητείται, και πιθανά η αµφισβήτηση αυτή να ενταθεί τα επόµενα χρόνια. Η εργασία, σε κάθε 
περίπτωση, παραµένει σύµβολο της ανθρώπινης δραστηριότητας.  

 
 

1.3 Σχόλη 
 
Ο κάθε άνθρωπος αντιλαµβάνεται την έννοια της «σχόλης» διαφορετικά. Πρώτοι ασχολήθηκαν µε την έννοια 
αυτή ο Αριστοτέλης και ο δάσκαλός του, ο Πλάτωνας. Πίστευαν ότι οι άνθρωποι, αφού ολοκληρώσουν τις 
βιολογικές, κοινωνικές και εργασιακές τους υποχρεώσεις, θα πρέπει να αξιοποιούν τον χρόνο που τους 



αποµένει, µελετώντας τις επιστήµες και ασχολούµενοι µε τις τέχνες και τον αθλητισµό. Στη καθηµερινότητα, 
µάλιστα, του Αρχαίου Έλληνα συµπεριλαµβανόταν η παλαίστρα, όπου πήγαινε για να αθληθεί, να 
ψυχαγωγηθεί, και να συναντήσει τους συµπολίτες του (Ellis, 1973). Η σχόλη, µε την προϋπόθεση ότι 
αξιοποιούνταν µε τους προαναφερθέντες τρόπους, είχε ως στόχο τη βελτίωση του ανθρώπου ως πολίτη και 
την ευχαρίστησή του. Η λέξη «σχόλη» είναι η αντίθετη της λέξης «ασχολία» (στερητικό άλφα και σχόλη), 
δηλαδή είναι αντίθετη της λέξης «δουλειά». Στη σύγχρονη κοινωνία, θα µπορούσε να παρεξηγηθεί και να 
θεωρηθεί συνώνυµο της τεµπελιάς. Αυτό όµως είναι τελείως λάθος µε τον τρόπο που το ερµήνευε ο 
Αριστοτέλης, ο οποίος πίστευε ότι, αφού κάποιος τελειώσει µε όλες τις υποχρεωτικές δουλειές και 
υποχρεώσεις του, τότε (στο ελεύθερό του χρόνο) θα πρέπει να απασχοληθεί µε ό,τι πραγµατικά αγαπάει 
(επιστήµες, αστρολογία,  θέατρο, αθλητισµό κ.ά.).  

Μάλιστα, κάποιοι γλωσσολόγοι πιστεύουν ότι η λέξη «σχόλη» είναι η «µητέρα» της λέξης σχολείο 
(στα λατινικά “school”). Τα παιδιά στη Αρχαία Ελλάδα είχαν πολύ ελεύθερο χρόνο και µε κάποιο τρόπο 
έπρεπε να απασχοληθούν παραγωγικά, µέχρι να είναι αρκετά µεγάλοι και να ακολουθήσουν ένα επάγγελµα. 
Μέχρι τότε στη «σχόλη» τους (ελεύθερο χρόνο), οι γονείς που είχαν τη δυνατότητα, έστελναν τα παιδιά τους 
σε κάποιο χώρο (σχολείο), για να µάθουν επιστήµες, τέχνες, µουσική χορό, αθλητισµό. 

Για τους δε Αγγλοσάξονες, η σχόλη έχει αρκετές διαστάσεις (Henderson, 2004). Αποτελεί µια 
πνευµατική κατάσταση (“leisure is a state of mind”), µία ψυχική κατάσταση, την οποία  καθένας/καθεµία 
µπορεί να ερµηνεύσει διαφορετικά. Το ψάρεµα, η κηπουρική, οι κατασκευές µε πηλό, η άσκηση, το τρέξιµο, 
το περπάτηµα είναι κάποια χαρακτηριστικά παραδείγµατα. Επίσης, η λέξη “recreation” (αναψυχή) 
(Chelladurai, 2005) χρησιµοποιείται, για να ορίσει την αναζωογόνηση, δηλαδή την αξιοποίηση του χρόνου, 
ώστε κάποιος να ξεκουραστεί και µετά γεµάτος ενέργεια να επιστρέψει στην εργασία. Η αναψυχή διακρίνεται 
σε ενεργητική και παθητική. 

 
 

1.4 Παθητική Αναψυχή 
 
Οι Αρχαίοι Έλληνες στη θεώρησή τους για τον ελεύθερο χρόνο εµπεριέχουν και το στοιχείο της ψυχαγωγίας 
µε την παρακολούθηση θεατρικών, πολιτιστικών αλλά και αθλητικών εκδηλώσεων και δρώµενων (Αυθίνος, 
2006). Η ψυχαγωγία είναι το µέρος του ελεύθερου χρόνου που συνδέεται περισσότερο µε το πνεύµα και την 
ψυχή. Για παράδειγµα, στη σύγχρονη κοινωνία η παρακολούθηση κάποιου θεατρικού έργου, µίας ταινίας 
στον κινηµατογράφο ή την τηλεόραση, αλλά και η παρακολούθηση ενός αθλητικού αγώνα/δρώµενου στο 
γήπεδο ζωντανά ή µέσω ενός τηλεοπτικού δέκτη, αποτελεί παθητική αναψυχή. Η παρακολούθηση ενός 
χορευτικού δρώµενου ή η παρακολούθηση µιας συναυλίας, µπορεί να µας προκαλέσει έντονα συναισθήµατα 
και σωµατική και πνευµατική κούραση, αλλά δεν παύει να είναι παθητική αναψυχή, όπου εµείς σαν θεατές 
δεν µπορούµε να καθορίσουµε το σενάριο, τον χρόνο, αλλά και το αποτέλεσµα αυτού που παρακολουθούµε.  
Εννοιολογικά, ψυχαγωγία είναι η διασκέδαση της ψυχής ή του πνεύµατος. Ο Αριστοτέλης αναφέρει ότι η 
ψυχαγωγία ή η παθητική αναψυχή είναι πολύ σηµαντικό κοµµάτι κάθε κοινωνίας. Ο Iso-Ahola, 
κριτικάροντας την εποχή µας, αναφέρεται σε εσωτερικά αλλά και εξωτερικά κίνητρα για την αξιοποίηση του 
ελεύθερου χρόνου και της ψυχαγωγίας. Όταν τα κίνητρα είναι εσωτερικά και υπάρχει εσωτερική και 
ευχάριστη παρόρµηση, τότε οι πράξεις διατηρούνται (Pellerier, 1995).  
 
 

1.5 Ενεργητική Αναψυχή 
 
Ενεργητική αναψυχή είναι οι δραστηριότητες στις οποίες οι συµµετέχοντες διασκεδάζουν µε οποιαδήποτε 
µορφή. Η διεξαγωγή ενός οργανωµένου παιχνιδιού µε κανόνες ή ενός ελεύθερου παιχνιδιού, όπου οι 
συµµετέχοντες ορίζουν τον χρόνο, την ένταση αλλά και το αποτέλεσµα της δραστηριότητας, συνιστούν τα 
ποιοτικά και τα ποσοτικά χαρακτηριστικά της ενεργητικής αναψυχής. Αυτή ήταν και κατά τον Iso-Ahola η 
ειδοποιός διαφορά µεταξύ της σχόλης των Αρχαίων Ελλήνων και της ψυχαγωγίας στην Αρχαία Ρώµη. Στην 
αρχή, οι Ρωµαίοι ασχολούνταν µε δραστηριότητες άσκησης, προπόνησης εκµάθηση δεξιοτήτων και τεχνικών, 
ώστε να γίνουν καλύτεροι µαχητές και στρατιώτες. Όταν όµως δηµιουργήθηκε η τεράστια Ρωµαϊκή 
Αυτοκρατορία και ένιωσαν ότι δεν είχαν ανάγκη να είναι καλοί στρατιώτες, στράφηκαν στην ψυχαγωγία, στα 
θεάµατα, στη διασκέδαση και δηµιούργησαν δρώµενα στα οποία ήταν παθητικοί θεατές. Αυτό ήταν και για 



πολλούς ιστορικούς µία από τις αιτίες που οδήγησαν τη ρωµαϊκή κοινωνία σε εκφυλισµό και, τελικά, στην 
πτώση της Ρωµαϊκής Αυτοκρατορίας συνολικά. Αντιθέτως, οι Αρχαίοι Έλληνες θεωρούσαν την αναψυχή 
σηµαντικό κοµµάτι της ζωής και της καθηµερινότητας. Πίστευαν ότι µέσα από την καλλιέργεια, τόσο του 
πνεύµατος (µε τις συζητήσεις µε τους φιλοσόφους και τους δασκάλους αλλά και το θέατρο) όσο και του 
σώµατος (δηµόσια γυµναστήρια, παλαίστρες), γίνονταν καλύτεροι πολίτες. Συµµετείχαν σε εποικοδοµητικές 
δραστηριότητες σχόλης, όχι επειδή χρησίµευαν πρακτικά σε κάτι, ούτε επειδή τις θεωρούσαν αναγκαίες, αλλά 
επειδή αυτή είναι η σωστή αγωγή για ελεύθερους πολίτες. 
 

 
Εικόνα 1.1 Αθλητική αναψυχή σε ποτάµι. 

 

1.6 Αθλητική Αναψυχή 
 
Σε πρώτη φάση,  θα µπορούσαµε να πούµε ότι έχουµε παθητική αλλά και ενεργητική αθλητική αναψυχή. 
Παθητική αθλητική αναψυχή είναι η παρακολούθηση ενός αθλητικού δρώµενου, όπως είναι ένας 
ποδοσφαιρικός αγώνας, ιστιοπλοϊκός αγώνας αλλά και ένας µαραθώνιος/ηµιµαραθώνιος πόλης. Επίσης, 
παθητική αθλητική αναψυχή είναι η παρακολούθηση δρώµενων που δεν έχουν ανταγωνιστικό χαρακτήρα, 
όπως µία παράσταση χορού ή η επίδειξη ενός αθλήµατος. Μπορούµε να συµπεράνουµε ότι παθητική 
αθλητική αναψυχή είναι τα αθλητικά δρώµενα, όπου οι θεατές µε ή χωρίς εισιτήριο και για ένα ορισµένο 
χρονικό διάστηµα παρακολουθούν επαγγελµατίες (όχι πάντα) να εκτελούν συγκεκριµένες δεξιότητες, µε 
σκοπό τη νίκη ή την εκτέλεση ασκήσεων µε ακρίβεια. Οι θεατές είναι παθητικοί, αλλά συµµετέχουν 
συναισθηµατικά και, αν παρακολουθούν το δρώµενο ζωντανά, µπορούν µε τις επευφηµίες τους να 
επηρεάσουν το αποτέλεσµα (Gilbertson, Bates, ΜcLaughlin & Ewert, 2011).  

Η φυσική δραστηριοποίηση και η συµµετοχή σε ασκήσεις που, όµως, δεν έχουν σκοπό τη 
µεγιστοποίηση της απόδοσης, αποτελούν την αθλητική αναψυχή (Κουθούρης, 2003; Κουθούρης, 2009). Η 
επιστήµη της αθλητικής αναψυχής ασχολείται µε: α) τα προγράµµατα άσκησης για όλους, β) τα (ιδιωτικά και 
δηµοτικά) γυµναστήρια, γ) τις υπαίθριες δραστηριότητες, δ) τις αθλητικές ακαδηµίες και τις κατασκηνώσεις 
ε) τις αθλητικές δραστηριότητες σε ξενοδοχεία και στ) την άσκηση στην τρίτη ηλικία. 

 
 

1.7 ∆ιεθνής Ορολογία 
 

Κάθε σύγχρονη κοινωνία χρησιµοποιεί διαφορετικές λέξεις, για να εκφράσει την έννοια της σχόλης, του 
ελεύθερου χρόνου αλλά της αθλητικής αναψυχής. Η κάθε κουλτούρα έχει τους δικούς της κώδικες αλλά και 
συνήθειες που εκφράζει και µεταφράζει τη «σχόλη» (Shilbury, 2014). Στη Βόρεια Αµερική, την Αγγλία  και 



την Αυστραλία οι όροι “leisure” και “recreation” αποτελούν δύο σηµαντικές λέξεις της καθηµερινότητας. Η 
λέξη “leisure” έχει περισσότερο θεωρητική έννοια και είναι ο ορισµός του ελεύθερου χρόνου µετά την 
εργασία. Συµπεριλαµβάνει όλου του είδους τις ασχολίες του ελεύθερου χρόνου, από τον στοχασµό, το όνειρο, 
το διάβασµα, την παρακολούθηση θεαµάτων, µέχρι το περπάτηµα, την άσκηση για υγεία, τα ταξίδια 
αναψυχής, την επίσκεψη σε θεµατικά πάρκα αλλά και τον τζόγο (χαρτιά, ρουλέτα, στοίχηµα κ.ά.). Η λέξη 
“recreation” (re-creation) (αναψυχή), σηµαίνει διάλειµµα από τη δηµιουργική εργασία για ξεκούραση, 
γέµισµα της µπαταρίας και µετά επαναφορά στη δουλειά. Συνήθως, αναφέρεται σε δραστηριότητες και 
πολλές φορές έχει και αθλητικό χαρακτήρα (Shilbury, 2007). Παραδείγµατα είναι προγράµµατα άσκησης για 
υγεία, περπάτηµα, πολεµικές τέχνες, συµµετοχή σε ένα οµαδικό ή ατοµικό σπορ, π.χ.: µπάσκετ, ποδόσφαιρο, 
γκολφ, τένις κ.ά.. Είναι µάλιστα ιδιαιτέρως διαδεδοµένη στους Αγγλοσάξονες η έκφραση: «τώρα είναι χρόνος 
για  R and R», που σηµαίνει “Rest and Recreation” (δηλαδή χρόνος για ξεκούραση και άσκηση). 

1.7.1 ∆ιεθνείς Οργανισµοί για την Αθλητική Αναψυχή 

 
Πρόκειται για τους:  
World Leisure Recreation Association – ∆ιεθνής Οργανισµός Αθλητικής Αναψυχής. Ιδρύθηκε το 1956, είναι 
αναγνωρισµένο µέλος των Ηνωµένων Εθνών και αποσκοπεί στη διάδοση της αθλητικής αναψυχής και στην 
αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου, ανεξαρτήτως χρώµατος, ηλικίας, θρησκείας και εθνικότητας. 
Πραγµατοποιεί συνέδρια κάθε διετία ανά τον κόσµο, ενώ, επίσης, εκδίδει ακαδηµαϊκό περιοδικό, µε στόχο τη 
διάδοση της γνώσης της επιστήµης της αθλητικής αναψυχής. Έδρα του είναι το Πανεπιστήµιο της North Iowa 
και η ιστοσελίδα του είναι: http://www.worldleisure.org/ 
European Association of Sport Management – Ευρωπαϊκή Ένωση για το Αθλητικό Μάνατζµεντ. Πρόκειται 
για έναν οργανισµό που ιδρύθηκε το 1992 στο Κρόνιγκεν της Σουηδίας. Συµµετέχουν σε αυτόν ως µέλη όλα 
τα ευρωπαϊκά κράτη και αποσκοπεί στη διάδοση του αθλητικού µάρκετινγκ και µάνατζµεντ και της 
οργάνωσης της αθλητικής αναψυχής. ∆ιοργανώνει συνέδρια σε ετήσια βάση, ενώ επίσης εκδίδει ακαδηµαϊκό 
περιοδικό. Η ιστοσελίδα του είναι: http://www.easm.net/ 
 

 
Εικόνα 1.2 Γιατί οι άνθρωποι παίζουν; 

 

1.8 Γιατί οι άνθρωποι παίζουν; Θεωρίες Παιχνιδιού 
 
Έχουν αναπτυχθεί δεκάδες θεωρίες και έχουν γραφτεί χιλιάδες άρθρα από ψυχολόγους και κοινωνιολόγους, 
στην προσπάθεια να εξηγηθεί το γιατί ο άνθρωπος παίζει, και τι είναι αυτό που τον/την επηρεάζει να πάρει 
την απόφαση για το αν θα συµµετάσχει σε µία δραστηριότητα αναψυχής και αθλητισµού. Στο σηµείο αυτό θα 



αναπτυχθούν δύο θεωρίες: η θεωρία του “Optimal Arousal” του Ellis (1973), και η «Θεωρία της Ροής» 
(Flow) του Csikszentmihalyi (1975).  

Η θεωρία του “Optimal Arousal” αναφέρεται στην «Εσωτερική Ευχάριστη Παρόρµηση» και διαδίδει 
ότι ο άνθρωπος από νεαρή ηλικία πέρασε καλά, παίζοντας κάποιο παιχνίδι ή συµµετέχοντας σε κάποια 
δραστηριότητα. Έκτοτε, προσπαθεί να επαναλάβει και να βιώσει το ίδιο θετικό συναίσθηµα. Συχνά 
αποτυγχάνει. Όταν, όµως, επιτυγχάνεται ο στόχος, περνάει καλά «παίζοντας», δηµιουργώντας έτσι νέους 
κανόνες στην ικανοποίησή του. Την επόµενη δε φορά που θα «παίξει», θα προσπαθήσει να πλησιάσει ή να 
ξεπεράσει το προηγούµενο όριο ικανοποίησης. Σύµφωνα µε τον Ellis, λοιπόν, ο άνθρωπος προσπαθεί µέσω 
του παιχνιδιού και της συµµετοχής τους σε αυτό ή/και σε κάποια υπαίθρια δραστηριότητα αναψυχής, να 
φτάσει στο σηµείο ικανοποίησης που είχε φτάσει µε κάποια προηγούµενη εµπειρία.  

Ο Csikszentmihalyi (1975) προσπάθησε να ποσοτικοποιήσει το αν περνάει καλά ο άνθρωπος 
παίζοντας. Καθορίζει, µάλιστα, το πόσο καλά περνάει κάποιος µέσα από τέσσερα χαρακτηριστικά:  

• Τον χρόνο. Όταν κάποιος συµµετέχει σε µία δραστηριότητα και χάνει την αίσθηση του χρόνου, 
τότε σηµαίνει ότι περνάει καλά. Όταν ο χρόνος περνάει (βασανιστικά) αργά, σηµαίνει ότι δεν 
περνάει καλά. 

• Τη συγκέντρωση. Όταν κάποιος είναι συγκεντρωµένος σε αυτό που κάνει και δεν αντιλαµβάνεται 
ή ενοχλείται από άλλα πράγµατα που γίνονται γύρω του, επίσης σηµαίνει ότι περνάει καλά. Αν η 
(αυτό)συγκέντρωσή του διακόπτεται από διάφορα ερεθίσµατα ή θορύβους, τότε το άτοµο αυτό 
δεν περνάει καλά. 

• Εκστασιασµός για τη νίκη ή την ήττα. Όταν συµµετέχοντας σε µία δραστηριότητα 
χαίρεται/εκστασιάζεται µε τη νίκη/επιτυχία και θλίβεται µε την ήττα/αποτυχία, τότε το άτοµο 
αυτό περνάει καλά –ανεξαρτήτως µάλιστα του αποτελέσµατος.  

• Τέλος, η ταύτιση µε τα µέσα ψυχαγωγίας/παιχνιδιού. Για παράδειγµα, ένας ποδηλάτης θλίβεται 
αν πάθει κάτι το ποδήλατό του, ένας ιστιοπλόος δυσκολεύεται να διαχειριστεί ένα ατύχηµα στο 
ιστιοπλοϊκό του. Η ταύτιση αυτή δείχνει ότι ο/η συµµετέχων/ουσα περνάει καλά (ανεξαρτήτως 
συναισθήµατος).  

Προκειµένου να επιτευχθούν τα παραπάνω, ο Csikszentmihalyi υποστηρίζει τη «Θεωρία Ροής» 
(Flow) (Σχήµα 1), όπου και προτείνει ότι θα πρέπει η πρόκληση ή η δυσκολία να είναι ανάλογη µε τις 
ικανότητες του συµµετέχοντα να αντεπεξέλθει σε µία δραστηριότητα αθλητικής αναψυχής. ∆ηλαδή, για να 
ενταχθεί κάποιος µεταξύ των δύο γραµµών της «Θεωρίας της Ροής», µπορεί να είναι αρχάριος, µέτριας 
ικανότητας ή προχωρηµένος, αρκεί η δυσκολία του αντιπάλου (π.χ. τένις) ή η δυσκολία της δραστηριότητας 
(π.χ. κατάβαση του ποταµού) να είναι ανάλογη µε την ικανότητα και την εµπειρία του/της. 
 

 

 

Σχήµα 1.3 Η «Θεωρία Ροής» του Csikszentmihalyi. 



 

1.9 ∆εξιότητες στελεχών αθλητικής αναψυχής. 
 
Τα χαρακτηριστικά/δεξιότητες που θα πρέπει να έχουν τα στελέχη που απασχολούνται σε 
οργανισµούς/υπηρεσίες αθλητικής αναψυχής είναι (Havitz, 1997; Chelladurai, 1999; Shilbury, 2007): 

• Συνεργασία. Οι επαγγελµατίες του χώρου της αθλητικής αναψυχής, πρέπει πάνω από όλα να 
µπορούν να συνεργαστούν (Tsitskari, 2014). Ο διευθυντής µίας αθλητικής κατασκήνωσης θα 
πρέπει να είναι ικανός να συνεργαστεί µε διαφορετικούς ανθρώπους, χαρακτήρες, ειδικότητες, 
όπως ο µάγειρας, οι προπονητές αθληµάτων, ο υπεύθυνος ασφαλείας, οι οµαδάρχες, κ.ά., 
προκειµένου να οργανώσει και να προσφέρει µε επιτυχία τα προγράµµατα µίας αθλητικής 
κατασκήνωσης. Όσο αποτελεσµατικός και αν είναι κάποιος/α, αν δεν έχει αναπτύξει περισσότερο 
από ικανοποιητικά τη δεξιότητα της συνεργασίας, δεν θα µπορέσει να ολοκληρώσει µε επιτυχία 
ένα έργο/δραστηριότητα.  

• Προετοιµασία. Οι επαγγελµατίες της αθλητικής αναψυχής θα πρέπει να είναι πάντα 
προετοιµασµένοι, προκειµένου να µπορούν να ανταποκριθούν σε πιθανές αλλαγές και ανατροπές. 
Καιρικές συνθήκες, διαφορετικού χαρακτήρα ή ηλικίας συµµετέχοντες, τακτικά µπορούν να 
ανατρέψουν το πρόγραµµα µίας αθλητικής δραστηριότητας αναψυχής. Το να µπορεί το στέλεχος 
να ανταποκριθεί µε ετοιµότητα, αποτελεί καίριο χαρακτηριστικό της επιτυχίας ενός 
προγράµµατος/δραστηριότητας. Για παράδειγµα, κατά τη διάρκεια µίας µέρας µε δυνατούς 
ανέµους σε µία κατασκήνωση, κάτι που µπορεί να οδηγήσει σε ανατροπή του προγράµµατος, ο 
σχεδιασµός και η δηµιουργία χαρταετών και το πέταγµα αυτών, µπορεί τελικά να φέρει πολύ 
καλή και θετική διάθεση στους συµµετέχοντες. 

• Ωριµότητα. Καθώς οι επαγγελµατίες της αθλητικής αναψυχής διαχειρίζονται ανθρώπους και 
καταστάσεις, είναι πολύ σηµαντικό να υπάρχει η απαραίτητη ωριµότητα για την αντιµετώπιση 
κινδύνων και την αποφυγή ατυχηµάτων. 

• Συµπεριφορά. Οι επαγγελµατίες του χώρου της αθλητικής αναψυχής, καθώς είναι σε διαρκή 
συναναστροφή µε ανθρώπους όλων των ηλικιακών κατηγοριών, φύλων, προσωπικοτήτων και 
χαρακτηριστικών, θα πρέπει να επιδεικνύουν την ανάλογη συµπεριφορά. Η ευγένεια, η συνέπεια, 
και άλλα χαρακτηριστικά µπορούν να επιφέρουν την ικανοποίηση των συµµετεχόντων. 
 

 
 
 

Πρακτική συµβουλή  
Η δηµιουργία ενός εύκολα προσβάσιµου εγχειριδίου στο οποίο διεξοδικά θα αναφέρονται 
σενάρια και εναλλακτικές λύσεις σε πιθανά προβλήµατα/ανατροπές, που µπορούν να 
προκύψουν κατά τη διάρκεια µίας δραστηριότητας αθλητικής αναψυχής. 
 
Τακτικές συναντήσεις µεταξύ των προϊσταµένων και των προϊσταµένων και υφισταµένων, 
έτσι ώστε να πραγµατοποιείται εµπειρική αξιολόγηση των προγραµµάτων, µπορούν να 
δώσουν λύσεις και/ή να βελτιώσουν τις παρεχόµενες υπηρεσίες.  
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Κριτήρια αξιολόγησης  

Κριτήριο αξιολόγησης 1  
Αναφέρετε τις διαφορές µεταξύ της παθητικής και της ενεργητικής αναψυχής. Αναφέρετε τρία 
παραδείγµατα για την καθεµία.   

Λύση 
Παθητική αναψυχή είναι η παρακολούθηση ενός δρώµενου, στο οποίο συµµετέχουµε παθητικά, όχι ενεργά, 
και στο οποίο δεν µπορούµε να επηρεάσουµε την εξέλιξη ή/και το αποτέλεσµα. Ενεργητική αναψυχή είναι η 
συµµετοχή σε κάποια δραστηριότητα ή δρώµενο, κατά τη διεξαγωγή του οποίου η συµµετοχή µας επηρεάζει 
την εξέλιξη (του δρώµενου ή της δραστηριότητας). 
Ο/η φοιτητής/τρια θα πρέπει να διαµορφώσει µία λίστα µε τρία παραδείγµατα παθητικής και ενεργητικής 
αθλητικής αναψυχής.  
 

Κριτήριο αξιολόγησης 2 
Αναφέρετε τα στοιχεία εκείνα που, σύµφωνα µε τον Csikszentmihalyi, υποδεικνύουν ότι ένα άτοµο 
περνάει καλά παίζοντας. Καταγράψτε ένα τουλάχιστον παράδειγµα που αφορά στη δική σας συµµετοχή 
σε δραστηριότητες αναψυχής/παιχνίδια.  

Λύση 
Πρόκειται για: 

• Τον χρόνο.  
• Τη συγκέντρωση.  
• Εκστασιασµός για τη νίκη ή την ήττα.  
• Η ταύτιση µε τα µέσα ψυχαγωγίας/παιχνιδιού.  

Ο φοιτητής/τρια θα πλαισιώσει την απάντησή του µε τα δικά του παραδείγµατα για το καθένα από τα 
προαναφερθέντα στοιχεία της «Θεωρίας της Ροής».  

 

Κριτήριο αξιολόγησης 3 
Αναφέρετε τα βασικά χαρακτηριστικά/δεξιότητες που πρέπει να διακρίνουν ένα στέλεχος αθλητικής 
αναψυχής. Αναφέρετε, µε ένα παράδειγµα, το πόσο σηµαντικό είναι το καθένα από αυτά τα 
χαρακτηριστικά, και πώς πιστεύετε εσείς ότι µπορείτε να τα αναπτύξετε.  

Λύση 
Τα χαρακτηριστικά/δεξιότητες που θα πρέπει να έχουν τα στελέχη που απασχολούνται σε 
οργανισµούς/υπηρεσίες αθλητικής αναψυχής, είναι: 

• Συνεργασία.  
• Προετοιµασία.  
• Ωριµότητα.  
• Συµπεριφορά.  

Ο/η φοιτητής/τρια θα πρέπει να αναφέρει ένα τουλάχιστον παράδειγµα που να υποδηλώνει την ύπαρξη ή 
ανυπαρξία των προαναφερθέντων χαρακτηριστικών και την άποψή του/της για το πώς αυτές οι δεξιότητες θα 
αναπτυχθούν από τους ιδίους. 
 
 
 

 



 

Κεφάλαιο 2  
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Σύνοψη 
Τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται σηµαντική αύξηση του ποσοστού των ατόµων που πάσχουν από 
κάποια µορφή ψυχικής διαταραχής. Oι επικρατέστερες ψυχικές διαταραχές που βιώνουν τα άτοµα αφορούν 
τις διαταραχές του άγχους και της κατάθλιψης, καθώς επίσης και διαταραχές που αφορούν στην ψυχική 
διάθεση. Η συµµετοχή σε προγράµµατα άσκησης ψυχαγωγίας και αναψυχής έχει αποδειχθεί ότι επιδρά 
θετικά, κυρίως στη µείωση του άγχους και της κατάθλιψης, και στη βελτίωση της διάθεσης. Άτοµα µε υψηλά 
επίπεδα τακτικής φυσικής δραστηριότητας και αναψυχής δηλώνουν υψηλά επίπεδα θετικών συναισθηµάτων, 
όπως ενδιαφέροντος, ενθουσιασµού, ψυχικής ανάτασης και εγρήγορσης. Πλήθος φυσιολογικών και 
ψυχολογικών θεωριών έχουν αναπτυχθεί, για να εξηγήσουν την αιτιώδη σχέση µεταξύ της ψυχικής ευεξίας 
και της άσκησης. Εντούτοις, καµία θεωρία εξ ολοκλήρου δεν στηρίζει τον µηχανισµό που παράγει αυτές τις 
παρατηρούµενες θετικές αλλαγές. Είναι πιθανό οι αλλαγές αυτές να αποδίδονται σε µια αλληλεπίδραση των 
φυσιολογικών και ψυχολογικών µηχανισµών. Τα αποτελέσµατα αυτά φαίνεται να µεγιστοποιούνται, όταν η 
φυσική δραστηριότητα είναι απολαυστική και ευχάριστη, αερόβια ή αναερόβια, µέτριας έντασης, 20 µε 30 
λεπτά σε διάρκεια, και γίνεται σε τακτική βάση.  
  
Μαθησιακά αποτελέσµατα 
Μετά τη µελέτη του κεφαλαίου αυτού, ο φοιτητής/τρια θα µπορεί να:  

• Περιγράψει τα βασικά χαρακτηριστικά της ψυχικής ευεξίας. 
• Εξηγήσει την επίδραση της άσκησης, της αθλητικής ψυχαγωγίας και αναψυχής στο άγχος, την 

κατάθλιψη και την ψυχική διάθεση. 
• Αναπτύξει τους φυσιολογικούς και ψυχολογικούς µηχανισµούς που έχουν διατυπωθεί, για να 

εξηγήσουν την αιτιώδη σχέση µεταξύ της ψυχικής ευεξίας, της άσκησης και της αθλητικής 
ψυχαγωγίας και αναψυχής.  

• Αναπτύξει τα κριτήρια για τη βελτίωση της ψυχικής ευεξίας, µέσω των προγραµµάτων αθλητικής 
ψυχαγωγίας και αναψυχής.  

 

2.1 Εισαγωγή 
 
Το µεγαλύτερο µέρος των τεχνολογικών επιτευγµάτων είχε ως κύριο στόχο να διευκολύνει τη ζωή των 
ανθρώπων. Ωστόσο, η έλευση και η ταχύτατη ανάπτυξη των ηλεκτρονικών υπολογιστών, του διαδικτύου, 
καθώς και άλλων έξυπνων συσκευών επικοινωνίας, έχουν κάνει τον κόσµο µας πιο περίπλοκο και πιεστικό. 
Επίσης, οι ολοένα αυξανόµενες απαιτήσεις που περιστοιχίζουν την καθηµερινότητα των ανθρώπινων 
υπάρξεων, ο θόρυβος, η αιθαλοµίχλη, ο πληθωρισµός, η ανεργία, ο ρατσισµός, ο σεξισµός, τα ναρκωτικά, τα 
τυχερά παιχνίδια, και η τροµοκρατία προσθέτουν ακόµη περισσότερο άγχος στη ζωή µας. Επιπλέον, το άγχος 
για το µέλλον, το χαµηλό βιοτικό επίπεδο, η έλλειψη των επαγγελµατικών προοπτικών, η αδυναµία 
ανταπόκρισης σε οικονοµικές υποχρεώσεις, η εργασιακή αβεβαιότητα και η ανασφάλεια, επιτείνουν την 



προαναφερόµενη κατάσταση. Όλα αυτά έχουν επηρεάσει την ψυχική υγεία και την ψυχική ευεξία της 
κοινωνίας µας.  

Τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται σηµαντική αύξηση του ποσοστού των ατόµων που πάσχουν 
από κάποια µορφή ψυχικής διαταραχής. Περίπου 450 εκατοµµύρια άτοµα παγκοσµίως υποφέρουν από 
ασθένειες ψυχικής υγείας. Το 5 µε 10% του πληθυσµού των ανεπτυγµένων χωρών αντιµετωπίζει προβλήµατα 
κατάθλιψης (WHO, 2004). Στις Ηνωµένες Πολιτείες, οι επικρατέστερες ψυχικές διαταραχές είναι οι 
διαταραχές του άγχους και της κατάθλιψης, µεταξύ των ατόµων ηλικίας 15 έως 54 ετών, σε ποσοστά 17% και 
11%, αντίστοιχα (Dishman, Washburn & Heath, 2004). Στην Ελλάδα, το 6,5% του πληθυσµού παρουσιάζει 
χρόνια ψυχοπαθολογική συµπτωµατολογία, µε τη γενικευµένη αγχώδη διαταραχή και τα καταθλιπτικά 
επεισόδια να είναι οι πιο συχνά εµφανιζόµενες ψυχικές διαταραχές σε ποσοστά 4,1%, και 2,9%, αντίστοιχα 
(Skapinakis και συν., 2013). Επιπλέον, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας εκτιµά ότι η κατάθλιψη θα 
αποτελέσει τη δεύτερη κατά σειρά, µετά τις καρδιαγγειακές νόσους, κύρια αιτία θανάτου και αναπηρίας κατά 
το έτος 2020 (Murray & Lopez, 1997). 

Μολονότι οι άνθρωποι συνήθως διαχειρίζονται αυτές τις διαταραχές της διάθεσης µε ψυχολογική 
υποστήριξη ή φαρµακευτική αγωγή ή και τα δύο σε συνδυασµό, όλο και περισσότεροι αναζητούν τρόπους 
βελτίωσης της ψυχικής τους υγείας και ευεξίας µέσω της συµµετοχής σε προγράµµατα φυσικής 
δραστηριότητας και αναψυχής. Τα θετικά αποτελέσµατα της άσκησης στη σωµατική υγεία είναι καλά 
τεκµηριωµένα, και περιλαµβάνουν την αλλαγή της πορείας ασθενειών, όπως είναι: η οστεοπόρωση, η 
υπέρταση, η στεφανιαία νόσος και ο καρκίνος, καθώς και τη βελτίωση των συναισθηµάτων (Blair, 1995). 
Πράγµατι, πολλοί ερευνητές και κλινικοί γιατροί, έχουν παρατηρήσει ότι η συµµετοχή σε προγράµµατα 
άσκησης και αναψυχής ενισχύει την ψυχική ευεξία, κύρια όµως προσανατολισµένη στη µείωση του άγχους 
και της κατάθλιψης µε ταυτόχρονη αύξηση της ενέργειας (Landers & Arent, 2007). Πολλά επιδηµιολογικά 
δεδοµένα ενισχύουν την αξιοπιστία των ευρηµάτων αυτών, καθώς αναφέρονται σε στατιστικά στοιχεία και 
πληροφορίες σχετικά µε την κατανοµή δεικτών σε θέµατα υγείας του γενικού πληθυσµού, όπως αυτοί 
εφαρµόζονται για τον έλεγχο των προβληµάτων υγείας. Ο Stephens (1988), αναλύοντας τα δεδοµένα από 
56.000 συµµετέχοντες, κατέληξε στο συµπέρασµα ότι το επίπεδο της φυσικής δραστηριότητας σχετίζεται 
θετικά µε την καλή ψυχική υγεία, όταν η ψυχική υγεία ορίζεται ως θετική διάθεση, ψυχική ευεξία, και 
σπανίως σχετίζεται µε συµπτώµατα άγχους και κατάθλιψης.  

Και ενώ πολλές µελέτες εγκωµιάζουν τα οφέλη της άσκησης και της αναψυχής στην ψυχική υγεία και 
ευεξία, ένα µεγάλο µέρος αδυνατεί να εντοπίσει τις ακριβείς συσχετίσεις µεταξύ αυτών των παραγόντων. Η 
αδυναµία αυτή πιθανά να οφείλεται στον φτωχό σχεδιασµό, στην έλλειψη πειραµατικής οµάδας ή στην 
έλλειψη επαρκούς θεωρητικού πλαισίου και στις περισσότερες περιπτώσεις στην ακατάλληλη µέθοδο 
µέτρησης. Το µεγαλύτερο µέρος αυτών των ερευνών στρέφεται κύρια στη µείωση του άγχους, της 
κατάθλιψης και του στρες, περιορίζοντας κατά κάποιο τρόπο τον ορισµό της πνευµατικής υγείας και της 
ψυχικής ευεξίας (ΜcAuley, 1994). Σε αυτό το κεφάλαιο θα εξετάσουµε τα ψυχολογικά οφέλη της άσκησης 
της ψυχαγωγίας και της αναψυχής σε τρεις ευρείς τοµείς: µείωση του άγχους, µείωση της κατάθλιψης, 
βελτίωση της διάθεσης, και ως εκ τούτου βελτίωση της ποιότητας της ζωής. Ας ξεκινήσουµε µε τον ορισµό 
της ψυχικής υγείας-ευεξίας, και στη συνέχεια θα προσπαθήσουµε να προσδιορίσουµε τον τρόπο µε τον οποίο 
η συµµετοχή σε προγράµµατα φυσικής δραστηριότητας και αναψυχής επιδρά στους προαναφερόµενους 
τοµείς. 

 

2.2 Ψυχική Ευεξία 
 
Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, ως ψυχική υγεία ορίζεται η κατάσταση της συναισθηµατικής 
ευεξίας, όπου το άτοµο µπορεί να ζει και να εργάζεται µε άνεση µέσα στην κοινότητα και να ικανοποιείται 
από τα προσωπικά του χαρακτηριστικά και επιτεύγµατα. Η Jahoda έχει ιδιαίτερα ασχοληθεί µε τον ορισµό 
της ψυχικής υγείας (1958) και η θέση της έγινε δεκτή από την Έκθεση της Joint Commission on Mental 
Illness and Health. Ορίζει, λοιπόν, τη θετική ψυχική υγεία ως µια κατάσταση ισορροπίας που περικλείει εφτά 
χαρακτηριστικά: (α) την επίγνωση από το άτοµο της ταυτότητάς του, (β) τη δυνατότητα του ατόµου να είναι 
αυτοδύναµο, (γ) τη δυνατότητα αντίστασης στο stress (µια σύνθεση της πρώτης και δεύτερης ιδιότητας), (δ) 
τη δυνατότητα του ατόµου να είναι ενεργητικό και ανεξάρτητο από κοινωνικές επιρροές, (ε) την ικανότητα να 
ελέγχει το περιβάλλον, (στ) την ικανότητα να αγαπά, να εργάζεται και να διασκεδάζει και (ζ) τη δυνατότητα 
να επιλύει τα προβλήµατά του.  



Η έρευνα στη Θετική Ψυχολογία, τα τελευταία χρόνια, έχει αναδείξει επαρκώς τη σύνδεση της 
ψυχικής υγείας-ευεξίας µε τα θετικά συναισθήµατα. Η ψυχική υγεία, υπό το πρίσµα της Θετικής Ψυχολογίας, 
συµπεριλαµβάνει τα θετικά συναισθήµατα, τη δέσµευση και νοηµατοδότηση της ζωής, τις θετικές και 
δηµιουργικές σχέσεις µε τους άλλους και την επίτευξη στόχων. Τα στοιχεία αυτά υπογραµµίζουν και 
συνάδουν µε τη διακηρυγµένη θέση ότι η ψυχική υγεία είναι πέρα και πάνω από την απουσία ψυχικής νόσου. 
∆ιαπιστώνεται πως το σύνορο µεταξύ ψυχικής υγείας και ευεξίας είναι µάλλον εγγύτερο και ότι οι έννοιες 
αυτές πλησιάζουν και ανατροφοδοτούν η µία την άλλη, τόσο σε θεωρητικό όσο και σε ερευνητικό επίπεδο 
(Seligman, 2008). Η έρευνα τονίζει ότι η υποκειµενική ευηµερία, όπως αυτή µετριέται µε κλίµακες 
αισιοδοξίας και θετικών συναισθηµάτων, προστατεύει από την ψυχική και τη σωµατική νόσο (Ostir, 
Ottenbacher & Markides, 2001). 
Πρόσφατα, η βρετανική κυβέρνηση όρισε την ψυχική ευεξία ως «µια θετική σωµατική, κοινωνική και 
πνευµατική κατάσταση» (Mental Health Foundation, 2013). H ψυχική ευεξία περιλαµβάνει παράγοντες, όπως 
την ικανότητα των ατόµων να αναπτύσσουν τις δυνατότητές τους, να είναι παραγωγικοί και δηµιουργικοί 
στην εργασία τους, να χτίζουν ισχυρές και θετικές σχέσεις µε τους άλλους και να συµβάλλουν µε θετικό 
τρόπο στην κοινωνία (Beddington και συν., 2008). Επίσης, η ψυχική ευεξία αφορά στους τοµείς της ζωής, 
όπως τα συναισθήµατα ικανοποίησης, αισιοδοξίας, αυτοεκτίµησης, αυτοελέγχου και αίσθησης του ανήκειν 
(The Scottish Government, 2012). Ωστόσο, για να έχει κάποιος τη βιώσιµη ευηµερία και ευεξία δεν είναι 
απαραίτητο να νιώθει καλά όλη την ώρα. Εµπειρίες οδυνηρών συναισθηµάτων, όπως η αποτυχία, η 
απογοήτευση και η θλίψη αποτελούν µέρος µιας φυσιολογικής ζωής. Ωστόσο, η ψυχική ευεξία µειώνεται, 
όταν αυτά τα συναισθήµατα είναι πολύ συχνά, µακροχρόνια ή πολύ έντονα και παρεµποδίζουν την ικανότητα 
του ατόµου να λειτουργήσει στην καθηµερινότητα. Ο όρος «ψυχική διαταραχή» συχνά χρησιµοποιείται, για 
να περιγράψει την κατάσταση της ψυχικής υγείας του ατόµου που προκαλεί ανησυχία ή διακόπτει την 
ικανότητά του να ανταπεξέλθει στην καθηµερινότητα, µε τον τρόπο µε τον οποίο θα ήθελε. Οι ψυχικές 
ασθένειες αναφέρονται σε κλινικά καθορισµένες ασθένειες ή καταστάσεις που επηρεάζουν τη γνωστική και 
τη συναισθηµατική λειτουργία του ατόµου.  

Τα οφέλη από την έρευνα στην ευεξία, στο πλαίσιο της Θετικής Ψυχολογίας, είναι ήδη ορατά, όσον 
αφορά στη µακροζωία, τη µείωση του κόστους υπηρεσιών στην ψυχική υγεία και στην καλύτερη πρόγνωση 
ψυχικών διαταραχών, κυρίως των καταθλιπτικών και αγχωδών διαταραχών (Fredrickson, 2008). Ειδικότερα, 
µελέτες βασισµένες στην απόδειξη (evidence-based) έχουν αναδείξει σηµαντική αύξηση της υποκειµενικής 
ευηµερίας σε κλινικούς και µη πληθυσµούς, µετά από τη σχεδιασµένη παρέµβαση τεχνικών που βασίζονται 
στη Θετική Ψυχολογία (Sin & Lyubomirsky, 2009). Έχει διαπιστωθεί ότι στρατηγικές διαχείρισης άγχους, 
που συµπεριλαµβάνουν στο θεραπευτικό τους σχεδιασµό τα θετικά συναισθήµατα (π.χ. θετική αναπλαισίωση 
και διερεύνηση καθηµερινών γεγονότων υπό θετικό πρίσµα), συµβάλλουν στην αντιµετώπιση του άγχους, 
αλλά και της καταθλιπτικής διάθεσης (Seligman, Rashid, & Parks, 2006· Seligman, Steen, Park, & Peterson, 
2005; Davis, Nolen-Hoeksene & Larson, 1998). Στο σχήµα 2.1 συνοψίζονται τα ψυχολογικά οφέλη της 
άσκησης και της αθλητικής αναψυχής σε κλινικά και µη πληθυσµιακές οµάδες. 

 
 

Η άσκηση και η αθλητική αναψυχή προκαλεί 
αυξήσεις… 

 

 
Η άσκηση και η αθλητική αναψυχή προκαλεί 

µειώσεις… 
 

Ακαδηµαϊκή απόδοση 
Ασφάλεια 

Συναισθηµατική σταθερότητα 
Εµπιστοσύνη 

∆ιανοητική λειτουργία 
Μνήµη 

Αντίληψη 
Θετική εικόνα του σώµατος 

Αυτοέλεγχο 
Σεξουαλικότητα 
Ψυχική Ευεξία 

Αποδοτικότητα στην εργασία 
 

Συστηµατική αποχή από 
την εργασία 

Κατάχρηση οινοπνεύµατος 
Θυµός 
Άγχος 

Σύγχυση 
Κατάθλιψη 

Πονοκέφαλος 
Φοβίες 

Ψυχωτικές συµπεριφορές 
Εχθρότητα 

Ένταση 
Συµπεριφορά τύπου Α 
Λάθη στην Εργασία 

 



Σχήµα 2.1 Ψυχολογικά οφέλη της άσκησης και της αθλητικής αναψυχής σε κλινικά και µη πληθυσµιακές οµάδες.  

Τα τελευταία χρόνια, πολλοί ερευνητές έχουν µετατοπίσει το ερευνητικό τους ενδιαφέρον από την εύρεση 
τρόπων ανακούφισης και πρόληψης στην εύρεση τρόπων προώθησης της ψυχικής ευεξίας και της θετικής 
ψυχικής υγείας. Η προσέγγιση αυτή αναγνωρίζει ότι η ψυχική ευεξία είναι κάτι περισσότερο από την απλή 
απουσία συµπτωµάτων µιας διαγνωσµένης ψυχικής ασθένειας. Για παράδειγµα, ένα άτοµο µπορεί να έχει 
διαγνωστεί ότι πάσχει από µια ψυχική ασθένεια (π.χ. διπολική διαταραχή), αλλά να ζει µια ικανοποιητική, 
ευτυχισµένη, παραγωγική και ποιοτική ζωή το µεγαλύτερο µέρος του χρόνου. Σύµφωνα µε τον Brown (1992), 
η ψυχική ευεξία θα µπορούσε να συσχετιστεί είτε µε την ποιότητα ζωής είτε µε την ικανοποίηση που νιώθει 
κάποιος για τη ζωή του (εικόνα 2.1).  
 

 
 
Εικόνα 2.1 Ένας τρόπος για να βελτιωθεί η ψυχική ευεξία του ατόµου είναι µέσω της συµµετοχής του σε προγράµµατα 
φυσικής δραστηριότητας και αναψυχής. 

 
Η πρώτη σηµαντική και τεκµηριωµένη αναφορά στην ποιότητα ζωής θεωρείται ότι έγινε από τον Elkinton 
(1966), ο οποίος επισηµαίνει τρία στοιχεία που συνθέτουν την ποιότητα ζωής: την ψυχική ευεξία, την 
ικανοποίηση (την αρµονία που βιώνει το άτοµο), αλλά και τη σχέση που υπάρχει µεταξύ του ατόµου και του 
περιβάλλοντος (αρµονία µεταξύ ατόµου και περιβάλλοντος). Η αξιολόγηση τέτοιων παραγόντων είναι 
αναγκαία, γιατί είναι στενά συνδεδεµένοι µε την ψυχοπαθολογία (Katschnig, 1997). Επιπρόσθετα, η ψυχική 
ευεξία συνδέεται µε την αυτοεκτίµηση, την αυτοπεποίθηση, την προσωπικότητα και τη διάθεση. Η διάθεση 
παρουσιάζεται είτε µε τη θετική της µορφή, όπως ευτυχία, αναζωογόνηση, και ανανέωση είτε µε την 
αρνητική της µορφή, όπως στρες, κατάθλιψη και γενικά ψυχολογικές καταστάσεις που ταυτίζονται µε 
αρνητικά συναισθήµατα. Ένας τρόπος για να βελτιωθεί η ψυχική ευεξία του ατόµου είναι µέσω της 
συµµετοχής του σε προγράµµατα φυσικής δραστηριότητας και αναψυχής. Η φυσική δραστηριότητα φαίνεται 
να έχει µια ισχυρή θετική επίδραση στην ψυχική ευεξία του γενικού πληθυσµού, αυξάνοντας την πνευµατική 
επαγρύπνηση, την ενέργεια και τη θετική ψυχική διάθεση. 

 

2.3 Η επίδραση της Άσκησης, Ψυχαγωγίας και Αναψυχής στο Άγχος και την 
Κατάθλιψη 
 
Στις Ηνωµένες πολιτείες τα προβλήµατα της ψυχικής υγείας, που αντιστοιχούν στο 30% του συνόλου των 
ηµερών νοσηλείας, καλύπτουν περίπου το 10% του συνόλου των ιατρικών εξόδων. Μια πρόσφατη έρευνα, 
που δηµοσιεύθηκε από το βρετανικό Ίδρυµα Ψυχικής Υγείας (Mental Health Foundation, 2013), διαπίστωσε 
ότι 59% των Βρετανών ενηλίκων θεωρεί ότι η ζωή του ήταν πιο αγχωτική από ήταν πέντε έτη πριν. Το 47% 
των ερωτηθέντων δήλωσαν ότι αισθάνονται στρες καθηµερινά. Επίσης, σύµφωνα µε το βρετανικό Κέντρο 



Υγειονοµικής και Κοινωνικής Περίθαλψης, οι εισαγωγές στο νοσοκοµείο λόγω στρες έχουν αυξηθεί κατά 7% 
µέσα σε 12 µήνες (Health and Social Care Information Centre, 2012).  

Τα ποσοστά ψυχοπαθολογικών συµπτωµάτων στη χώρα µας είναι στα ίδια επίπεδα µε αυτά της 
υπόλοιπης Ευρώπης. Στην Ελλάδα, το 6,5% του πληθυσµού παρουσιάζει χρόνια ψυχοπαθολογική 
συµπτωµατολογία. Συγκεκριµένα, σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Ελλάδα (2013), ένα ποσοστό της 
τάξεως του 15% εµφάνιζε τα συµπτώµατα της ψυχολογικής κόπωσης, ευερεθιστότητας και της ανησυχίας, 
ενώ τα χαµηλότερα ποσοστά (5%) εµφανίστηκαν για τις εµµονές, τις φοβίες και τον πανικό. Σύµφωνα µε τα 
αποτελέσµατα, η πιο συχνά εµφανιζόµενη ψυχική διαταραχή στην Ελλάδα είναι η «Γενικευµένη Αγχώδης 
∆ιαταραχή» (ΓΑ∆), µε ποσοστό 4,1%, ακολουθούµενη από τα καταθλιπτικά επεισόδια, µε ποσοστό 2,9%. Οι 
συµµετέχοντες, σε ποσοστό της τάξεως του 7,5%, πληρούσαν τα κριτήρια για µία τουλάχιστον διαταραχή 
σχετιζόµενη µε το άγχος ή/και την κατάθλιψη. Πρέπει να υπογραµµιστεί ότι το 50% των συµµετεχόντων 
παρουσίαζε τα ψυχοπαθολογικά συµπτώµατα για διάστηµα τουλάχιστον ενός έτους (Skapinakis και συν., 
2013). Τα προβλήµατα αυτά αφορούν στο άγχος και την κατάθλιψη, µε τις γυναίκες να υπερτερούν έναντι 
των ανδρών (Skapinakis και συν., 2013). 

Παρά το γεγονός όµως ότι εκατοµµύρια άνθρωποι βιώνουν διαταραχές άγχους και κατάθλιψης, δεν 
πάσχουν όλοι αυτοί από µια συγκεκριµένη ψυχοπαθολογική κατάσταση, αλλά κυρίως από µια υποκειµενική 
δυσφορία ή µια ευρύτερη κατηγορία δυσάρεστων συναισθηµάτων. Για αυτά τα άτοµα η τακτική συµµετοχή 
σε προγράµµατα άσκησης, ψυχαγωγίας και αναψυχής φαίνεται να έχει κάποια θεραπευτική αξία, κυρίως στη 
µείωση των αισθηµάτων άγχους και κατάθλιψης. Η συµµετοχή σε προγράµµατα φυσικής δραστηριότητας, µε 
σκοπό την προαγωγή της ψυχικής υγείας και ευεξίας, είναι ευρέως διαδεδοµένη και φαίνεται ότι σχετίζεται 
στενά µε τη θετική διάθεση και τη µείωση των συµπτώµατα άγχους και κατάθλιψης. H Liz Gardiner, 
παθολόγος στο Λέστερ, περιγράφει την εµπειρία της κατάθλιψης και το πώς ο συνδυασµός της 
φαρµακευτικής αγωγής και της άσκησης την έχει βοηθήσει. 

 
«Είµαι ένα διαφορετικό άτοµο, όταν τρέχω» 

 
«Για τα τελευταία τέσσερα χρόνια, το τρέξιµο κατέχει ένα µεγάλο µέρος της ζωής µου. Είµαι ένα διαφορετικό 
άτοµο, όταν γυµνάζοµαι τακτικά. Όταν τρέχω δύο ή τρεις φορές την εβδοµάδα, αυξάνω την ενέργειά µου και τα 
κίνητρά µου. Πραγµατικά πιστεύω ότι το τρέξιµο µε προστατεύει από την κατάθλιψη. Όταν δεν τρέχω τακτικά, 

είµαι ιδιαίτερα επιρρεπής σε αρνητικές σκέψεις» 
Liz Gardiner  

 
Οι επιδράσεις της άσκησης στο άγχος και την κατάθλιψη µπορούν να ταξινοµηθούν σε οξείες 
(βραχυπρόθεσµες) και χρόνιες (µακροπρόθεσµες). Οι οξείες επιδράσεις αναφέρονται στις άµεσες, και 
πιθανόν, αλλά όχι κατ’ ανάγκη, προσωρινές επιδράσεις που προκύπτουν από τη συµµετοχή του ατόµου σε µία 
προπονητική µονάδα. Οι αθλητικοί ψυχολόγοι έχουν επίσης µελετήσει τις χρόνιες ή µακροπρόθεσµες 
επιδράσεις της άσκησης, διερευνώντας την εγκυρότητα του ρητού «νους υγιής εν σώµατι υγιεί» που 
ειπώθηκε κατά πολλούς τον 2ο αιώνα µ.Χ. από τον Ρωµαίο σατιρικό ποιητή Ιούνιο Ιουβενάλη. Οι έρευνες 
που αφορούν στη χρόνια επίδραση της άσκησης έχουν εστιαστεί στις ταυτόχρονες αλλαγές που 
παρατηρούνται ,τόσο στο άγχος όσο και στην κατάθλιψη. Στην πλειοψηφία τους τα πειραµατικά πρωτόκολλα 
χρησιµοποιούσαν την αερόβια άσκηση ως το κύριο εργαλείο, µέσω του οποίου µπορεί να επιτευχθεί η ψυχική 
ευεξία. Επίσης, υποστήριζαν ότι η ένταση της αερόβιας άσκησης, προκειµένου να παραχθούν τα ψυχολογικά 
οφέλη, έπρεπε να είναι υψηλή. Εντούτοις, τις τελευταίες δεκαετίες υποστηρίζεται ότι η υψηλής έντασης 
αερόβια δραστηριότητα δεν είναι απόλυτα απαραίτητη, για να παραχθούν τα ψυχολογικά οφέλη (Berger & 
Motl, 2001; Landers & Arent, 2001). Στην πραγµατικότητα, δραστηριότητες, όπως yoga, ασκήσεις µε 
αντιστάσεις ή διάφορες άλλες αναερόβιες ασκήσεις επιδρούν θετικά στην καταπολέµηση του άγχους και της 
κατάθλιψης. Οι έρευνες που αφορούσαν στα µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα διαρκούσαν περίπου 2-4 µήνες, 
µε συχνότητα 2 έως 4 φορές την εβδοµάδα (Matsouka et al., 2003, 2005). Επίσης, όπως διαπιστώνεται, δεν 
υπάρχουν διαφορές στη µείωση του άγχους µεταξύ διαφορετικών τεχνικών ψυχολογικής παρέµβασης. Σε 
έρευνα των Long και Haney (1988), οι οποίοι χρησιµοποίησαν διαφορετικές τεχνικές διαχείρισης του άγχους, 
όπως διαλογισµό, προοδευτική χαλάρωση και χαλαρό τρέξιµο, δεν παρατηρήθηκαν σηµαντικές διαφορές 
µεταξύ των τριών µεθόδων. Ενώ, το πιο σηµαντικό εύρηµα ήταν ότι τα αποτελέσµατα αυτά διατηρήθηκαν 
µέχρι και 15 εβδοµάδες. 
 



Οι Wipfli, Rethorst και Landers (2008), σε µια διεξοδική ανασκόπηση ερευνών, διαπίστωσαν στατιστικά 
σηµαντικές µειώσεις στα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης σε άτοµα που συµµετείχαν σε προγράµµατα 
άσκησης σε σχέση µε τα άτοµα που λάµβαναν φαρµακευτική αγωγή. Σύµφωνα µε τα ερευνητικά δεδοµένα, η 
άσκηση παίζει καταλυτικό ρόλο στην καλή ψυχική υγεία και συµφωνούν στα παρακάτω: 
 

� Προγράµµατα άσκησης ψυχαγωγίας και αναψυχής που έχουν µεγάλη διάρκεια (προπονητικές 
συνεδρίες που διαρκούν εβδοµάδες, αντί για ώρες ή ηµέρες) είναι πιο αποτελεσµατικά στην 
παραγωγή θετικών αλλαγών στην ψυχική ευεξία, από ό,τι τα προγράµµατα που διαρκούν λιγότερο. 

� Μειώσεις στα συµπτώµατα άγχους και κατάθλιψης µπορούν να παραχθούν, όσον αφορά στην 
αερόβια δραστηριότητα, όταν η ένταση της άσκησης κυµαίνεται µεταξύ του 30% και 70% της 
µέγιστης καρδιακής συχνότητας, ενώ όσον αφορά στην αναερόβια δραστηριότητα (ασκήσεις µε 
αντιστάσεις), οι θετικές επιδράσεις στη διάθεση επιτυγχάνονται σε σχετικά χαµηλότερες εντάσεις 
(30–50%) της µέγιστης καρδιακής συχνότητας.  

� Η συµµετοχή σε προγράµµατα άσκησης ψυχαγωγίας και αναψυχής είναι ιδιαίτερα ευεργετική, όχι 
µόνο για τα άτοµα που εµφανίζουν υψηλά επίπεδα άγχους και κατάθλιψης, αλλά και για τα άτοµα 
που χαρακτηρίζονται από ήπια συµπτωµατολογία.  

� Αν και οποιασδήποτε διάρκειας άσκηση συµβάλλει σηµαντικά στη µείωση του άγχους και της 
κατάθλιψης, τα σηµαντικότερα οφέλη καταγράφηκαν για περιόδους άνω των 30 λεπτών (ιδιαίτερα 
υπό συνθήκες µέτριας έντασης).  

� Η κατάσταση άγχους επιστρέφει στα αρχικά προ άσκησης επίπεδα µέσα σε 24 ώρες (αυτό µπορεί να 
συµβεί ακόµα και µέσα σε 4 µε 6 ώρες).  

� Η άσκηση συνδέεται µε µειώσεις στην ένταση των µυών. 
� Μειώσεις στα συµπτώµατα άγχους και κατάθλιψης δεν συνδέονται απαραίτητα µε τις φυσιολογικές 

αλλαγές που επέρχονται άµεσα από τη συµµετοχή σε µια προπονητική µονάδα.  
� Μειώσεις στα συµπτώµατα άγχους και κατάθλιψης επιτυγχάνονται ανεξάρτητα από την ένταση, τη 

διάρκεια και το είδος της άσκησης. 
� Η αερόβια άσκηση προκαλεί µειώσεις στα συµπτώµατα άγχους και κατάθλιψης, ισάξια των µειώσεων 

που προκαλούν διάφορα αγχολυτικά και αντικαταθλιπτικά φάρµακα. 
� Η συµµετοχή σε προγράµµατα άσκησης ψυχαγωγίας και αναψυχής προκαλεί µειώσεις στα 

συµπτώµατα άγχους και κατάθλιψης για όλους τους συµµετέχοντες (άνδρες ή γυναίκες, υγιείς ή µη 
υγιείς, νέους ηλικιωµένους, µε ή χωρίς ψυχικές διαταραχές). 

Το 1987, το Εθνικό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας (Morgan & Goldston, 1987) συγκάλεσε µια επιτροπή, 
προκειµένου να συζητηθούν οι δυνατότητες και οι περιορισµοί της φυσικής δραστηριότητας για την 
αντιµετώπιση του άγχους και της κατάθλιψης. Παρά το γεγονός ότι οι συστάσεις, όσον αφορά τη σχέση 
µεταξύ της χρόνιας άσκησης και ψυχικής υγείας, έχουν ενηµερωθεί όλα αυτά τα χρόνια, τα βασικά 
συµπεράσµατα παραµένουν τα ίδια. 
 

� Η φυσική κατάσταση σχετίζεται θετικά µε την πνευµατική υγεία και την ψυχική ευεξία.  
� Η άσκηση σχετίζεται µε τη µείωση των συναισθηµάτων άγχους και κατάθλιψης,  
� Το άγχος και η κατάθλιψη ως συµπτώµατα είναι απόρροια της αδυναµίας των ατόµων να 

διαχειριστούν την πνευµατική πίεση, ενώ η άσκηση σχετίζεται µε µειωµένα επίπεδα ήπιας έως 
µέτριας κατάθλιψης και άγχους. 

� Η µακροχρόνια συµµετοχή σε προγράµµατα άσκησης και αναψυχής συνδέεται συνήθως µε µειώσεις 
σε χαρακτηριστικά, όπως η νευρωτική συµπεριφορά και το άγχος. 

� Σοβαρά συµπτώµατα κατάθλιψης συνήθως απαιτούν επαγγελµατική θεραπεία, η οποία µπορεί να 
περιλαµβάνει φαρµακευτική αγωγή, ηλεκτροσπασµοθεραπεία, ψυχοθεραπεία ή συνδυασµό αυτών, µε 
την άσκηση να λειτουργεί επιπρόσθετα. 

� Η κατάλληλη άσκηση προκαλεί µείωση διαφόρων δεικτών του άγχους και της κατάθλιψης, όπως η 
νευροµυϊκή ένταση, η καρδιακή συχνότητα σε ηρεµία, καθώς και οι ορµόνες του άγχους. Σύµφωνα 
µε την τρέχουσα κλινική άποψη, η άσκηση έχει ευεργετικά αποτελέσµατα στην ψυχική ευεξία σε 
όλες τις ηλικίες, ανεξαρτήτως φύλου. 

� Οι σωµατικά υγιείς άνθρωποι που χρειάζονται ψυχοτρόπες ουσίες ως φαρµακευτική αγωγή µπορούν 
να συµµετέχουν σε προγράµµατα άσκησης και αναψυχής µε ασφάλεια, µόνο υπό στενή ιατρική 
επίβλεψη. 



 

 

 

2.4 Η επίδραση της Άσκησης, Ψυχαγωγίας και Αναψυχής στην Ψυχική ∆ιάθεση 
 

2.4.1Ψυχική ∆ιάθεση 
 
Η διάθεση στην οποία βρίσκεται κάποιος επηρεάζει τον τρόπο µε τον οποίο βιώνει τις καταστάσεις της 
καθηµερινότητας. Η διάθεση παρουσιάζεται είτε µε τη θετική της µορφή, όπως ευτυχία, αναζωογόνηση, και 
ανανέωση είτε µε την αρνητική της µορφή, όπως στρες, κατάθλιψη και γενικά ψυχολογικές καταστάσεις που 
ταυτίζονται µε αρνητικά συναισθήµατα (Berger, Pargman, & Weinberg, 2002). Συναισθήµατα χαράς, 
ευτυχίας ή λύπης που διαρκούν λίγες ώρες ή µερικές µέρες αφορούν παράγοντες της διάθεσης. Αντίθετα, η 
εµπιστοσύνη και η αυτοεκτίµηση είναι στοιχεία της προσωπικότητας του ατόµου. Ακόµη και ένα δυσάρεστο 
γεγονός µπορεί να ξεπεραστεί, εάν υπάρχει θετική διάθεση. Από την άλλη πλευρά, εάν υπάρχει αρνητική 
διάθεση, µια δραστηριότητα που συνήθως είναι ευχάριστη και διασκεδαστική, µπορεί να γίνει βαρετή και 
αδιάφορη. Ακόµη και ιδιαίτερα ευχάριστα γεγονότα χάνουν τη σηµασία τους (Thayer, 1996). Για τον λόγο 
αυτό, οι άνθρωποι προσπαθούν να ρυθµίσουν τη διάθεσή τους στο σύνολο, ώστε να είναι θετική, 
χρησιµοποιώντας διάφορες στρατηγικές, όπως για παράδειγµα: το να µοιραστούν ένα ωραίο γεύµα, να 
συζητήσουν µε ένα φίλο, να παρακολουθήσουν µια διασκεδαστική ταινία ή να πάνε µία σύντοµη βόλτα στην 
ύπαιθρο (εικόνα 2.2).  

 

 
 

Εικόνα 2.2 Οι άνθρωποι προσπαθούν να ρυθµίσουν τη διάθεσή τους στο σύνολο, ώστε να είναι θετική, χρησιµοποιώντας 
διάφορες στρατηγικές, όπως για παράδειγµα πηγαίνοντας µια σύντοµη βόλτα στην ύπαιθρο.  

 

Πρακτική συµβουλή  
 

Μειώσεις στα συµπτώµατα άγχους και κατάθλιψης µπορούν να παραχθούν όσον αφορά στην 
αερόβια δραστηριότητα, όταν η ένταση της άσκησης κυµαίνεται µεταξύ του 30% και 70% 
της µέγιστης καρδιακής συχνότητας, ενώ όσον αφορά στην αναερόβια δραστηριότητα 
(ασκήσεις µε αντιστάσεις), οι θετικές επιδράσεις στη διάθεση επιτυγχάνονται σε σχετικά 
χαµηλότερες εντάσεις (30–50%) της µέγιστης καρδιακής συχνότητας.  

Αν και οποιασδήποτε διάρκειας άσκηση συµβάλλει σηµαντικά στη µείωση του άγχους και 
της κατάθλιψης, τα σηµαντικότερα οφέλη καταγράφηκαν για περιόδους άνω των 30 λεπτών 
(ιδιαίτερα υπό συνθήκες µέτριας έντασης).  



 
Το πρώτο όργανο µέτρησης αλλαγών στη διάθεση ήταν το Profile of Mood States (POMS; McNair et 

al., 1971), το οποίο περιείχε υποκλίµακες µέτρησης του άγχους, της κατάθλιψης, της κούρασης, του θυµού, 
του σθένους και της σύγχυσης. Τρία, επίσης, δηµοφιλή όργανα µέτρησης είναι: το Positive Affect-Negative 
Affect Scale (Watson, Clark, & Tellegen, 1988), το οποίο µετρά τη θετική διάθεση (π.χ. τον ενθουσιασµό, τη 
συγκίνηση) και την αρνητική διάθεση (π.χ. την ανησυχία, την απογοήτευση)· το Activation–Deactivation 
Adjective Checklist (Thayer, 1986), το οποίο µετρά την «ενεργητική» διέγερση (την ενέργεια, τη 
σθεναρότητα, τη δραστηριοποίηση) και την «τεταµένη» διέγερση (τον φόβο, το άγχος και την ένταση) και το 
Exercise Induced Feeling Inventory (Gauvin & Rejeski, 1993), που µετρά την αναζωογόνηση (την ανανέωση, 
την ενέργεια), την ψυχική ηρεµία (την ηρεµία, τη χαλάρωση και τη γαλήνη), την ψυχική ευχαρίστηση, (τον 
ενθουσιασµό, την ευτυχία και τη χαρά) και τη φυσική εξάντληση, (την κούραση, την εξάντληση και την 
εξουθένωση). 

Ερευνητικά δεδοµένα αποδεικνύουν ότι η φυσική δραστηριότητα γενικά αποτελεί έναν 
αποτελεσµατικό τρόπο για την ενίσχυση της θετικής διάθεσης. Άτοµα µε υψηλά επίπεδα τακτικής φυσικής 
δραστηριότητας και αναψυχής δηλώνουν υψηλά επίπεδα θετικών συναισθηµάτων, όπως ενδιαφέροντος, 
ενθουσιασµού, ψυχικής ανάτασης και εγρήγορσης, συγκρίνοντάς τα µε τα συναισθήµατα των ατόµων που 
συµµετέχουν σε µέτρια και χαµηλά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και αναψυχής (Pasco και συν., 2011).  

Σε ανασκόπηση βιβλιογραφίας που πραγµατοποιήθηκε από τους Reed και Buck (2009), στην οποία 
διερευνήθηκε η επίδραση της άσκησης και της αναψυχής στη διάθεση, αποδείχθηκε ότι η τακτική συµµετοχή 
σε αερόβια άσκηση επιδρά θετικά στη διάθεση. Συγκεκριµένα, διαπίστωσαν ότι τα παρεµβατικά 
προγράµµατα άσκησης και αναψυχής αυξάνουν την αίσθηση της ενέργειας (δηλαδή τα επίπεδα ενέργειας που 
νιώθει κάποιος) και ευχαρίστησης. Αυτή η επίδραση φάνηκε να είναι ιδιαίτερα σηµαντική για τα άτοµα που 
ξεκίνησαν µε χαµηλά επίπεδα ενέργειας και που βίωναν δυσάρεστα συναισθήµατα. Η ίδια έρευνα έδειξε, 
επίσης, ότι η συχνή συµµετοχή σε προγράµµατα άσκησης και αναψυχής χαµηλής έντασης σχετίζονταν µε 
υψηλά επίπεδα ευχαρίστησης και ενέργειας. Στο σύνολό τους, τα αποτελέσµατα υποδεικνύουν ότι χαµηλής 
έντασης αερόβια άσκηση για 30 µε 35 λεπτά, 3 µε 5 φορές την εβδοµάδα, για 10 µε 12 εβδοµάδες είναι 
ιδανική για τη βελτίωση της θετικής διάθεσης. 

Η επίδραση της φυσικής δραστηριότητας και αναψυχής στην καθηµερινή διάθεση έχει ιδιαιτέρως 
µελετηθεί σε διαφορετικά περιβάλλοντα. Η διάθεση των ατόµων αξιολογήθηκε ακριβώς µετά από περιόδους 
µέτριας φυσικής δραστηριότητας (π.χ.: µετά από µία βόλτα ή από οικιακές εργασίες) και περιόδους χαµηλής 
δραστηριότητας (π.χ.: µετά το διάβασµα ενός βιβλίου ή την παρακολούθηση µια ταινίας). Οι συµµετέχοντες 
δήλωσαν περισσότερο ευτυχισµένοι, αναζωογονηµένοι και ήρεµοι αµέσως µετά τη συµµετοχή τους σε 
δραστηριότητες µέτριας έντασης, σε σύγκριση µε δραστηριότητες χαµηλής έντασης. (Kanning & Schlicht, 
2010). Επίσης, βρέθηκε ότι η σηµαντικότερη επίδραση της φυσικής δραστηριότητας στη διάθεση 
επιτυγχάνεται, όταν η διάθεση ξεκινά από σχετικά χαµηλά επίπεδα. ∆έκα µε δεκαπέντε λεπτά περπάτηµα 
καθηµερινά ήταν αρκετό, για να υπάρξουν αλλαγές στη διάθεση, που σχετιζόταν κύρια µε ψηλά επίπεδα 
ενέργειας και ευχαρίστησης κατά τη διάρκεια του περπατήµατος, σε σχέση µε πριν από αυτό. Μετά από µια 
µικρή περίοδο ξεκούρασης (10-15 min), οι συµµετέχοντες δήλωσαν ήρεµοι και χαλαροί.  

Επιπλέον, οι Hansen, Stevens & Coast (2001) διαπίστωσαν αύξηση στη θετική διάθεση µε την 
άσκηση µέτριας έντασης διάρκειας 10 λεπτών, επισηµαίνοντας ότι ακόµη και µικρές δόσεις άσκησης 
προκαλούν ψυχολογικά οφέλη. Επιπλέον, διαπίστωσαν ότι η συµµετοχή σε προγράµµατα φυσικής 
δραστηριότητας και αναψυχής βελτίωσε τη διάθεση, ανεξάρτητα από τον αριθµό των αρνητικών ή θετικών 
γεγονότων που συµβαίνουν στη διάρκεια µιας ηµέρας (Giacobbi, Hausenblas, & Frye, 2005). Αυτό είναι 
ιδιαίτερα σηµαντικό, γιατί µια απλή δραστηριότητα αναψυχής (π.χ. περπάτηµα) µπορεί να αποτελέσει ένα 
σηµαντικό µέσο ρύθµισης της καθηµερινής διάθεσης. Ο Sarah Ban Breatnach (1998) συγκεκριµένα αναφέρει: 
Μισή ώρα περπάτηµα, µέρα παρά µέρα, αυξάνει τα επίπεδα της ενέργειας και τη ζωτικότητά σου και βρίσκεις 
τον εαυτό σου λιγότερο καταθλιπτικό. Ξαφνικά, γίνεσαι περισσότερο χαλαρός και διασκεδαστικός µε τους γύρω 
σου. Χαµογελάς, ίσως και να γελάς. Κοιτάς τον εαυτό σου πεταχτά στον καθρέπτη και ξαφνιάζεσαι ευχάριστα. 

 



 
 
 

2.4.2 Συστάσεις για ενίσχυση της ∆ιάθεσης 
 
Για ένα άτοµο που θέλει να πετύχει αλλαγές προς µία θετική διάθεση (συµπεριλαµβανοµένων της µείωσης 
του άγχους και της κατάθλιψης), οι ερευνητές προτείνουν: 
 

• Ρυθµική κοιλιακή αναπνοή.  
Πολλοί ερευνητές έχουν µελετήσει το ρόλο της αερόβιας έναντι της αναερόβιας άσκησης στη 
µεταβολή της διάθεσης. Παρά το γεγονός ότι η αρχική έρευνα υποστήριζε ότι η άσκηση πρέπει να 
είναι αερόβια, για να παράγει θετικά ψυχολογικά οφέλη, πρόσφατα δεδοµένα έχουν δείξει ότι είτε 
αερόβια είτε αναερόβια άσκηση, µπορεί να είναι αποτελεσµατική. Αυτό που φαίνεται πιο σηµαντικό 
είναι ότι η ρυθµική κοιλιακή αναπνοή παράγεται σε δραστηριότητες, όπως: η Hatha Yoga, το Tai Chi, 
το περπάτηµα, το τρέξιµο, η ποδηλασία στην ύπαιθρο ή σε εργοµετρικό ποδήλατο µε µικρή 
επιβάρυνση και το κολύµπι. 
 
• Σχετική απουσία διαπροσωπικού ανταγωνισµού.  
Παρόλο που µερικοί άνθρωποι βρίσκουν τον ανταγωνισµό απολαυστικό, η συντριπτική πλειοψηφία 
των ερευνών βρήκαν ότι η έλλειψη ανταγωνισµού ενισχύει την ψυχική ευεξία. Ο ανταγωνισµός 
µπορεί να προκαλέσει υπερπροπόνηση, πίεση για τη νίκη και κοινωνική κριτική, ενώ σε ένα µη 
ανταγωνιστικό περιβάλλον, οι συµµετέχοντες µπορούν να επικεντρωθούν στην απόλαυση και την 
ικανοποίηση από την ίδια τη δραστηριότητα. 
 
• Κλειστές και προβλέψιµες δραστηριότητες.  
 
Κλειστά περιβάλλοντα άσκησης (π.χ.: γκολφ, κολύµπι) επιτρέπουν στους συµµετέχοντες να 
σχεδιάσουν τις κινήσεις, ώστε διάφορα απροσδόκητα γεγονότα να είναι απίθανο να συµβούν. Αυτού 
του τύπου η αυτοδιαχείριση των δραστηριοτήτων επιτρέπει στους συµµετέχοντες να έρχονται σε 
επαφή µε τους υπολοίπους ασκούµενους ενώ ασκούνται. 
 
• Ρυθµικές και επαναλαµβανόµενες κινήσεις.  
Η ρυθµικότητα των επαναλαµβανόµενων κινήσεων, όπως το περπάτηµα ή το τρέξιµο, ενθαρρύνουν 
εσωστρεφείς και δηµιουργικές σκέψεις ή και τα δύο, κατά τη διάρκεια της συµµετοχής σε 
δραστηριότητες άσκησης και αναψυχής. Αυτή η εστίαση της προσοχής µπορεί να απελευθερώσει το 
µυαλό, ώστε να ασχοληθεί µε πιο σηµαντικά θέµατα. 
 
• ∆ιάρκεια, Ένταση, Συχνότητα.  
Η έρευνα έδειξε ότι η άσκηση πρέπει να είναι τουλάχιστον 20 λεπτά σε διάρκεια και µέτριας έντασης, 
και να γίνεται τακτικά (δύο έως τρεις φορές την εβδοµάδα). 
 
• Απόλαυση.  
Αν και τα χαρακτηριστικά της άσκησης και της δραστηριότητας αναψυχής είναι ιδιαίτερα σηµαντικά, 
όπως ήδη αναφέρθηκε, πιθανώς το πιο κρίσιµο στοιχείο είναι ότι θα πρέπει να είναι ευχάριστη και 
απολαυστική. Σε έρευνα η οποία πραγµατοποιήθηκε σε υπαίθριο περιβάλλον (Raedeke, 2007) 
διαπιστώθηκε ότι η απόλαυση σχετίζεται άµεσα µε υψηλή θετική διάθεση. Έτσι, λοιπόν, δεν είναι 

Πρακτική συµβουλή  
 

Χαµηλής έντασης αερόβια άσκηση για 30 µε 35 λεπτά, 3 µε 5 φορές την εβδοµάδα, για 10 µε 12 
εβδοµάδες, είναι ιδανική για τη βελτίωση της θετικής διάθεσης. 

Μικρές δόσεις άσκησης, διάρκειας 10 λεπτών σε µέτρια έως υψηλή ένταση προκαλούν ψυχολογικά 
οφέλη.  



πιθανό ότι τα άτοµα θα συνεχίσουν να ασκούνται για µεγάλο χρονικό διάστηµα, εκτός και εάν µια 
δραστηριότητα είναι ευχάριστη και απολαυστική. 

 
Σε έρευνα των Thayer και συν. (1994), η οποία πραγµατοποιήθηκε σε άνδρες και γυναίκες ηλικίας από 16 
έως 89 ετών, µε σκοπό την αξιολόγηση και την κατηγοριοποίηση αποτελεσµατικών τεχνικών και µεθόδων για 
αλλαγές της διάθεσης, προσδιόρισαν τρία βασικά, αλληλένδετα στοιχεία που οδηγούν σε αυτές τις αλλαγές: 
Την αλλαγή της αρνητικής διάθεσης, την αύξηση του επιπέδου της ενέργειας και τη µείωση της έντασης. 
Κατέληξαν, λοιπόν, στο συµπέρασµα ότι η συµµετοχή σε δραστηριότητες άσκησης και αναψυχής κατέχει την 
πρώτη θέση και αποτελεί την πιο αποτελεσµατική τεχνική για την αυτοδιαχείριση της διάθεσης και την 
αλλαγή της από αρνητική σε θετική, ενώ κατέχει την τέταρτη και την τρίτη θέση στην αύξηση της ενέργειας 
και τη µείωση της έντασης, αντίστοιχα. 

 

2.5 Φυσιολογικοί και Ψυχολογικοί µηχανισµοί για τη βελτίωση της Ψυχικής 
Υγείας και Ευεξίας 
 
Οι µηχανισµοί, που ευθύνονται για τη θετική επίδραση της συµµετοχής σε προγράµµατα άσκησης και 
αθλητικής αναψυχής στην ψυχική υγεία και ευεξία των ατόµων, δεν έχουν πλήρως προσδιοριστεί. Υπάρχει 
πλήθος ερευνητικών δεδοµένων που προσπαθούν να αποσαφηνίσουν αυτήν την αιτιώδη σχέση, όµως δεν 
υπάρχουν σίγουρες ερµηνείες.  

Οι αλλαγές στην ψυχολογία του ατόµου οφείλονται κυρίως στη διατήρηση και τόνωση της 
σωµατικής υγείας. Η συστηµατική φυσική άσκηση συντελεί στην προαγωγή της υγείας και µειώνει την 
πιθανότητα εµφάνισης καρδιοαγγειακών νοσηµάτων, υπέρτασης, κάποιων µορφών καρκίνου και του 
σακχαρώδη διαβήτη. Με την άσκηση διατηρούνται υγιή τα οστά, οι µύες και οι αρθρώσεις. Βελτιώνονται οι 
λειτουργίες του αναπνευστικού συστήµατος και γίνεται καλύτερη πρόσληψη οξυγόνου (Centers for Disease 
Control and Prevention, June, 2015). Συγχρόνως αυξάνεται ο µεταβολισµός και ελέγχονται καλύτερα τα 
επίπεδα βάρους, λόγοι για τους οποίους οι περισσότεροι άνθρωποι γυµνάζονται ή ξεκινούν τις προσπάθειες 
για συµµετοχή σε προγράµµατα άσκησης και αθλητικής αναψυχής. Αντίστοιχα, µε τη βελτίωση της φυσικής 
κατάστασης, και γενικά της υγείας και ευρωστίας, αυξάνεται η ενεργητικότητα και η ζωτικότητα και, ως εκ 
τούτου, η δηµιουργία ευχάριστων συναισθηµάτων (Ζέρβας, 1996).  

Η µυϊκή χαλάρωση, που προκαλείται µετά από τη συµµετοχή σε ένα πρόγραµµα άσκησης και 
αθλητικής αναψυχής, επηρεάζει θετικά τη συναισθηµατική κατάσταση των ασκουµένων. Έτσι, η κατάλληλη 
επιλογή φυσικής δραστηριότητας, είτε σε εσωτερικό είτε σε εξωτερικό χώρο, καθώς και η εξατοµικευµένη 
δοσολογία, από πλευράς έντασης και διάρκειας, βοηθάει θετικά στη χαλάρωση των µυών, επιφέροντας 
πρόσκαιρες µειώσεις του ενεργειακού δυναµικού των σκελετικών µυών, οι οποίες διατηρούνται για µία ώρα 
περίπου µετά την άσκηση, όπως αυτό καταγράφηκε µε ηλεκτροµυογράφηµα (EMG) σε ηρεµία (DeVries 
1987). 
Από την πλευρά της ψυχολογίας, οι ψυχοκοινωνικές θεωρίες αναφέρουν ότι η συµµετοχή σε προγράµµατα 
άσκησης και αθλητικής αναψυχής µεταβάλλει την ψυχική διάθεση των ατόµων µε µηχανισµούς που αφορούν 
στη ρύθµιση του άγχους και του στρες, στη βελτίωση της αυτοεκτίµησης, της αυτοπεποίθησης και της 
εικόνας του σώµατος. Μέσα από την άσκηση, τον έλεγχο του σωµατικού βάρους και τη βελτίωση της εικόνας 
του σώµατος, περιορίζονται ταυτόχρονα και τα συµπτώµατα της αρνητικής ψυχικής διάθεσης και τα 
συµπτώµατα του άγχους, του στρες και της κατάθλιψης (Θεοδωράκης, 2010).  

Η συµµετοχή σε προγράµµατα άσκησης και αθλητικής αναψυχής αποφέρει στοιχεία εσωτερικών και 
εξωτερικών αµοιβών στο άτοµο που γυµνάζεται. Ως προς τις εξωτερικές αµοιβές, η άσκηση µπορεί να 
επηρεάσει χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, όπως είναι η κοινωνικοποίηση και ο τρόπος ζωής του 
ασκουµένου. Η οποιαδήποτε µορφή κοινωνικοποίησης τονώνει την ψυχική υγεία του ατόµου. Επίσης, η 
προσωπική βελτίωση αλλά και η εκπλήρωση των στόχων για άσκηση, βελτίωση και επίτευξη, αποτελούν 
εσωτερικούς παράγοντες επιβράβευσης του ατόµου. Οι παράγοντες αυτοί συντελούν στην αύξηση της 
αυτοπεποίθησης και αυτοεκτίµησης και της θετικής ψυχικής διάθεσης. 

Η συµµετοχή σε προγράµµατα άσκησης και αθλητικής αναψυχής αποµακρύνει το άτοµο από τον 
χώρο της εργασίας του ή άλλα στρεσογόνα περιβάλλοντα. Ένα άτοµο, δηλαδή, αποφεύγει πιθανούς 
παράγοντες άγχους και στρες και συµµετέχει σε µια ευχάριστη δραστηριότητα. Η ερµηνεία αυτή αναφέρεται 
στην απόσπαση του ατόµου από τα προβλήµατα της καθηµερινότητας και στην εκτόνωση. ∆εν είναι όµως 



γνωστό κατά πόσο η άσκηση και η αναψυχή αυτή καθαυτή µεταβάλλει την ψυχική διάθεση ή κατά πόσο η 
αποφυγή των καθηµερινών προβληµάτων και των στρεσογόνων καταστάσεων είναι ο κύριος παράγοντας που 
συντελεί σε αυτή τη θετική επίδραση στην ψυχική υγεία (Raglin & Morgan, 1987).  

Έτσι, λοιπόν, η θετική διάθεση µπορεί να προκύπτει από ένα γενικό αίσθηµα επίτευξης, την αίσθηση 
αυτοελέγχου και ικανότητας, την αλλαγή στην καθηµερινότητα. Μπορεί, επίσης, να οφείλεται σε 
νευρολογικές µεταβολές που προκαλεί η αθλητική αναψυχή και η άσκηση, όπως η ρύθµιση της ισορροπίας 
µεταξύ συµπαθητικού και παρασυµπαθητικού συστήµατος, οι αυξοµειώσεις στη θερµοκρασία του σώµατος, η 
απελευθέρωση νευροδιαβιβαστών. Oι ερευνητές, στην προσπάθεια τους να προσεγγίσουν τους 
βιολογικούς/βιοχηµικούς µηχανισµούς που δραστηριοποιούνται κατά την εκτέλεση συστηµατικής φυσικής 
δραστηριότητας και άσκησης, εξετάζουν τις εξής τρεις υποθέσεις: την υπόθεση «θερµογένεσης», την 
υπόθεση «µονοαµίνης» και την υπόθεση «ενδορφίνης» (Dishman & Landy, 1988; Morgan & Ο' Connor, 
1988).  

Σύµφωνα µε την υπόθεση της θερµογένεσης, η αύξηση της θερµοκρασίας του σώµατος κατά τη 
διάρκεια της άσκησης και µετά από αυτήν, είναι υπεύθυνη για τη µείωση των συµπτωµάτων άγχους και 
κατάθλιψης. Η DeVries (1981) εξηγεί ότι αυξήσεις στη θερµοκρασία σε συγκεκριµένες περιοχές του 
εγκεφάλου, όπως στο στέλεχος του εγκεφάλου, µπορεί να οδηγήσουν σε µια γενική αίσθηση χαλάρωσης και 
στη µείωση της µυϊκής έντασης. Συγκεκριµένα, παρατηρείται µείωση της δραστηριότητας των "γ" κινητικών 
νευρώνων και αύξηση της "α" EEG συχνότητας. Και ενώ η θεωρία της αυξηµένης θερµοκρασίας του 
σώµατος έχει προταθεί ως µηχανισµός για τη αιτιώδη σχέση µεταξύ της άσκησης και της κατάθλιψης, η 
έρευνα πεδίου, η οποία βασίζεται στην υπόθεση της θερµογένεσης, εστιάζει κύρια στην επίδραση της 
άσκησης και της αθλητικής αναψυχής στο σωµατικό και γνωστικό άγχος, και όχι τόσο στην κατάθλιψη (Craft 
& Perna, 2004). 

Η υπόθεση της µονοαµίνης εστιάζει στις µεταβολές που προκαλούνται στις κύριες µονοαµίνες του 
εγκεφάλου, όπως είναι η ντοπαµίνη, η σεροτονίνη, η νοραδρεναλίνη και τα ευχάριστα συναισθήµατα που 
συνδέονται µε τις µεταβολές αυτές (Morgan 1987; Dunn & Dishman, 1991). Τα αποτελέσµατα ερευνών 
έδειξαν ότι η επινεφρίνη στο πλάσµα τετραπλασιάσθηκε και η νορεπινεφρίνη επταπλασιάστηκε, όταν τα 
άτοµα περπάτησαν ή έτρεξαν στο δαπεδοεργόµετρο, µε ένταση 80% της µέγιστης αερόβιας ισχύος και η 
καρδιακή συχνότητα έφθασε στους 190 παλµούς το λεπτό. Στις περιπτώσεις αυτές το Κ-άγχος, το οποίο 
θεωρείται από τους Morgan και Ellickson (1989) ως ευνοϊκό στρες (“eustress”), αυξήθηκε γραµµικά κατά τη 
διάρκεια της άσκησης και ακολούθησε απότοµη µείωση στη φάση της αποκατάστασης (Dunn & Dishman, 
1991; Farrell et al., 1987). Παρόλα αυτά, δεν πρέπει πάντα να σταθµίζεται ο παράγοντας ένταση µε βάση τα 
ποσοστά της µέγιστης ικανότητας του ασκουµένου. Προτιµότερο είναι να αξιολογείται µε κριτήριο 
φυσιολογικές παραµέτρους, όπως το γαλακτικό οξύ και το αναερόβιο κατώφλι (Ekkekakis, 2008). Είναι 
σκόπιµο, λοιπόν, να κινούµαστε στις εντάσεις κάτω του αναπνευστικού κατωφλιού, όπου προκαλείται 
σχετική οµοιογένεια στον µεταβολισµό του εγκεφάλου (υποµεταβολισµός στον προµετωπιαίο λοβό), µε 
κυρίαρχη αντίδραση την ευχαρίστηση (Zerbas et al., 1993). 

Οι ενδορφίνες είναι ενδογενή οπιοειδή πεπτίδια, τα οποία παράγονται από το κεντρικό νευρικό 
σύστηµα. Τα πρώτα ενδογενή οπιοειδή αποµονώθηκαν από τον Hughes το 1975, από τον εγκέφαλο χοίρων 
και ήταν τα πενταπεπτίδια λευκίνη-εγκεφαλίνη και µεθειονίνη-εγκεφαλίνη. Αργότερα, αποµονώθηκε η 
βενδορφίνη και η δυνορφίνη (Ruffin, Hunter & Arendt, 1994; Kjaer, 1996). Συγκεκριµένα, η β-ενδορφίνη 
είναι ένα πεπτίδιο, το οποίο αποτελείται από 31 αµινοξέα και παράγεται κυρίως στην υπόφυση και τον 
υποθάλαµο, αποτελεί την κύρια οµάδα των ενδογενών οπιοειδών και, όταν συνδέεται µε ειδικούς 
νευροϋποδοχείς, µπλοκάρει το µήνυµα του πόνου στο νευρικό σύστηµα. Η σύνθεσή της γίνεται στον πρόσθιο 
λοβό της υπόφυσης, µπορεί να εκκριθεί στην κυκλοφορία του αίµατος, είτε από την υπόφυση είτε από 
ορισµένες άλλες περιοχές του εγκεφάλου διαµέσου των νευρικών ινών. Η β-ενδορφίνη συνδέεται µε πολλές 
φυσιολογικές λειτουργίες του ανθρώπινου οργανισµού, όπου κατά την απελευθέρωση της µειώνεται η 
αρτηριακή πίεση η οποία αποτελεί έναν σηµαντικό δείκτη για τις καρδιακές παθήσεις, ενισχύεται το 
ανοσοποιητικό σύστηµα, επιβραδύνεται η διαδικασία γήρανσης και µειώνεται ο πόνος και το άγχος. Επίσης, 
µια άµεση σχέση παρατηρήθηκε µεταξύ των επίπεδων έκκρισης ενδορφινών και της µέτρηση των αγχωτικών 
συµπεριφορών, που υποδηλώνει ότι οι ενδορφίνες µετριάζουν την απόκριση σε στρεσογόνα ερεθίσµατα 
(Babyak, Blumenthal, Herman και συν., 2000). 

Επιστηµονικά δεδοµένα αποδεικνύουν ότι υπάρχει µια στενή σχέση µεταξύ της έκκρισης ενδορφινών 
και της άσκησης (Yadav, Magan, Mehta, et all., 2012). Κατά τη διάρκεια της άσκησης παράγεται στρες, το 
οποίο µε τη σειρά του προκαλεί την έκκριση ενδορφινών, δρώντας αναλγητικά και προκαλώντας ευφορία. 
Μελέτες που διερευνούν τη σχέση µεταξύ της απελευθέρωσης των ενδορφινών και της άσκησης αναφέρουν 



δύο έως πέντε φορές περισσότερη έκκριση στην περιφερική κυκλοφορία των β-ενδορφινών, µετά από έντονη 
φυσική δραστηριότητα. Αυτή η διαφοροποίηση, λοιπόν, εξηγεί και τη θετική διάθεση που αναφέρουν οι 
ασκούµενοι κατά τη διάρκεια ή µετά τη συµµετοχή τους σε προγράµµατα άσκησης και αθλητικής αναψυχής 
(Goldfarb, Hatfield, Armstrong, Potts, 1990; Goldfarb, Hatfield, Potts and Armstrong, 1991; Daniel, Martin 
and Carter, 1992; Angelopoulos, 2001).  

Η ποσότητα που εκκρίνεται εξαρτάται, βέβαια, από τα επίπεδα κάποιων χαρακτηριστικών µεγεθών, 
όπως η ένταση, η διάρκεια και το είδος της δραστηριότητας (Caglar, Bilgili, Karaca, Ayaz & Ayaz, 2010). 
Ειδικά η ένταση της δραστηριότητας πρέπει να είναι σε υποµέγιστα ή µέγιστα επίπεδα (Viru, Tendzegolskis, 
Smirnova, 1990) και η διάρκεια από 30 έως 60 λεπτά, ενώ το είδος της άσκησης δεν φαίνεται να επηρεάζει 
καθοριστικά την ποσότητα έκκρισης της β-ενδορφίνης. Συγκεκριµένα, ο Goldfarb και συν., (1991) µέτρησαν 
τις διαφοροποιήσεις των επιπέδων της β-ενδορφίνης, κατά τη διάρκεια και µετά από άσκηση σε εργοµετρικό 
ποδήλατο, µε ένταση 60%, 70% και 80% της VO2max, µε διάρκεια των 30, 15 και 5 λεπτών αντίστοιχα. Τα 
αποτελέσµατα έδειξαν ότι µε ένταση άσκησης στο 60% της VO2max δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 
σηµαντικές διαφορές στα επίπεδα των ενδορφινών. Ενώ, όταν η ένταση της άσκησης αυξήθηκε κατά 10% της 
VO2max (70%), υπήρξε µία σηµαντική αύξηση των επιπέδων των ενδορφινών στο πλάσµα του αίµατος. 
Επίσης, όταν η ένταση άσκησης έφτασε στο 80% VO2max, η αντίστοιχη αύξηση των επιπέδων καταγράφηκε 
στα 5 πρώτα λεπτά. Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκε ότι στις δύο υψηλότερες συνθήκες έντασης, τα επίπεδα των 
ενδορφινών έµειναν σε υψηλές τιµές για 20 λεπτά, µετά το τέλος της άσκησης. Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της 
προηγούµενης έρευνας, φαίνεται ότι για να υπάρξει σηµαντική αύξηση των επιπέδων των ενδορφινών στο 
αίµα, η ένταση της άσκησης δεν θα πρέπει να είναι κάτω από 70% της VO2max ,καθώς και η αύξηση αυτή θα 
επιτευχθεί, όσο πιο γρήγορα ο ασκούµενος φτάσει στο επιθυµητό επίπεδο έντασης. 

Η συµµετοχή σε προγράµµατα αερόβιας άσκησης και αθλητικής αναψυχής (π.χ. τάξεις φυσικής 
κατάστασης, χορός, µαραθώνιος δρόµος), µέτριας έως υψηλής έντασης, φαίνεται ότι επηρεάζει την έκκριση 
ενδορφινών και σχετίζεται µε τη θετική ψυχική διάθεση (Lobstein & Ismail, 1989). Μεγάλο ενδιαφέρον, 
άλλωστε, παρουσιάζει η σχέση της ενδορφίνης µε την ευφορία των δροµέων. Ειδικότερα σε αθλητές µεγάλων 
αποστάσεων, µετά από 40 λεπτά τρέξιµο, παρατηρήθηκε µειωµένη ψυχολογική ένταση και υψηλά 
συναισθήµατα ηρεµίας, χαράς και αγαλλίασης. Άλλωστε, ευφορία και ηδονή καταγράφεται από πολλούς 
δροµείς κατά τη διάρκεια του αγώνα. Το φαινόµενο αυτό, γνωστό και ως «the runneŕs high», συνδέεται µε 
την αύξηση των ενδορφινών στον εγκέφαλο (Daniels, Martin & Carter, 1992). Επιπλέον, βρέθηκε ότι η 
έκκριση της β-ενδορφίνης παίζει ρόλο στον µεταβολισµό των υδατανθράκων κατά τη διάρκεια της 
άσκησης µεγάλης χρονικής διάρκειας, προλαβαίνοντας τη µείωση των επιπέδων του µυϊκού γλυκογόνου, 
βελτιώνοντας έτσι την απόδοση του αθλητή (Μπαλντούµα και Χαραλαµπόπουλος, 2008). 

Όπως είναι φανερό, πλήθος φυσιολογικών και ψυχολογικών θεωριών έχουν αναπτυχθεί, για να 
εξηγήσουν την αιτιώδη σχέση µεταξύ της ψυχικής ευεξίας και της άσκησης. Εντούτοις, καµία θεωρία εξ 
ολοκλήρου δεν στηρίζει τον µηχανισµό που παράγει αυτές τις παρατηρούµενες θετικές αλλαγές. Στην 
πραγµατικότητα, είναι πιθανό οι αλλαγές αυτές να αποδίδονται σε µια αλληλεπίδραση των φυσιολογικών και 
ψυχολογικών µηχανισµών. Παρακάτω αναφέρονται συνοπτικά οι πιθανοί µηχανισµοί στους οποίους 
οφείλεται η θετική επίδραση της άσκησης και της αθλητικής αναψυχής (Weinberg & Gould, 2011). 
 
Φυσιολογικοί µηχανισµοί  

• Αύξηση της εγκεφαλικής ροής του αίµατος  
• Αλλαγές στους νευροδιαβιβαστές του εγκεφάλου (π.χ. νορεπινεφρίνη, ενδορφίνες, σεροτονίνη) 
• Αύξηση στη µέγιστη κατανάλωση οξυγόνου στους εγκεφαλικούς ιστούς 
• Μείωση της έντασης των µυών 
• Αλλαγές στη δοµή του εγκεφάλου  

Ψυχολογικοί Μηχανισµοί 
• Ενίσχυση της αίσθησης του ελέγχου  
• Ενίσχυση της αυτο-αποτελεσµατικότητας 
• Θετική κοινωνική αλληλεπίδραση  
• Βελτίωση της αυτοπεποίθησης  
• Βελτίωση της αυτοαντίληψης και αυτοεκτίµησης  
• Ευκαιρίες για χαρά και διασκέδαση 

 



2.6 Φυσική ∆ραστηριότητα και Ψυχική Ευεξία 
 
Σύµφωνα µε το Τµήµα Προστασίας και Βελτίωσης της Υγείας του βρετανικού Υπουργείου Υγείας (2011), 
ένας ευρύς ορισµός, που εµπεριέχει όλα τα χαρακτηριστικά της φυσικής δραστηριότητας, είναι: «κάθε κίνηση 
που παράγεται από τους σκελετικούς µύες και απαιτεί ενεργειακή δαπάνη». Είναι ο κύριος παράγοντας, ο 
οποίος σχετίζεται µε τη σωµατική και ψυχική υγεία και την ποιότητα ζωής. Περιλαµβάνει πλήθος σπορ 
(οµαδικά παιχνίδια), δραστηριότητες ελευθέρου χρόνου και αναψυχής, καθώς και καθηµερινές 
δραστηριότητες, όπως: το γρήγορο βάδισµα, οι δουλειές του σπιτιού, καθώς και εργασίες που απαιτούν 
σωµατική δραστηριότητα, όπως: π.χ. του οικοδόµου. Στο κεφάλαιο αυτό θα γίνει µια σύντοµη αναφορά στις 
διαφορετικές πτυχές της φυσικής δραστηριότητας και της αναψυχής, που είναι αναγκαίες για την κατανόηση 
της σχέσης φυσικής δραστηριότητας και αναψυχής και ψυχικής ευεξίας. 
 

 

2.6.1 Τύπος Φυσικής ∆ραστηριότητας 
 
Υπάρχει ένας µεγάλος αριθµός διαφορετικών τύπων φυσικής δραστηριότητας και αναψυχής. Το περπάτηµα, 
για παράδειγµα, αποτελεί έναν τύπο φυσικής δραστηριότητας που πολλοί άνθρωποι τον βρίσκουν πρακτικό 
και εύκολα  προσβάσιµο. Το περπάτηµα µπορεί να γίνει σε χαµηλή, µέτρια ή έντονη ένταση. Επίσης, ο χορός, 
η κηπουρική, η γυµναστική στο σπίτι, η αντιπτέριση, οι πολεµικές τέχνες και το περπάτηµα στο βουνό 
αποτελούν τέτοιους είδους δραστηριότητες. 

Αυτοί οι διαφορετικοί τύποι φυσικής δραστηριότητας και αναψυχής επιδρούν διαφορετικά στη 
λειτουργική ικανότητα και την ψυχική ευεξία. Για παράδειγµα, µέσω του τρεξίµατος και της ποδηλασίας 
βελτιώνεται η αερόβια ικανότητα και η αντοχή. Η προπόνηση µε αντιστάσεις βελτιώνει τη µυϊκή δύναµη. Η 
γιόγκα, το pilates, το thai chi, οι διατάσεις βελτιώνουν την ευλυγισία και την ισορροπία. Τα οφέλη, λοιπόν, 
στην υγεία είναι πολλά και αφορούν όλες τις ηλικιακές οµάδες, συµπεριλαµβάνοντας τον µειωµένο κίνδυνο 
εµφάνισης καρδιακών παθήσεων, τη διαχείριση βάρους του σώµατος, τα υγιή οστά και τον µειωµένο επίσης 
κίνδυνο εµφάνισης συµπτωµάτων άγχους και κατάθλιψης (EU Working Group “Sport and Health”, 2008). 
Τα διάφορα είδη φυσικής δραστηριότητας και αναψυχής, ως επί το πλείστον, οµαδοποιούνται στις ακόλουθες 
κατηγορίες:  
 

• Αθλητισµός: δοµηµένη και ανταγωνιστική φυσική δραστηριότητα. 
• Άσκηση: σχεδιασµένη φυσική δραστηριότητα για τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης, της 

υγείας ή της απόδοσης. 
• Παιχνίδι: µη δοµηµένη φυσική δραστηριότητα, που πραγµατοποιείται για διασκέδαση και 

ψυχαγωγία. 
• Καθηµερινή σωµατική δραστηριότητα: φυσική δραστηριότητα που αποτελεί µέρος της 

καθηµερινότητας.  
Οποιοσδήποτε από αυτούς τους τέσσερις τύπους φυσικής δραστηριότητας µπορεί να γίνει, τόσο σε µέτρια 
όσο και σε έντονη ένταση, ανάλογα µε το τι είναι και το πώς εκτελείται.  
 

 

2.6.2 Ένταση Φυσικής ∆ραστηριότητας 
 
Η ένταση µιας κινητικής δραστηριότητας ή µιας δραστηριότητας αναψυχής κινείται σε ένα ευρύ φάσµα από 
την πολύ χαµηλή έως την πολύ υψηλή ένταση. Η µέτριας έντασης φυσική δραστηριότητα βρίσκεται µέσα στο 
φάσµα αυτό και απαιτεί µια ανάλογη ποσότητα προσπάθειας εκ µέρους του ασκουµένου µε σκοπό να 
επιτευχθεί µια αισθητή αύξηση του ρυθµού της καρδιάς και του ρυθµού της αναπνοής, αλλά οι ασκούµενοι 
θα πρέπει να είναι σε θέση να συζητούν µε άνεση. Παραδείγµατα τέτοιου τύπου δραστηριοτήτων είναι το 
γρήγορο περπάτηµα, οι δουλειές του σπιτιού, η κηπουρική, ο χορός και το περπάτηµα του σκύλου. Από την 
άλλη, η υψηλής έντασης φυσική δραστηριότητα απαιτεί µια µεγάλη ποσότητα προσπάθειας, προκαλώντας 
γρήγορη αναπνοή και σηµαντική αύξηση του καρδιακού ρυθµού, π.χ.: το τρέξιµο, η αεροβική γυµναστική, 
αθλήµατα, όπως το ποδόσφαιρο ή το χόκεϊ και το γρήγορο ανέβασµα πάνω σε έναν απότοµο λόφο. Οι 



ασκούµενοι στην περίπτωση αυτή είναι δύσκολο να µιλούν χωρίς να σταµατούν, για να πάρουν µια µικρή 
αναπνοή ανά τακτά χρονικά διαστήµατα.  

 

2.6.3 Συστάσεις για τη βελτίωση της Ψυχικής Υγείας και Ευεξίας, µέσω προγραµµάτων 
Άσκησης, Ψυχαγωγίας και Αναψυχής 
 
Η συµµετοχή σε προγράµµατα άσκησης, ψυχαγωγίας και αναψυχής δεν εξαρτάται µόνο από την επιθυµία του 
ατόµου να είναι δραστήριος. Σε ένα µεγάλο ποσοστό µπορεί να επηρεαστεί από το περιβάλλον του. Για 
παράδειγµα, ο αστικός σχεδιασµός ενός δήµου µπορεί να παίξει σηµαντικό ρόλο, βοηθώντας τους πολίτες του 
να αισθάνονται άνετα στο να ποδηλατούν, να περπατούν να εργάζονται και να νιώθουν ασφαλείς από τον 
κίνδυνο του εγκλήµατος ή ατυχήµατος. Παρέχοντας τις κατάλληλες εγκαταστάσεις, διευκολύνει τη 
συµπεριφορά ενός δραστήριου τρόπου ζωής. 

Η συνολική φυσική δραστηριότητα φαίνεται να έχει µειωθεί τις τελευταίες δεκαετίες, κυρίως ως 
αποτέλεσµα µιας σειράς καινοτοµιών, που καθιστούν τη ζωή του ατόµου ευκολότερη. Περίπου το 40-60% 
των πολιτών της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) χαρακτηρίζεται από έναν καθιστικό τρόπο ζωής (EU Working 
Group “Sport and Health”, 2008). Το 2008, εκδόθηκαν για τους Αµερικανούς και τους Ευρωπαίους πολίτες 
νέες κατευθυντήριες οδηγίες σχετικά µε το είδος της σωµατικής δραστηριότητας, που συµβάλλει στη 
βελτίωση της ψυχικής και σωµατικής υγείας (Πίνακας 2.1 ). Στις αµερικανικές οδηγίες, πολλές λεπτοµέρειες 
δόθηκαν στην περιγραφή της ελάχιστης σωµατικής δραστηριότητας που πρέπει να αποτελεί στόχο για τις 
διάφορες πληθυσµιακές οµάδες. Ενώ οι κατευθυντήριες γραµµές της Ευρωπαϊκής Ένωσης ήταν, ως επί το 
πλείστον, βασισµένες στις συστάσεις που δηµοσιεύτηκαν από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (WHO, 
2002). 
 
 

Αµερικάνικες συστάσεις Ευρωπαϊκές συστάσεις (βασισµένες στις 
συστάσεις του WHO) 

Τουλάχιστον 150 λεπτά την εβδοµάδα µέτριας 
έντασης σωµατικής δραστηριότητας ή  

75 λεπτά την εβδοµάδα έντονης αερόβιας 
δραστηριότητας. 

Τριάντα λεπτά, κατ’ ελάχιστον, σωµατικής 
δραστηριότητας µέτριας έντασης, 5 µέρες την 

εβδοµάδα  

ή  

τουλάχιστον 20 λεπτά έντονης αερόβιας 
δραστηριότητας 3 φορές την εβδοµάδα. 

Η δραστηριότητα θα πρέπει να γίνεται σε 
διάστηµα διάρκειας 10 λεπτών, τουλάχιστον 
κατανεµηµένη σε ολόκληρη την εβδοµάδα. 

Η συνολική φυσική δραστηριότητα µπορεί να 
συσσωρεύεται σε µπλοκ (µονάδες) διάρκειας 

των 10 λεπτών. 

Για να έχουν πρόσθετο όφελος οι ενήλικες, θα 
πρέπει να αυξήσουν την αερόβια σωµατική 
δραστηριότητα σε 300 λεπτά την εβδοµάδα 

µέτριας έντασης ή σε 150 λεπτά την εβδοµάδα 
έντονης δραστηριότητας.  

Οι ενήλικες θα πρέπει ακόµα να εφαρµόζουν 
δραστηριότητες µυϊκής ενδυνάµωσης, µέτριας 

και υψηλής έντασης, στις οποίες θα 
συµµετέχουν όλες οι κύριες µυϊκές οµάδες, 2 ή 

περισσότερες ηµέρες της εβδοµάδας. 

∆ραστηριότητες που αυξάνουν τη µυϊκή 
δύναµη και αντοχή θα πρέπει επιπρόσθετα να 

εκτελούνται 2 ως 3 µέρες την εβδοµάδα. 

Πίνακας 2.1 US και EU συστάσεις για τη φυσική δραστηριότητα των ενηλίκων. 
 
Τόσο οι αµερικάνικες όσο και οι ευρωπαϊκές κατευθυντήριες γραµµές, συµφωνούν στο γεγονός ότι όσον 
αφορά στις επιπτώσεις στην υγεία, έστω και µία µερική φυσική δραστηριότητα είναι προτιµότερη από την 



πλήρη απουσία της. Οι οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης επικεντρώνονται κυρίως στο να συστήνουν 
πολιτικές και τρόπους δράσης, σε κοινοτικό και εθνικό επίπεδο, διευκολύνοντας τους πολίτες να γίνονται όλο 
και περισσότερο δραστήριοι. Αυτή η διατοµεακή προσέγγιση περιλαµβάνει τον αθλητισµό, την υγεία, την 
εκπαίδευση, τις µεταφορές, το περιβάλλον, τον αστικό σχεδιασµό, τη δηµόσια ασφάλεια, την εργασία και τις 
υπηρεσίες για τους ηλικιωµένους (WHO, 2002).  

Άλλωστε ,σύµφωνα µε το Ευρωπαϊκό Σύµφωνο για την Ψυχική Υγεία και Ευεξία που 
πραγµατοποιήθηκε στις Βρυξέλλες, στις 13 Ιουνίου του 2008, συµφωνήθηκε ότι: οι συµµετέχοντες στην 
ευρωπαϊκή διάσκεψη υψηλού επιπέδου «Μαζί για την ψυχική υγεία και ευεξία», αναγνωρίζουµε τη 
σηµασία και τη σχέση της ψυχικής υγείας και της ευεξίας µε την Ευρωπαϊκή Ένωση, τα Κράτη Μέλη της, τα 
εµπλεκόµενα µέρη και τους πολίτες της. Υπάρχει ανάγκη για ένα αποφασιστικό πολιτικό βήµα, ώστε να 
καταστούν η ψυχική υγεία και η ευεξία βασική προτεραιότητα. Χρειάζεται να αναπτυχθεί δράση για την 
ψυχική υγεία και την ευηµερία σε επίπεδο ΕΕ, εµπλέκοντας τους σχετικούς πολιτικούς ιθύνοντες και 
ενδιαφεροµένους, συµπεριλαµβάνοντας εκείνους από την υγεία, την παιδεία, τους κοινωνικούς φορείς και τη 
δικαιοσύνη, τους κοινωνικούς εταίρους καθώς και οργανώσεις από την κοινωνία των πολιτών. Οι άνθρωποι 
οι οποίοι έχουν βιώσει προβλήµατα ψυχικής υγείας έχουν πολύτιµη εµπειρία και χρειάζεται να παίξουν 
ενεργό ρόλο στον σχεδιασµό και την υλοποίηση δράσεων. 
Η ψυχική υγεία και η ευηµερία πολιτών και οµάδων, συµπεριλαµβανοµένων όλων των ηλικιακών οµάδων, 
των φύλων, των εθνικών προελεύσεων και των κοινωνικο-οικονοµικών οµάδων, χρειάζεται να προωθηθεί µε 
βάση στοχευόµενες παρεµβάσεις, που λαµβάνουν υπόψη και είναι ευαισθητοποιηµένες ως προς την 
ποικιλοµορφία του ευρωπαϊκού πληθυσµού. Υπάρχει ανάγκη να βελτιωθεί η βάση της γνώσης για την ψυχική 
υγεία: συλλέγοντας στοιχεία σχετικά µε την κατάσταση της ψυχικής υγείας του πληθυσµού και οργανώνοντας 
έρευνα σχετικά µε την επιδηµιολογία, τις αιτίες, τους καθοριστικούς παράγοντες και τις συνέπειες της 
ψυχικής υγείας και της κακής υγείας, και εξετάζοντας δυνατότητες για παρεµβάσεις και βέλτιστες πρακτικές, 
εντός και εκτός του κοινωνικού τοµέα και του τοµέα της υγείας. 
 

2.7 Γλωσσάρι 
 

Ψυχική Ευεξία: Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, ως ψυχική υγεία ορίζεται η 
κατάσταση της συναισθηµατικής ευεξίας, όπου το άτοµο µπορεί να ζει και να εργάζεται µε άνεση µέσα στην 
κοινότητα και να ικανοποιείται από τα προσωπικά του χαρακτηριστικά και επιτεύγµατα. 

Αθλητική Ψυχαγωγία και Αναψυχή: Ο όρος αναφέρεται στη δηµιουργική και ποιοτική αξιοποίηση 
του ελεύθερου χρόνου, η οποία συχνά εξαρτάται από την πνευµατική, την ψυχική και σωµατική καλλιέργεια 
του ατόµου. Η συµµετοχή των ατόµων σε προγράµµατα Αθλητικής Ψυχαγωγίας και Αναψυχής προσφέρει 
στο άτοµο ψυχική ευχαρίστηση και αναζωογόνηση, συµβάλλοντας στην ψυχική και σωµατική ισορροπία του. 

∆ιάθεση: Η διάθεση στην οποία βρίσκεται κάποιος επηρεάζει τον τρόπο µε τον οποίο βιώνει τις 
καταστάσεις της καθηµερινότητας. Η διάθεση παρουσιάζεται, είτε µε τη θετική της µορφή, όπως: ευτυχία, 
αναζωογόνηση, και ανανέωση είτε µε την αρνητική της µορφή, όπως: στρες, κατάθλιψη και γενικά 
ψυχολογικές καταστάσεις που ταυτίζονται µε αρνητικά συναισθήµατα. 

Άγχος: Αγωνία, ψυχολογική κατάσταση που κλιµακώνεται από την έντονη δυσφορία ως τον πανικό 
και της οποίας προηγούνται συνθήκες πραγµατικής ή συµβολικής απειλής, στρες. Ψυχολογική κατάσταση 
που χαρακτηρίζεται από έντονη ανησυχία και υπερένταση και οφείλεται σε ψυχοπαθολογικά αίτια. 

Κατάθλιψη: ∆υσάρεστη συναισθηµατική διάθεση του ατόµου που συνοψίζεται σε µια κατάσταση 
παθολογικής (έντονης και παρατεταµένης) θλίψης και συνοδεύεται από σηµαντική µείωση του αισθήµατος προσωπικής 
αξίας και από την επώδυνη συνείδηση της επιβράδυνσης των νοητικών, ψυχοκινητικών και οργανικών διαδικασιών. 

Αερόβια Ικανότητα: Αερόβια Ικανότητα είναι η ικανότητα του καρδιοαναπνευστικού συστήµατος 
να διανέµει αίµα και οξυγόνο στους εργαζόµενους µυες, και προσδιορίζεται µετρώντας τη µέγιστη 
κατανάλωση οξυγόνου, η οποία επιτυγχάνεται κατά τη διάρκεια της φυσικής δραστηριότητας. 

Υπόθεση απιοειδών: Η βιολογική βάση της ανάγεται στη ρύθµιση της ισορροπίας µεταξύ 
συµπαθητικού και παρασυµπαθητικού νευρικού συστήµατος. 

Υπόθεση µονοαµίνης: Η βιολογική της βάση σχετίζεται µε τη διαδικασία της απελευθέρωσης των 
νευροδιαβιβαστών. 

Υπόθεση ¨θερµογένεσης: Η βιολογική της βάση συνδέεται µε τις µεταβολές στη θερµοκρασία του 
σώµατος ενώ γυµναζόµαστε. 



" α" EEG συχνότητα: τα κύµατα "α" είναι ένα από τα 4 είδη εγκεφαλικών κυµάτων (BETA, ALPHA, 
THETA, DELTA). Η συχνότητά τους κυµαίνεται µεταξύ 8 – 13 Ηz και σχετίζονται µε τον διαλογισµό και την 
αυτοσυγκέντρωση. 

" γ" κινητικοί νευρώνες: είναι ένα από τα 3 κύρια είδη νευρώνων (αισθητικοί, κινητικοί και 
διάµεσοι). Σχηµατίζουν συνάψεις µε τις µυϊκές ίνες, µεταβιβάζοντας πληροφορίες από το κεντρικό νευρικό 
σύστηµα τις οποίες µετατρέπουν σε µυϊκή δράση. (Οι νευρώνες, µοριακά µοιάζουν µε κοινά κύτταρα. 
∆ιαφέρουν όµως ως προς την ταχύτητα και την ακρίβεια της µεταξύ τους επικοινωνίας). Η µείωση της 
δραστηριότητας τους µειώνει τη µυϊκή ένταση, ενώ η διέγερση τους συνεπάγεται τη σύσπαση όλου του µυός. 

Αναερόβιο κατώφλι: είναι το οριακό επίπεδο έντασης µιας φυσικής δραστηριότητας πάνω από το 
οποίο αρχίζει να συσσωρεύεται στο αίµα γαλακτικό οξύ. Κατά κανόνα, αντιστοιχεί στο 82% µε 87% της 
µέγιστης καρδιακής συχνότητας. Στο επίπεδο αυτό, το οξυγόνο που προσλαµβάνουµε δεν είναι αρκετό για να 
εξισορροπηθεί το παραγόµενο γαλακτικό οξύ, που µε τη σειρά του δρα ανασταλτικά στη συνέχιση της 
δραστηριότητας. Η επόµενη άµεση συνέπεια είναι η ακούσια διακοπή της δραστηριότητας. 

Προµετωπιαίος λοβός: περιοχή του εγκεφάλου των θηλαστικών, στο µπροστινό µέρος του κάθε 
ηµισφαιρίου. Συνδέεται µε τον έλεγχο των εκούσιων κινήσεων του σώµατος. Περιέχει τους περισσότερους, 
ευαίσθητους στη ντοπαµίνη νευρώνες και έχει σχέση µε την ανταµοιβή, την προσοχή, τη µακροπρόθεσµή 
µνήµη, τον σχεδιασµό και την κίνηση. Η βασικότερη, όµως, δραστηριότητα αυτής της περιοχής του 
εγκεφάλου, όσον αφορά στις ψυχικές λειτουργίες, θεωρείται η συγκρότηση της σκέψης και των δράσεων, 
ανάλογα µε τους εσωτερικά καθορισµένους στόχους. 
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Κριτήρια αξιολόγησης 

Κριτήριο αξιολόγησης 1  
∆ώστε τον ορισµό της Ψυχικής Υγείας και Ευεξίας. 

Λύση  
Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, ως ψυχική υγεία ορίζεται η κατάσταση της συναισθηµατικής 
ευεξίας, όπου το άτοµο µπορεί να ζει και να εργάζεται µε άνεση µέσα στην κοινότητα και να ικανοποιείται 
από τα προσωπικά του χαρακτηριστικά και επιτεύγµατα.  
 

Κριτήριο αξιολόγησης 2  
Καταγράψτε µέσω συνέντευξης τα ψυχολογικά οφέλη της άσκησης και της αθλητικής αναψυχής 20 
συµφοιτητών. 

Λύση  
Αξιοποιήστε το διαδίκτυο για την εύρεση ερωτηµατολογίων, και καταγράψτε τα ψυχολογικά οφέλη της 
άσκησης και της αθλητικής αναψυχής. Παρουσιάστε τα στην τάξη.  

 

Κριτήριο αξιολόγησης 3  
Αναφέρετε τους πιθανούς φυσιολογικούς και ψυχολογικούς µηχανισµούς που έχουν αναπτυχθεί, για να 
εξηγήσουν την αιτιώδη σχέση µεταξύ της ψυχικής ευεξίας και της άσκησης 

Λύση  
Αξιοποιήστε διάφορες εναλλακτικές, προκειµένου να αναζητήσετε και να καταγράψετε τους µηχανισµούς 
αυτούς. Στη συνέχεια, παρουσιάστε τα ευρήµατα µέσα στην τάξη. 
 

 



 

Κεφάλαιο 3 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΑΨΥΧΗ 

 
Ιωάννης Τριγώνης, Ε.Ε.Π., Σ.Ε.Φ.Α.Α., ∆.Π.Θ. 

 
Προαπαιτούµενη γνώση  
Στο Κεφάλαιο που ακολουθεί δίνονται µε λεπτοµερειακό τρόπο όλοι οι παράµετροι της εφαρµογής 
προγραµµάτων θεραπευτικής αναψυχής και άσκησης για όλες τις ηλικίες. Συγκεκριµένα, σκοπός του 
συγκεκριµένου κεφαλαίου είναι να δώσει πληροφορίες στους φοιτητές ώστε να κατανοήσουν πώς η 
παρέµβαση µέσω δραστηριοτήτων κινητικής αναψυχής µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να ανταποκριθεί στην 
αποκατάσταση σωµατικών και ψυχικών τραυµάτων. Πιο συγκεκριµένα το αντικείµενο αυτό γνωστοποιεί τις 
βασικές έννοιες που σχετίζονται µε τη φυσιολογική διαδικασία της άθλησης και το πώς µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί από Καθηγητές Φυσικής Αγωγής ως εργαλείο µε στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των 
ασκουµένων. Έχει να κάνει δηλαδή, µε µια προσέγγιση της άθλησης-άσκησης, που σκοπός της δεν είναι η 
βελτίωση των επιδόσεων και η δηµιουργία ρεκόρ, αλλά η ψυχική ισορροπία και η ευεξία που αποκτάται µε τη 
συµµετοχή σε ένα οργανωµένο και στοχευόµενο πρόγραµµα κινητικής αναψυχής. 
 
Μαθησιακά Αποτελέσµατα 
Μετά τη µελέτη αυτού του κεφαλαίου, λοιπόν, ο φοιτητής/τρια θα πρέπει να:  

• Κατέχει τις βασικές γνώσεις και τη θεωρία για την υλοποίηση και εφαρµογή προγραµµάτων 
Θεραπευτικής Αναψυχής.  

• Γνωρίζει τις ιδιαιτερότητες που έχει ή άσκηση όταν χρησιµοποιείται ως µέσο αποκατάστασης και 
πρόληψης σε θέµατα υγείας. 

• Μπορεί να ορίζει στόχους και τους οποίους να υλοποιεί µέσω ενός προγράµµατος θεραπευτικής 
κινητικής αναψυχής, ανάλογα µε την περίπτωση. 

• είναι ικανός/ή να µπορεί να εξατοµικεύει τις ανάγκες των ατόµων ή πληθυσµών βάσει των 
ιδιαιτέρων χαρακτηριστικών και ανάλογα µε την πάθηση ή τραυµατισµό που έχει να 
αντιµετωπίσει. 

 

3.1 Εισαγωγή 
 
Η υγεία αποτελεί προϋπόθεση του «ευ ζην» και αναφαίρετο δικαίωµα κάθε ανθρώπου (Wozencroft et al., 
2014). Ταυτόχρονα, η παροχή υπηρεσιών υγείας προς όλους τους πολίτες αποτελεί υποχρέωση της πολιτείας. 
Αν ένας υγιής άνθρωπος έχει δικαίωµα στη διατήρηση της υγείας του, κάποιος που δεν γεννήθηκε υγιής ή την 
απώλεσε κατά τη διάρκεια της ζωής του έχει µεγαλύτερο και ισχυρότερο δικαίωµα να την αποζητά. Σύµφωνα 
µε έρευνες (Finnegan, 2008; Sukenik et al.,1999) ένα από τα πιο σπουδαία πλεονεκτήµατα που µπορεί να 
προσφέρει η άσκηση και η αναψυχή στον άνθρωπο είναι η βελτίωση της ποιότητας ζωής. Η µείωση του 
άγχους και του στρες αλλά και η παρουσία θετικής διάθεσης είναι µόνο λίγα από τα οφέλη που εµφανίζονται 
σε όσους συµµετέχουν σε οργανωµένα προγράµµατα άθλησης και κινητικής αναψυχής. Ταυτόχρονα όµως µε 
τις φυσιολογικές και ψυχολογικές προσαρµογές που επιφέρει η άσκηση συντελείται και µια κοινωνικοποίηση 
των ανθρώπων που τόσο απαραίτητη είναι για τις διαπροσωπικές τους σχέσεις. Κυρίως στις µεγαλουπόλεις 
αποφεύγουν τη µοναξιά, την αποµόνωση και την πλήξη, που οδηγούν σε τόσες ιδιαίτερα σοβαρές 



ψυχοσωµατικές διαταραχές. Επιπλέον, συντελεί στην ανάπτυξη της ευεξίας, στη διατήρηση της υγείας, στη 
διαµόρφωση κοινωνικών συνόλων, εύρωστων και αποδοτικών (Beland, 2008). 

Στη σηµερινή κοινωνία έχει πλέον καθιερωθεί να υφίσταται για κάθε πρόβληµα µια ειδική θεραπεία. 
Μία θεραπεία για τις γλωσσικές δυσκολίες, µία για προβλήµατα συγκέντρωσης, µία για την αντιµετώπιση 
των κινητικών ιδιαιτεροτήτων, µία για τα υπερκινητικά παιδιά, άλλη για τα συνεσταλµένα και φοβισµένα 
παιδιά. Για κάθε απόκλιση από τη φυσιολογική συµπεριφορά υπάρχει και ένα πρόγραµµα, όπως υπάρχει για 
κάθε πόνο το αντίστοιχο φάρµακο. Με αυτή τη λογική, χρησιµοποιείται και η άσκηση και η συµµετοχή σε 
αθλητικές δραστηριότητες κινητικής αναψυχής, ως εργαλείο αντιµετώπισης προβληµάτων σωµατικής και 
ψυχικής υγείας (Buzinde & Yarnal, 2012). Ο σύγχρονος καθιστικός τρόπος ζωής µε τη µειωµένη φυσική 
δραστηριότητα έχει οδηγήσει σε αύξηση προβληµάτων υγείας που έχουν να κάνουν µε φυσιολογικές και 
ψυχολογικές παραµέτρους. Η µείωση του άγχους και η παρουσία θετικής διάθεσης είναι επίσης ορισµένοι 
από τους παράγοντες που φάνηκε να επηρεάζονται θετικά από την αναψυχή και τη φυσική δραστηριότητα. 
Αντίθετα, η καθιστική ζωή, το άγχος και η πολύωρη εργασία έχουν αρνητικές επιπτώσεις για τη σωµατική και 
ψυχική υγεία των παιδιών, των ενηλίκων και των εργαζοµένων. Οι δραστηριότητες αναψυχής µε τις οποίες 
έχουν τις δυνατότητες να ασχοληθούν τα άτοµα µε ιδιαίτερες ανάγκες και ικανότητες ποικίλουν και 
επιλέγονται, σύµφωνα µε τη διαγνωστική εκτίµηση. Τα οφέλη που µπορούν αποκοµίσουν οι συµµετέχοντες 
από τη συµµετοχή σε δράσεις αναψυχής είναι πολλά και είναι αµφίβολο εάν µπορούν να αποκτηθούν µε 
συµµετοχή σε δράσεις άλλης µορφής ή φιλοσοφίας (Lindner & Kerr, 2000). Από τη βιβλιογραφική έρευνα 
(Hitzhusen, 1990; Sulimani & Rimmerman, 2015) προκύπτει ότι οι κυριότεροι επιδιωκόµενοι στόχοι από τη 
συµµετοχή των ατόµων είναι: η ανάπτυξη και η βελτίωση των ικανοτήτων τους, η ελάττωση των συνεπειών 
της ασθένειας ή της αναπηρίας τους, η προαγωγή και η βελτίωση της φυσικής τους κατάστασης, η προαγωγή 
της υγείας, σωµατικής και ψυχικής, η εκτόνωση και η οµαλή επανένταξή τους στο κοινωνικό σύνολο. Η 
πρόοδος και βελτίωση µπορεί να έρθει σε τέτοιο βαθµό, ώστε η ιδιαιτερότητά τους να µην αποτελεί πλέον 
ανασταλτικό παράγοντα στην εργασία αλλά και στις κοινωνικές σχέσεις µε αποτέλεσµα να συντελείται µια 
πλήρης ένταξη στο κοινωνικό σύνολο. 
 

3.2 Ποιότητα ζωής ως έννοια 

 
Ο όρος ποιότητα ζωής αποτελεί µία σχετικά νέα έννοια που µε τον καιρό αναπτύχθηκε και έγινε περισσότερο 
σύνθετη. Εµφανίστηκε για πρώτη φορά στις ΗΠΑ στη δεκαετία του ’50. Αρχικά, είχε ταυτιστεί µε την έννοια 
του βιοτικού επιπέδου, καθώς περιλάµβανε έννοιες που είχαν να κάνουν µε την καταναλωτική κοινωνία: την 
ιδιοκτησία ηλεκτρικών συσκευών, αυτοκινήτων και οικίας. Ο ελεύθερος χρόνος, οι ευκαιρίες για διακοπές 
και αναψυχή προστέθηκαν αργότερα. Το 1960 ο όρος διευρύνθηκε, για να περιλάβει την παιδεία, την υγεία 
και ευεξία, την οικονοµία και τη βιοµηχανική ανάπτυξη (Chantelau et al., 1997).  

Μέχρι σήµερα δεν έχει υπάρξει ένας κοινά αποδεκτός ορισµός για την ποιότητα ζωής, πολύ 
περισσότερο σήµερα που ο παραπάνω όρος βρίσκεται στο µεταίχµιο µεταξύ των ανθρωπιστικών, κοινωνικών 
επιστηµών και των επιστηµών της υγείας (Völker & Kistemann, 2013). Σε θεωρητική βάση, η ποιότητα ζωής 
µπορεί να ορισθεί µε την περιγραφή των χαρακτηριστικών, συνθηκών ή τοµέων της ζωής που είναι 
απαραίτητες για τη λειτουργία των ατόµων ως ανεξάρτητων και αυτόνοµων όντων. Πρόκειται για την 
ελευθερία δράσης, την επαγγελµατική και οικογενειακή καταξίωση, την ακεραιότητα και εκπλήρωση 
βιολογικών και ψυχοκοινωνικών λειτουργιών στην καθηµερινή ζωή και τη διατήρηση της υγείας σε 
ικανοποιητικά επίπεδα. Ο Trowbridge (1980) θεωρεί ότι συνολικά η ποιότητα ζωής έχει να κάνει µε το βαθµό 
ικανοποίησης των αναγκών αναφορικά µε τους σωµατικούς, ψυχολογικούς, κοινωνικούς, υλικούς και 
διαρθρωτικούς τοµείς της ζωής, ενώ κατά τον Klingemann (2000) η ποιότητα ζωής είναι o βαθµός στον οποίο 
κάποιος έχει αυτοεκτίµηση, σκοπό στη ζωή και ελάχιστο άγχος. Γενικά, η ποιότητα ζωής θεωρείται το 
αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης πολλών παραγόντων (υγεία, κοινωνία, οικονοµική κατάσταση, περιβάλλον), 
που επηρεάζουν την ανάπτυξη των ατόµων και των κοινωνιών µε τρόπους συχνά άγνωστους και 
ανεξερεύνητους (Wilbourne & Weingardt, 2007).  

Οι Whiteneck και Gassaway (2013), όρισαν την ποιότητα ζωής ως την αίσθηση του ατόµου για το 
βαθµό ευεξίας, ικανοποίησης του από τη ζωή του και ευτυχίας αναφορικά µε την υγεία του, τη δράση, το 
άγχος, την αυτοεκτίµηση, την κατάθλιψη, την κοινωνική και οικογενειακή στήριξη. Ο παραπάνω ορισµός 
θεωρήθηκε όµως προβληµατικός, καθώς η έννοια της ευτυχίας είναι δύσκολα µετρήσιµη και ακόµη και η ίδια 
η έννοια διαφέρει από πολιτισµό σε πολιτισµό και από γλώσσα σε γλώσσα. Για τον παραπάνω λόγο η έννοια 



της ευτυχίας αφαιρέθηκε από τον ορισµό και δόθηκε περισσότερη βάση στην έννοια της ικανοποίησης που 
θεωρήθηκε ευκολότερα µετρήσιµη. Όµως το πρόβληµα µε την έννοια της ικανοποίησης είναι ότι δεν αποτελεί 
σταθερή έννοια και συνεχώς µεταβάλλεται. Για να δώσουν λύση στον προβληµατισµό αυτό, οι Gillison και οι 
συνεργάτες του (2013) υποστήριξαν ότι η ικανοποίηση σε σχέση µε την ποιότητα ζωής αναφέρεται στη 
«συνολική εκτίµηση της υποκειµενικής εµπειρίας για τη ζωή». Έτσι, σύµφωνα µε το ∆ιεθνές Συµβούλιο της 
Γαλλικής Γλώσσας, η ποιότητα ζωής ορίζεται ως η σωµατική και ψυχολογική κατάσταση του ανθρώπου που 
του δίνει την αίσθηση της ικανοποίησης σε ένα συγκεκριµένο περιβάλλον. Κατά µία έννοια, η ποιότητα ζωής 
µπορεί να οριστεί ως ο βαθµός στον οποίο επικρατούν σε ένα δεδοµένο περιβάλλον οι κατάλληλες συνθήκες 
που προσφέρουν ικανοποίηση στα άτοµα.  

Ως µετρήσιµη µεταβλητή, η ποιότητα ζωής αναφέρεται τόσο στο υποκείµενο της έρευνας όσο και στο 
αντικείµενό της (Hörterer et al., 2015). Περιλαµβάνει την υποκειµενική αξιολόγηση από τα άτοµα ή τις 
οµάδες σχετικά µε την ικανοποίησή τους από τις συνθήκες διαβίωσης και τον τρόπο ζωής στο περιβάλλον 
όπου ζουν. Για το λόγο αυτό, η µελέτη της ποιότητας ζωής λαµβάνει υπόψη τις ανάγκες, τις προσδοκίες και 
τις αξίες των ατόµων ή µιας κοινότητας. Η έννοια είναι πολύ γενικότερη από εκείνη του βιοτικού επιπέδου, το 
οποίο θεωρείται προϋπόθεση της ποιότητας ζωής. Η ∆ιεθνής Ένωση για τις Έρευνες Ποιότητας Ζωής ορίζει 
ως βιοτικό επίπεδο την ποσότητα και ποιότητα των αγαθών και υπηρεσιών που παρέχονται στους πολίτες, 
όπως το ακαθάριστο εγχώριο προϊόν (ΑΕΠ), τον αριθµό των ιατρών ανά χίλια άτοµα, το ποσοστό ΑΕΠ που 
δαπανάται για την υγεία και την παιδεία ή τον αριθµό των τηλεοράσεων και τηλεφώνων σε κάθε νοικοκυριό. 
Αντιθέτως, η ποιότητα ζωής αποτελεί το προϊόν αλληλεπίδρασης των κοινωνικών, οικονοµικών, 
περιβαλλοντικών και υγειονοµικών παραγόντων που επιδρούν στην ατοµική και κοινωνική ανάπτυξη. Η 
υποβάθµιση ενός από τους παραπάνω παράγοντες αρκεί για να απειλήσει ή να επηρεάσει αρνητικά την 
ευηµερία των ατόµων και των κοινωνιών (Hörterer et al., 2015). 

Για το λόγο αυτό, οι τρόποι για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής αποτελούν πολυδιάστατο ζήτηµα. 
Όσον αφορά τους περιβαλλοντικούς παράγοντες, είναι απαραίτητη η προστασία της βιοποικιλότητας και η 
ανάπτυξη ενός ενιαίου σχεδίου διαχείρισης των φυσικών πόρων. Από οικονοµικής πλευράς, είναι αναγκαίο 
να γίνει σωστός σχεδιασµός και ιεράρχηση των ατοµικών αναγκών (ανθρωπιστική προσέγγιση), µε την 
παράλληλη ανάπτυξη οικολογικών τεχνολογιών και την αναζήτηση της ωφελιµότητας της παραγωγής προς το 
κοινωνικό σύνολο. Σε κοινωνικό επίπεδο, η εξασφάλιση της ισότητας ανάµεσα σε όλους τους πολίτες και η 
παροχή των βασικών µέσων για την αυτοσυντήρησή τους αποτελεί βασικό στόχο για τη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής. Τέλος, είναι σηµαντική η αρµονική σχέση όλων των ειδών περιβάλλοντος στα οποία 
δραστηριοποιούνται τα άτοµα, από την οικογένεια έως τη γειτονιά και την κοινότητα, καθώς και η σχέση 
τους µε τον εξωτερικό κόσµο (Haas, 1989). Πέρα όµως από τα προαναφερθέντα, η ποιότητα ζωής 
περιλαµβάνει και τη συµµετοχή, κυρίως των νέων ανθρώπων αλλά όχι µόνο, στις δραστηριότητες της 
κοινότητας, στα πολιτιστικά και αθλητικά δρώµενα.  

Η πολυδιάστατη φύση της ποιότητας ζωής είχε σαν αποτέλεσµα τη διεξαγωγή πολλών ερευνών 
προκειµένου να διερευνηθούν και να ταξινοµηθούν οι παράγοντες που την επηρεάζουν και την ανάπτυξη ενός 
πλήθους θεωριών σχετικά µε το θέµα. Τα µοντέλα που αναπτύχθηκαν ήταν πολλά και ποικίλουν ανάλογα µε 
το βαθµό σπουδαιότητας που απέδιδαν σε διαφορετικούς παράγοντες. Έτσι, αναπτύχθηκαν τα µοντέλα που 
ακολουθώντας την ιεραρχία των ανθρώπινων αναγκών του Maslow (Sit et al., 2008) έδιναν προτεραιότητα 
στις βασικές ανάγκες, ενώ από την άλλη τα κλασικά µοντέλα βασίζονταν αποκλειστικά στην ψυχολογική 
ευεξία, στην ευτυχία, στην ικανοποίηση από τη ζωή (Buettner & Kolanowski, 2003), στις κοινωνικές 
προσδοκίες (Gallagher & Green, 2012) ή στις ατοµικές αντιλήψεις (Poole, 1997). Μια άλλη ταξινόµηση των 
παραγόντων επιχειρήθηκε από τον Regan και συνεργάτες του (1993), o οποίος εντόπισε 15 παράγοντες 
ποιότητας ζωής, τους οποίους και ταξινόµησε σε 5 µεγάλες κατηγορίες: σωµατική και υλική ευηµερία 
(οικονοµική άνεση, ασφάλεια και υγεία), σχέσεις µε άλλους ανθρώπους (συζυγικές σχέσεις, ανατροφή 
παιδιών, σχέσεις µε συγγενείς και στενούς φίλους), κοινωνικές και κοινοτικές δραστηριότητες (παροχή 
βοήθειας σε συνανθρώπους, συµµετοχή σε τοπικές και εθνικές δραστηριότητες), προσωπική ανάπτυξη και 
καταξίωση (πνευµατική ανάπτυξη, προσωπική στοχοθεσία και αυτογνωσία, ενδιαφέρον για τη δουλειά, 
δηµιουργικότητα και εµπειρία) και, τέλος, ελεύθερος χρόνος (κοινωνικοποίηση, δραστηριότητες αναψυχής).  

Οι Fratiglioni και συνεργάτες (2004) διαπίστωσαν ότι η ποιότητα ζωής σχετίζεται µε το βαθµό 
ικανοποίησης από τη ζωή και τις συνθήκες διαβίωσης. Οι Jenkins και συνεργάτες (2013) συµφωνούν µε την 
παραπάνω άποψη και υποστηρίζουν ότι η ποιότητα ζωής αναφέρεται στη σωµατική, κοινωνική, υλική και 
ψυχολογική ευεξία του ατόµου. Για το λόγο αυτό, οι παράγοντες που παίζουν σηµαντικό ρόλο είναι ο γάµος, 
η οικογενειακή ζωή, η υγεία, η γειτονιά, η φιλία, οι εργασίες στο σπίτι, η απασχόληση, η ζωή σε αστικό ή 
αγροτικό περιβάλλον, η στέγαση, η παιδεία, το βιοτικό επίπεδο, το επίπεδο µόρφωσης και η οικονοµική 



άνεση. Αν οι εν λόγω τοµείς βαίνουν καλά, τότε τα επίπεδα ικανοποίησης των ατόµων από τη ζωή τους είναι 
υψηλά και, συνεπώς, και η ποιότητα ζωής. 
 

 

3.2.1 Σχέση φυσικής δραστηριότητας, υγείας και ποιότητας ζωής 

 
Η έννοια της σχετιζόµενης µε την υγεία ποιότητας ζωής (Health Related Quality Of Life) βρίσκεται 

στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος κατά τη διάρκεια των τελευταίων ετών. Κρατικοί φορείς, φορείς παροχής 
υπηρεσιών υγείας, επιστήµονες από το χώρο της υγείας, της κοινωνιολογίας και της ψυχολογίας ασχολούνται 
εντατικά µε το θέµα της ποιότητας ζωής (Mrčela et al., 2015). Καθώς η ασθένεια επηρεάζει όλους τους τοµείς 
της ζωής, τις φυσικές λειτουργίες, τη συναισθηµατική ισορροπία, την κοινωνική ανάπτυξη και τη γενικότερη 
ευηµερία του ανθρώπου, η µέτρηση της ποιότητας ζωής αναδεικνύεται σε σηµαντικό παράγοντα αποτύπωσης 
της αντικειµενικής και υποκειµενικής κατάστασης της υγείας του ανθρώπου. Γενικά, η Ποιότητα Ζωής σε 
σχέση µε την υγεία, µπορεί να περιλαµβάνει θέµατα όπως η υγεία γενικά, τα σωµατικά συµπτώµατα, η 
συναισθηµατική, γνωστική, κοινωνική και σεξουαλική λειτουργικότητα, καθώς και έννοιες υπαρξιακού 
περιεχοµένου. 
Γενικά, ο όρος Σχετική µε την υγεία Ποιότητα Ζωής, περιλαµβάνει τρεις θεµελιώδεις διαστάσεις: 

• Την υποκειµενική αποτίµηση της (σωµατικής και ψυχικής) λειτουργικής κατάστασης του ατόµου. 
• Την επίδραση της κατάστασης της υγείας στη λειτουργικότητά του. 
• Τον περιορισµό της λειτουργικότητας στους τοµείς εκείνους που είναι απαραίτητοι ώστε το 

άτοµο να µπορεί να πραγµατοποιεί τους επιδιωκόµενους στόχους της ζωής του (Mrčela et al., 
2015). 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας ως φυσική δραστηριότητα ορίζεται οποιαδήποτε 
µορφή µυϊκής προσπάθειας που αυξάνει την ενεργειακή δαπάνη πάνω από το επίπεδο της σωµατικής ηρεµίας, 
δηλαδή οποιαδήποτε σωµατική κίνηση που παράγεται από τους µύες και για την οποία απαιτείται 
κατανάλωση ενέργειας. Έτσι, φυσική δραστηριότητα µπορεί να είναι πέρα από τη γυµναστική και τον 
αθλητισµό και οι δουλειές του σπιτιού. Για τους ενήλικες οι συστάσεις για άσκηση είναι 2 ½ ώρες την 
εβδοµάδα ή 30 λεπτά την ηµέρα 5 φορές την εβδοµάδα ή 2-3 φορές την εβδοµάδα από 1 ώρα (ΠΟΥ, 2001). Η 
αντίληψη για τα οφέλη από τη σωµατική άσκηση είναι διαδεδοµένη σε όλο το κόσµο. Αυτό τουλάχιστον 
υποδηλώνουν το υποχρεωτικό µάθηµα της γυµναστικής στα σχολεία, ο µεγάλος αριθµός αθλητικών 
συλλόγων και η ευρεία ενασχόληση ανθρώπων µέσης και µεγάλης ηλικίας µε τη γυµναστική και τα σπορ, 
καθώς επίσης και η τεράστια ανάπτυξη της βιοµηχανίας αθλητικών ειδών. Σήµερα, µε τη χρήση των 
µηχανικών µέσων στις µετακινήσεις των ανθρώπων στις εργασίες τους, µε την κατανάλωση µεγάλης 
ποσότητας τροφίµων και µε την αναγκαστική διαβίωση σε πολυπληθή αστικά κέντρα µε χαµηλό συντελεστή 
πρασίνου το σωµατικό βάρος αυξάνει, οι σωµατικές ικανότητες περιορίζονται και ως φυσικό επακόλουθο 
εµφανίζονται ασθένειες που συνδέονται µε αυτόν τον τρόπο ζωής (Moe et al., 2015).  

Είναι πλέον αποδεκτό, πως η άσκηση όχι µόνο διατηρεί και βελτιώνει ένα υγιές σώµα, αλλά 
θεραπεύει και ένα σώµα που πάσχει, καθώς και µια ψυχή που συµπάσχει µε το σώµα. Με άλλα λόγια, το 
µήνυµα της άσκησης δεν απευθύνεται µόνο στους υγιείς αλλά και στους πάσχοντες ανθρώπους, µε σκοπό να 
προλαµβάνονται οι ασθένειες και να βελτιώνονται διάφορες νοσηρές καταστάσεις. Η άσκηση είναι το 
σηµαντικότερο ερέθισµα για την οµαλή και συµµετρική ανάπτυξη του µυοσκελετικού συστήµατος του 
σώµατός µας, από τη γέννησή µας ως τη πλήρη σωµατική µας ωριµότητα. Με τη µακρόχρονη και 
συστηµατική άσκηση, οι µύες του σώµατος ισχυροποιούνται, απαλλάσσονται από το περιττό λίπος, 
µορφοποιούνται, δίνοντας χάρη και οµορφιά στο ανθρώπινο παράστηµα. Η ισχυροποίηση των µυών έχει ένα 
πολύ πρακτικό αποτέλεσµα: κάνει το άτοµο ικανό να έχει άνεση στις καθηµερινές σωµατικές του ενέργειες 
και του δίνει τη δυνατότητα να αντιµετωπίζει κάθε πρόσθετο πρόβληµα µε ευκολία. Το άτοµο γίνεται 
παραγωγικό, χωρίς να κουράζεται υπερβολικά κι αυτό το γεµίζει µε αυτοεκτίµηση και ικανοποίηση, 
συναισθήµατα τόσο αναγκαία για την ψυχική µας υγεία. (Török et al., 2006). 

Ο Baum και συνεργάτες (2003) αναφέρουν ότι από τους ενήλικες που ασχολούνται µε 
δραστηριότητες αναψυχής, οι µισοί απέκτησαν τη συνήθεια στην παιδική ηλικία και οι υπόλοιποι στα 
µετέπειτα χρόνια. Αυτό σηµαίνει ότι ένα πρόγραµµα εκµάθησης κινητικών δεξιοτήτων (αγωγή σχόλης-
ακαδηµίες) δεν πρέπει να απευθύνεται µόνο σε νεαρά άτοµα. Ωστόσο, µε την αύξηση της ηλικίας 
παρατηρείται σταδιακή µείωση του ενδιαφέροντος για δραστηριότητες πρόκλησης και φυσικών απαιτήσεων, 



σε σχέση µε ατοµικές και καθιστικές δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου (Gillison et al., 2009). Στην ηλικία 
της συνταξιοδότησης οι άνθρωποι πρέπει να είναι προετοιµασµένοι να αξιοποιήσουν τα χρόνια που τους 
έχουν αποµείνει. Αυτό θα γίνει όµως µόνο στην περίπτωση που έχουν ήδη δηµιουργήσει ικανοποιητικά 
προσωπικά ενδιαφέροντα, διότι η πιθανότητα για απόκτηση νέων είναι πλέον µικρή. Στην ηλικία αυτή, η 
ποιότητα της ζωής του ατόµου εξαρτάται από το µορφωτικό επίπεδο, το εισόδηµα και την υγεία του. Οι τρεις 
αυτοί παράγοντες είναι εξίσου σηµαντικοί, σε σηµείο που έστω και ένας να διαφοροποιηθεί, ο ηλικιωµένος 
θα είναι αδρανής και ανικανοποίητος (Kremer et al., 1995). Στην τρίτη ηλικία, η υγεία γίνεται πλέον ο 
καθοριστικός παράγοντας της δραστηριότητάς τους. Το γεγονός της σύγκρισης µε την ικανότητα του 
παρελθόντος, συνδυαζόµενο µε τη σηµασία που δίνει η δυτική κοινωνία στην εργασία, κάνει τα ηλικιωµένα 
άτοµα ευάλωτα σε πεσιµιστικές σκέψεις ως προς τη χρησιµότητά τους. Πολλοί από αυτούς φθάνουν στο 
σηµείο της άρνησης των γηρατειών, µε το να αποφεύγουν να συναναστρέφονται µε µεγαλύτερους ή και 
συνοµήλικούς τους (Kremer et al., 1995).  

 

3.2.2 Ο ρόλος της Θεραπευτικής Αναψυχής 
  
Οι Wozencroft και Hardin (2014) δίνουν έναν ολοκληρωµένο ορισµό της θεραπευτικής αναψυχής 
(Therapeutic Recreation) ως: επαγγελµατική υπηρεσία αποτελούµενη από δραστηριότητες αναψυχής, οι 
οποίες σχεδιάζονται εδικά για να ικανοποιήσουν τις ανάγκες ατόµων που πάσχουν από σοβαρή ασθένεια ή 
αναπηρία. Αποσκοπεί στο να  υποστηρίζει τους συµµετέχοντες να βοηθήσουν τον εαυτό τους, µέσα από 
συµµετοχή σε ανάλογα προγράµµατα, µε το να τους κατευθύνει σε ειδικούς, να τους συµβουλεύει ή να τους 
παρέχει µαθήµατα. Μπορεί να προσανατολίζεται στην επίτευξη συγκεκριµένων θεραπευτικών 
αποτελεσµάτων µέσα από ιατρικά συστηνόµενες δραστηριότητες, µπορεί να είναι πιο ευρείας µορφής ή 
µπορεί να συνδυάζει και τα δύο. Μπορεί να υλοποιείται σε ένα ίδρυµα, όπου ο πρωταρχικώς σκοπός είναι να 
συντελεί στην ολοκληρωµένη αποκατάσταση και στο να διευκολύνει µία επιτυχηµένη επανένταξη στο 
κοινωνικό σύνολο. Μπορεί επίσης να αποτελέσει µια συνεχή υπηρεσία, η οποία θα σκοπεύει στη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής των ατόµων µε µόνιµη ανικανότητα, παρέχοντάς τους σηµαντικά ψυχολογικά, 
φυσιολογικά και κοινωνικά οφέλη (Wozencroft & Hardin, 2014). 

Η θεραπευτική αναψυχή µπορεί να αποτελέσει µια σειρά από προσεκτικά σχεδιασµένες 
δραστηριότητες, οι οποίες παρέχονται από έναν οργανισµό ή µία υπηρεσία, ή µπορεί να συµπεριλάβει ένα 
πολύ πιο ανεπίσηµο πρόγραµµα, το οποίο θα προσελκύσει άτοµα µε ειδικές ανάγκες που ζουν στο κοινωνικό 
σύνολο και οι οποίοι θα συµµετέχουν αυτόµατα και οικειοθελώς. Η θεραπευτική αναψυχή µπορεί να 
προσφερθεί σε άτοµα µε ειδικές ανάγκες µόνο ή µπορεί να συνδυάσει ένα µικτό πρόγραµµα για άτοµα κάθε 
ικανότητας. Στον πιο πάνω ορισµό οι Dijkers και Zanca (2013) αναφέρουν ότι η «θεραπεία» µπορεί να 
θεωρηθεί τόσο ως µέσο αποκατάστασης (π.χ µέρος από την αποθεραπεία κάποιου ασθενή µε ιατρική 
σύσταση και επίβλεψη), όσο και ως η δηµιουργία των απαιτούµενων προϋποθέσεων για πλήρη κοινωνική 
συµµετοχή και εποικοδοµητική αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου ατόµων µε ειδικές ανάγκες, στο 
περιβάλλον που ζουν. Πρέπει να διευκρινιστεί ότι η θεραπευτική αναψυχή δεν περιορίζεται σε άτοµα µε 
κάποια σωµατική, διανοητική ή ψυχολογική ιδιαιτερότητα (Cipriano, 1995) αλλά και κοινωνικοοικονοµική 
(Kiernan et al., 2004). Ο ρόλος της θεραπευτικής αναψυχής είναι να βοηθήσει άτοµα µε αναπηρίες να 
αναπτύσσουν, να επιλέγουν και να συµµετέχουν σε έναν αναψυχικό τρόπο ζωής, που θα οδηγήσει σε υψηλή 
ποιότητα ζωής διαµέσου αυξηµένης φυσικής υγείας, συναισθηµατικής ευεξίας και κοινωνικής επαφής. Το 
µοντέλο των υπηρεσιών της θεραπευτικής αναψυχής στηρίζεται σηµαντικά στην αντιλαµβανόµενη ελευθερία 
και προσωπική επιλογή, η οποία σηµαίνει ότι η δραστηριότητα επιλέγεται ελεύθερα, για να καλύψει τις 
ανάγκες κάποιου και όχι εξωτερικά από κάποιον ή από τις καταστάσεις. Ελευθερία  δεν θεωρείται η άρση των 
εµποδίων, αλλά η  απόφαση για επιλογή να προέρχεται από εµάς τους ίδιους (Villamisar & Dattilo, 2011). Το 
µοντέλο προϋποθέτει ότι τα άτοµα έχουν επαρκείς δεξιότητες και γνώσεις για να κάνουν επιλογές σύµφωνα 
µε τις ικανότητες και τις επιθυµίες τους. ∆ίνει έµφαση στα περιεχόµενα τα οποία θα βοηθήσουν τα άτοµα να 
αποκτήσουν δεξιότητες σε διάφορους χώρους, που θα τους επιτρέψει µελλοντικά να µπορούν να κάνουν 
ελεύθερες επιλογές για αναψυχή. Σε άτοµα µε αναπηρίες πρέπει να παρέχονται ελευθερίες από εµπόδια και 
ελευθερίες σε επιλογές (Villamisar & Dattilo, 2011). Τα τελευταία χρόνια όλο και περισσότερο η πολιτεία 
προσανατολίζεται στην παροχή υπηρεσιών άθλησης και αναψυχής σε οµάδες πληθυσµών οι οποίες, αν και τις 
έχουν ιδιαίτερη ανάγκη, δεν γνωρίζουν τον τρόπο ή δεν έχουν τη δυνατότητα να επωφεληθούν από αυτές. 
Μια από τις οµάδες που ανταποκρίνεται ιδιαίτερα είναι αυτή των ηλικιωµένων (Leiße & Kallert, 2000). Η 
διαδικασία προς την αναψυχή των ηλικιωµένων περιλαµβάνει δράσεις που µπορεί να παράγουν θετικά 



αποτελέσµατα, αλλά και προκλήσεις, πιθανές περιπέτειες, αναταραχές, καθώς επιφέρουν σταδιακά την 
ανάπλαση των χαρακτήρων των συµµετεχόντων και την αλληλεπίδραση µεταξύ τους.  

Φιλοσοφία είναι «ο τρόπος της αντιµετώπισης της ζωής και των προβληµάτων της» (López, 2000). Ο 
φιλοσοφικός προσανατολισµός της διοίκησης του φορέα, παρέχει το πλαίσιο αρχών µε βάση το οποίο 
λειτουργεί και, όπως είναι φυσικό, οριοθετεί το σκοπό και τους στόχους του, οι οποίοι πρέπει να έχουν µία 
ορθολογιστική αλληλουχία από το γενικό στο ειδικό. Ο σκοπός ορίζεται ως µία «γενική δήλωση προθέσεων 
του φορέα, η οποία περιγράφει τον βασικό λόγο ύπαρξής του». Με βάση αυτόν, ορίζονται οι στόχοι που 
πρέπει να είναι µακρόπνοοι, ιδεαλιστικοί, οραµατικοί των οποίων η υλοποίηση πραγµατοποιείται µέσω των 
επιµέρους στόχων (δηλώσεις συγκεκριµένες, ποσοτικές και µε χρονικό ορίζοντα υλοποίησης) (Morita et al., 
2007). Οι Morita και συνεργάτες (2007) αναφέρουν δύο προσεγγίσεις, οι οποίες βοηθούν τους ειδικούς της 
θεραπευτικής αναψυχής να κατανοήσουν τη διαδικασία δηµιουργίας και υλοποίησης των προγραµµάτων. 
Σύµφωνα µε την πρώτη, το πρόγραµµα λειτουργεί ως µέσο «παρέµβασης», το οποίο «σχεδιάζεται και 
δοµείται µε τρόπο ώστε να οδηγεί κάποιο άτοµο ή µία οµάδα σε συγκεκριµένες συµπεριφορές» (µάθηση, 
ικανοποίηση επιθυµιών, κ.λπ.). Στην περίπτωση αυτή, το πρόγραµµα σχεδιάζεται από ειδικούς µετά από 
διερεύνηση αναγκών/ενδιαφερόντων, αλλά χωρίς την ενεργή συµµετοχή του κοινού. Η δεύτερη προσέγγιση 
ονοµάζεται «κοινωνική ενεργοποίηση», διότι το πρόγραµµα βασίζεται στην ενεργοποίηση κοινωνικών 
οµάδων, έτσι ώστε τα µέλη τους να είναι ικανά να αποφασίζουν και να ενεργούν αυτόβουλα σε θέµατα που 
σχετίζονται µε την υγεία, ευρωστία και κινητική αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου τους. Όποια και εάν είναι 
όµως η προσέγγιση δηµιουργίας προγραµµάτων, η αποδοχή του προγραµµατίζουµε: ¨µε εσάς¨ αντί ¨για εσάς¨ 
είναι επιτακτική (Milligan et al., 2004). 
Η διαδικασία δηµιουργίας παρεµβατικών προγραµµάτων θεραπευτικής αναψυχής, αποτελείται από τα 
αλληλοδιαδεχόµενα στάδια της συγκέντρωσης στοιχείων, της ανάπτυξης, της υλοποίησης, της αξιολόγησης 
και της αναθεώρησης (Milligan et al., 2004) τα οποία αντανακλούν τη φιλοσοφία και τους στόχους του φορέα 
υλοποίησης. 
 
Αυξάνει και βελτιώνει… Μειώνει… 
Αυτοπεποίθηση Συναισθήµατα θυµού 

Θετική στάση Άγχος 

Συναισθηµατική σταθερότητα Συναισθηµατική σύγχυση 

Αποτελεσµατικότητα  στην εργασία Καταθλιπτικά συµπτώµατα 
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Πίνακας 3.1. Ψυχολογικά οφέλη από τη θεραπευτική αναψυχή. 
 
 

Τα στοιχεία που συγκεντρώνονται από τη διαδικασία συλλογής πληροφοριών, σε συνδυασµό µε την 
επιλογή των κοινωνικών οµάδων που στοχεύει να προσφέρει τις υπηρεσίες του ο φορέας, καθορίζουν το 
περιεχόµενο του προγράµµατος, το οποίο αντανακλά τα αναγκαία µέσα και εγκαταστάσεις για την υλοποίησή 
του (Shaw, 1980). Οι χώροι άθλησης αποτελούν ένα σηµαντικό παράγοντα ενασχόλησης του ατόµου µε 
αντίστοιχες δραστηριότητες. Αυτό σηµαίνει ότι η επιλογή τους πρέπει να είναι προσεκτική, διότι θα 
κατευθύνει ανάλογα το κοινό. Πρέπει, λοιπόν, πριν εφαρµοστούν, να εξετασθεί η σκοπιµότητα, η 
χρησιµότητα, η ανάγκη και η ωφέλειά τους, η οποία θα βασιστεί στα εξής στοιχεία: ποια οµάδα κοινού θα 
εξυπηρετηθεί, ποια είναι η ανάγκη που θα καλυφθεί (π.χ. αναψυχή παιδιών προσχολικής ηλικίας, βελτίωση 
φυσικής ικανότητας ηλικιωµένων, βελτίωση ποιότητας διαβίωσης της γειτονιάς µε τη δηµιουργία χώρου 
αναψυχής των περιοίκων, κ.λπ.), ποιος είναι ο αριθµός ατόµων που θα εξυπηρετεί (π.χ. δηµιουργία 



εγκαταστάσεων αναψυχής πολλαπλής χρήσης, διότι παρουσιάζουν µεγαλύτερη πληρότητα), ποια θα είναι η 
σχέση του οφέλους µε το κόστος και την επίδραση που θα έχει η εγκατάσταση στο τοπικό περιβάλλον 
(Völker & Kistemann, 2013). Η έµφαση στις εγκαταστάσεις παρέχει τη δυνατότητα ελεύθερης γύµνασης, 
άθλησης και κινητικής αναψυχής σε όλα τα µέλη του κοινωνικού συνόλου. Για παράδειγµα το Υπουργείο 
Γεωργίας κατασκευάζει γήπεδα αθλοπαιδιών και διαµορφώνει κατάλληλα χώρους σε πάρκα και δάση για την 
αναψυχή του κοινού (Völker & Kistemann (2011). Πιο συγκεκριµένα, κάθε κέντρο ή υπηρεσία που 
εξυπηρετεί άτοµα µε αναπηρίες µπορεί να συµπεριλάβει προγράµµατα µε στόχο τη θεραπευτική αναψυχή. Η 
θεραπευτική αναψυχή είναι µόνο ένα τµήµα των συνολικών υπηρεσιών υγείας που παρέχεται σε 
εγκαταστάσεις της κοινότητας, κλινικές και κατ’ οίκον όπως τα παρακάτω: 

• Ψυχιατρικά και κέντρα ηµερήσιας φροντίδας. 
• Κέντρα αποτοξίνωσης. 
• Κέντρα για άτοµα µε αναπτυξιακές δυσκολίες. 
• Κέντρα αποκατάστασης, γενικά νοσοκοµεία. 
• ∆ηµόσια, µη κερδοσκοπικά κέντρα αναψυχής. 

 
Οι οµάδες των συνανθρώπων µας µε ιδιαίτερες ικανότητες, δεξιότητες και ανάγκες, ανάλογα µε τα 

ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους, διακρίνονται στις επόµενες κατηγορίες: Ενήλικες και παιδιά µε αυτισµό, 
σύνδροµο Down, µαθησιακές δυσκολίες, ψυχοσωµατικές δυσκολίες και στερήσεις και αναπηρίες. Άτοµα 
εξαρτηµένα από ουσίες, µε κυριότερες µορφές εξάρτησης τα ναρκωτικά, το αλκοόλ ή το συνδυασµό τους. 
Παιδιά, έφηβοι, νέοι που οδηγούνται σε παραβατικές συµπεριφορές, ακόµη και στην εγκληµατικότητα και, 
συνήθως, περνούν το µεγαλύτερο µέρος της ζωής τους σε σωφρονιστικά ιδρύµατα. Άνθρωποι που ζουν µε 
µια χρόνια ασθένεια ή νόσηµα, σωµατικό, ψυχικό ή και τα δυο. Άτοµα της τρίτης ηλικίας και υπερήλικες που 
δε νοσούν ή δεν παρουσιάζουν κάποια σοβαρή πάθηση ή ασθένεια. Από τον αριθµό των ανωτέρω 
περιπτώσεων µπορεί να εξαχθεί το συµπέρασµα ότι τα άτοµα µε ιδιαίτερες ικανότητες και ανάγκες αποτελούν 
µια πολύ µεγάλη µερίδα του πληθυσµού ή κάθε κοινωνίας. Η ανάγκη της συµµετοχής των ατόµων αυτών σε 
αθλητικές δραστηριότητες ή δραστηριότητες αναψυχής δεν πρέπει να υπολείπεται έναντι των υπολοίπων 
µελών της κοινωνίας (Stanos et al., 2004). Σε πολλές χώρες σε όλο τον κόσµο, ο αθλητισµός, η αναψυχή και 
το παιχνίδι βελτιώνουν την υγεία - τόσο την ψυχική όσο και την κινητική. ∆ιδάσκουν σηµαντικά µαθήµατα 
ζωής για το σεβασµό, την ηγεσία και τη συνεργασία. Προωθούν την ισότητα για όλους και γεφυρώνουν τις 
διαφορές µεταξύ των ανθρώπων. Επίσης, αναγνωρίζοντας την εξειδικευµένη φροντίδα που χρειάζονται λόγω 
της ασθένειας, της αναπηρίας ή της κοινωνικής κατάστασης συµβάλουν στην ποιότητα ζωής όλων των 
ανθρώπων. Η θεραπευτική αναψυχή διευκολύνει ευκαιρίες αναψυχής ως αναπόσπαστο στοιχείο της 
ολοκληρωµένης φροντίδας (Lavrenteva, 2014). Η αναψυχή επιδρά στην πνευµατική και τη σωµατική υγεία. 
Οι Stanos και συνεργάτες (2004) υποστηρίζουν πως η αξία της αναψυχής ως εµπειρία αποτελεί ουσιώδες 
στοιχείο µιας ευτυχισµένης και καλά ισορροπηµένης ζωής, και τονίζει τη µεγάλη συµβολή των χόµπι, των 
σπορ και των παιχνιδιών, καθώς και της οµαδικής ενασχόλησης για τη διατήρηση της συναισθηµατικής 
υγείας. Οι δραστηριότητες που εντάσσονται στην υπαίθρια αναψυχή, όπως το σκι, η βαρκάδα, το κυνήγι, το 
ψάρεµα, η κατασκήνωση, η ορειβασία, η περιήγηση, αποτελούν δραστηριότητες που πραγµατοποιούνται στο 
φυσικό περιβάλλον.   

Η δηµιουργική αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου αποτελεί δικαίωµα όλων των ανθρώπων, 
ανεξάρτητα από τις διαφορές που παρουσιάζουν µεταξύ των ατοµικών χαρακτηριστικών τους. Αναφαίρετο 
δικαίωµα κάθε πολίτη αποτελεί η προσωπική επιλογή του τρόπου αναψυχής του. Η φιλοσοφία του 
εκδηµοκρατισµού και των ίσων ευκαιριών στη συµµετοχή αφορά ταυτόχρονα και τους συνανθρώπους µας 
που παρουσιάζουν ιδιαίτερες ανάγκες ή έχουν ειδικές ικανότητες και δεξιότητες. Οι οµάδες αυτές των 
συνανθρώπων µας παραµένουν ενεργά µέλη  της κοινωνίας, ως εργαζόµενοι, ως καταναλωτές, ως 
φορολογούµενοι πολίτες, ως φοιτητές, ως πολιτικοί, ως γονείς, ως γείτονες, ως φίλοι (Lavrenteva, 2014). 
Παρά τις όποιες προτροπές, εξαγγελίες ή διατάξεις της πολιτείας, τα άτοµα µε ιδιαίτερες ανάγκες ή ειδικές 
ικανότητες και δεξιότητες δε χαίρουν πολλές φορές ίσης µεταχείρισης µε τους υπόλοιπους πολίτες. 
Λειτουργούν ως οµάδα ατόµων που αποκλείονται από πολλές κοινωνικές δράσεις και από προγράµµατα και 
δραστηριότητες άσκησης και αναψυχής, συνεχίζοντας να βιώνουν τον αποκλεισµό και την καταπάτηση των 
δικαιωµάτων τους (Hart et al., 2014). Οι δραστηριότητες αναψυχής µε τις οποίες έχουν τις δυνατότητες να 
ασχοληθούν τα άτοµα µε ιδιαίτερες ανάγκες και ικανότητες ποικίλουν και επιλέγονται, σύµφωνα µε τη 
διαγνωστική εκτίµηση. Τα οφέλη που µπορούν αποκοµίσουν οι συµµετέχοντες από τη συµµετοχή σε δράσεις 
αναψυχής είναι πολλά και είναι αµφίβολο εάν µπορούν να αποκτηθούν µε συµµετοχή σε δράσεις άλλης 



Πρακτική συµβουλή  
 

Η επιλογή ενός προγράµµατος θεραπευτικής κινητικής αναψυχής θα πρέπει να 
περιλαµβάνει στοιχεία τα οποία θα στοχεύουν στη βελτίωση παραγόντων της φυσικής 
κατάστασης από τη µία, αλλά ταυτόχρονα και στοιχεία που θα βελτιώνουν ψυχολογικά 
χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων. Χωρίς τον συνδυασµό αυτό, τα προγράµµατα 
δύσκολα µπορούν να θεωρηθούν ολοκληρωµένα καθώς µία αρχή στην εφαρµογή 
τέτοιων προγραµµάτων είναι η αλληλεπίδραση σωµατικών παραγόντων και 
ψυχολογικών χαρακτηριστικών. Είναι προφανές ότι για να συµβεί κάτι τέτοιο, 
απαιτείται η συνεργασία επιστηµόνων και ειδικών από πολλούς κλάδους (Καθηγητές 
Φυσικής Αγωγής, Ιατρούς, Ψυχολόγους, Φυσικοθεραπευτές, Animateurs). 

µορφής ή φιλοσοφίας. Οι κυριότεροι στόχοι από τη συµµετοχή των ατόµων µε ιδιαιτερότητες είναι η 
ανάπτυξη και η βελτίωση των ικανοτήτων τους, η ελάττωση των συνεπειών της ασθένειας ή της αναπηρίας 
τους, η προαγωγή και η βελτίωση της φυσικής τους κατάστασης, η προαγωγή της υγεία, σωµατικής και 
ψυχικής, η εκτόνωση και η οµαλή επανένταξή τους στο κοινωνικό σύνολο. Η πρόοδος και βελτίωση µπορεί 
να έρθει σε τέτοιο βαθµό, ώστε η ιδιαιτερότητά τους να µην αποτελεί πλέον ανασταλτικό παράγοντα στην 
παραµονή τους στην κοινωνία και να συντελέσει στην τελική τους κοινωνικοποίηση (Hart et al., 2014). Οι 
δραστηριότητες αναψυχής που µπορούν να γίνουν σε υπαίθριο χώρο, στη φύση ή σε κλειστό περιβάλλον, 
όπως το προαύλιο ενός κτηρίου ή ένα γυµναστήριο, και βοηθούν την επανένταξη ατόµων µε ιδιαίτερες 
ικανότητες, δεξιότητες, και ανάγκες χωρίζονται σε οµαδικές και ατοµικές. Οι οµαδικές δραστηριότητες 
αναψυχής απευθύνονται σε οµάδες ατόµων µε συναφείς ανάγκες και ικανότητες, ενώ τα ατοµικά 
προγράµµατα απευθύνονται µεµονωµένα σε άτοµα, οι περιπτώσεις των οποίων δεν τους επιτρέπουν να 
συµµετάσχουν σε οµαδική δραστηριότητα (Schumacher, 1999).  

Μερικές δραστηριότητες µε τις οποίες µπορούν να ασχοληθούν τα άτοµα µε ιδιαίτερες ικανότητες, 
ανάλογα, πάντοτε, µε την κατηγορία των προσωπικών τους αναγκών, είναι η πραγµατοποίηση διακοπών σε 
προορισµούς όπου ενδείκνυται η απόλαυση της φυσικής οµορφιάς του τοπίου, η φωτογράφηση ζώων, πτηνών 
και φυτών, ενώ παράλληλα γίνεται ενηµέρωση για το φυσικό περιβάλλον της περιοχής. Με τον τρόπο αυτό, 
ενισχύεται η αγάπη των συµµετεχόντων για τη φύση, δίνεται η δυνατότητα να ταξιδέψουν και να γνωρίσουν 
άλλες περιοχές, να επισκεφθούν µουσεία και να παρακολουθήσουν διάφορα καλλιτεχνικά δρώµενα. Σκοπός 
της συµµετοχής των ατόµων σε προγράµµατα υπαίθριας θεραπευτικής αναψυχής είναι να αξιοποιηθεί 
παραγωγικά ο ελεύθερος χρόνος τους, να βελτιώσουν τη φυσική τους κατάσταση (αερόβια ικανότητα, µυϊκή 
δύναµη, ευλυγισία, ισορροπία, συντονισµό, µυϊκή συναρµογή), να αποβάλουν τη νευρικότητα, το άγχος, την 
κούραση, αισθήµατα οργής, ιδιαίτερα, αναφορικά µε τα άτοµα µε εξαρτήσεις και εκείνα µε παρεµβατική 
συµπεριφορά (Schumacher, 1999). Μια µέθοδος αντιµετώπισης του προβλήµατος είναι η ύπαρξη 
εξειδικευµένων θερινών κατασκηνώσεων. Οι κατασκηνώσεις αυτές πρέπει να είναι δοµηµένες µε τέτοιο 
τρόπο, ώστε να προσφέρουν σε άτοµα µε ιδιαίτερες ικανότητες, δεξιότητες και ανάγκες εξειδικευµένη 
φροντίδα, ανάλογα µε τις ανάγκες, ιατρική περίθαλψη, προσβάσιµες εγκαταστάσεις και ύπαρξη προσωπικού 
µε εξειδικευµένες γνώσεις. Η εµπειρία από τη συµµετοχή ατόµων µε ιδιαίτερες ικανότητες, δεξιότητες και 
ανάγκες σε κατασκηνωτικά προγράµµατα είναι µεγάλη, µε ατοµική βελτίωση σε καθηµερινά στοιχεία, όπως η 
αυτοεξυπηρέτηση, η επικοινωνία, η ανεξαρτησία, η ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων, η συντροφικότητα, η 
φιλία. Ακόµη, βελτίωση παρατηρείται και σε προσωπικά στοιχεία, όπως ο αυτοσεβασµός, ο σεβασµός για 
τους άλλους, η υπευθυνότητα, η αυτοεκτίµηση και η αυτοπεποίθηση. Στην περίπτωση των ηµερήσιων 
κατασκηνώσεων, αγαπηµένες δραστηριότητες ατόµων µε ιδιαίτερες ικανότητες, δεξιότητες και ανάγκες 
µπορεί, επίσης, να γίνουν η τοξοβολία, και το ψάρεµα, ιδιαίτερα σε άτοµα της τρίτης ηλικίας (Yamada, 
2006). 
 

 
 



3.2.3 Κέντρα υπαίθριας θεραπευτικής αναψυχής και κίνητρα συµµετοχής 

 
Σε ανεπτυγµένες χώρες, εδώ και δεκαετίες, υπάρχουν επίσηµα διαµορφωµένοι χώροι και κέντρα υπαίθριας 
θεραπευτικής αναψυχής που υλοποιούν προγράµµατα µε κινητικές δραστηριότητες για άτοµα µε ιδιαίτερες 
δυνατότητες, τόσο για ψυχαγωγία, όσο και για θεραπεία (Lindner & Kerr, 2000). Στη χώρα µας γίνεται 
σηµαντική προσπάθεια από το δηµόσιο τοµέα, την τοπική αυτοδιοίκηση, τους δήµους, τα υπουργεία για 
αντίστοιχες υποδοµές. Παρόµοιου είδους προγράµµατα µπορούν να ενταχθούν σε σχολεία, σε σωφρονιστικά 
και θεραπευτικά ιδρύµατα. Τα ατοµικά, οµαδικά και κοινωνικά οφέλη είναι πάρα πολλά. Χρειάζεται 
συλλογική προσπάθεια και δουλειά, τόσο από τους δηµόσιους φορείς, όσο και από τον ιδιωτικό τοµέα, ώστε 
να µπορούν να λειτουργήσουν προγράµµατα µέσα από νέες ή καταξιωµένες εταιρείες, επιχειρήσεις και 
εθελοντικές οργανώσεις. Η κοινωνία έχει ανάγκη από εξειδικευµένα στελέχη σε παροχή υπηρεσιών και 
προγραµµάτων θεραπευτικής αναψυχής χωρίς διακρίσεις και µε απόλυτη ισότητα προς όλους (Mrčela et al., 
2015). Η έρευνα, αναφορικά µε τους λόγους συµµετοχής των ατόµων σε δραστηριότητες υπαίθριας 
αναψυχής, έχει αναδείξει ποικιλότητα των κινήτρων. Το γεγονός αποδίδεται στο ότι κάθε άτοµο παρουσιάζει 
εντελώς διαφορετικές προσωπικές ανάγκες, για να καλύψει από τη συµµετοχή του, σε σχέση µε το χαρακτήρα 
ή τις διαφορετικές πρότερες εµπειρίες του. Αναφορικά, λοιπόν, µε την πιθανή συµµετοχή ενός ατόµου σε 
δράσεις υπαίθριας αναψυχής, δηµιουργείται ένα φάσµα ενδιαφερόντων που εκτείνεται από καθαρά αισθητικά 
κίνητρα έως κίνητρα ανταγωνισµού, έντασης ή ακόµη και περιπέτειας (Hörterer et al., 2015). Οι Hörterer και 
συνεργάτες (2015), συγκεντρώνοντας έρευνες τριάντα χρόνων, αναφορικά µε τους λόγους συµµετοχής των 
ατόµων σε δραστηριότητες υπαίθριας αναψυχής, δηµιούργησαν την κλίµακα REP (Recreation Experience 
Preference). Η κλίµακα περιλαµβάνει 19 βασικές κατηγορίες κινήτρων συµµετοχής, ενώ κάποιες εµπεριέχουν 
περαιτέρω υποκατηγορίες.  
Βασικές κατηγορίες κινήτρων είναι: 

• Επίτευξη/ώθηση (µε υποκατηγορίες την κοινωνική αναγνώριση, την ενίσχυση της αυτοεικόνας, 
την ανάπτυξη δεξιοτήτων κ.ά.). 

• Αυτονοµία-Ηγεσία (ανεξαρτησία, αυτονοµία, έλεγχος). 
• Ρίσκο. 
• Εξοπλισµός. 
• Συνεύρεση οικογένειας. 
• Γνωστοί άνθρωποι. 
• Νέοι άνθρωποι (γνωριµία µε νέους ανθρώπους). 
• Γνώση (γενική γνώση, εξερεύνηση κ.ά.). 
• Απόλαυση της φύσης (γενική εµπειρία στη φύση κ.ά.). 
• Αυτοέλεγχος. 
• ∆ηµιουργικότητα. 
• Νοσταλγία. 
• Σωµατικές ικανότητες. 
• Σωµατική ξεκούραση (χαλάρωση). 
• ∆ιαφυγή από προσωπικές/κοινωνικές πιέσεις (απελευθέρωση έντασης κ.ά.). 
• ∆ιαφυγή από σωµατική πίεση (γαλήνη, ηρεµία, ησυχία κ.ά.). 
• Κοινωνική ασφάλεια. 
• Εκπαίδευση-οδήγηση τρίτων. 
• Μείωση κινδύνων (αποφυγή ρίσκων).  

 
Τα κίνητρα για συµµετοχή σε δραστηριότητες υπαίθριας αναψυχής µεσαίας και µεγάλης δυσκολίας 

επηρεάζονται τόσο από τα αποτελέσµατα προηγούµενων ατοµικών εµπειριών σε ίδιες ή παρόµοιες 
δραστηριότητες, όσο και από τη µορφή (της δράσης) και τον τύπο της συµµετοχής (οµαδική ή ατοµική). Ο 
Tian και συνεργάτες (2013) διεξήγαγε έρευνα αναφορικά µε τη διαφοροποίηση της σηµαντικότητας των 
κινήτρων των συµµετεχόντων, σε σχέση µε την επιτυχία µιας αποστολής στην κορυφή του όρους Mc Kinley. 
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, οι συµµετέχοντες αναρριχητές που πέτυχαν να φτάσουν στην κορυφή 
ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα σηµαντικότητας, αναφορικά µε τα κίνητρα που σχετίζονταν µε τη δράση της 
αναρρίχησης και την τελική κατάκτηση της κορυφής (όπως επίτευξη, χρήση αναρριχητικών ικανοτήτων κ.ά.). 



Οι Völker και Kistemann (2013) υποστηρίζουν ότι η υπαίθρια θεραπευτική αναψυχή απευθύνεται και σε 
προγράµµατα επανένταξης για χρήστες απαγορευµένων ουσιών. Τα προγράµµατα αυτά στηρίζονται στις 
θεραπευτικές ιδιότητες που προσφέρει η ενασχόληση αυτής της οµάδας ατόµων µε υπαίθριες δραστηριότητες 
σε φυσικό περιβάλλον. Η διαδικασία της συµµετοχής των ατόµων που αντιµετωπίζουν προβλήµατα ένταξης, 
λόγω ικανοτήτων και αναγκών, σε δράσεις άσκησης και αναψυχής, πρέπει να γίνει µεθοδικά, ανάλογα µε την 
επιµέρους περίπτωση του καθενός. Πρώτο και σπουδαιότερο βήµα είναι να γίνει µια διαγνωστική εκτίµηση 
της πραγµατικής τους κατάστασης, η οποία να συντάσσεται από διεπιστηµονική επιτροπή (γιατρούς, 
φυσικοθεραπευτές, λογοθεραπευτές, ψυχολόγους, παιδοψυχολόγους, παιδοψυχίατρους, κοινωνικούς 
λειτουργούς, εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής, καθηγητές φυσικής αγωγής). Η διάγνωση θα καθορίσει τον 
τύπο, το βαθµό και την έκταση των ειδικών αναγκών κάθε ατόµου, ανεξαρτήτως ηλικίας (παιδιού, έφηβου, 
ενήλικα). Αναλυτικότερα οι πληροφορίες που περιλαµβάνει µια διαγνωστική εκτίµηση αφορούν το ατοµικό 
και ιατρικό ιστορικό του ατόµου, την παρούσα κατάστασή του, την οικογενειακή του κατάσταση, τις απόψεις 
των γονέων και εκπαιδευτικών του για την περίπτωση του, τις προηγούµενες εµπειρίες και αποδόσεις σε 
παρόµοιες δραστηριότητες, καθώς και επιδόσεις σε ψυχοµετρικές, κινητικές και µαθησιακές δοκιµασίες. Η 
παραπάνω διαδικασία πρέπει να προηγηθεί, ώστε να ξεκινήσει µε προοπτικές σε δεύτερο βήµα, που αφορά 
την επιλογή και τον σχεδιασµό του καταλληλότερου προγράµµατος. Οι επιµέρους λειτουργίες 
περιλαµβάνουν: καθορισµό της µορφής και του επιπέδου δυσκολίας του προγράµµατος δραστηριοτήτων, 
ορισµό των βοηθητικών υλικών, προσδιορισµό των χώρων υλοποίησης, υπόδειξη του κατάλληλου 
προσωπικού για την αποτελεσµατική υλοποίηση του προγράµµατος. Στις περισσότερες περιπτώσεις, 
χρειάζεται και η σύνταξη εξατοµικευµένου προγράµµατος µε προτεινόµενες από τη διεπιστηµονική επιτροπή 
προσαρµογές και τροποποιήσεις του προγράµµατος, αντίστοιχες µε τις ιδιαιτερότητες του κάθε ατόµου. 
Καθοριστικό, τέλος, στάδιο για την καταγραφή της αποτελεσµατικότητας είναι η αξιολόγηση του 
προγράµµατος. Με τη διαδικασία αυτή, θα διαπιστωθεί αν καλύφθηκαν οι αρχικοί στόχοι, θα ελεγχθεί εάν 
χρησιµοποιήθηκαν τα κατάλληλα µέσα, οι χώροι και το προσωπικό. Παράλληλα, αξιολογείται και η συνολική 
πρόοδος του συµµετέχοντα µέσα από τη συµµετοχή του στη δραστηριότητα αναψυχής. 

 

3.2.4 Θεραπευτική κινητική αναψυχή σε άτοµα µε ειδικές ανάγκες 

 
Η κινητική αναψυχή συµβάλλει σηµαντικά στο να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των ατόµων µε ειδικές ανάγκες 
(ΑΜΕΑ). ∆ιότι µε την άσκηση επιτυγχάνεται η συντήρηση της λειτουργικότητας κάποιου σωµατικού 
µέλους/οργάνου, η αυτοεκτίµηση, η αίσθηση κατορθώµατος, η αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου, η 
ανάπτυξη της κοινωνικότητας, της δηµιουργικότητας, της ανεξαρτησίας και γενικά των φυσικών και 
πνευµατικών ικανοτήτων του ατόµου, στο µέγιστο βαθµό των δυνατοτήτων του. Η αναγκαιότητα των 
δραστηριοτήτων θεραπευτικής αναψυχής, πηγάζει από ανθρώπινους κυρίως παράγοντες. ∆ηλαδή, 
δηµιουργείται το κατάλληλο περιβάλλον για να βιωθούν εµπειρίες αναψυχής, στο πλαίσιο των φυσικών 
δυνατοτήτων και των ενδιαφερόντων αυτών που συµµετέχουν πρωτίστως, παρά για κάποιο συγκεκριµένο 
ιατρικό σκοπό (Baum et al., 2003). Κατά τους Baum και συνεργάτες (2003) οι κυριότεροι στόχοι της 
θεραπευτικής αναψυχής ασθενών ή ατόµων µε ειδικές ανάγκες είναι: 

• Προαγωγή και βελτίωση της υγείας. 
• Πρόληψη κατάθλιψης ως συνέπεια της ανικανότητας και αύξηση της κοινωνικότητας. 
• Ελάττωση των συνεπειών της ασθένειας/αναπηρίας/ανικανότητας, ανάπτυξη και βελτίωση 

ικανοτήτων. 
• Βοήθεια στο άτοµο να αποτελέσει, µε δεδοµένο το πρόβληµά του, ισότιµο µέλος του 

περιβάλλοντός του και του κοινωνικού του συνόλου. 
• Στροφή της σκέψης των ατόµων µε ειδικές ανάγκες από τα συµπτώµατα των προβληµάτων της 

υγείας τους στην πραγµατικότητα, που πρέπει να είναι ρεαλιστική αποδοχή της κατάστασης τους 
και η βελτίωσή της.  

• Προσφορά αποδεκτών τρόπων διοχέτευσης ενέργειας, εκδήλωσης αισθηµάτων θυµού, 
αγανάκτησης, κ.λπ., τα οποία είναι απόρροια της κατάστασής τους. 



• ∆ιαφοροποίηση των απόψεων για των εαυτό τους (διαπιστώνοντας ότι µπορούν να επιτύχουν σε 
κάτι), για τους άλλους (όταν διαπιστώνουν ισότιµη αποδοχή) και για το µέλλον (όταν 
συνειδητοποιούν ότι είναι ελπιδοφόρο). 

• Παροχή ευκαιριών για δηµιουργικότητα, ανάπτυξη νέων δεξιοτήτων, ενδιαφερόντων και 
αξιοποίηση των ήδη υπαρχόντων. 

• Παροχή ευκαιριών για αναψυχή 
 
Η πρακτική της Θεραπευτικής Κινητικής Αναψυχής βασίζεται σε µια διαδικασία η οποία αποτελείται από 
τέσσερα στάδια (Jenkins et al., 2013): 

1. Αρχική αξιολόγηση. Πρέπει πρώτα να εκτιµηθούν οι ικανότητες/δεξιότητες, τα ενδιαφέροντα, οι 
ανάγκες και οι επιθυµίες των ατόµων που θα συµµετέχουν στο πρόγραµµα. Αυτό πρέπει να γίνει σε 
συνεργασία µε άλλους επιστήµονες (γιατρούς, φυσικοθεραπευτές, εργασιοθεραπευτές, καθηγητές 
ειδικής φυσικής αγωγής). 

2. Προσδιορισµός στόχων. Στη συνέχεια πρέπει να τεθούν µικρής αλλά και µεγάλης διάρκειας στόχοι 
του προγράµµατος, οι οποίοι να είναι ενδιαφέροντες, απολύτως εφικτοί και βασισµένοι στην αρχική 
αξιολόγηση των ατόµων που θα συµµετέχουν. Για παράδειγµα, ο στόχος του ειδικού της κινητικής 
αναψυχής ενός Οργανισµού Τοπικής Αυτοδιοίκησης, πρέπει να είναι η δηµιουργία του κατάλληλου 
περιβάλλοντος προσφοράς ανάλογων υπηρεσιών (πρόγραµµα δραστηριοτήτων, χώροι υλοποίησης 
του προγράµµατος, ανεύρεση ειδικού προσωπικού για την υλοποίησή του). 

3. Κατάρτιση έγγραφου πλάνου. Αυτό πρέπει να γίνει σε συνεργασία µε άλλους επιστήµονες (γιατρούς, 
φυσικοθεραπευτές, εργασιοθεραπευτές, καθηγητές ειδικής φυσικής αγωγής), να υλοποιεί τους 
στόχους του προγράµµατος, να είναι ρεαλιστικό και εφαρµόσιµο. 

4. Τελική αξιολόγηση. Το πρόγραµµα πρέπει να αξιολογείται τακτικά, για να διαπιστώνεται κατά πόσο 
υλοποιούνται οι στόχοι του πλάνου και να διαµορφώνεται ανάλογα. 

Η Εθνική Επιστηµονική Εταιρεία της Θεραπευτικής Αναψυχής των ΗΠΑ προτείνει τη θεραπεία, την αγωγή 
σχόλης και τη δυνατότητα συµµετοχής, ως τα τρία στοιχεία από τα οποία πρέπει να αποτελείται κάθε 
ολοκληρωµένο πρόγραµµα θεραπευτικής αναψυχής (Jenkins et al., 2013). Η δηµιουργία ενός προγράµµατος 
Θεραπευτικής Κινητικής Αναψυχής, εξαρτάται από παράγοντες όπως: τα µέσα (εγκαταστάσεις/οικονοµική 
ευχέρεια) του φορέα υλοποίησης, τα ενδιαφέροντα όσων πρόκειται να συµµετέχουν και, φυσικά, τις γνώσεις 
αυτών που θα σχεδιάσουν και θα εφαρµόσουν το πρόγραµµα. Ο τελευταίος παράγοντας είναι και ο 
κρισιµότερος. Στην προκειµένη περίπτωση, ο ειδικός της θεραπευτικής άθλησης για όλους πρέπει να 
αξιοποιήσει τις γνώσεις του στα γνωστικά αντικείµενα: βιολογία της άσκησης, (ανατοµία, φυσιολογία, κ.λπ.), 
ψυχολογία και ιδιαίτερα της ειδικής φυσικής αγωγής, προκειµένου να διαλέξει, σε συνεργασία µε άλλους 
ειδικούς επιστήµονες (Lindner & Kerr, 2000), τις καταλληλότερες δραστηριότητες κινητικής αναψυχής για 
κάποιο συγκεκριµένο άτοµο ή οµάδα ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Ο στόχος της κάθε δραστηριότητας πρέπει 
να συντελεί στην εκπλήρωση του γενικού σκοπού του προγράµµατος σε άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Ο ρόλος 
του ειδικού της θεραπευτικής άθλησης για όλους είναι αυτός του συντονιστή. Εκείνου που προσφέρει τις 
ευκαιρίες αναψυχής, µέσα από τη δηµιουργία ενός προγράµµατος που θα προάγει την ευρωστία και την 
ανεξαρτησία τους και όχι αυτού που θα διορθώσει κάποιο λειτουργικό πρόβληµα ή θα προπονήσει µία οµάδα 
ατόµων µε ειδικές ανάγκες για συµµετοχή σε ανάλογους αγώνες (Lindner & Kerr, 2000). Τα προγράµµατα 
Κινητικής αναψυχής των ατόµων µε ειδικές ανάγκες (ΑΜΕΑ) σχεδιάζονται µε οµάδες ατόµων µε συναφείς 
κινητικές δυσκολίες ή µεµονωµένα άτοµα µε σοβαρότερα προβλήµατα, τα οποία δεν τους επιτρέπουν να 
παίρνουν µέρος σε οµαδική δραστηριότητα. Ενδεικτικές δραστηριότητες που µπορούν να προσφερθούν είναι: 

• Τζόκινγκ 
• Ποδηλασία 
• Μυϊκή ενδυνάµωση 
• Πεζοπορία 
• Κωπηλασία 
• Χειροπάλη 
• Μπάσκετ 
• Τένις 
• Σκοποβολή 
• Τοξοβολία 
• Πινγκ-πονγκ 



• Μπάντµιντον  
• Μίνι γκολφ 
• Αγωνίσµατα στίβου 
• Κολύµβηση 

 
Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες που ενδιαφέρονται, µπορούν πλέον να προπονούνται και να αγωνίζονται 

τόσο σε ανεπίσηµους, όσο και σε επίσηµους αγώνες στην Ελλάδα και το εξωτερικό. Για το σκοπό αυτό 
υπάρχουν ειδικοί φορείς, όπως ο οργανισµός των Special Olympics. Η κολύµβηση ως άθληµα µπορεί να 
βοηθήσει έµπρακτα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και να συµβάλλει στην αποκατάσταση του προβλήµατος σε 
µεγάλο βαθµό. Αυτό µπορεί να γίνει µέσα από ειδικά προγράµµατα, που στόχο θα έχουν τον έλεγχο της 
ανάπτυξης, της ενδυνάµωσης και της µετακίνησης του ατόµου πάνω και κάτω από το νερό (Lindner & Kerr, 
2000). Μέσα από αυτά τα προγράµµατα µπορεί να έχει θετικές επιδράσεις στη µυϊκή χαλάρωση του 
οργανισµού, να εξισορροπήσει τις µυϊκές συσπάσεις και να αποφύγει βλάβες στο θώρακα, αφού καθόλη τη 
διάρκεια της ηµέρας δέχεται µεγάλη πίεση στο καροτσάκι. Έτσι, µέσα στο νερό έρχεται η απελευθέρωσή του 
και οι κινήσεις του σώµατος γίνονται µε τη βοήθεια της άνωσης του νερού. Το άτοµο µπορεί ευκολότερα να 
πάρει την οριζόντια θέση και να κολυµπήσει υποδειγµατικά αναδεικνύοντας µεγάλο εύρος κινήσεων. Σε αυτό 
το σηµείο σηµαντικό ρόλο παίζει η αναπνοή κατά τη διάρκεια της εισαγωγής του στο νερό. Είναι σίγουρο ότι 
κατά την πρώτη επαφή µε το νερό ο αθλητής θα νιώσει άβολα, κυρίως λόγω της αλλαγής της θερµοκρασίας. 
Αυτό ξεπερνιέται εύκολα και µπορεί µε σωστή καθοδήγηση και τη σωστή προτροπή να ξεπεράσει κάθε 
πρόβληµα που θα παρουσιαστεί. Άτοµα που έχουν υποστεί ακρωτηριασµό καλό είναι να κολυµπήσουν σε 
όποιο στυλ θέλουν. Μπορούν µέχρι και να µετάσχουν σε αγώνες. Άτοµα που έχουν κάκωση νωτιαίου µυελού, 
έχουν αρνητικές επιπτώσεις στον ψυχολογικό τοµέα. Πρέπει πρώτα από όλα να αποκτήσουν καλή ψυχολογία 
και να µπορέσουν να κρατήσουν σωστά το κεφάλι τους και να µάθουν να παίρνουν σωστές αναπνοές. Όταν 
γίνει αυτό, τότε λύνεται το µεγαλύτερο πρόβληµα που αντιµετωπίζουν. Άτοµα που έχουν νοητικές υστερήσεις 
έχουν µειωµένες αποδόσεις. Ανάλογα µε τον δείκτη νοηµοσύνης υπάρχει και ο αντίστοιχος δείκτης 
κινητικότητας. Συχνά, όσο χαµηλή είναι η νοηµοσύνη, τόσο χαµηλή είναι η κινητικότητα. Τα άτοµα που 
έχουν τύφλωση δεν αντιµετωπίζουν πρόβληµα µε την κολύµβηση και συµπεριφέρονται όπως τα φυσιολογικά 
άτοµα. Το µόνο πρόβληµα που υπάρχει σε αυτή την περίπτωση είναι η έλλειψη του προσανατολισµού που µε 
κάποια κουδουνάκια και ηχητικά σήµατα µπορεί το πρόβληµα να λυθεί (Lindner & Kerr, 2000). Τέλος, η 
θεραπεία των ατόµων µε προβλήµατα έχοντας τη βοήθεια δελφινιών είναι αποδοτική. Εφαρµόζεται στο 
εξωτερικό και έχει θετικά αποτελέσµατα όπως επίσης και η συναναστροφή µε άλογα (Villamisar & Dattilo, 
2011). Η κινητική αναψυχή συµβάλλει σηµαντικά στο να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των ατόµων µε ειδικές 
ανάγκες. ∆ιότι µε την άσκηση επιτυγχάνεται η συντήρηση της λειτουργικότητας κάποιου σωµατικού 
µέλους/οργάνου, η αυτοεκτίµηση, η αίσθηση κατορθώµατος, η αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου, η 
ανάπτυξη της κοινωνικότητας, της δηµιουργικότητας, της ανεξαρτησίας και γενικά των φυσικών και 
πνευµατικών ικανοτήτων του ατόµου, στο µέγιστο βαθµό των δυνατοτήτων του. Η αναγκαιότητα των 
δραστηριοτήτων θεραπευτικής αναψυχής, πηγάζει από ανθρώπινους κυρίως παράγοντες. ∆ηλαδή, 
δηµιουργείται το κατάλληλο περιβάλλον για να βιωθούν εµπειρίες αναψυχής, στο πλαίσιο των φυσικών 
δυνατοτήτων και των ενδιαφερόντων αυτών που συµµετέχουν πρωτίστως, παρά για κάποιο συγκεκριµένο 
ιατρικό σκοπό (Villamisar & Dattilo, 2011).  

Σήµερα, δεν µπορεί να θεωρείται πολυτέλεια, αλλά ανάγκη και προτεραιότητα η εφαρµογή 
προγραµµάτων θεραπευτικής αναψυχής σε µία κοινωνία που θέλει να ονοµάζεται  προοδευτική και µε 
κοινωνικό πρόσωπο. Τα χρήµατα και πόροι που θα δαπανηθούν για την εφαρµογή τέτοιων προγραµµάτων 
είναι πολύ λίγα σε σχέση µε αυτά που θα αποδώσουν. Αρκεί να υπάρχει σωστός προγραµµατισµός και 
έλεγχος από την οργάνωσή τους ως και την εφαρµογή τους.  
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Κριτήρια αξιολόγησης  

Κριτήριο αξιολόγησης 1  
Ποιοι παράγοντες καθορίζουν αυτό που σήµερα ονοµάζεται ποιότητα ζωής;  

Λύση 
Σε θεωρητική βάση, η ποιότητα ζωής µπορεί να ορισθεί µε την περιγραφή των χαρακτηριστικών, 

συνθηκών ή τοµέων της ζωής που είναι απαραίτητες για τη λειτουργία των ατόµων ως ανεξάρτητων και 
αυτόνοµων όντων. Πρόκειται για την ελευθερία δράσης, την επαγγελµατική και οικογενειακή καταξίωση, την 
ακεραιότητα και εκπλήρωση βιολογικών και ψυχοκοινωνικών λειτουργιών στην καθηµερινή ζωή και τη 
διατήρηση της υγείας σε ικανοποιητικά επίπεδα. Η ποιότητα ζωής έχει να κάνει µε το βαθµό ικανοποίησης 
των αναγκών αναφορικά µε τους σωµατικούς, ψυχολογικούς, κοινωνικούς, υλικούς και διαρθρωτικούς τοµείς 
της ζωής. Επίσης, η ποιότητα ζωής είναι o βαθµός στον οποίο κάποιος έχει αυτοεκτίµηση, σκοπό στη ζωή και 
ελάχιστο άγχος. Γενικά, η ποιότητα ζωής θεωρείται το αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης πολλών παραγόντων 
(υγεία, κοινωνία, οικονοµική κατάσταση, περιβάλλον), που επηρεάζουν την ανάπτυξη των ατόµων και των 
κοινωνιών µε τρόπους συχνά άγνωστους και ανεξερεύνητους.  
 

 

Κριτήριο αξιολόγησης 2 
Αναφέρετε τα στάδια ενός προγράµµατος θεραπευτικής αναψυχής ώστε να έχει τις πιθανότητες να 
θεωρηθεί επιτυχηµένο. 

Λύση 
Η πρακτική της Θεραπευτικής Κινητικής Αναψυχής βασίζεται σε µια διαδικασία η οποία αποτελείται από 
τέσσερα στάδια: 

1. Αρχική αξιολόγηση. Πρέπει πρώτα να εκτιµηθούν οι ικανότητες/δεξιότητες, τα ενδιαφέροντα, οι 
ανάγκες και οι επιθυµίες των ατόµων που θα συµµετέχουν στο πρόγραµµα. Αυτό πρέπει να γίνει σε 
συνεργασία µε άλλους επιστήµονες (γιατρούς, φυσικοθεραπευτές, εργασιοθεραπευτές, καθηγητές 
ειδικής φυσικής αγωγής). 

2. Προσδιορισµός στόχων. Στη συνέχεια πρέπει να τεθούν µικρής αλλά και µεγάλης διάρκειας στόχοι 
του προγράµµατος, οι οποίοι να είναι ενδιαφέροντες, απολύτως εφικτοί και βασισµένοι στην αρχική 
αξιολόγηση των ατόµων που θα συµµετέχουν. 

3. Κατάρτιση έγγραφου πλάνου. Αυτό πρέπει να γίνει σε συνεργασία µε άλλους επιστήµονες (γιατρούς, 
φυσικοθεραπευτές, εργασιοθεραπευτές, καθηγητές ειδικής φυσικής αγωγής), να υλοποιεί τους 
στόχους του προγράµµατος, να είναι ρεαλιστικό και εφαρµόσιµο. 

4. Τελική αξιολόγηση. Το πρόγραµµα πρέπει να αξιολογείται τακτικά, για να διαπιστώνεται κατά πόσο 
υλοποιούνται οι στόχοι του πλάνου και να διαµορφώνεται ανάλογα. 

 

Κριτήριο αξιολόγησης 3 
∆ώστε ένα υποθετικό πλάνο ενός προγράµµατος θεραπευτικής αναψυχής που απευθύνεται σε µαθητές 
Λυκείου µε έντονη επιθετικότητα και εκρήξεις οργής. Σε ποιες αρχές θα είναι στηριγµένο το πρόγραµµα 
και τι αθλητικές δραστηριότητες αναψυχής θα χρησιµοποιούσατε για την εκπλήρωση των στόχων σας. 

Λύση 
Ο φοιτητής/τρια ή άλλος αναγνώστης θα πρέπει να παραδώσει ένα πλάνο στο οποίο θα δίνει µε λεπτοµέρειες 
το πρόγραµµα της κινητικής αναψυχής το οποίο θα ακολουθήσουν οι εν λόγω µαθητές. Επίσης θα δίνει τις 



προτεραιότητες του προγράµµατος, τις κατευθυντήριες γραµµές καθώς και θα αναφέρει διεξοδικά το σύνολο 
των δραστηριοτήτων κινητικής αναψυχής που θα χρησιµοποιήσει προς την υλοποίηση των στόχων του. 



 

Κεφάλαιο 4  

ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ ΚΑΙ ΑΝΑΨΥΧΗ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 

 
Ο. Ματσούκα, Επίκ. Καθηγήτρια Σ.Ε.Φ.Α.Α., ∆.Π.Θ. 

 

 

Σύνοψη 
Στο κεφάλαιο θα γίνει µια προσπάθεια να περιγραφούν τα βασικά χαρακτηριστικά του φαινοµένου της 
γήρανσης, εξηγώντας πώς η συµµετοχή των ηλικιωµένων σε προγράµµατα Αθλητικής Ψυχαγωγίας και 
Αναψυχής επιδρά στην ενέργεια και την απόδοσή τους. Συγκεκριµένα, θα µελετηθεί η επίδραση της 
συµµετοχής των ηλικιωµένων ατόµων σε οργανωµένα προγράµµατα φυσικής δραστηριοποίησης στις 
σηµαντικότερες παραµέτρους της λειτουργικής ικανότητας, όπως αυτές καθορίζονται στο επίπεδο της 
καθηµερινής κινητικής δραστηριοποίησης, καθώς και στις παραµέτρους της ψυχικής διάθεσης. Στη συνέχεια, 
θα προσδιοριστεί η σχέση µεταξύ φυσιολογικών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων. Και, τέλος, θα 
αναφερθούν τα βασικότερα κριτήρια για τη δηµιουργία προγραµµάτων Αθλητικής Ψυχαγωγίας και 
Αναψυχής, µε στόχο τη βελτίωση της ψυχικής και φυσικής υγείας τους.  

 
Μαθησιακά αποτελέσµατα 
Μετά τη µελέτη του κεφαλαίου αυτού ο φοιτητής θα µπορεί να:  

• Περιγράψει τα βασικά χαρακτηριστικά του φαινοµένου της γήρανσης. 
• Εξηγήσει την επίδραση της Αθλητικής Ψυχαγωγίας και Αναψυχής στην ενέργεια και την 

απόδοση των ατόµων της τρίτης ηλικίας. 
• Εξηγήσει την επίδραση της Αθλητικής Ψυχαγωγίας και Αναψυχής στη µυϊκή συναρµογή και τον 

κινητικό έλεγχο των ατόµων της τρίτης ηλικίας. 
• Προσδιορίσει τις σχέσεις µεταξύ φυσιολογικών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων που 

προκύπτουν λόγω της συµµετοχής των ατόµων της τρίτης ηλικίας σε προγράµµατα Αθλητικής 
Ψυχαγωγίας και Αναψυχής.  

• Αναπτύξει τα κριτήρια για τη βελτίωση της ψυχικής και φυσικής υγείας µέσω της Αθλητικής 
Ψυχαγωγίας και Αναψυχής.  

 

4.1 Εισαγωγή 
 
Οι υπερµεγέθεις δηµογραφικές αυξήσεις στο µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού της γης, τα ραγδαία 
τεχνολογικά επιτεύγµατα, καθώς επίσης και ο διαφορετικός τρόπος τηλεπικοινωνίας έχουν διαφοροποιήσει 
τον τρόπο µε τον οποίο οι άνθρωποι αξιοποιούν τον ελεύθερο χρόνο τους. Και ενώ η συνεχιζόµενη 
τεχνολογική ανάπτυξη δηµιουργεί περιβάλλοντα τα οποία απαιτούν πολύ χαµηλό επίπεδο φυσικής 
δραστηριοποίησης για την εκπλήρωση των καθηµερινών καθηκόντων, τα επιστηµονικά πορίσµατα 
στρέφονται ολοένα και περισσότερο στον κρίσιµο ρόλο της καθηµερινής άσκησης στη διατήρηση της υγείας, 
της κινητικής ανεξαρτησίας και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής του σύγχρονου ανθρώπου. Η επίδραση της 
τεχνολογίας στον τρόπο εργασίας και στην αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου, καθώς επίσης και η 



αυξανόµενη γήρανση του πληθυσµού, επιτείνουν την ανάγκη δηµιουργίας προγραµµάτων άσκησης, τα οποία 
θα συµβάλλουν σε έναν δραστήριο και κινητικά ανεξάρτητο τρόπο ζωής των ηλικιωµένων (Haskell, 1996). 

Τα τελευταία χρόνια οι δηµογραφικές µελέτες καταγράφουν µία µείωση στις γεννήσεις στα 
αναπτυγµένα κράτη και µία ταυτόχρονη αύξηση του µέσου όρου ζωής. Οι ηλικιωµένοι, και ειδικότερα τα 
άτοµα ηλικίας άνω των 65 ετών, αποτελούν το ταχύτερα αναπτυσσόµενο τµήµα του συνολικού πληθυσµού 
της Βόρειας Αµερικής. Το 1851, το 3% των Καναδών ήταν άνω των 65 ετών, ενώ το 1971, το ποσοστό αυτό 
αυξήθηκε στο 5%. Το έτος 2001, το 11% των Kαναδών ξεπέρασε την ηλικία των 65 ετών και το 2031, 
εκτιµάται ότι η αναλογία αυτή θα φτάσει το 20% (Rosenberg & Grad, 1980). Στην Ελλάδα, η εξέλιξη αυτή 
είναι ακόµη πιο θεαµατική. Η αναµενόµενη διάρκεια ζωής έφθασε τα 71 χρόνια για τους άνδρες και τα 74 
χρόνια για τις γυναίκες. Τα άτοµα ηλικίας άνω των 65 ετών αυξήθηκαν από 7,4% το 1951, σε 11,7% το 1971, 
και σε 13% το 1981. Το τµήµα του πληθυσµού άνω των 60 ετών υπερέβη το 17,4% το 1980, και βρίσκεται σε 
συνεχή αύξηση, µε δείκτες που αναµένεται να εκτιναχθούν κατά 11,6 ποσοστιαίες µονάδες: από 48,14% το 
2005, στο 59,2% το 2030 (Ελληνική Στατιστική Υπηρεσία, 2013). Παροµοίως, εκτιµάται ότι στις Ηνωµένες 
Πολιτείες 33.2 εκατοµµύρια Αµερικανοί, οι οποίοι έχουν κατά µέσο όρο ηλικία 65 ετών, ποσοστό που 
αντιστοιχεί στο 12.7% του συνολικού πληθυσµού, το έτος 2025 θα πλησιάσουν τα 70 εκατοµµύρια, ποσοστό 
που θα αντιστοιχεί στο 20% του συνολικού πληθυσµού των Η.Π.Α. (National Center of Health Statistics, 
1993). Επίσης, καθηµερινά καταγράφεται αµιγής αύξηση περίπου 1.050 ατόµων ηλικίας άνω των 65 ετών, το 
οποίο αντιστοιχεί σε 31.500 άτοµα το µήνα ή 385.000 άτοµα τον χρόνο. Παρόλα αυτά, µεγαλύτερη ανησυχία 
προέρχεται από το τµήµα του πληθυσµού ηλικίας άνω των 85 ετών που διπλασιάζεται κάθε 30 χρόνια. Το 
έτος 1900 ζούσαν στις Η.Π.Α. περίπου 3 εκατοµµύρια άνθρωποι ηλικίας άνω των 85 ετών, ποσοστό το οποίο 
τείνει να αυξηθεί δραµατικά σε 15 µε 18 εκατοµµύρια το 2040 (United States Bureau of Census, 1989).  

H παρατηρούµενη ραγδαία αύξηση του µέσου όρου ζωής έχει τεράστιες επιπτώσεις σε όλο τον 
πληθυσµό, αλλά ειδικότερα στους φορείς που ασχολούνται µε τη βελτίωση και τη διατήρηση της υγείας των 
ηλικιακά µεγάλων πληθυσµών, παρέχοντας προγράµµατα αθλητικής ψυχαγωγίας και αναψυχής. 

 

4.2 Το φαινόµενο της Γήρανσης 
 
Ο όρος «γήρανση» χρησιµοποιείται για να περιγράψει τις βιολογικές, ψυχολογικές και κοινωνιολογικές 
διαδικασίες που λαµβάνουν χώρα σε ζωντανούς οργανισµούς λόγω αύξησης της ηλικίας, οι οποίες συντελούν 
στη µείωση της προσαρµοστικότητας, στην εξασθένιση της λειτουργικής ικανότητας και τελικά στον θάνατο. 
Αυτές οι διαδικασίες επηρεάζονται από τους καθηµερινούς ή εποχιακούς βιολογικούς ρυθµούς του καθενός 
ατόµου (π.χ. διατροφικές συνήθειες), καθώς επίσης και από οποιαδήποτε άλλη παροδική αλλαγή (π.χ. 
περιβαλλοντικές αλλαγές) (Spirduso, 1995). Η αύξηση της γήρανσης του πληθυσµού οφείλεται σε ποικίλους 
λόγους, όπως στην αυξηµένη υπογεννητικότητα που χαρακτηρίζει κυρίως τους λαούς της ∆ύσης, καθώς 
επίσης και στη µείωση του δείκτη θνησιµότητας των ηλικιωµένων.  

Το εύρος διακύµανσης των ατοµικών διαφορών που παρουσιάζονται στα άτοµα ηλικίας άνω των 60 
ετών ώθησε τους επιστήµονες της γηροντολογίας να υποδιαιρέσουν τη χρονολογική ηλικία των ηλικιωµένων 
σε υποκατηγορίες. Η κατηγορία των «νέων ηλικιωµένων» περιλαµβάνει άτοµα από 65 µέχρι 74 ετών, η 
κατηγορία των «ηλικιωµένων» άτοµα από 75 µέχρι 84 ετών, η κατηγορία των «ώριµων ηλικιωµένων» άτοµα 
ηλικίας από 85 µέχρι 99 ετών και η κατηγορία των «ηλικιωµένων-ηλικιωµένων» άτοµα ηλικίας από 100 ετών 
και πάνω. Παρόµοια εικόνα παρουσιάζει η κατηγοριοποίηση από τον Αtchley (1987) που θεωρεί «νέους 
ηλικιωµένους» τα άτοµα µεταξύ 65 και 74 ετών, «µεσήλικες-ηλικιωµένους» τα άτοµα µεταξύ 75 και 84 ετών 
και «ηλικιωµένους-ηλικιωµένους» τα άτοµα ηλικίας άνω των 85 ετών. Μια διαφορετική κλιµάκωση ηλικιών 
παρουσιάζεται από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας. Σύµφωνα µε αυτό το σύστηµα ταξινόµησης, το φάσµα 
των µεσήλικων περιλαµβάνει τα άτοµα µεταξύ 45 και 59 ετών, το φάσµα των νέων ηλικιωµένων τα άτοµα 
µεταξύ 60 και 74 ετών, των ηλικιωµένων τα άτοµα µεταξύ 75 και 90 ετών και των ηλικιωµένων-ηλικιωµένων 
τα άτοµα άνω των 90 ετών (Hawker, 1974). 

Και ενώ η γήρανση αποτελεί ένα παγκόσµιο βιολογικό φαινόµενο µε ποικίλες µορφολογικές και 
φυσιολογικές διαδικασίες, είναι αδύνατο να υπάρξει µια µοναδική θεωρία που να µπορεί να το περιγράψει. Οι 
συσσωρευµένες βιολογικές αλλαγές που χαρακτηρίζουν όλα τα έµβια είδη µε την αύξηση της ηλικίας, 
προκαλούν µείωση των ικανοτήτων τους να αντεπεξέλθουν στις απαιτήσεις του περιβάλλοντος. Αυτό µπορεί 
να οφείλεται είτε σε κληρονοµικές παραµέτρους (εσωτερικοί παράγοντες) είτε σε περιβαλλοντικές 
παραµέτρους, όπως το άγχος, η υποκινητικότητα και η διατροφή (εξωτερικοί παράγοντες) (Piscopo, 1985). 



Έτσι, αν και η µέγιστη διάρκεια ζωής φαίνεται να είναι γενετικά καθορισµένη, το ποσό της πιθανής διάρκειας 
ζωής διαφέρει από άτοµο σε άτοµο. Είναι πιθανόν άτοµα µε την ίδια χρονολογική ηλικία να επιδεικνύουν 
διαφορετική οργανική κατάσταση, µε αποτέλεσµα να αντεπεξέρχονται πιο αποτελεσµατικά στις καθηµερινές 
απαιτήσεις. Αυτό προσδιορίζεται ως «βιολογική ηλικία» του ατόµου και χρησιµοποιείται για να 
προσδιοριστούν οι ατοµικές διαφοροποιήσεις µέσα στις ηλικιακές κατηγορίες (Nakamura et al., 1989).  

«Βιολογική ηλικία» είναι το σύνολο των διαδικασιών που µε το πέρασµα του χρόνου προκαλούν 
ενδεχόµενη διακοπή της οµοιόστασης των θηλαστικών. Εκφράζεται σαν σταδιακή µείωση της βιωσιµότητας 
και ταυτόχρονη αύξηση της τρωτότητας του ανθρώπινου σώµατος, µε αποτέλεσµα τον θάνατο. Η βιολογική 
ηλικία προσδιορίζεται µόνο µετρώντας τις παραµέτρους της φυσιολογικής και γνωστικής λειτουργίας, και 
επειδή συσχετίζεται µε τη χρονολογική ηλικία, το µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού τις θεωρεί ταυτόσηµες 
έννοιες. Η διαπίστωση, όµως, των ειδικών µέσω παρατήρησης, ότι κάποιοι ηλικιωµένοι δεν επιδεικνύουν 
ίδιες κινητικές συµπεριφορές µε αυτές των συνοµηλίκων τους, οδήγησε τους ερευνητές στην εύρεση τρόπων 
µέτρησης της βιολογικής ηλικίας, ανεξάρτητους από τη χρονολογική. Οι βιοδείκτες χρησιµοποιήθηκαν για να 
προσδιορίσουν τον ρυθµό αλλαγής των γνωστικών λειτουργιών και της κινητικής απόδοσης που 
συσχετίζονται µόνο µε το πέρασµα του χρόνου και όχι µε παθολογικές καταστάσεις (Mooradian, 1990). 
Πολλοί άνθρωποι οι οποίοι διανύουν την 6η, 7η ή 8η δεκαετία της ζωής τους, ενώ δεν πάσχουν από σοβαρές 
χρόνιες παθήσεις, χαρακτηρίζονται από χρόνια υποκινητικότητα, φτωχή διατροφή και µη υγιεινές συνήθειες 
διαβίωσης. Το χαµηλό επίπεδο της κινητικής δραστηριοποίησης, καθώς επίσης και οι χρόνιες εκφυλιστικές 
ασθένειες, έχουν ως αποτέλεσµα τη µείωση της λειτουργικής ικανότητας, την απώλεια της ανεξαρτησίας και, 
κατά συνέπεια, υποβαθµισµένη ποιότητα ζωής (Vagetti et al., 2014).  

 

4.3 Αθλητική Ψυχαγωγία, Αναψυχή και Ποιότητα ζωής 
 
Το 1990, το κέντρο Γεροντολογικής Έρευνας του Πανεπιστηµίου της Καλιφόρνια, στο Λος Άντζελες, 
χρηµατοδότησε ένα συνέδριο µε τίτλο «Μετρώντας την Ποιότητα Ζωής των Ηλικιωµένων». Κατά τη 
διάρκεια αυτού του πρωτοποριακού συνεδρίου, αποφασίστηκε από κοινού ότι 11 είναι οι σηµαντικότεροι 
παράγοντες που συνιστούν τον όρο «Ποιότητα ζωής των Ηλικιωµένων». Οι παράγοντες της γνωστικής και 
της συναισθηµατικής λειτουργίας αντανακλούν την επιθυµία του καθενός να παραµείνει παραγωγικός, 
ανεξάρτητος και δραστήριος σε σχέση µε το περιβάλλον του σε όλη τη διάρκεια της ζωής του (Spirduso & 
Asplund, 1995). Το αίσθηµα που πηγάζει από την ικανοποίηση που νιώθει ο ηλικιωµένος για τη ζωή του, 
αντικατοπτρίζει τον συναισθηµατικό του έλεγχο και την ψυχική του υγεία (Μorgan, Dollosso, Bassey, 
Ebrahim, & Arie, 1991). Η οικονοµική ανεξαρτησία, αν όχι κύρια, συµβάλλει σηµαντικά στην ποιότητα ζωής 
των ηλικιωµένων. Η κοινωνικότητα, η αναψυχή και η σεξουαλικότητα δίνουν τη δυνατότητα στα άτοµα της 
τρίτης ηλικίας να εµπλουτίσουν τη ζωή τους. (Brown, 1992). Τέλος οι διαστάσεις της ζωής, οι οποίες 
περιλαµβάνουν την υγεία, την ενέργεια, τη ζωτικότητα και τη λειτουργική ικανότητα, είναι σαφές ότι 
συµβάλλουν σηµαντικά στη βελτίωση της ποιότητα ζωής των ηλικιωµένων (Spirduso, 1995).  

Η κατάσταση της υγείας, η ενέργεια και η ζωτικότητα, καθώς επίσης και το επίπεδο της λειτουργικής 
ικανότητας, παράγοντες απαραίτητοι για την εκτέλεση των καθηµερινών και φυσικών δραστηριοτήτων, 
θεωρούνται δεδοµένοι κατά µέσο όρο από τα νεαρά άτοµα (Shephard, 1995). Αλλά η παρατηρούµενη, 
µειωµένη ικανότητα στην απόδοση σε βασικές δραστηριότητες εξαιτίας της απώλειας των παραπάνω 
παραγόντων, που αρχίζει να απασχολεί τους µεσήλικες, γίνεται µεγάλη ανησυχία για τους «νέους 
ηλικιωµένους» ενώ, για τους «ηλικιωµένους-ηλικιωµένους» φαίνεται ότι καθίσταται ένα από τα 
σηµαντικότερα καθηµερινά τους προβλήµατα (Astrand, 1992). Ο βαθµός στον οποίο οι τρεις αυτοί 
παράγοντες θα παραµείνουν σε υψηλά επίπεδα –πάντα ανάλογα µε την ηλικία– θα επιδράσει σηµαντικά στην 
πιθανή διάρκεια ζωής του καθενός (life expectancy) (Katz, et al., 1983). 

Σύµφωνα µε τον Katz και τους συνεργάτες του (1983), ο όρος «πιθανή διάρκεια ζωής» αναφέρεται 
στον αριθµό των χρόνων παραµονής στη ζωή, ενώ ο όρος «πιθανή διάρκεια δραστήριας ζωής» αναφέρεται 
στον αριθµό των χρόνων παραµονής στη ζωή, κατά τη διάρκεια των οποίων κάποιος προσδοκά να είναι 
ικανός στο να ανταποκριθεί στις βασικές καθηµερινές δραστηριότητες.  

 
 



4.4 Λειτουργική Ικανότητα 
 
Οι καθηµερινές δραστηριότητες λειτουργικής φύσεως συνοψίζονται: στο περπάτηµα σε διαφορετικές 
επιφάνειες, στο ντύσιµο χωρίς βοήθεια, στη µεταφορά αντικειµένων βάρους περισσότερο των 2.5 κιλών, στο 
µπάνιο χωρίς βοήθεια, και στο να µπορεί κάποιος να καθίσει ή να σηκωθεί από το κρεβάτι ή την καρέκλα 
(Lawton & Brody, 1991). Τα άτοµα εκείνα τα οποία δεν µπορούν να αντεπεξέλθουν σε αυτές τις 
δραστηριότητες, χαρακτηρίζονται από µία παθολογική κατάσταση, είναι εξαρτηµένα από τους άλλους και, 
κατά συνέπεια, η έλλειψη ποιότητας ζωής τους είναι εµφανής σε σχέση µε τα κοινά στάνταρ. Από έρευνες 
που πραγµατοποιήθηκαν στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής, βρέθηκε ότι η πιθανή διάρκεια δραστήριας ζωής 
των ηλικιωµένων ανδρών είναι περίπου στα 60 έτη, ενώ στις ηλικιωµένες γυναίκες η ηλικία αυτή αυξάνεται 
στα 65 έτη (Schroll, 1994). Πέραν αυτού του ηλικιακού σηµείου, παρατηρείται αύξηση των συµπτωµάτων 
των χρόνιων ασθενειών και, κατά συνέπεια, περιορισµός της κινητικής λειτουργίας (Shephard, 1995). 

Η λειτουργική ικανότητα προσδιορίζει την ικανότητα κάποιου, να είναι σε θέση να αντιµετωπίζει τις 
συνηθισµένες και απροσδόκητες απαιτήσεις της καθηµερινότητας αποτελεσµατικά και µε ασφάλεια (The 
AAHPERD Fitness Task Force, 1989). Η ικανότητα αυτή τείνει να µειωθεί µε την αύξηση της ηλικίας για 
διαφόρους λόγους, όπως εξαιτίας των φυσιολογικών αλλαγών στη σύνθεση του σώµατος, της εµφάνισης 
πλήθους χρόνιων ασθενειών, των παραγόντων που αφορούν στον τρόπο ζωής (το επίπεδο φυσικής 
δραστηριότητας, το κάπνισµα ή η κατανάλωση αλκοόλ), των νευροφυσιολογικών αλλαγών στον γνωστικό 
και συναισθηµατικό τοµέα, καθώς επίσης και της µειωµένης κοινωνικής υποστήριξης (Fiatarone, 1996). O 
LaPlante (1988) αναφέρει την αρθρίτιδα, την καρδιακή ανεπάρκεια, διάφορες οπτικές δυσλειτουργίες και τις 
αγγειοεγκεφαλικές παθήσεις ως τις πιο συνήθεις αιτίες της λειτουργικής αδυναµίας των ατόµων ηλικίας 
µεταξύ 70 και 84 ετών. Παροµοίως, στην Ελλάδα τα σηµαντικότερα προβλήµατα υγείας που απασχολούν τα 
άτοµα της τρίτης ηλικίας είναι κυρίως ορθοπεδικής φύσεως, µε υψηλά ποσοστά στις παθήσεις αρθρίτιδα, 
πόνο στην άρθρωση και πόνο στα πόδια κατά το περπάτηµα, καθώς επίσης και προβλήµατα υψηλής πίεσης 
και µειωµένης όρασης (Matsouka, Harahousou, Kabitsis, & Trigonis, 2003) (Σχήµα 4.1). 



 
Σχήµα 4.1 Ποσοστά των κυριότερων ασθενειών από τις οποίες πάσχουν τα άτοµα άνω των 60 ετών στην Ελλάδα. 

*ill1 = αναιµία, ill2 = αρθρίτιδα, ill3 = άσθµα, ill4 = υψηλή πίεση, ill5 = πρόβληµα στα έντερα, ill6 = πόνοι στο 
στήθος, ill7 = καρδιακή ανεπάρκεια, ill8 = δυσκολία στην αναπνοή, ill9 = κήλη, ill10 = δυσπεψία, ill11 = πόνο στην 
άρθρωση, ill12 = πόνο στα πόδια κατά το περπάτηµα, ill13 = δυσφορία στο στήθος, ill14 = διαβήτης, ill15 = πρόβληµα 
µε την ακοή, ill16 = πρόβληµα µε την όραση, ill17 = ζαλάδες ή αστάθεια, ill18 = οστεοπόρωση, ill19 = πόνοι χαµηλά 
στην πλάτη, ill20 = άλλα ορθοπεδικά προβλήµατα. 
 
Ίσως ο πιο συνήθης λόγος της απώλειας της κινητικής ανεξαρτησίας είναι η επιδείνωση της φυσικής 
κατάστασης των ηλικιωµένων (Shephard, 1995), λόγω της µειωµένης συµµετοχής τους σε οργανωµένα 
προγράµµατα αθλητικής ψυχαγωγίας και αναψυχής. Στις Ηνωµένες Πολιτείες, ετησίως αναφέρεται ότι το 
10% των ατόµων ηλικίας 75 ετών και άνω δηλώνουν ανίκανοι να αντεπεξέλθουν χωρίς βοήθεια στις 
καθηµερινές τους δραστηριότητες (Manton, Corder, & Stallard, 1993). Παρόλα αυτά, σε βάθος δέκα χρόνων 
σε σχετική έρευνα στις ΗΠΑ ένα χρόνο αργότερα, σε δραστηριότητες ελευθέρου χρόνου, βρέθηκε µείωση της 
κινητικής αδράνειας των ηλικιωµένων από 29.8% το 1994, σε 23.7% το 2004 (p<0.001), µε τις γυναίκες, 
συγκριτικά µε τους άνδρες, να επιδεικνύουν µεν χαµηλότερα ποσοστά κινητικής δραστηριοποίησης το 1994 
(άνδρες, 27.9%; γυναίκες, 31.5%), σε σχέση µε το 2004 (άνδρες, 21.4%; γυναίκες, 25.9%), αλλά, όπως 
φαίνεται δε, αυξήθηκε το δικό τους επίπεδο κινητικής δραστηριοποίησης (Kruger, Ham & Kohl, 2004). 
Παροµοίως, σε έρευνα που έγινε στην Ελλάδα σε δείγµα 3000 Αθηναίων, ηλικίας 20 έως 89 ετών, τον 



∆εκέµβριο του 2001, το 53% των ανδρών και το 48% των γυναικών χαρακτηρίστηκαν φυσικά δραστήριοι µε 
τους άνδρες να διαφέρουν στατιστικά σηµαντικά (p < 0.05) συγκριτικά µε τις γυναίκες, επιδεικνύοντας ένα 
υψηλότερο επίπεδο κινητικής δραστηριοποίησης (Pitsavos, Panagiotakos, Lentzas & Stefanadis, 2005). Στην 
Ελλάδα, επίσης, σε δείγµα 179 ατόµων, η συµµετοχή των ηλικιωµένων σε αθλητικές δραστηριότητες σε 
οργανωµένα προγράµµατα αθλητικής ψυχαγωγίας και αναψυχής βρέθηκε ότι αντιπροσωπευόταν από το 
17.1% του συνόλου, και η πλήρης αποχή τους αντιπροσωπευόταν επίσης από ένα παρόµοιο ποσοστό (16.6%), 
ενώ το 66.3% των ερωτηθέντων αθλούνταν περιστασιακά (Ματσούκα, Καµπίτσης, Χαραχούσου & Τριγώνης, 
2001) (Σχήµα 4.2). 

 
Σχήµα 4.2 Συµµετοχή των ηλικιωµένων σε αθλητικές δραστηριότητες σε οργανωµένα προγράµµατα αθλητικής ψυχαγωγίας 
και αναψυχής µε τη µορφή αθλητικής δραστηριότητας. 

Συγκεκριµένα, αν και καταγράφεται θετική συσχέτιση της αξιοποίησης του ελεύθερου χρόνου στους 
ηλικιωµένους µε την υγεία, την ψυχική ευεξία και την ικανοποίηση από τη ζωή (Iwasaki & Smale, 1998· 
Chou & Chi, 2004), διαπιστώθηκε ότι η ηλικία συνδέεται αρνητικά µε τη συµµετοχή σε δραστηριότητες 
ελευθέρου χρόνου και, ιδιαίτερα, όταν αυτές χαρακτηρίζονται από µέτριο έως υψηλό επίπεδο φυσικής 
δραστηριοποίησης. Σύµφωνα µε τους Trost, Owen, Bauman, και Brown (2002), τα άτοµα ηλικίας άνω των 55 
ετών εµπλέκονται σε δραστηριότητες ελευθέρου χρόνου χαµηλής έντασης µε τις γυναίκες να έχουν την 
πρώτη θέση. Σε αυτό συνηγορεί και ο παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας ο οποίος εκτός του ότι εκτιµά ότι πάνω 
από το 60% των ηλικιωµένων δεν δραστηριοποιούνται αρκετά στα πλαίσια του ελευθέρου χρόνου ώστε να 
συνεισφέρουν θετικά στην υγείας τους, το φαινόµενο αυτό παρατηρείται κύρια στο γυναικείο φύλο (World 
Health Organization WHO/NMH/NPH/PAH/03.1. 2003). Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Ελλάδα, 
διαπιστώθηκε ότι σε δείγµα 250 ατόµων ηλικίας άνω των 60 ετών, το µεγαλύτερο ποσοστό προτιµούσαν 
δραστηριότητες σε καθηµερινή βάση σχετικά χαµηλής έντασης, όπως να βλέπουν τηλεόραση, να ακούνε 
ραδιόφωνο, να ασχολούνται µε την οικογένειά τους ή τα εγγόνια τους και να διαβάζουν εφηµερίδες ή 
περιοδικά. Επίσης, οι πιο διαδεδοµένες φυσικές δραστηριότητες ήταν το περπάτηµα, η γυµναστική στο σπίτι 
και το κολύµπι κατά τη διάρκεια των θερινών µηνών (Ματσούκα, Τριγώνης, Σιµάκης & ∆ούµα, 2010) 
(Πίνακας 4.1). 
 

 
 



 
ΦΥΣΙΚΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ 
  

  
καθηµερινά 

2-3 φορές 
εβδοµαδιαίως 
 

3-4 φορές 
µηνιαίως 
 

λιγότερο από 
3 φορές το 
µήνα 

Περπάτηµα 35.8 12.1 11.8 10.2 
Γυµναστική στο σπίτι 32.2 8.7 4.3 2.5 
Κολύµπι 29.6 7.6 7.5 17.8 
Ποδήλατο 2.9 2.6  1.3 
Θαλάσσιο σκι ή σκι βουνού   1.3 1.6 
Χορευτικοί σύλλογοι 1.4 3.5 4.5 20.6 
Οργανωµένα προγράµµατα Αθλητικής ψυχαγωγίας 
και Αναψυχής 

2.6 9.3 4.8 2.9 

Πίνακας 4.1 Ποσοστά εµφάνισης % των φυσικών δραστηριοτήτων ατόµων ηλικίας άνω των 60 ετών. 

Η µείωση της µέγιστης κατανάλωσης οξυγόνου µπορεί να φτάσει σε τέτοια επίπεδα µε την αύξηση της 
ηλικίας, όπου απλά καθηµερινά καθήκοντα τα οποία απαιτούν αερόβια ικανότητα να προκαλούν δύσπνοια 
(π.χ. περπάτηµα σε ανηφόρα). Η δύναµη του τετρακέφαλου µυός µπορεί να είναι ανεπαρκής για το σήκωµα ή 
κάθισµα σε µία καρέκλα ή για το ανέβασµα ή κατέβασµα µιας σκάλας. Η ευλυγισία επίσης µπορεί να είναι 
ανεπαρκής για να την είσοδο ή έξοδο από ένα αυτοκίνητο ή για το ντύσιµο χωρίς βοήθεια. Η αυξηµένη 
αστάθεια και τα µειωµένα αντανακλαστικά που παρατηρούνται σε άτοµα ηλικίας άνω των 70 ετών, αυξάνουν 
σηµαντικά τον αριθµό πτώσεων (Das & Joseph, 2005). Σε όλες αυτές τις καταστάσεις, η προγραµµατισµένη 
άσκηση µπορεί να βελτιώσει τη λειτουργική ικανότητα των ηλικιωµένων, σε τέτοιο σηµείο που να µπορούν 
να ζουν ανεξάρτητα για περισσότερο από 10-20 χρόνια, και, κατά συνέπεια, να βελτιώσουν ουσιαστικά την 
ποιότητα ζωής τους (Shephard, 1995). 

Το εύρος διακύµανσης των ατοµικών διαφορών στο επίπεδο της κινητικής δραστηριοποίησης, µεταξύ 
των «νέων ηλικιωµένων» και «ηλικιωµένων-ηλικιωµένων» παρουσιάζεται ιδιαίτερα µεγάλο. Η διαφορά 
µεταξύ των κινητικά ανεξάρτητων, των κινητικά εξαρτηµένων και αυτών που τρέχουν µαραθώνιο στα 80 
τους χρόνια είναι εµφανής. Ο Spirduso (1995) ιεραρχεί τους ηλικιωµένους βάσει της κινητικής τους 
δραστηριοποίησης σε πέντε επίπεδα (Πίνακας 4.2). 
 
Ηλικιωµένοι Επίπεδο κινητικής ∆ραστηριοποίησης 
Κινητικά εξαρτηµένοι Οι κινητικά εξαρτηµένοι χαρακτηρίζονται από έλλειψη αυτονοµίας και 

αδυνατούν να εκτελέσουν τις βασικές καθηµερινές δραστηριότητες, όπως 
περπάτηµα, µπάνιο, ντύσιµο, µεταφορά αντικειµένων και φαγητό. Η σπιτική 
φροντίδα θεωρείται απαραίτητη. 

Κινητικά ασθενείς Το επόµενο επίπεδο περιλαµβάνει τους κινητικά ασθενείς οι οποίοι εκτελούν 
τις βασικές καθηµερινές δραστηριότητες, καθώς επίσης και µερικές ελαφριές 
οικιακές εργασίες, αλλά δεν µπορούν να κάνουν τις δραστηριότητες εκείνες 
που θα τους καταστήσουν κινητικά ανεξάρτητους, όπως καθάρισµα σπιτιού, 
πλύσιµο ρούχων και έξοδος από το σπίτι για ψώνια. 

Κινητικά ανεξάρτητοι Οι κινητικά ανεξάρτητοι, που αποτελούν το µεγαλύτερο τµήµα του 
ηλικιωµένου πληθυσµού, ζουν αυτόνοµα χωρίς να έχουν συµπτώµατα 
χρόνιων ασθενειών, µε σχετικά χαµηλή φυσική δραστηριότητα, όπως 
περπάτηµα και κηπουρική. Οι δραστηριότητες που λαµβάνουν µέρος είναι 
σχετικά χαµηλών απαιτήσεων, όπως κοινωνικές εκδηλώσεις, ταξίδια και 
οδήγηµα αυτοκινήτου. Τέλος, ανταποκρίνονται µε ευχέρεια σε όλες τις 
καθηµερινές τους δραστηριότητες. 

Σε καλή φυσική κατάσταση Η τέταρτη κατηγορία περιλαµβάνει ηλικιωµένους που βρίσκονται σε καλή 
φυσική κατάσταση, γυµνάζονται τουλάχιστον δύο ή τρεις φορές την 
εβδοµάδα, συµµετέχουν σε οµαδικά η ατοµικά παιγνίδια και θεωρούν την 
άσκηση µέσο βελτίωσης της υγείας και της ψυχικής ευεξίας.  

Συµµετοχή σε υψηλής έντασης φυσική 
δραστηριότητα  

Η κατηγορία των ελίτ ηλικιωµένων, περιλαµβάνει άτοµα που γυµνάζονται σε 
σχεδόν καθηµερινή βάση, παλαιούς αθλητές ή άτοµα που το επάγγελµα τους 



απαιτούσε υψηλής έντασης φυσική δραστηριότητα (πυροσβέστες, άτοµα που 
ανήκαν σε σώµατα ασφαλείας). 

Πίνακας 4.2 Ιεράρχηση των ηλικιωµένων βάσει της κινητικής τους δραστηριοποίησης. 

 

4.5 Αθλητική Ψυχαγωγία, Αναψυχή – Ενέργεια και Απόδοση 
 
Με την αύξηση της ηλικίας παρατηρείται ταυτόχρονα µία παρακµή του καρδιοαναπνευστικού, µεταβολικού, 
µυοσκελετικού και νευρικού συστήµατος (Brown, McCarthey & Sale, 1990; Astrand, 1992; Doherty, 
Vandervoort, Taylor & Brown, 1993; Bouchard & Despres, 1995; Rauramaa, Vaisanev and Nissinen, 1995; 
Campanelli, 1996; Matsouka et al., 2003, 2005, 2008). Η παρακµή αυτή µπορεί να ξεκινήσει στα άτοµα που 
χαρακτηρίζονται από καθιστικό τρόπο ζωής στην ηλικία των 45 ετών (Campanelli, 1996). Παρόλα αυτά, τα 
ερευνητικά πορίσµατα υποστηρίζουν ότι κάποιες από τις πιο σηµαντικές παραµέτρους που συµβάλουν στις 
παρατηρούµενες αλλαγές, τόσο στον ψυχολογικό όσο και στον φυσιολογικό τοµέα (απώλεια της µυϊκής 
µάζας και της δύναµης, απώλεια της αερόβιας ικανότητας, αλλαγές στην ισορροπία και το βάδισµα, εµφάνιση 
κατάθλιψης και µείωση της αυτοπεποίθησης) µπορούν να βελτιωθούν µε τη συµµετοχή των ηλικιωµένων σε 
οργανωµένα προγράµµατα άσκησης και φυσικής δραστηριότητας, αρχίζοντας από την κατηγορία των «νέων-
ηλικιωµένων» µέχρι την τελευταία κατηγορία των «ηλικιωµένων-ηλικιωµένων» (Fiatarone, 1996). 

Με την αύξηση της ηλικίας υπάρχει µια ταυτόχρονη χειροτέρευση του βασικού µεταβολισµού από 8-
12% µεταξύ των ηλικιών 30-70 ετών (Smith & Gilligan, 1986; Murray, Reilly, Chourdhry & Durnin, 1996). 
Επίσης, όλα τα συστατικά του µυοσκελετικού συστήµατος υπόκεινται σε σηµαντικές µειώσεις µε την αύξηση 
της ηλικίας (Cartee, 1994). Σε ανθρωποµετρικές µετρήσεις που έγιναν, µε το πέρασµα της ηλικίας 
διαπιστώθηκε αύξηση του λίπους του σώµατος και απώλεια της µυϊκής µάζας (Rice, Cunningham, Paterson & 
Rechnitzer, 1989). Καταγράφεται µείωση της τάξεως 25% στις εγκάρσιες τοµές των µυών του τετρακέφαλου, 
στην ηλικία των 70 ετών σε σύγκριση µε την ηλικία των 20 ετών (Young, Stokes, & Crowe, 1985). Η 
απώλεια της µυϊκής µάζας η οποία προκαλεί µυϊκή ατροφία, αποδίδεται κυρίως στην τροποποίηση της 
αναλογίας µεταξύ των µυϊκών ινών τύπου Ι και τύπου ΙΙ. Οι γρήγορες µυϊκές ίνες επηρεάζονται περισσότερο 
από την αύξηση της ηλικίας σε σχέση µε τις αργές µυϊκές ίνες. Σε άτοµα ηλικίας άνω των 60 ετών συγκριτικά 
µε νεαρά άτοµα, παρατηρείται µείωση των µυϊκών ινών τύπου ΙΙa και IΙb. Η µείωση αυτή φαίνεται να είναι 
λίγο µεγαλύτερη για τις οξειδωτικές-γλυκολυτικές µυϊκές ίνες (IIa) σε σχέση µε τις γλυκολυτικές µυϊκές ίνες 
(IIb). Μερικές µυϊκές ίνες τύπου II δύναται να εννευρώνονται από τους κινητικούς νευρώνες τύπου I (Grimby 
& Saltin, 1983). Αυτό αν και φαίνεται να προκαλεί µία φανερή αύξηση των αργών µυϊκών σε σχέση µε τις 
γρήγορες µυϊκές ίνες, στην πραγµατικότητα ένα µέρος των αργών µυϊκών ινών χάνεται. Η µείωση του 
αριθµού των µυϊκών ινών τύπου II µε ταυτόχρονη αύξηση του αριθµού των ινών τύπου I έχουν ως 
αποτέλεσµα τη µείωση της µυϊκής µάζας (Brooks & Faulkner, 1994). Επίσης, παράλληλα µε τη µείωση των 
γρήγορων µυϊκών ινών παρατηρείται και καταστροφή των κυττάρων των αντίστοιχων κινητικών νευρώνων 
(Brown et al., 1990).  

Λειτουργικά, η µυϊκή δύναµη µειώνεται κατά 1.5% κάθε χρόνο (Young & Skelton, 1994) και αυτή η 
απώλεια µπορεί να φτάσει σε ποσοστό 20-30% στην ηλικία των 65 ετών (Brooks & Faulkner, 1994). Για τους 
κινητικά αδρανείς ηλικιωµένους, το αντίστοιχο ποσοστό φτάνει το 40%. Εξαιτίας αυτής της απώλειας, κατά 
τη διάρκεια άσκησης απαιτούνται µεγαλύτερα ποσοστά µυϊκής µάζας, µε αποτέλεσµα να παρουσιάζονται 
σύνδροµα υπέρχρησης και καταπόνησης. Τα κινητικά δραστήρια ηλικιωµένα άτοµα εµφανίζουν µικρότερες 
µειώσεις στην άλυπη σωµατική µάζα και την ταχύτητα του βασικού µεταβολισµού (Murray et al., 1996). Η 
διατήρηση µιας καλής αναλογίας µεταξύ σωµατικού βάρους και µυϊκής µάζας επιδρά θετικά στη διατήρηση 
της δύναµης.  

Παρόλα αυτά, η παρατηρούµενη πτώση της µυϊκής δύναµης και µυϊκής αντοχής δεν οφείλεται µόνο 
στο φαινόµενο της γήρανσης. Έρευνες που έγιναν από τους Rantanen, Avlund, Gause-Nilsson, Heikkinen, 
Schroll, Steen και Suominen, (1994), σε άτοµα ηλικίας άνω των 75 ετών, έδειξαν σηµαντικές συσχετίσεις 
µεταξύ 4 ανθρωποµετρικών στοιχείων (ύψος, σωµατική µάζα, σωµατικό λίπος επί τοις %, και άλυπη 
σωµατική µάζα) και της µέγιστης ισοµετρικής δύναµης των άνω και κάτω άκρων. Συγκεκριµένα, η άλυπη 
σωµατική µάζα και το ύψος συσχετίζονταν θετικά µε την ισοµετρική δύναµη, ενώ το λίπος του σώµατος 
σχετίζεται αρνητικά µε την ισοµετρική δύναµη.  



Ένα επίσης µέρος της χαµένης µυϊκής δύναµης σχετίζεται άµεσα µε τα χαµηλά επίπεδα της 
καθηµερινής δραστηριοποίησης (Grimby, et al., 1992; Cunningham et al., 1993; Frandin & Grimby, 1994; 
Gregg, et al., 1996). Ένα ελάχιστο επίπεδο µυϊκής δύναµης, στις µεγάλες µυϊκές οµάδες των άνω και κάτω 
άκρων είναι απαραίτητο για την εκτέλεση καθηµερινών καθηκόντων, όπως καθάρισµα σπιτιού, περπάτηµα σε 
διαφορετικές επιφάνειες, ανέβασµα σκαλοπατιών, ανέβασµα σε λεωφορείο ή αυτοκίνητο, καθώς επίσης ένα 
µέτριο επίπεδο δύναµης συντελεί στη διατήρηση και βελτίωση της ικανότητας της ισορροπίας και, κατά 
συνέπεια, στον περιορισµό των πτώσεων (Spriduso, 1994). 

Εκτιµάται ότι το ένα τρίτο από το µισό των ατόµων ηλικίας άνω των 65 ετών, πέφτουν τουλάχιστον 
µία φορά τον χρόνο, και µερικές από αυτές τις πτώσεις ευθύνονται για τους αυξηµένους δείκτες θνησιµότητας 
και κινητικής ανικανότητας (Brooks & Faulkner, 1994). Ένα χαµηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας 2 µε 4 
φορές την εβδοµάδα, αποδείχθηκε, σε έρευνα του Avlund και των συνεργατών του (1994), η οποία 
πραγµατοποιήθηκε σε 405 άτοµα ηλικίας 75 ετών, ότι αυξάνει την ισοµετρική δύναµη του µυός, και κατά 
συνέπεια την ικανότητα τους να αντεπεξέρχονται πιο αποτελεσµατικά στις καθηµερινές δραστηριότητες.  

Τα κινητικά δραστήρια ηλικιωµένα άτοµα επιδεικνύουν καλύτερα αποτελέσµατα σε µετρήσεις 
δύναµης, σε σχέση µε τους κινητικά αδρανείς ηλικιωµένους. Ο Cunningham και οι συνεργάτες του (1993) 
διαπίστωσαν µέσω ερωτηµατολογίου ότι οι άνδρες και οι γυναίκες που χαρακτηρίζονταν από έναν δραστήριο 
τρόπο ζωής και συµµετείχαν σε προγράµµατα αθλητικής ψυχαγωγίας και αναψυχής εξωτερικού και 
εσωτερικού χώρου, είχαν µεγαλύτερη ευκαµψία στην άρθρωση του ώµου, καθώς επίσης και ταχύτερο ρυθµό 
βαδίσµατος.  

4.5.1 Έρευνες Πεδίου 
 
Οι Puggaard, Pederson, Sandager και Klitgaard (1994) ερεύνησαν την επίδραση τριών διαφορετικών 
προγραµµάτων εξάσκησης, διάρκειας 5 µηνών, σε 59 υγιή αλλά αγύµναστα άτοµα. Η πρώτη οµάδα 
ακολούθησε ένα πρόγραµµα αερόβιας άσκησης, η δεύτερη συµµετείχε σε ένα πρόγραµµα κολύµβησης, ενώ η 
τρίτη οµάδα εξασκήθηκε µέσω παραδοσιακών χωρών. Οι παράµετροι που εξετάστηκαν ήταν η µέγιστη 
ισοµετρική δύναµη, η ικανότητα συντονισµού κινήσεων, η ισορροπία, ο χρόνος αντίδρασης, η ευλυγισία, η 
µέγιστη κατανάλωση οξυγόνου και ο µεταβολισµός της γλυκόζης. Τα αποτελέσµατα πιστοποίησαν την 
ύπαρξη σηµαντικών βελτιώσεων στις φυσιολογικές παραµέτρους. Η µυϊκή δύναµη, η ευλυγισία, ο 
συντονισµός κινήσεων, η ισορροπία και, κατά κάποιο τρόπο, ο χρόνος αντίδρασης –παράµετροι της 
νευροµυϊκής λειτουργίας– βελτιώθηκαν σηµαντικά και µε τα τρία είδη εξάσκησης. Έρευνα των McMurdo και 
Rennie (1994) µελέτησε την επίδραση της χαµηλής έντασης άσκησης στη µέγιστη δύναµη των τετρακέφαλων 
µηριαίων µυών, σε 65 άτοµα ηλικίας κατά µέσο όρο 83 ετών. Η οµάδα εξάσκησης συµµετείχε σε πρόγραµµα 
ενδυνάµωσης 2 φορές την εβδοµάδα για 45 λεπτά. Το πρόγραµµα ενδυνάµωσης περιλάµβανε ασκήσεις µε το 
βάρος του σώµατος, ασκήσεις µε ελαφριές µπάλες medicine, καθώς επίσης και ασκήσεις σε σκαλοπάτια 
διαφορετικού ύψους. Μετά από 6 µήνες, διαπιστώθηκαν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο οµάδων, όσον 
αφορά τη δύναµη του τετρακέφαλου µηριαίου µυός, ενώ καµία διαφορά δεν εντοπίστηκε για τη γνωστική 
λειτουργία. 

Οι Welsh και Rutherford (1996) µελέτησαν τις αλλαγές στη δύναµη και στο µέγεθος των 
τετρακέφαλων µυών, ως αποτέλεσµα της ισοµετρικής προπόνησης δύναµης, σε οµάδα γυναικών ηλικίας κατά 
µέσο όρο 71 ετών. Τα δύο διαφορετικά πρωτόκολλα προπόνησης δύναµης που ακολουθήθηκαν είτε µε 
περιοδικές συστολές για τον δεξιό τετρακέφαλο είτε µε συνεχόµενες συστολές για τον αριστερό τετρακέφαλο, 
οδήγησαν σε στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ της οµάδας εξάσκησης και της οµάδας ελέγχου. 
Συγκεκριµένα, µετά από 6 µήνες ισοµετρικής προπόνησης, η οµάδα εξάσκησης σηµείωσε αύξηση της 
δύναµης και στους δύο τετρακέφαλους, σε ποσοστό 9.1% για τον τετρακέφαλο που ακολούθησε πρόγραµµα 
περιοδικής συστολής, και 11.3% για τον τετρακέφαλο που ακολούθησε πρόγραµµα συνεχόµενης συστολής. 
Στο τέλος του 6µηνιαίου προγράµµατος εξάσκησης, όλοι οι συµµετέχοντες παρουσίασαν αυξηµένη ικανότητα 
στο ανέβασµα σκάλας, στο περπάτηµα και γενικότερα ανταποκρίνονταν καλύτερα στις καθηµερινές 
δραστηριότητες.  

Παρόµοια εικόνα, όσον αφορά στη βελτιωµένη ικανότητα των ηλικιωµένων να εκτελέσουν 
αποτελεσµατικά τις καθηµερινές τους δραστηριότητες, παρουσιάστηκε από τα ευρήµατα των Agre, Pierce, 
Raab, McAdams και Smith (1988). Αυτοί µελέτησαν τις επιδράσεις ενός προγράµµατος εξάσκησης που 
περιείχε προπόνηση δύναµης µε ελαφριά βάρη και αερόβια άσκηση, στην ισοκινητική µυϊκή δύναµη 
(γωνιακή ταχύτητα 600/sec) των άνω και κάτω άκρων. Τα άτοµα που πήραν µέρος σε αυτή την έρευνα ήταν 
73 γυναίκες ηλικίας 63 µε 88 ετών. Χωρίστηκαν σε τρεις οµάδες, εκ των οποίων η πρώτη συµµετείχε σε 



πρόγραµµα µυϊκής ενδυνάµωσης µε µικρά βάρη στους καρπούς και στις αρθρώσεις, τα οποία µετά την 
τέταρτη εβδοµάδα αυξάνονταν προοδευτικά από 0.5 kg έως 1.35 kg., η δεύτερη ακολούθησε ένα πρόγραµµα 
γενικής γυµναστικής, ενώ η τρίτη αποτέλεσε την οµάδα ελέγχου, η οποία δεν πήρε µέρος σε κάποιο 
πρόγραµµα προπόνησης. Το παρεµβατικό πρόγραµµα εξάσκησης διήρκησε 25 εβδοµάδες και 
πραγµατοποιούνταν για 60 λεπτά, τρεις φορές την εβδοµάδα. Σηµαντικές βελτιώσεις παρατηρήθηκαν για τις 
οµάδες εξάσκησης σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου, στην έκταση του αγκώνα (17%), στην κάµψη του 
γονάτου (20%), και στην έξω και έσω στροφή του ώµου (14% και 9% αντίστοιχα), ενώ δεν σηµειώθηκαν 
σηµαντικές διαφορές µεταξύ των οµάδων εξάσκησης. Ελαφρώς διαφοροποιηµένα παρουσιάζονται τα 
αποτελέσµατα από την έρευνα των Mihalko και McAuley (1996), οι οποίοι εφάρµοσαν ένα πρόγραµµα 
µυϊκής ενδυνάµωσης σε άνδρες και γυναίκες ηλικίας 71 έως 101 ετών, µε σταδιακά αυξανόµενη αντίσταση 
από 0.5kg έως 10kg και ένταση τέτοια, ώστε κάθε άτοµο να µπορεί να εκτελεί 10-12 επαναλήψεις, προτού 
επέλθει η τοπική εξάντληση. Το πρόγραµµα διήρκησε 8 εβδοµάδες, µε συχνότητα 3 φορές την εβδοµάδα και 
διάρκεια προπονητικής µονάδας 30 λεπτών. Τα άτοµα που έλαβαν µέρος σε αυτή την έρευνα παρουσίαζαν 
ένα σχετικά χαµηλό επίπεδο κινητικής δραστηριοποίησης, λόγω της διαµονής τους σε ίδρυµα. Τα 
αποτελέσµατα έδειξαν ότι αυξήθηκε σηµαντικά η µέγιστη δύναµη σε όλες τις µυϊκές οµάδες, σε ποσοστό 
50% σε σχέση µε τα αρχικά επίπεδα. Επίσης, η αύξηση της δύναµης συσχετιζόταν άµεσα µε τις 
καταγραφόµενες βελτιώσεις στις καθηµερινές δραστηριότητες και την ψυχολογική κατάσταση των 
συµµετεχόντων.  

Παρόµοια αποτελέσµατα παρουσιάζονται από τα ερευνητικά πορίσµατα των Nichols, Hitzherger, 
Sherman και Patterson (1995), οι οποίοι εφάρµοσαν ένα πρόγραµµα προπόνησης µε βάρη, µε σκοπό την 
αύξηση της µέγιστης δύναµης των άνω και κάτω άκρων, σε άνδρες και γυναίκες ηλικίας άνω των 60 ετών. Το 
πρόγραµµα είχε διάρκεια 12 εβδοµάδες µε συχνότητα 2 φορές την εβδοµάδα. Η ένταση ήταν 45-60% της 
µέγιστη δύναµης, ενώ ο αριθµός των σετ ήταν 3 ή /και 4 ανάλογα µε τις υπό προπόνηση µυϊκές οµάδες. Το 
κάθε σετ περιλάµβανε 12 επαναλήψεις για την κάθε κινητική δεξιότητα. Και στις δύο οµάδες υπήρξαν 
σηµαντικές βελτιώσεις στις µυϊκές οµάδες των άνω άκρων, ενώ δεν σηµειώθηκαν σηµαντικές 
διαφοροποιήσεις µεταξύ ανδρών και γυναικών. Επίσης, σε έρευνα των Matsouka και συνεργατών της (2003) 
σε γυναίκες ηλικίας 60 ετών και άνω, µετά από 3 µήνες παρεµβατικού προγράµµατος εξάσκησης 
διαπιστώθηκαν βελτιώσεις ανάλογες της εβδοµαδιαίας ποσότητας εξάσκησης (3, 2, και 1 φορά την εβδοµάδα 
εξάσκηση), στη µυϊκή δύναµη των άνω άκρων σε ποσοστά που κυµαίνονταν από 9.6% έως 20.6% και στην 
ευλυγισία των ισχίων σε ποσοστά που κυµαίνονταν από 3% έως 24.68%. 

 
 

 
 
 

4.6 Μυϊκή ∆ύναµη – Μυϊκή Αντοχή και Επίπεδο Καθηµερινής ∆ραστηριότητας 
 
Η παρατηρούµενη µείωση της µυϊκής µάζας και µυϊκής δύναµης/αντοχής δεν οφείλεται µόνο στην αύξηση 
της ηλικίας. Ένα ποσοστό της µείωσης αυτής ίσως οφείλεται στο µειωµένο επίπεδο της καθηµερινής 
κινητικής δραστηριοποίησης. Αποτελέσµατα ερευνών πιστοποιούν την ύπαρξη υψηλότερων επιπέδων 
δύναµης µεταξύ κινητικά δραστήριων και κινητικά αδρανών ηλικιωµένων Η εντατική συµµετοχή των 
ηλικιωµένων σε ασφαλή προγράµµατα άσκησης και φυσικής δραστηριότητας µπορεί να επιφέρει ουσιαστικές 
βελτιώσεις στη δύναµη. Με τη συνεχόµενη προπόνηση δύναµης επιτυγχάνεται προσαρµοσµένη µυϊκή 

Πρακτική συµβουλή  
Όλα τα στοιχεία της φυσικής κατάστασης των µυών µπορούν να βελτιωθούν σηµαντικά 
µέσω προσαρµοσµένων προγραµµάτων αθλητικής ψυχαγωγίας και αναψυχής, σε όλο το 
φάσµα των µεγάλων ηλικιακών κατηγοριών. Η συχνή άσκηση µε ελαφριά βάρη και 
αντιστάσεις σε εσωτερικό ή υπαίθριο χώρο συµβάλλει σηµαντικά στην αύξηση της 
δύναµης, ως µία εναλλακτική µέθοδος προπόνησης, χωρίς να αποτελεί τον µοναδικό 
τρόπο βελτίωσής της. Το σηµαντικότερο, όµως, είναι ότι αυξηµένα επίπεδα µυϊκής 
ενδυνάµωσης συντελούν σε παράλληλες αυξήσεις της λειτουργικής ικανότητας των 
ηλικιωµένων, και κατά συνέπεια στη λειτουργική ανεξαρτησία και κινητική αυτονοµία. 

 



υπερτροφία, η οποία οφείλεται στην αύξηση του µεγέθους των µυϊκών ινών και όχι στην αύξηση του αριθµού 
τους. (Astrand, 1992). Οι βελτιώσεις αυτές συµβάλλουν στη βελτίωση του συντονισµού κινήσεων, στη 
βελτίωση της ισορροπίας, στη µείωση του χρόνου αντίδρασης, στην αύξηση της ταχύτητας βαδίσµατος και 
στην αύξηση της ευλυγισίας, στοιχεία που συνολικά συντελούν στη βελτίωση της κινητικότητας των 
ηλικιωµένων (Vuori, 1995).  

Έρευνες των Parkatti, Rantanen και Hartikka (1994) απέδειξαν σηµαντικές συσχετίσεις µεταξύ του 
επιπέδου της δύναµης και της καθηµερινής δραστηριότητας. Μετά από µία περίοδο 7 εβδοµάδων, 32 άτοµα 
ηλικίας 60-68 ετών, τα οποία συµµετείχαν σε πρόγραµµα µυϊκής ενδυνάµωσης 3 φορές την εβδοµάδα, 
σηµείωσαν σηµαντικές βελτιώσεις στη µέγιστη ισοµετρική δύναµη. Επίσης, 14 άτοµα ηλικίας κατά µέσο όρο 
67 ετών, τα οποία προπονήθηκαν κάτω από τις ίδιες συνθήκες εξάσκησης, αλλά µε συχνότητα 2 φορές την 
εβδοµάδα, έδειξαν παρόµοιες αυξήσεις στην ισοµετρική µέγιστη δύναµη. Και στις δύο οµάδες, η µέγιστη 
ισοµετρική δύναµη, η οποία αυξήθηκε κατά τη διάρκεια του παρεµβατικού προγράµµατος, συσχετιζόταν 
σηµαντικά µε την ικανότητα βαδίσµατος. Τα αυξηµένα επίπεδα δύναµης διευκόλυναν σηµαντικά τα επίπεδα 
της καθηµερινότητας των συµµετεχόντων σε ό,τι αφορά στην ταχύτητά τους στο βάδισµα, καθώς επίσης και 
την ικανότητά τους να ανεβούν µια σειρά από σκαλοπάτια πιο εύκολα και µε µεγαλύτερη ασφάλεια. 
Παρόµοια αποτελέσµατα καταγράφηκαν από τον Nichols και τους συνεργάτες τους (1993), οι οποίοι βρήκαν 
ότι ηλικιωµένοι µε υψηλά επίπεδα δύναµης, βελτίωσαν την ταχύτητά τους στο ανέβασµα σκάλας, ενώ τα 
επίπεδα της δύναµης δεν συσχετίστηκαν µε τη µεταφορά βαριών αντικειµένων. Η σηµαντική βελτίωση της 
µέγιστης δύναµης του κορµού και των άνω άκρων στην έρευνα των Mihalko και των συνεργατών του (1996), 
επηρέασε θετικά την ικανότητα των ηλικιωµένων να ανταποκριθούν στις καθηµερινές τους δραστηριότητες, 
καθώς επίσης περιόρισε το αίσθηµα της κόπωσης. Επίσης, σε 1005 συνολικά άτοµα από τρεις διαφορετικές 
χώρες (Φιλανδία, Σουηδία, και ∆ανία), µε µέσο όρο ηλικίας 75 ετών, βρέθηκε ότι υπάρχει σηµαντική 
συσχέτιση µεταξύ της δύναµης των τετρακέφαλων µυών, των δικέφαλων µηριαίων, των δικέφαλων και 
τρικέφαλων µυών των άνω άκρων και του επιπέδου καθηµερινής κινητικής δραστηριότητας. Οι ηλικιωµένοι 
µε υψηλά ποσοστά µέγιστης δύναµης των παραπάνω µυϊκών οµάδων, ανταποκρίνονταν πιο αποτελεσµατικά 
στις καθηµερινές προσωπικές τους ανάγκες, όπως να ντύνονται και να ξεντύνονται µόνοι τους, να 
ανοιγοκλείνουν πόρτες και να πηγαίνουν στην τουαλέτα. Αρνητική συσχέτιση παρουσιάστηκε µεταξύ της 
µειωµένης δύναµης και της εµφάνισης ασθενειών, κυρίως στους άνδρες. Τέλος, βρέθηκε ότι η ενασχόλησή 
τους µε δραστηριότητες, όπως οι µικροδουλειές στο σπίτι ή η κηπουρική, συµβάλλουν σηµαντικά στη 
διατήρηση και βελτίωση της δύναµης, και κατά συνέπεια δηµιουργούνται οι κατάλληλες συνθήκες για 
ποιοτικότερη διαβίωση.  
 

 

4.7 Ευλυγισία των Αρθρώσεων 
 
Με την αύξηση της ηλικίας, η παρατηρούµενη µείωση της ικανότητας της ευλυγισίας ή του εύρους της 
κίνησης µιας άρθρωσης, συντελεί στη µείωση της ικανότητας των ηλικιωµένων να εκτελέσουν τις βασικές 
καθηµερινές τους δραστηριότητες. Η µειωµένη κινητικότητα έχει ως αποτέλεσµα την εξάρτησή τους από το 
κοινωνικό τους περιβάλλον. Αναφέρεται ότι ο συντελεστής συσχέτισης µεταξύ της αύξησης της ηλικίας και 
της έκτασης του ώµου είναι -.70 (Raad, Agre, McAdam, & Smith, 1988). Η απώλεια της ευλυγισίας οφείλεται 
σε διάφορους λόγους, συµπεριλαµβανοµένου της αύξησης της ηλικίας, της κακής χρήσης της άρθρωσης κατά 
τη διάρκεια των προηγούµενων χρόνων, καθώς επίσης και σε εκφυλιστικές ασθένειες, όπως η οστεοπόρωση ή 
οι διάφορες µορφές αρθρίτιδας. Η υποκινητικότητα ή η κακή χρήση της άρθρωσης οδηγεί σε βράχυνση του 
µυός και σε συνδυασµό µε αλλαγές στους συνδετικούς ιστούς, προκαλείται µείωση του εύρους της κίνησης 
της άρθρωσης.  

Ο εκφυλισµός των αρθρώσεων, και ιδιαίτερα της σπονδυλικής στήλης, εµφανίζεται συχνά στα 
ηλικιωµένα άτοµα, µε αποτέλεσµα τον περιορισµό της ευκαµψίας, η οποία χαρακτηρίζει το εύρος µιας 
παθητικής ή ενεργητικής κίνησης µιας άρθρωσης (Phillips & Haskell, 1995). Οι µεταβολές αυτές οφείλονται 
στη µείωση της ελαστικότητας των µυών, τενόντων και συνδέσµων. Το κολλαγόνο και η ελαστίνη του 
συνδετικού ιστού µεταβάλλονται, µε αποτέλεσµα ο ιστός να γίνεται πιο πυκνός και πιο εύθραυστος. 
Υπερβολικές επιβαρύνσεις µπορεί να επιδεινώσουν το φαινόµενο του εκφυλισµού των αρθρώσεων, ενώ η 
προσαρµοσµένη άσκηση επιβραδύνει την εµφάνιση του.  



Η µέτρηση της ευλυγισίας των ηλικιωµένων ατόµων είναι εξαιρετικά δύσκολη (Spirduso, 1995). 
Είναι σχεδόν αυθαίρετο να καθοριστούν δείκτες πάνω στο σώµα που θα αποτελέσουν σηµείο εκκίνησης και 
λήξης της µέτρησης, καθώς το αποτέλεσµα της µέτρησης εξαρτάται κατά κάποιο τρόπο από την ποσότητα 
του πόνου που µπορεί να αντέξει ο δοκιµαζόµενος. Έτσι, λοιπόν, αν ζητηθεί από τον δοκιµαζόµενο να 
εκτελέσει µία συγκεκριµένη εκτατική κίνηση, όσο πιο µακριά µπορεί χωρίς να πονέσει, είναι πιθανόν το 
προσωπικό κατώφλι πόνου να είναι χαµηλότερο από ό,τι σε άλλους, µε αποτέλεσµα να µη φτάσει όσο πιο 
µακριά µπορεί. (Spirduso, 1994, 1995). Με την αύξηση της ηλικίας, παρατηρείται ταυτόχρονη απώλεια της 
ικανότητας της ευλυγισίας, η οποία µετράται είτε παθητικά είτε ενεργητικά. Στις γυναίκες η απώλεια αυτή 
φαίνεται να είναι πολύ σηµαντική, και ιδιαίτερα στη σπονδυλική στήλη, από τα 20 έως 84 έτη. 
Παρατηρούνται σηµαντικές µειώσεις κατά την έκταση της ωµικής ζώνης µεταξύ των ηλικιών 30 µε 39 και 40 
µε 49 ετών (Spirduso, 1995).  

Η συµµετοχή των ηλικιωµένων σε οργανωµένα προγράµµατα άσκησης που περιλαµβάνουν κυρίως 
ασκήσεις ζεστάµατος και ευλυγισίας, προκαλεί σηµαντικές αυξήσεις στη δύναµη, στο µέγεθος στη µάζα, και, 
πιθανόν, στο περιεχόµενο του κολλαγόνου των συνδέσµων, καθώς επίσης ενδυναµώνουν και τα σηµεία 
έκφυσης και κατάφυσης τους. (Spirduso, 1995). Ασκήσεις µε ελαφριές αντιστάσεις αυξάνουν την τάση των 
τενόντων και των συνδέσµων, και µέσω των ασκήσεων ευλυγισίας διατηρείται η ελαστικότητα των τενόντων, 
συνδέσµων και µυών, µε αποτέλεσµα να µειώνεται σηµαντικά ο κίνδυνος οστεοπορωτικών καταγµάτων 
(Vuori, 1995). Αυτό επιτρέπει την κινητικότητα της άρθρωσης σε όλο το εύρος της. 

 

4.7.1 Έρευνες Πεδίου 
 
Η Raad και οι συνεργάτες της (1988) διαπίστωσε ότι η συµµετοχή γυναικών, ηλικίας 65 µε 89 ετών, σε 
πρόγραµµα εξάσκησης 25 εβδοµάδων µε ελαφρά βάρη, συνέβαλε σηµαντικά στη βελτίωση της ευλυγισίας 
τριών βασικών αρθρώσεων. Συγκεκριµένα, παρατηρήθηκε σηµαντική βελτίωση για την πελµατιαία έκταση 
του αστραγάλου, για την έκταση και την απαγωγή του ώµου και για την αριστερή περιστροφή του αυχένα. Οι 
Brown, McCartney, και Sale (1990), επίσης, βρήκαν βελτιώσεις στο εύρος κίνησης των ισχύων σε 
ηλικιωµένους, οι οποίοι συµµετείχαν σε καθηµερινό πρόγραµµα εξάσκησης τριών µηνών. Το πρόγραµµα 
αυτό περιλάµβανε κυρίως ασκήσεις ευλυγισίας, και η σηµαντικότερη βελτίωση καταγράφηκε σε ποσοστό 
35% στην άρθρωση των ισχύων κατά την απαγωγή τους. Επίσης, οι Whitlactch και Adema (1996) 
διαπίστωσαν σηµαντικές βελτιώσεις σε γυναίκες µε µέσο όρο ηλικίας 71.5 ετών στην υπερέκταση της ωµικής 
ζώνης και στην κάµψη του ισχίου, µετά από 12 εβδοµάδες άσκησης σε ζεστό νερό. Σε αυτό συνηγορούν και 
οι Bravo, Gauther, Roy, Payette, και Gaulin (1997), οι οποίοι κατέγραψαν σηµαντική βελτίωση στην 
ευλυγισία γυναικών ηλικίας άνω των 70 ετών, µε ορθοπεδικά προβλήµατα που πήραν µέρος σε πρόγραµµα 
άσκησης σε ζεστό νερό.  

Όπως διαπιστώνεται, τα οφέλη της άσκησης στην ευλυγισία προκύπτουν, ως επί το πλείστον, µετά 
από 6 µήνες άσκηση. Παρόλα αυτά, η Matsouka και οι συνεργάτες της (Matsouka et al., 2003), µε σκοπό να 
προσδιορίσουν την ελάχιστη ποσότητα εβδοµαδιαίας εξάσκησης που απαιτείται ώστε να επέλθουν βελτιώσεις 
στις παραµέτρους της φυσικής κατάστασης, χώρισαν 55 γυναίκες, ηλικίας 60 µε 75 ετών σε τρεις οµάδες, οι 
οποίες εξασκήθηκαν αντίστοιχα 3, 2 και 1 φορά την εβδοµάδα για τρεις µήνες. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι 
και δύο φορές την εβδοµάδα ήταν επαρκείς, προκειµένου να διαπιστωθούν βελτιώσεις στους παράγοντες 
µυϊκή δύναµη και ευλυγισία, παρόµοιες µε αυτές των 6 µηνών εξάσκησης.  
 

 
 

4.8 Μυϊκή Συναρµογή – Συντονισµός Κινήσεων  
 

Πρακτική συµβουλή  
Η συµµετοχή των ηλικιωµένων έστω και δύο φορές την εβδοµάδα σε οργανωµένα 
προγράµµατα Αθλητικής ψυχαγωγίας και Αναψυχής, που περιλαµβάνουν κυρίως 
ασκήσεις προθέρµανσης µε διατάσεις και ασκήσεις µε ελαφριά βάρη, επιφέρει 
βελτιώσεις στον παράγοντα ευλυγισία. 



Η νευροµυϊκή συναρµογή, η ισορροπία, και η ταχύτητα κίνησης σε συγκεκριµένες κινητικές δεξιότητες είναι 
παρά πολύ σηµαντικά στοιχεία, για τη συµµετοχή σε διάφορες αθλητικές δραστηριότητες. Όλες αυτές οι 
παράµετροι εµφανίζονται σε ικανοποιητικά επίπεδα στους νέους και στους µεσήλικες, ενώ παρακµάζουν µε 
την ηλικία. Οι απώλειες αυτές σχετίζονται άµεσα µε την πτώση της µυϊκής δύναµης και της ευλυγισίας, τη 
µειωµένη κινητικότητα, και κατά συνέπεια, την ικανότητα να αντεπεξέλθουν στις καθηµερινές 
δραστηριότητες, καθώς επίσης και µε τον αυξηµένο κίνδυνο των καταγραφόµενων πτώσεων (Sauvage et al., 
1992).  

Οι ηλικιωµένοι αντιδρούν µε τρόπο παρόµοιο µε τους ενήλικες στις ασυνεχείς κοφτές κινήσεις. 
Εκτελούν δε, λίγο πιο αργά τις απλές προσχεδιασµένες κινήσεις των χεριών, προτιµώντας να είναι εύστοχοι 
παρά γρήγοροι (Seidler & Stelmach, 1995). Τέλος, στις συνεχόµενες κινήσεις στις οποίες ο σκοπός είναι η 
διατήρηση της επαφής µε τον στόχο, οι ηλικιωµένοι αντιδρούν χρονικά όπως και οι ενήλικες. Πιο εύστοχοι 
είναι όταν οι συνεχόµενες κινήσεις είναι προκαθορισµένες και αργές (Spirduso, 1995). Στο γράψιµο, στην 
αντιγραφή συµβόλων και σε καθήκοντα, τα οποία απαιτούν τον συντονισµό και των δύο χεριών, οι µεγάλοι 
ηλικιωµένοι εµφανίζονται να είναι πιο αργοί από τους νέους ηλικιωµένους. Παροµοίως, και σε καθήκοντα 
που απαιτούν ταυτόχρονες, αλλά διαφορετικές κινήσεις των δύο χεριών, πράγµα το οποίο επηρεάζει 
σηµαντικά την ικανότητα τους να ζουν αυτόνοµα και ανεξάρτητα (Spirduso, 1995).  

Οι απώλειες αυτές οφείλονται κυρίως στην ετεροχρονισµένη επεξεργασία από το κεντρικό νευρικό 
σύστηµα προκειµένου να δοθούν κατάλληλες απαντήσεις χωρικά και χρονικά. Επίσης µπορεί να οφείλονται 
στην ανικανότητα των ηλικιωµένων να ρυθµίσουν την ταχύτητα κίνησης, µε αποτέλεσµα να αυξάνεται ο 
χρόνος απάντησης σε ένα ερέθισµα που απαιτεί ακρίβεια (Seidler & Stelmach, 1995). 

Ο συντονισµός του χεριού µε το µάτι στις καθηµερινές δραστηριότητες είναι εξαιρετικά περίπλοκος 
και για το λόγο αυτό, είναι πολύ δύσκολο να µετρηθεί. Ως προς την επίλυση αυτού του προβλήµατος, οι 
ερευνητές µετρούν και αναλύουν απλές ασυνεχείς κινήσεις σε εργαστηριακά περιβάλλοντα, αλλά αυτές οι 
κινητικές δεξιότητες δεν αντιπροσωπεύουν καθόλου τα πραγµατικά καθηµερινά καθήκοντα. Επίσης, ένας 
άλλος λόγος για τον οποίο η έρευνα της νευροµυϊκής συναρµογής είναι περιορισµένη, αποτελεί το γεγονός 
ότι οι απώλειες στον συντονισµό του χεριού-µατιού, είναι τόσο σταδιακές, που αποδίδονται κυρίως σε απλές 
καθηµερινές καταστάσεις, παρά εµφανίζονται ως αποτέλεσµα της γήρανσης. (Spirduso, 1995). 

4.8.1 Έρευνες Πεδίου 
 
Oι Meyer, Goggin και Jackosn, (1995), θέλησαν να συγκρίνουν τη σχέση της µυϊκής δύναµης µε την 
ψυχοκινητική απόδοση σε υγιείς και κινητικά αδύναµες ηλικιωµένες γυναίκες (ΜΟ=78 ετών). Συγκεκριµένα, 
συσχέτισαν τη δύναµη λαβής µε τις αδρές κινητικές δεξιότητες (περπάτηµα, κάθισµα) και τις λεπτές κινητικές 
δεξιότητες (χρόνος αντίδρασης, ταχύτητα κίνησης). Σηµαντικές διαφορές υπήρξαν µεταξύ των δύο οµάδων. 
Οι πιο υγιείς και δυνατές γυναίκες αντέδρασαν ταχύτερα, διέθεσαν λιγότερο χρόνο στην επιτάχυνση και 
επιβράδυνση της κίνησης, παρήγαγαν υψηλότερη κορυφαία ταχύτητα και γενικότερα παρουσίασαν καλύτερο 
έλεγχο της κίνησης.  

Παρόµοια αποτελέσµατα υπήρξαν από την Pugaard και τους συνεργάτες της (1994), οι οποίοι 
διαπίστωσαν σηµαντικές βελτιώσεις στον συντονισµό των χεριών, στη στατική ισορροπία και στη δύναµη 
λαβής σε 59 αγύµναστα άτοµα, ηλικίας 60 µε 82 ετών, µετά από πρόγραµµα εξάσκησης 5 µηνών. Οι 
βελτιώσεις αυτές σχετίζονται άµεσα µε τη βελτίωση στη µυϊκή δύναµη, εφόσον διαπιστώθηκαν θετικές 
συσχετίσεις µεταξύ της δύναµης λαβής και της µυϊκής συναρµογής. Aν και µεγάλες απώλειες καταγράφονται 
σε διάφορους τύπους του συντονισµού κινήσεων, όπως προκύπτει από τα παραπάνω, η εξάσκηση µπορεί να 
καθυστερήσει αυτές τις απώλειες. Είναι αξιοσηµείωτο ότι ηλικιωµένοι δακτυλογράφοι είναι το ίδιο ικανοί µε 
νεότερους από αυτούς, λόγω καθηµερινής εξάσκησης στη συγκεκριµένη δεξιότητα (Spirduso, 1995). Όµως οι 
Voorpis, Lemmink, VanHeuvelen, Bult, και Staveren, (1993), δεν διαπίστωσαν στατιστικά σηµαντικές 
διαφορές στην επιδεξιότητα των χεριών, τη δύναµη λαβής και την ισορροπία µεταξύ ηλικιωµένων γυναικών, 
µε διαφορετικό επίπεδο φυσικής δραστηριοποίησης.  

Τα αποτελέσµατα αυτά οδηγούν στην υπόθεση ότι η ικανότητα του συντονισµού των κινήσεων 
επηρεάζεται σηµαντικά από την εξειδίκευση στην εξάσκηση. Ο Astrand (1992), αναφέρει ότι η καθηµερινή 
εξάσκηση σε µια κινητική δεξιότητα που απαιτεί ακρίβεια στην κίνηση και στον συντονισµό, συντελεί στην 
αποτελεσµατική εκτέλεσή της, ακόµη και σε µεγάλες ηλικίες. Αξιοσηµείωτο είναι ότι επαγγελµατίες µουσικοί 
ηλικίας άνω των 65 ετών, παίζουν το ίδιο εξαιρετικά µε νεότερους συναδέλφους τους (Αstrand, 1992). Ο 
Arthur Rudinstein απέδιδε πάρα πολύ καλά τις µουσικές συνθέσεις του Chopin σε ηλικία 88 χρονών. 

 



4.9 ∆υναµική Ισορροπία – Ιδιοδεκτική Αίσθηση 
 
Πιο έντονη φαίνεται να είναι η επίδραση της ηλικίας στην ικανότητα της δυναµικής ισορροπίας. Ο κίνδυνος 
των πτώσεων αυξάνεται σηµαντικά µε την αύξηση της ηλικίας. Εκτιµάται ότι περίπου 25% µε 30% των 
ατόµων ηλικίας άνω των 65 ετών, τουλάχιστον πέφτουν µία φορά τον χρόνο, και µερικές από αυτές τις 
πτώσεις ευθύνονται για τους αυξηµένους δείκτες θνησιµότητας και κινητικής ανικανότητας (Brooks & 
Faulkner, 1994). Περίπου το 70% των επειγόντων περιστατικών, όσον αφορά άτοµα ηλικίας άνω των 75 
ετών, σχετίζονται µε πτώσεις. Περίπου οι µισοί από τους ηλικιωµένους έχουν νοσηλευτεί εξαιτίας κάποιας 
πτώσης. Οι πιο συχνές περιπτώσεις πτώσεων αφορούν την καταστροφή των µαλακών ιστών ή κατάγµατα στο 
βραχιόνιο ή µηριαίο οστό, και, κατά συνέπεια, µειωµένη κινητικότητα και µειωµένη εµπιστοσύνη στον εαυτό 
τους για την εκτέλεση απλών καθηµερινών καθηκόντων (Lord, Ward, & Williams, 1996). 

Η ικανότητα ισορροπίας, η οποία φαίνεται να είναι στενά συνδεδεµένη µε την όραση, ελέγχεται µε 
έναν τρόπο κλειστού κυκλώµατος. Σε καταστάσεις ελλιπούς όρασης οι πληροφορίες δίνονται µέσω 
κιναισθητικής ανατροφοδότησης (Rodertson, Collins, Elliot & Starkes, 1994). Η απώλεια της δύναµης λόγω 
γήρανσης έχει ως αποτέλεσµα τη µείωση της κιναίσθησης για τη θέση του σώµατος στο χώρο, µε αποτέλεσµα 
να µειώνεται η ικανότητα ισορροπίας (Hurley, Rees & Newham, 1998). Εκτός όµως από τους εσωτερικούς 
παράγοντες που συµβάλλουν στις πτώσεις των ηλικιωµένων και αποτελούν φυσιολογικές διαδικασίες 
γήρανσης, ένας µεγάλος αριθµός πτώσεων οφείλεται στο µειωµένο επίπεδο φυσικής και κινητικής 
δραστηριοποίησης, καθώς επίσης και σε δυσµορφίες του τρόπου βαδίσµατος. Κινητικά δραστήρια άτοµα 
παρουσιάζουν καλύτερα επίπεδα ισορροπίας και ψυχοκινητικής λειτουργίας.  

 4.9.1 Έρευνες Πεδίου 
 
Οι Shumway-Cook, Gruber, Baldwin και Liao (1997), εφάρµοσαν τρία διαφορετικά προγράµµατα εξάσκησης 
σε 105 άτοµα ηλικίας άνω των 65 ετών. Τα άτοµα αυτά είχαν τουλάχιστον δύο ή περισσότερα περιστατικά 
πτώσεων τους τελευταίους 6 µήνες. Οι δύο από τις τρεις οµάδες, είχαν επιπλέον φυσιοθεραπεία µε 
διαφορετική ποσότητα η κάθε µία, ενώ η τρίτη οµάδα αποτέλεσε την οµάδα ελέγχου. Σηµαντικές βελτιώσεις 
βρέθηκαν και για τις δύο πειραµατικές οµάδες, σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου, στις παραµέτρους της 
ισορροπίας και της κινητικότητας. Το σηµαντικότερο εύρηµα της έρευνας αυτής ήταν ότι µειώθηκε 
σηµαντικά ο κίνδυνος των πτώσεων και για τις δύο οµάδες. 

Παρόµοια αποτελέσµατα παρουσιάζονται και από τον Lord και τους συνεργάτες του (1993), οι οποίοι 
µελέτησαν την επίδραση ενός προγράµµατος εξάσκησης, διάρκειας 12 µηνών, στη µυϊκή δύναµη, στον χρόνο 
αντίδρασης, στον συντονισµό των µελών του σώµατος και στη δυναµική ισορροπία, σε 21 γυναίκες ηλικίας 
57 µε 75 ετών. Σηµαντικές βελτιώσεις παρατηρήθηκαν στη δύναµη των τετρακέφαλων, στον χρόνο 
αντίδρασης, στην ικανότητα της δυναµικής ισορροπίας και στον συντονισµό των µελών του σώµατος.  Τρία 
χρόνια αργότερα, οι ίδιοι ερευνητές (Lord, et al., 1996) εξέτασαν την επίδραση ενός προγράµµατος 
εξάσκησης διάρκειας ενός έτους στη δυναµική ισορροπία γυναικών ηλικίας 60 µε 85 ετών. Μετά το τέλος του 
προγράµµατος, η πειραµατική οµάδα βελτίωσε σηµαντικά την απόδοσή της στη δυναµική ισορροπία και σε 
αντίστοιχα κινητικά τεστ. Παροµοίως, η Ματσούκα και συνεργάτες της (2009) διαπίστωσαν ότι η συµµετοχή 
των ηλικιωµένων γυναικών σε υπαίθριο πρόγραµµα αθλητικής ψυχαγωγίας και αναψυχής, το οποίο είχε 
χρονική διάρκεια τρεις µήνες επέφερε σηµαντικές βελτιώσεις στη δυναµική ισορροπία και τη µυϊκή 
συναρµογή. 
 

 
 

Πρακτική συµβουλή  
 

Η άσκηση µπορεί να αυξήσει σηµαντικά τη δυναµική ισορροπία στους ηλικιωµένους, καθώς 
επίσης µπορεί να διασαφηνίσει κάποιους µηχανισµούς µέσω των οποίων θα επιτευχθούν 
σηµαντικές βελτιώσεις στο κιναισθητικό σύστηµα, συντελώντας στη µείωση των πτώσεων και 
στη σταθερότητα του σώµατος, κατά τη διάρκεια κίνησης. 

 



4.10 Σχέσεις µεταξύ Ψυχαγωγίας – Αναψυχής και Φυσιολογικών και 
Ψυχοκοινωνικών παραγόντων 
 
Η άσκηση και η φυσική δραστηριότητα προκαλεί όχι µόνο φυσιολογικές αλλά και ψυχολογικές αλλαγές. Οι 
ηλικιωµένοι µε κινητικά δραστήριο τρόπο ζωής, χαρακτηρίζονται από βελτιωµένη απόδοση στις γνωστικές 
λειτουργίες της µικρής διάρκειας µνήµης, του χρόνου αντίδρασης και της αποκωδικοποίησης των 
πληροφοριών (Netz & Jacob, 1994).  

Όσον αφορά τους ηλικιωµένους που συµµετέχουν σε οργανωµένα προγράµµατα άσκησης και 
φυσικής δραστηριοποίησης, αν και επιδεικνύουν σηµαντικά οφέλη στη λειτουργική ικανότητα (Blumental et 
al., 1989; Emery & Blumental, 1990; McAuley, Courneya, & Lettunich, 1991), τα αποτελέσµατα της 
άσκησης δεν φαίνεται να είναι τόσο ξεκάθαρα στην ψυχική τους υγεία (Emery & Gatz, 1990).  

Ενώ πολλές µελέτες εγκωµιάζουν τα ψυχολογικά οφέλη της άσκησης, ένα µεγάλο µέρος αδυνατεί να 
εντοπίσει τις συσχετίσεις µεταξύ της άσκησης και της ψυχικής υγείας. Η αδυναµία αυτή πιθανά να οφείλεται 
στον φτωχό σχεδιασµό, στην έλλειψη πειραµατικής οµάδας ή στην έλλειψη επαρκούς θεωρητικού πλαισίου 
και, στις περισσότερες περιπτώσεις, στην ακατάλληλη µέθοδο µέτρησης (ΜcAuley & Courneya, 1994). Το 
µεγαλύτερο µέρος αυτών των ερευνών στρέφεται κύρια στη µείωση του άγχους, της κατάθλιψης και του 
στρες, περιορίζοντας κατά κάποιο τρόπο τον ορισµό της πνευµατικής υγείας και της ψυχικής ευεξίας.  

Η ψυχική υγεία είναι δύσκολο να προσδιοριστεί. Θα µπορούσε να συσχετιστεί είτε µε την ποιότητα 
ζωής είτε µε την ικανοποίηση που νιώθει κάποιος για τη ζωή του (Brown, 1992). Επιπρόσθετα, η ψυχική 
υγεία συνδέεται µε τη γνωστική λειτουργία, την αυτοεκτίµηση, την αυτοπεποίθηση, την προσωπικότητα, και 
τη διάθεση. Η διάθεση παρουσιάζεται είτε µε τη θετική της µορφή, όπως ευτυχία, αναζωογόνηση, και 
ανανέωση είτε µε την αρνητική της µορφή, όπως στρες, κατάθλιψη και γενικά ψυχολογικές καταστάσεις που 
ταυτίζονται µε αρνητικά συναισθήµατα. Στη βιβλιογραφία παρουσιάζονται πλήθος λειτουργικοί ορισµοί, 
προκειµένου να αποδοθεί ο όρος «πνευµατική υγεία» και «ψυχική υγεία». Είναι πολύ δύσκολο να βρεθεί ένας 
ορισµός που να προσδιορίζει την ψυχική υγεία σε σχέση µε τη διαδικασία γήρανσης (Brown, 1992). Όσον 
αφορά τη φυσική δραστηριότητα, είναι σηµαντικό να εξακριβωθεί κατά πόσο η ψυχική υγεία των νέων και 
των ηλικιωµένων διαφέρουν ως αποτέλεσµα της λειτουργικής ικανότητας. Επίσης, είναι σηµαντικό να 
προσδιοριστεί πότε η ψυχολογική υγεία των νέων και των ηλικιωµένων διαφέρει εξαιτίας της συµµετοχής 
τους σε δραστηριότητες αναψυχής, σε οµαδικά παιγνίδια και, γενικότερα, σε προγράµµατα άσκησης που 
συµβάλλουν στην ανάπτυξη της φυσικής κατάστασης. 

Οι πιθανοί φυσιολογικοί µηχανισµοί που µεσολαβούν κατά τη διάρκεια της άσκησης, όπως αύξηση 
της θερµοκρασίας στον πυρήνα του σώµατος, ορµονικές και µεταβολικές προσαρµογές οι οποίες σχετίζονται 
µε τη λειτουργία του καρδιαγγειακού συστήµατος, καθώς επίσης και οι µεταβολές στις µονοαµίνες του 
εγκεφάλου και στα οπιοειδή πεπτίδια, µπορούν εν µέρει να εξηγήσουν τη σχέση της ψυχικής υγείας και της 
φυσικής δραστηριότητας (Brown, 1990).  

Οι περισσότερο αποδεκτοί µηχανισµοί οι οποίοι είναι απαραίτητοι για να προκαλέσουν µεταβολές 
στον ψυχολογικό τοµέα, αφορούν κύρια την αερόβια άσκηση. Η µειωµένη νευροχηµική δραστηριότητα που 
παρατηρείται µε την αύξηση της ηλικίας, προκαλεί αλλαγές στο κεντρικό νευρικό σύστηµα των ηλικιωµένων 
ατόµων. Η νορεπινεφρίνη και η σεροτονίνη συνδέονται άµεσα µε τη σχιζοφρένια και την κατάθλιψη. Ποικίλα 
αντικαταθλιπτικά φάρµακα αυξάνουν τα επίπεδα της νορεπινεφρίνης του εγκεφάλου. Βρέθηκε ότι κατά τη 
διάρκεια της αερόβιας άσκησης αυξάνεται η δραστηριοποίηση των µονοαµινών του εγκεφάλου (Netz & 
Jacob, 1994). 

Ένας επίσης πιθανός µηχανισµός, ο οποίος παρατηρείται κατά τη διάρκεια της άσκησης, 
επικεντρώνεται στην αυξηµένη ποσότητα οξυγόνου και αίµατος σε διάφορα µέρη του σώµατος, 
συµπεριλαµβανοµένου και του εγκεφάλου. Τέλος, ένας τρίτος ψυχοβιοχηµικός µηχανισµός που αφορά την 
απελευθέρωση ενδορφινών, εξηγεί εν µέρει τις συναισθηµατικές αλλαγές που λαµβάνουν χώρα κατά τη 
διάρκεια της άσκησης. Η άσκηση σχετίζεται µε αυξηµένη συγκέντρωση ενδορφινών στο πλάσµα, µε 
αποτέλεσµα τη µείωση του άγχους και της κατάθλιψης (Sforzo, 1988).   

Επίσης, από την ψυχοκοινωνιολογική πλευρά, τα άτοµα που συµµετέχουν σε προγράµµατα άσκησης 
χαρακτηρίζονται από ψυχική ευεξία, διότι τους δίνεται η δυνατότητα να κοινωνικοποιηθούν κατά τη διάρκεια 
της άσκησης, εντείνοντας τα συναισθήµατα του συναγωνισµού και της αυτοκυριαρχίας. Τέλος, µέσω της 
άσκησης αποµακρύνουν τα καθηµερινά άγχη, βιώνοντας στιγµές ευτυχίας και ανανέωσης (Brown, 1992).  



4.10.1 Έρευνες Πεδίου 
 
Οι Wetzler και Ursano (1988), ερεύνησαν τις σχέσεις µεταξύ της ψυχικής ευεξίας, συµπεριλαµβανοµένων 
θετικών και αρνητικών συναισθηµάτων, και της κατάστασης υγείας σε 5.962 άνδρες και 356 γυναίκες, 
ηλικίας άνω των 45 ετών. Η κατάσταση υγείας σχετιζόταν µε τον ύπνο, την άσκηση, τις διατροφικές 
συνήθειες, το βάρος του σώµατος, το κάπνισµα και την κατανάλωση αλκοόλ. Σηµαντικές συσχετίσεις 
βρέθηκαν µεταξύ του επιπέδου φυσικής δραστηριότητας και της ψυχικής ευεξίας. Τα άτοµα µε υψηλό 
επίπεδο φυσικής δραστηριότητας, ένιωθαν καλύτερα και βίωναν καλύτερα τη ζωή τους, σε όλες τις 
διαστάσεις, από του συνοµηλίκους τους µε χαµηλότερο επίπεδο φυσικής δραστηριότητας, ενώ δεν υπήρξαν 
διαφορές µεταξύ των δύο φύλων. Παρόµοια αποτελέσµατα βρέθηκαν από τη Holahan (1988), η οποία 
διαπίστωσε θετική συσχέτιση µεταξύ των προσωπικών στόχων που έθεταν στη ζωής τους, όσον αφορά την 
αυτονοµία και τα κίνητρα για συµµετοχή και πραγµάτωση, µε τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, φυσικής 
και ψυχικής υγείας. 

Οι έρευνες αυτές οι οποίες ανέφεραν αλλαγές στις παραµέτρους της ψυχικής ευεξίας ως αποτέλεσµα 
της άσκησης, αφορούσαν κυρίως την αυξηµένη αίσθηση της αυτοκυριαρχίας (King, Taylor, & Haskell, 
1993), αλλαγές στον βαθµό ικανοποίησης που ένιωθαν οι ηλικιωµένοι για τη ζωή τους, αλλαγές στη διάθεση 
(Emergy & Blumenth, 1990), και µείωση των αρνητικών συναισθηµατικών καταστάσεων (Blumental, et 
al.,1989). 

Ο King, και οι συνεργάτες του (1993), µελέτησαν τις επιδράσεις ενός προγράµµατος εξάσκησης 
διάρκειας 12 µηνών, στην ψυχολογική διάθεση 357 ηλικιωµένων ατόµων. Το πρόγραµµα εξάσκησης περιείχε 
τρία διαφορετικά πρωτόκολλα προπόνησης που αφορούσαν κυρίως τις διαφορετικές εντάσεις. Ανεξάρτητα 
από την ένταση της προπόνησης, οι πειραµατικές οµάδες βελτίωσαν την αυτοπεποίθηση τους, ενώ 
ταυτόχρονα παρατηρήθηκαν µειωµένα επίπεδα άγχους και µειωµένα συµπτώµατα κατάθλιψης. Οι 
παρατηρούµενες αλλαγές στη διάθεση των ηλικιωµένων, οι οποίες οφείλονται κύρια στη συµµετοχή τους σε 
προγράµµατα φυσικής δραστηριότητας, ενισχύονται όταν συσχετίζονται µε τις άµεσες αλλαγές των 
φυσιολογικών χαρακτηριστικών, όπως απώλεια βάρους, µείωση της χοληστερίνης, ρύθµιση της γλυκόζης 
έλεγχος της πίεσης κ.λπ. (Emery et al., 1990). 

Αυξηµένα επίπεδα καθηµερινής φυσικής δραστηριότητας συµβαδίζουν µε ταυτόχρονη αύξηση του 
βαθµού ικανοποίησης που νιώθουν οι ηλικιωµένοι για τη ζωή τους (Morgan et al., 1991). O βαθµός αυτός 
φαίνεται ότι σχετίζεται άµεσα µε τη φύση της δραστηριότητας και τον αριθµό των συµµετεχόντων. Οµαδικές 
δραστηριότητες, οι οποίες διεξάγονται στη φύση, ικανοποιούν περισσότερο τους ηλικιωµένους ανθρώπους 
(Peppers, 1976). Οι δραστηριότητες εξωτερικού χώρου, σε αντίθεση µε αυτές του εσωτερικού, 
χαρακτηρίζονται από ένα ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο, όπου οι ανάγκες επικοινωνίας και αυτοπαρουσίασης 
είναι αυξηµένες. Η ψυχική ευεξία θετικά συσχετίζεται µε τις δραστηριότητες αναψυχής εξωτερικού χώρου, 
ενώ η κατάθλιψη τείνει να συσχετιστεί µε τις δραστηριότητες εσωτερικού χώρου, κυρίως στους άνδρες 
(Lomranz, Bergman, Eyal, & Shmotkin, 1988).  

Σε αυτό συνηγορεί και η έρευνα των Matsouka, Kabitsi, Harahousou και Trigoni, (2005), οι οποίοι 
διαπίστωσαν σηµαντικές θετικές µεταβολές στην ψυχική ευχαρίστηση και αναζωογόνηση των γυναικών. Το 
περιεχόµενο των ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων εµπλουτισµένο µε στοιχεία γνωριµίας, εµπιστοσύνης, και 
οµαδικότητας µεταξύ των συµµετεχουσών στην παρούσα έρευνα, πιθανά συµβάλλει στην αύξηση του βαθµού 
κοινωνικοποίησης εντείνοντας τα συναισθήµατα του συναγωνισµού και της αυτοκυριαρχίας, γιατί 
χαρακτηρίζονται από ένα ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο όπου οι ανάγκες επικοινωνίας και αυτοπαρουσίασης 
είναι αυξηµένες. (Lomranz, et al., 1988). 

 

4.11 Κριτήρια για τη βελτίωση της ψυχικής και φυσικής υγείας µέσω 
προγραµµάτων Αθλητικής Ψυχαγωγίας και Αναψυχής 

Η κατάλληλη ποσότητα εξάσκησης και φυσικής δραστηριότητας, η οποία αποτελεί γνώµονα για τη βελτίωση 
της φυσικής κατάστασης και της ψυχικής υγείας, καθορίζεται από τις συστάσεις του Αµερικάνικου Κολεγίου 
της Ιατρικής των Σπορ (ACSM), που πρωτοεκδόθηκαν το 1978. Αφορούσαν κυρίως δραστηριότητες για τη 
βελτίωση και τη διατήρηση µεγάλων µυϊκών οµάδων σε δυναµικές κινήσεις, µε διάρκεια 15 λεπτών ή και 
περισσότερο, και συχνότητα 3 ή και περισσότερες φορές την εβδοµάδα. Η ένταση της άσκησης καθοριζόταν 
στο 60% της µέγιστης καρδιοαναπνευστικής ικανότητας (ACSM, 1978). Σύµφωνα µε αυτές τις συστάσεις, η 



µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2 max), χρησιµοποιήθηκε ως δείκτης µέτρησης της φυσικής κατάστασης. Οι 
θέσεις αυτές, αν και προσανατολίζονταν κύρια στη βελτίωση της φυσικής κατάστασης και όχι της υγείας, 
ευρέως χρησιµοποιήθηκαν ως κριτήριο για βελτίωση της υγείας. 

Μια µεταγενέστερη θέση της ACSM (1990, 2013), η οποία αντικατέστησε την προηγούµενη και 
βρίσκει εφαρµογή και στα σηµερινά δεδοµένα, συνέστησε για την ανάπτυξη και διατήρηση της 
καρδιοαναπνευστικής κατάστασης, της σύνθεσης του σώµατος, της µυϊκής δύναµης και αντοχής, σε υγιείς 
ενήλικες άσκηση: α) συχνότητα: 3 µε 5 φορές την εβδοµάδα, β) ένταση: 60-90% της µέγιστης καρδιακής 
συχνότητας ή 50-85% της µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου, γ) διάρκεια: 20 έως 60 λεπτά συνεχόµενη αερόβια 
άσκηση, δ) είδος: οποιαδήποτε συνεχόµενη δραστηριότητα, ρυθµική και αερόβια, η οποία χρησιµοποιεί 
µεγάλες µυϊκές οµάδες, καθώς επίσης και προπόνηση δύναµης, µέτριας έντασης –ένα σετ των 8 µε 10 
επαναλήψεων σε 8 ή 10 διαφορετικές ασκήσεις που αφορούν τις βασικές µυϊκές οµάδες, τουλάχιστον δύο 
φορές την εβδοµάδα. Αν και αυτή η θέση της ACSM συνεχίζει να προσανατολίζεται στη βελτίωση της 
φυσικής κατάστασης, τονίζεται ότι η ποσότητα και ποιότητα της άσκησης θα πρέπει να αποσκοπεί στα οφέλη 
που σχετίζονται άµεσα υγεία, και όχι µόνο µε τη φυσική κατάσταση. Η προτεινόµενη χαµηλής έντασης 
φυσική δραστηριότητα, πιθανά να συµβάλλει στη µείωση του κινδύνου µερικών χρόνιων εκφυλιστικών 
ασθενειών (ACSM, 1990). Οι Blair, Kohl, Gordon, και Paffenbarger (1992), υποστηρίζουν ότι 30 λεπτά 
περπατήµατος την ηµέρα (ή οποιαδήποτε άλλη δραστηριότητα παρόµοιας ενεργειακής κατανάλωσης), θα 
ωφελήσει σηµαντικά την υγεία του µεγαλύτερου µέρους του πληθυσµού το οποίο χαρακτηρίζεται από 
καθιστικό τρόπο ζωής. 

Η επόµενη επίσηµη θέση του Αµερικανικού Κέντρου για την Πρόληψη και Έλεγχο των Ασθενειών 
(U.S. CDCP) και της ACSM (1993), είναι παρόµοια µε αυτή του Blair και των συνεργατών του. Συστήνει, 
όσο το δυνατόν, καθηµερινή φυσική δραστηριότητα µέτριας έντασης, µε διάρκεια 30 ή και περισσότερα 
λεπτά. Η µορφή της µπορεί να είναι είτε ανοργάνωτη είτε οργανωµένη. Η άσκηση στην ελεύθερη µορφή της 
προσανατολίζεται σε δραστηριότητες της καθηµερινότητας, όπως: στην αντικατάσταση της χρήσης 
ανελκυστήρα µε το ανεβοκατέβασµα σκάλας, αντικατάσταση των µέσων µεταφοράς µε περπάτηµα ή 
ποδήλατο, κηπουρική ή οποιαδήποτε άλλη δραστηριότητα. Η άσκηση στην οργανωµένη µορφή της 
προσανατολίζεται στην ψυχαγωγία όπως: ελαφρύ τρέξιµο, αντισφαίριση, ποδηλασία και κολύµπι.  

Η σύσταση που εκδόθηκε από τους Fletcher, Balady, Froelicher, Hartley, Haskell, και Pollock, 
(1995), υποστήριζε ότι η µέτρια και όχι ή υψηλής έντασης φυσική δραστηριότητα, καθώς επίσης και το 
συνολικό ποσό της φυσικής δραστηριότητας, συµβάλλουν στη βελτίωση της δηµόσιας υγείας. Η ACSM 
(1990), ορίζει ως µέτρια έντασης άσκηση το 60-79% της µέγιστης καρδιακής συχνότητας ή 50-74% της 
µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου, µε δείκτη υποκειµενικής κόπωσης γύρω στο 12 µε 13. Η παραπάνω θέση 
καθορίζει κριτήρια τόσο για τις δραστηριότητες αναψυχής όσο και για τις δραστηριότητες της 
καθηµερινότητας. Οι δραστηριότητες αναψυχής, µε σκοπό τη βελτίωση της υγείας, θα πρέπει να 
χαρακτηρίζονται από ενεργειακό κόστος των 700 θερµίδων την εβδοµάδα και να πραγµατοποιούνται 3 φορές 
ή περισσότερες, µη συνεχόµενες φορές την εβδοµάδα. Οι καθηµερινές δραστηριότητες θα πρέπει να 
περιλαµβάνουν ανεβοκατέβασµα σκάλας, µεταφορά αντικειµένων ανά ώρα, βάρους 20 Ib ή µεταφορά 
οποιουδήποτε φορτίου και οποιουδήποτε µεγέθους συνεχόµενα κατά τη διάρκεια της ηµέρας.  

Οι U.S. CDCP και η ACSM (1993), ορίζουν ως όρια της µέτριας έντασης φυσικής δραστηριότητας τα 
3.0-6.0 METs ή 4-5 θερµίδες ανά λεπτό. Για τους νέους ηλικιωµένους το ποσοστό αυτό είναι 5.0-6.9 METs, 
για τους ηλικιωµένους 3.5-4.9 METs και για τους ηλικιωµένους-ηλικιωµένους 2.0-2.7 METs. Επίσης, οι 
Bouchard, Shephard και Stephens, (1994), προσδιορίζουν, για τις µεν καθηµερινές δραστηριότητες ως µέτρια 
ένταση 14.7-20.9 kJ/min και για τις δραστηριότητες αναψυχής, το 50-69% της µέγιστης πρόσληψης 
οξυγόνου. Η οµάδα των ειδικών του Συµβουλίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Oja and Tuxworth, 1995), 
προτείνει µία ζώνη η οποία σχετίζεται άµεσα µε τη βελτίωση της υγείας µέσω της άσκησης, και βασίζεται στη 
µέγιστη κατανάλωση οξυγόνου. Για τους ηλικιωµένους άνδρες κυµαίνεται στο 35-40 ml/kg-1 /min-1 της 
µέγιστης κατανάλωσης οξυγόνου (VO2max), ενώ για τις ηλικιωµένες γυναίκες το ποσό αυτό είναι 30-35 
ml/kg-1 /min-1 της µέγιστης κατανάλωσης οξυγόνου (VO2max) (ACSM, 2013).  
 

4.12 Γλωσσάρι 
 

Γήρανση: Ο όρος αυτός αναφέρεται στις διαδικασίες που λαµβάνουν χώρα σε ζωντανούς 
οργανισµούς, λόγω αύξησης της ηλικίας, οι οποίες συντελούν στη µείωση της προσαρµοστικότητας, στην 



εξασθένιση της λειτουργικής ικανότητας και τελικά στον θάνατο. Αυτές οι διαδικασίες επηρεάζονται από 
τους καθηµερινούς ή εποχιακούς βιολογικούς ρυθµούς του καθενός ατόµου (π.χ. διατροφικές συνήθειες),  
καθώς επίσης και από οποιαδήποτε άλλη παροδική αλλαγή (π.χ. περιβαλλοντικές αλλαγές). 

Αθλητική Ψυχαγωγία και Αναψυχή: Ο όρος αναφέρεται στη δηµιουργική και ποιοτική αξιοποίηση 
του ελεύθερου χρόνου, η οποία συχνά εξαρτάται από την πνευµατική, την ψυχική και σωµατική καλλιέργεια 
του ατόµου. Η συµµετοχή των ατόµων σε προγράµµατα Αθλητικής Ψυχαγωγίας και Αναψυχής προσφέρει 
στο άτοµο ψυχική ευχαρίστηση και αναζωογόνηση, συµβάλλοντας στην ψυχική και σωµατική ισορροπία του. 

Λειτουργική Ικανότητα: Ο όρος αυτός προσδιορίζει την ικανότητα κάποιου να είναι σε θέση να 
αντιµετωπίζει τις συνηθισµένες και απροσδόκητες απαιτήσεις της καθηµερινότητας, αποτελεσµατικά και µε 
ασφάλεια. Οι παράµετροι που συντελούν στον όρο «Λειτουργική Ικανότητα» είναι η ευκινησία/ δυναµική 
ισορροπία, η ευλυγισία, η µυϊκή δύναµη/αντοχή, ο συντονισµός κινήσεων/µυϊκή συναρµογή και η αντοχή. 

Ευκινησία/∆υναµική Ισορροπία: Ισορροπία είναι η ικανότητα της διατήρησης της θέσης του 
σώµατος, πάνω στη βάση στήριξης του, είτε όταν αυτή κινείται είτε όταν βρίσκεται σε στάση. Η έλεγχος της 
όρθιας στάσης του σώµατος, κατά τη διάρκεια της κίνησης, µέσω ενεργοποίησης πολλών µυϊκών οµάδων 
ταυτόχρονα, καλείται «∆υναµική Ισορροπία». 

Ευλυγισία: Η ικανότητα ευλυγισίας χαρακτηρίζεται από το εύρος κίνησης µιας άρθρωσης, το οποίο 
εξαρτάται από την κατάσταση των µαλακών µορίων της άρθρωσης, των τενόντων, των συνδέσµων και των 
µυών. Ένα υψηλό επίπεδο ελαστικότητας και ευκαµψίας των µορίων αυτών, επιτρέπει την κίνηση της 
άρθρωσης σε όλο το εύρος της. 

Συντονισµός Κινήσεων/Μυϊκή Συναρµογή: «Νευροµυϊκή Συναρµογή» καλείται η επιστράτευση 
και η δραστηριοποίηση µεγάλων και µικρών µυϊκών οµάδων, χρησιµοποιώντας την ανάλογη ποσότητα 
δύναµης, για την παραγωγή µιας σύνθετης ή απλής κινητικής δεξιότητας. 

Μυϊκή ∆ύναµη/Αντοχή: Μυϊκή Αντοχή είναι η ικανότητα του µυός να συστέλεται συνεχόµενα σε 
υποµέγιστα επίπεδα, ενώ Μυϊκή ∆ύναµη είναι το ποσό της ∆ύναµης που ο µυς παράγει σε µία εκούσια 
σύσπαση. 

Αερόβια Ικανότητα: Αερόβια Ικανότητα είναι η ικανότητα του καρδιοαναπνευστικού συστήµατος 
να διανέµει αίµα και οξυγόνο στους εργαζόµενους µυες, και προσδιορίζεται µετρώντας τη µέγιστη 
κατανάλωση οξυγόνου, η οποία επιτυγχάνεται κατά τη διάρκεια φυσικής δραστηριότητας. 

Καθηµερινή Κινητική ∆ράση: «Καθηµερινή κινητική δράση» καλείται το σύνολο των απαραίτητων 
καθηµερινών δραστηριοτήτων, που προσδιορίζουν τη λειτουρική ανεξαρτησία των ηλικιωµένων άτοµων. 
Συχνά, αποτελούν δείκτες αξιολόγησης του επιπέδου της φυσικής τους δραστηριότητας. 

Άµεση Συναισθηµατική Κατάσταση: Με τον όρο αυτό, προσδιορίζεται η συναισθηµατική 
κατάσταση η οποία προκαλείται κατά τη διάρκεια ή /και αµέσως µετά την άσκηση. 
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Κριτήρια αξιολόγησης 

Κριτήριο αξιολόγησης 1  
Κάντε µία καταγραφή των οργανισµών που παρέχουν προγράµµατα Αθλητικής Ψυχαγωγίας και 
Αναψυχής για άτοµα τρίτης ηλικίας στην περιφέρειά σας. 

Λύση  
Αξιοποιήστε διάφορες εναλλακτικές προκειµένου να αναζητήσετε και να καταγράψετε όλους τους πιθανούς 
σχετικούς οργανισµούς δηµοσίου ή/και ιδιωτικού δικαίου. Στη συνέχεια, παρουσιάστε τους µέσα στην τάξη. 
 

Κριτήριο αξιολόγησης 2  
Καταγράψτε µέσω συνέντευξης τις στάσεις και τις απόψεις 10 ηλικιωµένων ατόµων απέναντι στην 
Αθλητική Ψυχαγωγία και Αναψυχή και παρουσιάστε τις στην τάξη. 

Λύση  
Αξιοποιήστε το διαδίκτυο για την εύρεση ερωτηµατολογίων και καταγράψτε τις απόψεις και τις στάσεις των 
ηλικιωµένων απέναντι στην Αθλητική Ψυχαγωγία και Αναψυχή. Παρουσιάστε τα ευρήµατά σας στην τάξη.  

 

Κριτήριο αξιολόγησης 3  
Κάντε µία παρουσίαση στους συµφοιτητές σας σχετικά µε τα οφέλη της Αθλητικής Ψυχαγωγίας και 
Αναψυχής στη σωµατική και ψυχική υγεία των ηλικιωµένων. 

Λύση  
Αξιοποιήστε διάφορες εναλλακτικές, προκειµένου να αναζητήσετε και να καταγράψετε τα οφέλη της 
Αθλητικής Ψυχαγωγίας και Αναψυχής στη σωµατική και ψυχική υγεία των ηλικιωµένων. Στη συνέχεια, 
παρουσιάστε τα στην τάξη. 

 



 

Κεφάλαιο 5 

ΑΘΛΗΤΙΚΟΣ ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΥΠΑΙΘΡΙΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

 
Γ. Κώστα, Καθηγητής Σ.Ε.Φ.Α.Α., ∆.Π.Θ. 

 
 
Προαπαιτούµενη γνώση  
Ο φοιτητής/τρια που θα µελετήσει το κεφάλαιο αυτό θα πρέπει, πρώτα, να έχει µελετήσει τα κεφάλαια αυτού 
του βιβλίου (ή άλλου) που αφορούν στις Βασικές Αρχές του Ελεύθερου Χρόνου & της Αναψυχής και της 
Αναψυχής και Ψυχικής Ευεξίας.  
 
Μαθησιακά Αποτελέσµατα 
Μετά τη µελέτη αυτού του κεφαλαίου ο φοιτητής/τρια θα µπορεί να: 

• Γνωρίζει και να κατανοεί τις υπαίθριες δραστηριότητες ως µορφές αθλητικής αναψυχής. 
• Κατανοήσει την έννοια και τις εναλλακτικές του αθλητικού τουριστικού προϊόντος/υπηρεσίας και 

την εφαρµογή τους στην αθλητική αναψυχή. 
• ∆ιαµορφώσει και να προτείνει προγράµµατα υπαιθρίων δραστηριοτήτων και αθλητικού 

τουρισµού.  
 

 

5.1 Εισαγωγή 
 
Ο αθλητικός τουρισµός και οι υπαίθριες δραστηριότητες είναι σύγχρονα φαινόµενα αθλητικής αναψυχής. Οι 
υπαίθριες δραστηριότητες αναψυχής περιλαµβάνουν οποιαδήποτε δραστηριότητα αθλητικής αναψυχής 
λαµβάνει χώρα στη φύση, και αποσκοπούν στην ψυχαγωγία των συµµετεχόντων και, δευτερευόντως, στην 
κοινωνικοποίηση και την περιβαλλοντική τους εκπαίδευση (Κουθούρης, 2009). Ο αθλητικός τουρισµός, από 
την άλλη, είναι ένας θεσµός που τα τελευταία 60 χρόνια γνωρίζει µεγάλη άνθηση και αναπτύσσεται, καθώς 
γιγαντώνεται και ο τουρισµός. Μορφές αθλητικού τουρισµού είναι: ο παθητικός (π.χ. παρακολούθηση 
µεγάλων αθλητικών δρώµενων) και ο ενεργητικός, όπως: α) η συµµετοχή σε αθλητικές εκδηλώσεις (π.χ. 
Μαραθώνιος Αθηνών), β) Σπορ στη φύση (π.χ. κατάβαση ποταµών µε βάρκες), γ) Προπονητικός τουρισµός 
(π.χ. προετοιµασία οµάδων) και δ) Άσκηση και αναψυχή σε ξενοδοχεία (π.χ. animation). 

Ολοένα και περισσότεροι τουρίστες επιθυµούν να συνδυάσουν τις διακοπές τους ή την επίσκεψή τους 
σε έναν προορισµό µε την άθληση και τις υπαίθριες δραστηριότητες αναψυχής (Weed, 2004). Πολλές, 
λοιπόν, τουριστικές επιχειρήσεις οργανώνουν προγράµµατα animation και αθλητικών δραστηριοτήτων για 
την προσέλκυση και την ευχαρίστηση των πελατών τους. Τα προγράµµατα αυτά απευθύνονται στο σύνολο 
των πελατών, είτε πρόκειται για παιδιά (children animation) είτε για ενήλικες και άτοµα τρίτης ηλικίας, 
ανεξαρτήτως φυσικής κατάστασης και ικανότητας (Αυθίνος, 2013). Σκοπός των προγραµµάτων είναι, 
φυσικά, η αναψυχή των συµµετεχόντων µέσω οργανωµένων προγραµµάτων φυσικής δραστηριότητας, όπως 
για παράδειγµα ένα πρόγραµµα αεροβικής γυµναστικής στην πισίνα, µία ορειβατική διαδροµή ή ένα µίνι 
πρωτάθληµα beach volley. Τα προγράµµατα αυτά υλοποιούνται από ειδικούς της άσκησης και της αναψυχής 
και στόχο έχουν να βελτιώσουν τη φυσική κατάσταση, να ψυχαγωγήσουν και να αξιοποιήσουν τον ελεύθερο 
χρόνο των συµµετεχόντων, µέσω των σπορ και των λοιπών δραστηριοτήτων.  

 



 

5.2 Ο Τουρισµός 
 
Εδώ και 100, περίπου, χρόνια η Ελλάδα στηριζόταν για την εισαγωγή ξένου συναλλάγµατος στη ναυτιλία, 
στην εξαγωγή γεωργικών προϊόντων και στον απόδηµο Ελληνισµό (µετανάστες σε Αµερική, Γερµανία, 
Αυστραλία και άλλες χώρες), που κάθε µήνα έστελνε χρήµατα σε µέλη της οικογένειας που είχαν παραµείνει 
στην Ελλάδα. Ο τουρισµός αποτελεί πλέον για την Ελλάδα τη βαριά βιοµηχανία της, τη βιοµηχανία χωρίς 
καµινάδες, που εδώ κα περίπου 40 χρόνια αποτελεί τη νούµερο ένα εισαγωγή συναλλάγµατος στη χώρα. 
Απασχολεί το 15% του ενεργού εργατικού πληθυσµού άµεσα, ενώ αρκετές είναι οι µελέτες που αναφέρουν 
ότι το ποσοστό των εργαζοµένων που έµµεσα απασχολούνται στον τουρισµό είναι πολύ µεγαλύτερο. 
Πρόκειται για εταιρείες που υπάρχουν, διότι τροφοδοτούν τα ξενοδοχεία και τις λοιπές τουριστικές 
επιχειρήσεις µε πρώτες ύλες και µε λοιπές υπηρεσίες. 
 

 
Εικόνα 5.1 Εναλλακτικές αθλητικού τουρισµού -∆ραστηριότητα µε ιστιοπλοϊκά σκάφη στην Ελλάδα. 

Ο τουρισµός είναι ένα παγκόσµιο και διαχρονικό φαινόµενο που πραγµατεύεται τη δράση κα 
αλληλεπίδραση τεσσάρων εµπλεκοµένων. α) των τουριστών, β) των τουριστικών επιχειρήσεων (αεροπορικές 
εταιρίες, ξενοδοχεία κ.ά.), γ) του νοµοθετικού πλαισίου που τους αφορά και δ) των τοπικών κοινωνιών 
υποδοχής. 

Όσον αφορά σε αυτόν τον τελευταίο εµπλεκόµενο, τις τοπικές κοινωνίες, εδώ και πολλά χρόνια 
αναπτύσσεται µία συζήτηση αναφορικά µε το αν τελικά ο τουρισµός αποτελεί κάτι θετικό ή αρνητικό για 
αυτές. Οπωσδήποτε ο τουρισµός επιφέρει πολλά θετικά στοιχεία στις τοπικές κοινωνίες, καθώς συµβάλει:  

1. στην εισαγωγή συναλλάγµατος και στην κατανάλωση και γνωριµία των τουριστών µε τα 
τοπικά προϊόντα,  

2. στη δηµιουργία υποδοµών που απολαµβάνουν τόσο οι τουρίστες, οι µετακινούµενοι 
εργαζόµενοι όσο και οι κάτοικοι των διαφόρων περιοχών (αεροδρόµια, δρόµοι, 
συγκοινωνίες),  

3. στη δηµιουργία (νέων) θέσεων εργασίας στον τουριστικό τοµέα, αλλά και σε όσους τον 
πλαισιώνουν και  

4. στη γνωριµία µε πολλούς και διαφορετικούς λαούς και κοινωνίες –χωρίς µάλιστα την ανάγκη 
του ταξιδιού.  

Πολλά, όµως, είναι και τα αρνητικά στοιχεία που έχουν κατά περιόδους καταγραφεί στις τοπικές 
κοινωνίες. Πιο συγκεκριµένα, αναφέρονται:  

1. η καταστροφή του περιβάλλοντος στο όνοµα του τουρισµού. Υπάρχουν παραδείγµατα 
νησιών στον Ειρηνικό Ωκεανό που στο όνοµα του τουρισµού, που άνθισε για δέκα χρόνια και 
µετά εγκαταλείφθηκε, καταστράφηκε το περιβάλλον, αλλά και η τοπική οικονοµία,  



2. η αλλαγή των αξιών της γης πολλές φορές σε βάρος της τοπικής κοινωνίας,  
3. η αλλαγή των ηθών (σεξοτουρισµός και τουρισµός µε υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ και 

άλλων ουσιών),  
4.  η αύξηση της εγκληµατικότητας, λόγω της µεγάλης εισοδηµατικής διαφοράς µεταξύ 

τουριστών και τοπικής κοινωνίας.  
Τελικώς, συµπεραίνει κανείς πως ο τουρισµός από µόνος του µάλλον έχει ουδέτερη επιρροή. Η 

λελογισµένη χρήση µπορεί να προσφέρει πολλά υλικά αλλά και κοινωνικά αγαθά. Από την άλλη πλευρά, η 
άναρχη ανάπτυξη και εφαρµογή του, χωρίς σχέδιο και κανόνες, µπορεί να βλάψει σοβαρά και ουσιαστικά τις 
τοπικές κοινωνίες που επενδύουν στον τουρισµό (Standeven, 1999) (Weed, 2004). 

Προκειµένου να ελαχιστοποιηθούν οι αρνητικές συνέπειες της ανάπτυξης του τουριστικού προϊόντος 
και η όσο το δυνατόν καλύτερη οργάνωση και διαχείριση αυτού, ο Koen προτείνει την ακόλουθη 
τυπολογία/οργάνωση των τουριστών σε: α) πλήρως οργανωµένους β) µερικώς οργανωµένους και µαζικό 
τουρισµό, γ) τουρίστες-εξερευνητές, που µόνοι κάνουν τα πάντα –από κράτηση αεροπλάνου και ξενοδοχείου, 
µέχρι και την επιλογή του φαγητού, δ) τουρίστες που ταξιδεύουν χωρίς σχέδιο και ο µόνος οδηγός είναι τα 
χρήµατα που έχουν και ο χρόνος που µπορούν να διαθέσουν και ε) οι τουρίστες που είναι διατεθειµένοι να 
εργαστούν εθελοντικά, µε µοναδικό αντάλλαγµα την επίσκεψη στον συγκεκριµένο προορισµό (π.χ. 
εθελοντική εργασία για τη διάσωση της χελώνας καρέτα-καρέτα). 
 

5.3 Ο αθλητικός τουρισµός 
 
Όσον και αν φαίνεται περίεργο, ο αθλητικός τουρισµός έχει τις ρίζες του στην Αρχαία Ελλάδα. Ο Ηρόδοτος, 
πατέρας της Ιστορίας και, κατά πολλούς, και της γεωγραφίας, περιγράφει αθλητικούς προορισµούς, αλλά και 
αθλητές που επισκέπτονταν αθλητικούς αγώνες, για να συµµετάσχουν ή να παρακολουθήσουν τους ίδιους 
τους αγώνες και τα δρώµενα που τους συνόδευαν. Ως ιστορικός ταξίδευε κατά την αρχαιότητα σε πόλεις και 
κατέγραφε τον τρόπο και τις εναλλακτικές µετακίνησης, τα καταλύµατα, όπου κάποιος µπορούσε να 
διανυκτερεύσει, τους χώρους εστίασης και τι αξιόλογο µπορούσε να επισκεφτεί. Θα µπορούσε κάποιος να πει 
ότι ο Ηρόδοτος έγραψε τον πρώτο αθλητικό-τουριστικό οδηγό, στον οποίο περιγράφει µε λεπτοµέρειες πώς 
να επισκεφθεί κάποιος µια πόλη µε αθλητικούς αγώνες, πού να µείνει, τι να επισκεφθεί, τι να δει. Σκοπός του 
Ηρόδοτου ήταν να επισκεφθεί και να έρθει σε επαφή µε ανθρώπους από διαφορετικές πόλεις, µε στόχο να 
καταγράψει ιστορικά δεδοµένα, αλλά και µύθους και θρύλους της κάθε περιοχής. Σε αυτήν του την 
προσπάθεια, έγινε εκτός από πατέρας της Ιστορίας µάλλον και ο πατέρας του (αθλητικού) τουρισµού. 
Υπάρχει γραπτό ντοκουµέντο, σύµφωνα µε το οποίο Αθηναίος πολίτης ζητεί από πανδοχείο κοντά στην 
Ολυµπία να κρατήσει δωµάτιο για κάποιο διάστηµα, πριν και κατά τη διάρκεια των Ολυµπιακών Αγώνων, για 
τον ίδιο και τους δύο γιούς του, που θα λάµβαναν µέρος στο άθληµα της πάλης, ώστε να έχουν χρόνο να 
προπονηθούν και να συµµετάσχουν. Το ντοκουµέντο αυτό αποτελεί, ίσως, την πρώτη καταγραφή 
ξενοδοχειακής κράτησης και την πρώτη αναφορά σε µία µορφή αθλητικού τουρισµού, αυτήν του 
προπονητικού τουρισµού.  

Ο αθλητισµός είναι µια σηµαντική δραστηριότητα στο πλαίσιο του τουρισµού και ο τουρισµός 
αποτελεί θεµελιώδες χαρακτηριστικό του αθλητισµού (Hinch & Higham, 2001). Την τελευταία δεκαετία έγιναν 
έρευνες που τόνισαν τη σπουδαιότητα του αθλητικού τουρισµού και όρισαν τα χαρακτηριστικά του. Όταν 
κάνουν εγχώρια ή διεθνή ταξίδια οι άνθρωποι του αθλητισµού, συχνά αναφέρονται ως «τουρίστες», 
τουλάχιστον για στατιστικούς και τεχνικούς λόγους. Αυτό ίσως σηµαίνει πως ο αθλητισµός και ο τουρισµός 
κάποιες φορές είναι αποτελεσµατικά υποκατάστατα µεταξύ τους (Moore et al., 1995). Σύµφωνα µε τον 
Huescar (2001), η σύνδεση του αθλητισµού και του τουρισµού έχει ως αποτέλεσµα την κατανόηση 
διαφορετικών κουλτούρων και τρόπων ζωής, τη συµβολή στην προώθηση και διατήρηση της ειρήνης και 
στην ανάπτυξη σχέσεων µεταξύ των ανθρώπων. Κατά τον ίδιο, τουρισµός και αθλητισµός είναι στενά 
συνδεδεµένες έννοιες, τόσο στη θεωρία όσο και στην πράξη. Ο DeVillars (2001), περαιτέρω, πιστοποιεί τη 
στενή σύνδεση των δύο αυτών εννοιών. O αθλητικός τουρισµός µπορεί να οριστεί µε πολλούς διαφορετικούς 
τρόπους (Kartakoulis, 2000), αλλά οι περισσότεροι ορισµοί του καθορίζονται σε µεγάλο βαθµό από τη 
νοοτροπία και την κοινωνία στην οποία διατυπώνονται (Epitropoulos, 2002). Ο συνδυασµός των τουριστικών 
αθλητικών δραστηριοτήτων και η ταύτιση του χρόνου των διακοπών µε τον χρόνο του αθλητισµού  
αποτελούν γενεσιουργό αιτία του αθλητικού τουρισµού (Σφακιανάκης, 2000). 

Στη σύγχρονη εποχή, όλο και περισσότεροι επαγγελµατίες και ακαδηµαϊκοί του χώρου της αναψυχής 
και του αθλητισµού εκδηλώνουν το ενδιαφέρον τους ή αναπτύσσουν θεωρίες και (επιχειρηµατικές) δράσεις 



σχετικές µε τον αθλητικό τουρισµό. Ο τουρισµός, άλλωστε, παγκοσµίως θεωρείται ως η πιο γρήγορα 
αναπτυσσόµενη βιοµηχανία µε πολλές, µάλιστα, εναλλακτικές. Ο αθλητικός τουρισµός είναι µια από αυτές 
τις µορφές. Ο ∆ιεθνής Οργανισµός Τουρισµού (World Tourism Organization), το 2001, και η ∆ιεθνής 
Ολυµπιακή Επιτροπή  (International Olympic Committee) συµφώνησαν ότι Αθλητισµός και Τουρισµός είναι 
έννοιες µε πολλά κοινά σηµεία και µε ακόµη περισσότερες δυνατότητες και προεκτάσεις. Με έρευνά τους την 
ίδια χρονιά προσδιόρισαν ότι ο αθλητισµός συµβάλει στο ακαθάριστο εγχώριο προϊόν (ΑΕΠ) των 
βιοµηχανοποιηµένων εθνών σε ένα ποσοστό της τάξης του 1-2% και ο τουρισµός σε ποσοστό 4-6%. Πολλοί 
είναι και οι ακαδηµαϊκοί που τα τελευταία 25 χρόνια προσπάθησαν να ορίσουν τον αθλητικό τουρισµό και να 
δηµιουργήσουν µοντέλα ανάπτυξης.  

Οι Higham και Hinch (2003) έδειξαν ότι τα τρία κύρια συστατικά του αθλητικού τουρισµού είναι ο 
αθλητισµός, ο χώρος και ο χρόνος, και είναι αλληλένδετα τµήµατα του ίδιου συστήµατος. Με βάση τον 
αθλητισµό, ο τουρισµός χωρίζεται σε επαγγελµατικό τουρισµό: α) ενεργητικό (π.χ. προπονητές, αθλητές) και 
β) παθητικό (π.χ.  βοηθητικό προσωπικό, παράγοντες) και τουρισµό αναψυχής: α) ενεργητικό (διακοπές µε 
συµµετοχή σε κάποια αθλητική δραστηριότητα) και β) παθητικό (θεατές, νοσταλγοί, κ.ά.).  

Πιο αναλυτικά, ως παθητική µορφή αθλητικού τουρισµού (επαγγελµατικού και αναψυχής) 
αναφέρεται η παρακολούθηση αγώνων και πρωταθληµάτων, όπως η παρακολούθηση των Ολυµπιακών 
Αγώνων, του Μουντιάλ ή άλλων παγκόσµιων, ηπειρωτικών ή κρατικών πρωταθληµάτων διαφόρων ατοµικών 
και οµαδικών αθληµάτων, κ.ά.. Υπάρχει µια ολόκληρη βιοµηχανία που κινείται γύρω από τη µετακίνηση 
φιλάθλων και οπαδών (Shilbury, 2007).  Οι Ολυµπιακοί Αγώνες (θερινοί και χειµερινοί), αν και διεξάγονται 
κάθε τέσσερα χρόνια, είναι το σηµαντικότερο αθλητικό-τουριστικό γεγονός του πλανήτη. Για δεκαέξι µέρες, 
όλος ο κόσµος παρακολουθεί τους Αγώνες και τουριστικά πακέτα πολλών εκατοµµυρίων ευρώ προτείνονται 
στους πιθανούς τουρίστες. Η ∆ιεθνής Ολυµπιακή Επιτροπή (International Olympic Committee) σε 
συνεννόηση µε τον ∆ιεθνή Οργανισµό Τουρισµού (World Tourism Organization) ορίζουν το πώς θα 
µοιράσουν (µαζί µε τις επιµέρους οµοσπονδίες) τα εισιτήρια και, µάλιστα, το πρακτορείο που θα κερδίσει τον 
διεθνή διαγωνισµό µπορεί να εξασφαλίσει στους πελάτες-τουρίστες εισιτήρια για κάποιους από τους 
αγώνες/δρώµενα (Havitz, 1997). Παράλληλα, όλες, δε, οι οµοσπονδίες και επιτροπές, όταν προκηρύσσονται 
οι υποψηφιότητες για το ποια χώρα ή πόλη θα φιλοξενήσει τους αγώνες, ένα από τα πρώτα στοιχεία που 
εξετάζουν είναι, εάν υπάρχουν οι τουριστικές υποδοµές, για να πραγµατοποιηθούν οι αγώνες. Ο αριθµός των 
αεροδροµίων, λιµανιών και µέσων µαζικής µεταφοράς, αλλά και ο αριθµός των ξενοδοχείων και, πιο 
συγκεκριµένα, ο αριθµός των κλινών µε διαφορετική κατάταξη σε αστέρια, είναι το πρωταρχικό στοιχείο που 
θα ερευνήσουν οι εκάστοτε επιτροπές πριν αποφασίσουν για όλα τα άλλα θέµατα, όπως αθλητικές υποδοµές, 
ασφάλεια, τηλεπικοινωνίες και άλλα.   

Να σηµειωθεί ότι η περίοδος της επισκεψιµότητας εκτείνεται πριν, κατά τη διάρκεια και µε το πέρας 
των Αγώνων.   Το µοντέλο PARRC του Kutrzmann (2005) προσπαθεί να εξηγήσει το πώς µπορεί να εξελιχτεί 
η επισκεψιµότητα σε µία πόλη που φιλοξενεί ένα µεγάλο ή µικρό αθλητικό γεγονός. Τα αρχικά του µοντέλου 
αναφέρονται στα: 

• Prelude, είναι ο αριθµός των τουριστών που έρχονται στον τόπο φιλοξενίας του γεγονότος 365 
ηµέρες, πριν από το αθλητικό γεγονός.  

• Attendance, είναι ο αριθµός των επισκεπτών κατά τη διάρκεια του αθλητικού γεγονότος και 
καταγράφεται για όσο διάστηµα διαρκούν οι αγώνες ή οι δραστηριότητες.  

• Retention, είναι ο αριθµός των αθλητικών τουριστών που παραµένουν µετά το τέλος του 
αθλητικού γεγονότος/δραστηριότητας, µε µέγιστο χρόνο παραµονής τους 1-3 µήνες µετά 
(κατανόηση κουλτούρας- κοινωνίας).  

• Residuals, είναι ο αριθµός των αθλητικών τουριστών που επιστρέφουν στον τόπο φιλοξενίας του 
γεγονότος και διαρκεί περίπου 4 -24 µήνες µετά τη φάση παράτασης (συνήθως είναι αποτέλεσµα 
της συµµετοχής σε συνέδρια, εκθέσεις, συνεργασίες).  

• Continuous, είναι ο αριθµός των αθλητικών τουριστών που επιστρέφουν στον τόπο φιλοξενίας 
του γεγονότος και διαρκεί 2-5 χρόνια µετά τη φάση επιστροφής (συνήθως είναι αποτέλεσµα της 
ανάπτυξης συνεργασιών ή φιλικών και άλλων κοινωνικών σχέσεων που δηµιουργήθηκαν κατά 
τοn χρόνο παραµονής).   

 
 
 
 



 
 

 

 

 
 

Πίνακας 5.1 Η εφαρµογή του Μοντέλου PARRC στα Twinning Games, στο πλαίσιο της αδελφοποίησης των πόλεων Χάγη 
και Οτάβα (Ν=364) (Kurtzmann, 2005). 

Το ίδιο φαινόµενο παρατηρείται και για όλες τις οµοσπονδίες, που κάθε δύο ή τέσσερα χρόνια 
οργανώνουν παγκόσµια πρωταθλήµατα ποδοσφαίρου, µπάσκετ, στίβου, κολύµβηση, κ.ά., καθώς και για τα 
ηπειρωτικά πρωταθλήµατα (Ευρώπη-Αµερική-Ασία-Αφρική-Ωκεανία) σε όλες τις οµοσπονδίες. Επίσης, οι 
µετακινήσεις οπαδών διαφόρων αθληµάτων αποτελούν ένα τεράστιο τουριστικό πακέτο. Τα τελευταία 
χρόνια, εξαιτίας της βίας που υπάρχει µεταξύ φιλάθλων, γίνεται όλο και πιο ελεγχόµενα, αλλά ειδικά σε 
αγώνες Champions League (αγώνες ποδοσφαίρου στην Ευρώπη), οι οµάδες είναι υποχρεωµένες να 
παραχωρήσουν ένα µέρος των εισιτηρίων τους στη φιλοξενούµενη οµάδα. Στις Ηνωµένες Πολιτείες, δε, είναι 
εξαιρετικά διαδοµένο οπαδοί των πανεπιστηµιακών οµάδων να ταξιδεύουν µε τα αυτοκίνητά τους, τα 
τροχόσπιτά τους ή µικρά λεωφορεία, να νοικιάζουν έναν χώρο παρκινγκ έξω από το γήπεδο και να περνούν 
ολόκληρη την ηµέρα µε οργανωµένες δραστηριότητες. 

Από την άλλη, ως ενεργητική µορφή αθλητικού τουρισµού αναφέρονται οι ακόλουθες εναλλακτικές 
και δραστηριότητες: 

• Η συµµετοχή σε αθλητικές εκδηλώσεις, όπως για παράδειγµα η συµµετοχή στο Μαραθώνιο των  
Αθηνών. Η  µεγάλη διαφορά µε τον παθητικό αθλητικό τουρίστα είναι ότι ο αθλητικός τουρίστας 
ταξιδεύει σε ένα µεγάλο αθλητικό γεγονός οργανωµένο και µε αυστηρούς κανόνες συµµετοχής 
και πληρώνει τη συµµετοχή του. Κυρίως, όµως, η διαφορά έγκειται στο ότι δεν παρακολουθεί 
απλά, αλλά αυτός/αυτή είναι ο αθλητής που συµµετέχει. Ο Μαραθώνιος των Αθηνών, αλλά και 
όλοι οι µαραθώνιοι στον κόσµο, είναι κλασικά παραδείγµατα ενεργού αθλητικού τουρισµού 
(Standeven, 1999). Ο οικονοµικός αντίκτυπος στην τοπική τουριστική οικονοµία είναι τεράστιος 
(εξαρτάται και από το πόσο δηµοφιλής είναι  ο αγώνας). Φυσικά ο «αθλητής» που συµµετέχει 
στα δρώµενα σπάνια ταξιδεύει µόνος, αλλά ταξιδεύει µαζί µε οικογένεια και φίλους και πολλές 
φορές συνδυάζεται κα µε άλλα είδη τουρισµού. 

• Σπορ στη φύση. Τα τελευταία πενήντα χρόνια όλο και πιο πολλές οικογένειες ταξιδεύουν για τις 
καλοκαιρινές ή χειµερινές τους διακοπές, ανάλογα µε το τι δραστηριότητες θέλουν να κάνουν 
στη φύση, όπως για παράδειγµα σκι, κατάβαση ποταµιού µε φουσκωτή βάρκα (ράφτιγκ),  
ιστιοπλοΐα, καταδύσεις, περπάτηµα στο βουνό, ορεινό ποδήλατο και άλλα (Κουθούρης, 2003). Οι 
συγκεκριµένες αθλητικές τουριστικές δραστηριότητες προϋποθέτουν µέσο µετακίνησης, διαµονή 
και γενικά ό,τι είναι απαραίτητο για ένα πλήρες τουριστικό πακέτο. Ο καταδυτικός τουρισµός 
αποτελεί, για παράδειγµα, µία εναλλακτική των σπορ στη φύση, που όλο και περισσότερο 
προσελκύει το ενδιαφέρον και τη συµµετοχή των αθλητικών καταναλωτών (Gilbertson, 2011). Το 
γκολφ αποτελεί, επίσης, ένα άλλο σπορ αναψυχής, για τη συµµετοχή στο οποίο διοργανώνονται 
πακέτα και ταξιδιωτικές εµπειρίες, µε αποκλειστικό στόχο τη µετάβαση σε προορισµούς που 
διαθέτουν αξιόλογους χώρους για γκολφ ανά τον κόσµο. Σύµφωνα µε το Μοντέλο του Hall 
(1992) παρατηρείται πώς κατηγοριοποιούνται οι δραστηριότητες ανάλογα µε το αν κάποιος θέλει 
να συµµετέχει σε ήπια ή υψηλή ένταση, αν η συµµετοχή είναι ελεύθερη ή ανταγωνιστική. 

• Προπονητικός τουρισµός. Από την εποχή που ο αθλητισµός έγινε επαγγελµατικός, αναπτύχθηκε 
και ο προπονητικός τουρισµός. Στην αρχή ήταν οι ολυµπιακές οµάδες ανεπτυγµένων χωρών που 
ήθελαν χρόνο προσαρµογής, αλλά και αποµόνωσης για τους αθλητές/τριές τους. Έτσι, 
δηµιουργήθηκαν προπονητικά κέντρα σε κατάλληλες/ιδανικές συνθήκες (θερµοκρασίας, 
υψοµέτρου και, οπωσδήποτε, µακριά από δηµοσιογράφους), µε όλες τις ποιοτικές τουριστικές 
υποδοµές για ολυµπιακές οµάδες που είχαν απαιτήσεις µεταλλίων. Τα τελευταία χρόνια όλες οι 
επαγγελµατικές οµάδες ποδοσφαίρου, µπάσκετ, αλλά και άλλων οµοσπονδιών, επιδιώκουν να 

Στάδιο χρόνος %  επισκέπτες
P προετοιµασία 365 µέρες 1%
A επίσκεψη όσο διαρκεί το γεγονός 100%
R παράταση 1-90 µέρες µετά 31%
R επιστροφή 14-110 εβδοµάδες µετά 9%
C επανάληψη 24-28 µήνες µετά 3%
ΣΥΝΟΛΟ PARRC 144%



συγκεντρωθούν και να πραγµατοποιήσουν ένα κοµµάτι της προετοιµασίας τους σε προπονητικά 
κέντρα. Σε µερικές, δε, περιπτώσεις η παραµονή στα κέντρα αυτά µπορεί να διαρκέσει αρκετές 
εβδοµάδες, µε στόχο τη µεγιστοποίηση του αποτελέσµατος. Οι Ελληνικές οµάδες, κυρίως της 
καλαθοσφαίρισης και του ποδοσφαίρου, επιλέγουν κατά  τον Ιούλιο τα προπονητικά κέντρα της 
Αυστρίας και της ορεινής Ιταλίας ή, ιδίως αυτές µε µικρότερο προϋπολογισµό, προτιµούν κέντρα 
(συνήθως ορεινά) της Ελλάδας. Ενδιαφέρον παρουσιάζει ότι πολλές σκανδιναβικές αλλά και 
ρωσικές οµάδες προτιµούν την Κύπρο, κατά τη διάρκεια των µηνών του Ιανουαρίου και 
Φεβρουαρίου, λόγω καιρού αλλά και τουριστικών υποδοµών.        

• Άσκηση σε ξενοδοχεία µε τη µορφή animation. Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να αναφερθεί η 
συζήτηση που χρόνια τώρα υπάρχει για το αν το αθλητικό animation, δηλαδή η αθλητική 
ψυχαγωγία πελατών, εντάσσεται στον αθλητικό ή ξενοδοχειακό τουρισµό (Αυθίνος, 2006). Τα 
τελευταία τριάντα χρόνια πολλά είναι τα ξενοδοχειακά τουριστικά θέρετρα που έχουν εντάξει 
αθλητικές δραστηριότητες αναψυχής στα προγράµµατά τους. Ένα από τα πλέον διαδεδοµένα 
είναι το children animation, δηλαδή η ψυχαγωγία παιδιών ή φύλαξη παιδιών. Σε γενικές γραµµές, 
µία οµάδα animateur σε ξενοδοχεία ή καταλύµατα µπορεί και πρέπει να προσφέρει προγράµµατα 
άσκησης και αναψυχής καθ’ όλη τη διάρκεια της ηµέρας. Το πρωί µπορούν να 
πραγµατοποιούνται προγράµµατα γυµναστικής, εναλλακτικές αερόµπικ (στην παραλία, σε 
κλειστούς ή ανοιχτούς χώρους), aqua αερόµπικ, ποδηλασίες ή ποδηλατάδες, το µεσηµέρι 
παιχνίδια στη σκιά, όπως βελάκια ή άλλα πιο ξεκούραστα παιχνίδια, ενώ το απόγευµα µπορούν 
να επαναληφθούν πολλές από τις πρωινές δράσεις (ή να εναλλάσσονται) και φυσικά άλλες 
αθλητικές δραστηριότητες, όπως µπότσια, βόλεϊ, pilates και, φυσικά, το βράδυ παραδοσιακοί 
χοροί, για φυσική δραστηριότητα και αναψυχή.  

 
Αναλόγως µε την τυπολογία του τουρίστα, οι Standeven και De Knop (1999) έχουν διαµορφώσει την 

τυπολογία του αθλητικού τουρίστα, στην οποία συµπεριλαµβάνουν τις έννοιες που ήδη έχουν προαναφερθεί 
(επαγγελµατικός αθλητικός τουρισµός και αθλητικός τουρισµός µε στόχο την αναψυχή, ενεργητικός και 
παθητικός). 

 

5.4 Υπαίθριες ∆ραστηριότητες 
 
Υπαίθριες δραστηριότητες είναι οι κινητικές δραστηριότητες που εξελίσσονται κυρίως σε φυσικό 
περιβάλλον. Ο κύριος στόχος των υπαιθρίων δραστηριοτήτων είναι η ψυχαγωγία των συµµετεχόντων, µέσα 
από κίνηση, και η διδασκαλία δεξιοτήτων, που πολλές φορές έχουν και το στοιχείο της εξερεύνησης, της 
ανακάλυψης και της περιπέτειας. Ένας άλλος σηµαντικός στόχος είναι η εκπαίδευση, αλλά και η οικολογική 
συνείδηση (Κουθούρης, 2009). Οι υπαίθριες δραστηριότητες είναι το εργαλείο για να µάθουν παιδιά και 
ενήλικες τα µυστικά της φύσης και µια πρώτης τάξεως ευκαιρία να βιώσουν την παρέµβαση του ανθρώπου 
στη φύση (Kyle, 2010). Επίσης, οι υπαίθριες δραστηριότητες έχουν ως στόχο τη βελτίωση της υγείας των 
συµµετεχόντων, την ανάπτυξη οµαδικών αλλά και ατοµικών ικανοτήτων και δεξιοτήτων, ενώ συχνά 
συµβάλλουν και στην επανένταξη ατόµων στη κοινωνία (π.χ. πρόσφυγες, εξαρτηµένα άτοµα, κ.ά.), αλλά και 
στη βελτίωση της ποιότητας ζωής του ανθρώπου.    
 

5.4.1 Ιστορική αναφορά στις υπαίθριες δραστηριότητες 
 
Οι υπαίθριες δραστηριότητες υπήρχαν από τα αρχαία χρόνια και σε όλους τους πολιτισµούς, αλλά όπως τις 
ξέρουµε στη σύγχρονη κοινωνία,  παρουσιάστηκαν στα τέλη του 19ου αιώνα. Οι κοινωνίες από αγροτικές 
έγιναν βιοµηχανικές και η ανάγκη των οικογενειών να επιστρέψουν/επισκεφτούν την ύπαιθρο και να 
δραστηριοποιηθούν στα ποτάµια, τα βουνά και γενικά στη φύση, έγινε µέρος του οικογενειακού 
προγραµµατισµού (∆ράκου, 2005-2006). Σηµαντική ηµεροµηνία είναι το 1886, όταν ιδρύεται το πρώτο 
Εθνικό Πάρκο προστασίας άγριας φύσης, το Yosemite Valley της Καλιφόρνιας, στις Ηνωµένες Πολιτείες της 
Αµερικής. Ακολούθησαν και άλλα πάρκα στην Ευρώπη, αλλά και σε όλον τον κόσµο. Αυτό ήταν πολύ 
σηµαντικό, γιατί οριοθετήθηκαν χώροι όπου οι άνθρωποι οργανωµένα ή ελεύθερα µπορούν να επισκέπτονται 
εθνικά πάρκα και να αναπτύσσουν υπαίθριες δραστηριότητες, ακολουθώντας πάντα συγκεκριµένους κανόνες 



και σεβόµενοι το φυσικό περιβάλλον. Επίσης, σηµαντική στιγµή στην ανάπτυξη των υπαιθρίων 
δραστηριοτήτων ήταν η ίδρυση του Προσκοπισµού (1910), ενός παγκοσµίου κινήµατος εθελοντισµού, το 
οποίο µέσα στους καταστατικούς στόχους της ίδρυσής του περιλαµβάνει και το παιχνίδι σε φυσικό 
περιβάλλον (Κουθούρης, 2009). 
 Τα προγράµµατα και οι υπηρεσίες των υπαιθρίων δραστηριοτήτων είναι µια ραγδαία αναπτυσσόµενη 
αγορά σε παγκόσµιο επίπεδο και δηµιουργούν αυτόνοµο οικονοµικό προϊόν (Kyle, 2005). Φυσικές περιοχές 
που υπάγονται στον χώρο των υπαιθρίων δραστηριοτήτων είναι οι Εθνικοί ∆ρυµοί, τα Εθνικά Πάρκα, οι 
δασικές εκτάσεις, τα εσωτερικά ύδατα (ποτάµια, λίµνες, τεχνίτες λίµνες και κανάλια) και οι παράκτιες 
εκτάσεις (παραλίες, ακτές). Επίσης, µπορούµε να έχουµε υπαίθριες δραστηριότητες σε αστικές περιοχές 
(αστικά πάρκα), ελεύθερους χώρους πρασίνου, δίκτυο ποδηλατοδρόµων σε πόλεις, δηµοτικές πλατείες µε 
θέµα τα υπαίθρια σπορ, ακόµη και εγκαταστάσεις υπαιθρίων δραστηριοτήτων σε σχολικές αυλές.   

5.4.2 Σκοπός και στόχος των προγραµµάτων υπαιθρίων δραστηριοτήτων 
 
Η δηµιουργία ειδικών οργανισµών που σκοπό έχουν τη διαχείριση και τον έλεγχο του περιβάλλοντος, στο 
οποίο διεξάγονται οι υπαίθριες δραστηριότητες, έγινε ανάγκη λόγω της µεγάλης ανάπτυξης που είχε και έχει 
η «βιοµηχανία» των υπαιθρίων δραστηριοτήτων. Φυσικά, η απαγόρευση της παροχής και πραγµατοποίησης 
υπαιθρίων δραστηριοτήτων σε περιοχές φυσικής οµορφιάς, δεν είναι και δεν πρέπει να αποτελεί ενδεδειγµένη 
λύση Κουθούρης, 2009). Αντιθέτως, η θέσπιση κανόνων για την ορθολογική χρήση του φυσικού πλούτου και 
η συµµετοχή των πολιτών στην προστασία του περιβάλλοντος αποτελούν λύσεις που µπορούν, µάλιστα, να 
επιφέρουν και µακροπρόθεσµα θετικά συµπεράσµατα. Είναι σηµαντικό να υπάρχει καθοδήγηση και σωστή 
πληροφόρηση, έτσι ώστε οι συµµετέχοντες σε υπαίθριες δραστηριότητες να γίνονται και οι υπερασπιστές των 
υδροβιότοπων, των αναρριχητικών πεδίων και των προστατευµένων περιβαλλοντικά ευαίσθητων περιοχών.   

 

Εικόνα 5.2 Υπαίθριες δραστηριότητες αναψυχής. 

5.4.2 Τοµείς των υπαιθρίων δραστηριοτήτων. 
Σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία, µπορούµε να διακρίνουµε τους παρακάτω τέσσερις τοµείς υπαιθρίων 
δραστηριοτήτων (Κουθούρης, 2009; Henderson, 2004):  

1. Υπαίθριες δραστηριότητες και σπορ περιπέτειας. Η πεζοπορία, το ποδήλατο στο βουνό, η 
κατασκήνωση, το θαλάσσιο κανό, η τεχνική αναρρίχηση, η κατάβαση ποταµών µε βάρκες, η 
ιστιοπλοΐα και το αλεξίπτωτο πλαγιάς θεωρούνται σήµερα από τις πλέον δηµοφιλείς 
δραστηριότητες. Έχει αναπτυχθεί, επίσης, µία συζήτηση στην ακαδηµαϊκή κοινότητα για το 
αν δραστηριότητες, όπως οι καταδύσεις (απαιτούν ειδικό εξοπλισµό), το γκολφ, ακόµη και το 
τένις, υπάγονται στις υπαίθριες δραστηριότητες. Έντονη συζήτηση υπάρχει, επίσης, και για 
την επικινδυνότητα αυτών των δραστηριοτήτων. Μία από τις πραγµατικότητες που έχει 
αποτυπωθεί, είναι ότι βάσει ποσοστών, είναι σαφώς πιο επικίνδυνο για κάποιον να οδηγήσει 
ως τον χώρο διεξαγωγής της υπαίθριας δραστηριότητας, όπως και η ασφαλής επιστροφή του 
στον χώρο κατοικίας του, παρά η καθαυτή συµµετοχή του στη/στις δραστηριότητα/ες. Στον 
αθλητισµό αναπτύσσετε ανταγωνισµός µεταξύ ανθρώπων ή οµάδων, στα σπορ υπαιθρίων 



δραστηριοτήτων αναπτύσσετε ανταγωνισµός ανάµεσα στον άνθρωπο και τα στοιχεία της 
φύσης. Θα πρέπει, λοιπόν, να δίνεται έµφαση στην ασφαλή διεκπεραίωση της 
δραστηριότητας και στο τρόπο της αποτελεσµατική αντιµετώπισης των προκλήσεων του 
φυσικού περιβάλλοντος. Υπάρχουν και δραστηριότητες που βασίζονται στην αίσθηση του 
φόβου και την αύξηση της αδρεναλίνης, όπως για παράδειγµα το bungee jumping ή τα 
διάφορα θεµατικά πάρκα µε µηχανήµατα και τραινάκια, που, όµως, ανήκουν σε άλλη 
κατηγορία αναψυχής.  

2. ∆ιαχείριση του ανθρώπινου δυναµικού. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί µε: α) ∆ραστηριότητες 
γνωριµίας και επικοινωνίας, β) Λήψης αποφάσεων και επίλυση προβληµάτων, γ) 
∆ραστηριότητες συνεργασίας.  

3. Υπαίθριες δραστηριότητες και εκπαίδευση.  
4. Θεραπευτική αναψυχή (διεξοδική ανάλυση αυτού του τοµέα γίνεται στο κεφάλαιο 3 του 

βιβλίου). 
 

 
Εικόνα 5.3 Υπαίθριες δραστηριότητες αναψυχής στο νερό. 

5.4.3 Προορισµοί υπαιθρίων δραστηριοτήτων  
1. ∆ραστηριότητες νερού, όπως: α) Ποτάµια κατάβαση µε βάρκες κανό καγιάκ, β) Ήσυχα νερά 

µε βάρκες, γ) Θαλάσσια σπορ, κανό καταδύσεις. 
2. ∆ραστηριότητες ξηράς, όπως: α) Ορεινή πεζοπορία-ορεινή ποδηλασία και β) Τεχνική 

αναρρίχηση-∆ιάσχιση φαραγγιών. 
3. ∆ραστηριότητες αέρα, όπως: α) Αεραθλητικές δραστηριότητες και β) Αλεξίπτωτο πλαγιάς. 

 



 
Εικόνα 5.4 Υπαίθριες δραστηριότητες αναψυχής στην ξηρά. 

 

5.5 Ανασταλτικοί παράγοντες σε δραστηριότητες υπαιθρίων δραστηριοτήτων 
 
Υπάρχουν πολλά εµπόδια στη σηµερινή κοινωνία που επηρεάζουν τη συµµετοχή σε δραστηριότητες 
υπαιθρίων δραστηριοτήτων. Η διεθνής αλλά και η ελληνική βιβλιογραφία έχει ασχοληθεί αρκετά µε τους 
ανασταλτικούς παράγοντες. Στη Ελλάδα, ο Αλεξανδρής (Alexandris, 2009; Αλεξανδρής, 2011) και οι 
συνεργάτες του έχουν δηµοσιεύσει εργασίες που επικεντρώνονται στο θέµα των ανασταλτικών παραγόντων, 
δηλαδή των λόγων εκείνων που εµποδίζουν κάποιον να συµµετάσχει σε µία δραστηριότητα (υπαίθριας) 
αναψυχής. Ως πλέον σηµαντικοί λόγοι αναφέρονται οι ακόλουθοι:  

1. Έλλειψη χρόνου. Η έλλειψη χρόνου είναι ίσως ο σηµαντικότερος παράγοντας παγκοσµίως 
που φαίνεται ότι αποτρέπει άτοµα και οικογένειες να συµµετάσχουν σε υπαίθριες 
δραστηριότητες. Αν και η τεχνολογία είναι στην υπηρεσία του ανθρώπου, µε σκοπό να κάνει 
τον άνθρωπο πιο αποτελεσµατικό και να του εξασφαλίσει ελεύθερο χρόνο, για να τον 
χρησιµοποιεί όπως θέλει, φαίνεται να προκύπτει το αντίθετο ακριβώς αποτέλεσµα. 

2. Οικονοµικό πρόβληµα. Σε εποχές οικονοµικής κρίσης, και όχι µόνο, τα θέµατα οικονοµικής 
διαχείρισης της αναψυχής προβληµατίζουν τον οικογενειακό προϋπολογισµό. Μιλώντας για 
τα οικονοµικά και την τιµολόγηση, κάθε οργανισµός θα πρέπει να λαµβάνει υπόψη ότι ένα 
άτοµο προκειµένου να αποφασίσει τη συµµετοχή του (ή όχι) σε µία δραστηριότητα, δη 
αναψυχής, λαµβάνει πάντα υπόψη του και άλλα τρία κόστη: το κόστος µεταφοράς, το κόστος 
διαµονής και όλα όσα χρειάζεται µια οικογένεια ή µια παρέα για να διανυκτερεύσει (ένα ή 
περισσότερα βράδια) σε έναν προορισµό. Αν κάποιος σκεφτεί το κόστος της συµµετοχής του, 
ανεξάρτητα από τις ατοµικές/οικογενειακές του οικονοµικές ανάγκες, θα αντιληφθεί ότι η 
συµµετοχή σε δραστηριότητες υπαίθριας αναψυχής αποτελούν µία µάλλον οικονοµική 
εναλλακτική αναψυχής και φυσικής δραστηριοποίησης, λαµβάνοντας υπόψη ότι όλες οι 
δραστηριότητες είναι ασφαλισµένες, υπάρχει το έξοδο αγοράς του εξοπλισµού, αλλά και το 
κόστος του εξειδικευµένου προσωπικού.  

3. Ψυχολογικοί παράγοντες. Πολλές φορές αποτρεπτικός παράγοντας συµµετοχής είναι το πώς 
βλέπει κάποιος ή κάποια τον εαυτό του/της.  Χαµηλή αυτοεκτίµηση, φόβος για το άγνωστο, 
παχυσαρκία, παλιοί τραυµατισµοί ή φόβος για πιθανό τραυµατισµό, είναι σοβαροί λόγοι για 
τη µη συµµετοχή σε υπαίθριες δραστηριότητες (Theodorakis, Tsiggilis & Alexandris, 2009).  
Το κοινωνικό περιβάλλον και η κουλτούρα της οικογένειας είναι, τελικά, ιδιαιτέρως 
αποφασιστικοί παράγοντες για το αν κάποιος θα συµµετέχει. 

4. Πρόβληµα προσβασιµότητας: Πολλοί εξαιρετικοί προορισµοί είναι δυσπρόσιτοι. Είτε λόγω 
γεωγραφίας, είτε λόγω έλλειψη υποδοµών, είτε γιατί κάποιοι προορισµοί προστατεύονται από 
ειδικό καθεστώς που απαγορεύει τη βελτίωση των οδικών δικτύων. Υπάρχει ένα ηθικό 



δίληµµα σε οργανισµούς και τοπικές κοινωνίες, για το αν θα πρέπει να γίνουν 
αυτοκινητόδροµοι που θα οδηγούν σε προορισµούς, όπου θα πραγµατοποιούνται υπαίθριες 
δραστηριότητες ή αν η ειδική προσπάθεια, για να φτάσει κάποιος σε προστατευόµενο 
προορισµό, αποτελεί κοµµάτι της διαδικασίας συµµετοχής.  

5. Απουσία ή κακές εγκαταστάσεις. Οι εγκαταστάσεις των εταιρειών υπαιθρίων 
δραστηριοτήτων, αλλά και οι δηµοτικές εγκαταστάσεις είναι συχνά χαµηλού επιπέδου. 
Πολλές φορές η έλλειψη ακόµη και τουαλέτας είναι λόγος µη συµµετοχής σε υπαίθριες 
δραστηριότητες. Έρευνες έχουν δείξει ότι ενώ γίνεται η πρώτη επίσκεψη και υπάρχει 
ικανοποίηση από τη δραστηριότητα, δεν υπάρχει επανάληψη δραστηριότητας, λόγω των 
κακών ή ελλιπών εγκαταστάσεων.  

6. Έλλειψη ενδιαφέροντος. Πολλές φορές, µια αρνητική εµπειρία του ιδίου ή κάποιου 
γνωστού/κοντινού προσώπου, η έλλειψη ενδιαφέροντος ή η φοβία µπορεί να αναστείλει τη 
διάθεση κάποιου/κάποιας να συµµετάσχει σε δραστηριότητες υπαίθριας αθλητικής αναψυχής 
(Pelletier, 1995).  

7. Τέλος, η έλλειψη παρέας. Έρευνες αποδεικνύουν ότι η απουσία συντροφιάς αποτελεί έναν 
από τους πλέον σηµαντικούς λόγους για τον οποίο κάποιος αναβάλει ή αναστέλλει 
ολοκληρωτικά την απόφασή του να συµµετάσχει σε µία (υπαίθρια) δραστηριότητα αθλητικής 
αναψυχής.  Αυτός είναι ο λόγος που πολλές εταιρείες υπαιθρίων δραστηριοτήτων αλλά και 
ορειβατικοί σύλλογοι προσπαθούν να προσελκύσουν γυµναστήρια, σχολεία, εταιρείες, για να 
συµµετάσχουν σε δραστηριότητες γνωριµίας, αρχικώς σαν οµάδες και, στην πορεία πιθανά, 
ως µεµονωµένα µέλη.  

 
 

 
 

Πρακτική συµβουλή  
 

Η δηµιουργία ενός χάρτη της Ελλάδος µε όλους τους πιθανούς προορισµούς αθλητικού 
τουρισµού για δραστηριότητες νερού, γης και αέρα θα ήταν χρήσιµη, έτσι ώστε να γίνει 
κατανοητό πόσο µεγάλη είναι η αγορά του αθλητικού τουρισµού στην Ελλάδα 

Σηµαντικό: Στοιχεία µπορούν να βρεθούν από τον Ελληνικό Οργανισµό Τουρισµού, από 
ορειβατικούς συλλόγους, αλλά και από ιδιωτικές εταιρείες που «πουλούν πακέτα αθλητικού 
τουρισµού. 
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Κριτήρια αξιολόγησης  

Κριτήριο αξιολόγησης 1 
Αναφέρετε τον ορισµό του τουρισµού, και τις θετικές αλλά και αρνητικές επιπτώσεις που µπορεί να έχει 
ο τουρισµός στις τοπικές κοινωνίες. 

Λύση 
Οι φοιτητές θα πρέπει να καταγράψουν τον ορισµό του τουρισµού και µετά θα πρέπει να βρουν 
παραδείγµατα, από τις τοπικές κοινωνίες που προέρχεται ο καθένας, για τις τέσσερεις θετικές αλλά και για τις 
τέσσερεις αρνητικές επιπτώσεις που έχει ο τουρισµός.  
 
 

Κριτήριο αξιολόγησης 2 
Αναφέρετε τον ορισµό του αθλητικού τουρισµού και δώστε τέσσερα παραδείγµατα από τον παθητικό 
αθλητικό τουρισµό και τέσσερα παραδείγµατα του ενεργητικού αθλητικού τουρισµού. Παρουσιάστε τα 
παραδείγµατα στην τάξη. 

Λύση 
Οι φοιτητές σε συνεργασία µε τον καθηγητή τους θα καταγράψουν τις διαφορετικές µορφές αθλητικού 
τουρισµού, και, µε τη βοήθεια της βιβλιογραφίας, θα τεκµηριώσουν και θα παρουσιάσουν τα παραδείγµατά 
τους στο µάθηµα. 
 

Κριτήριο αξιολόγησης 3 
Ποιοι είναι οι τοµείς των υπαίθριων δραστηριοτήτων και πώς µπορούν να εφαρµοστούν;  

Λύση 
Οι φοιτητές πρέπει να καταγράψουν του τοµείς των υπαιθρίων δραστηριοτήτων και να συζητήσουν τι 
εφαρµογές έχουν στη σηµερινή ελληνική αγορά. 
 

Κριτήριο αξιολόγησης 4 
Αναφέρετε τους ανασταλτικούς παράγοντες που υπάρχουν σήµερα για να συµµετάσχει κάποιος σε 
υπαίθριες δραστηριότητες, και πως µπορούµε να τους ξεπεράσουµε. 

Λύση 
Αφού αναφερθούν οι ανασταλτικοί παράγοντες συµµετοχής, µετά, µε τη βοήθεια του καθηγητή, οι φοιτητές 
πρέπει να καταγράψουν τεχνικές που µπορούν να ανατρέψουν τους παράγοντες και να αυξήσουν τη 
συµµετοχή  
 

 
 

 



 

Κεφάλαιο 6  

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΥ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

 
Ιωάννης Τριγώνης, Ε.Ε.Π., Σ.Ε.Φ.Α.Α., ∆.Π.Θ. 

 
Μαθησιακά Αποτελέσµατα 
Στο Κεφάλαιο που ακολουθεί, δίνονται µε λεπτοµερειακό τρόπο όλες οι παράµετροι της εφαρµογής 
προγραµµάτων υγείας και άσκησης στον εργασιακό χώρο. Συγκεκριµένα, παρουσιάζονται τα κίνητρα 
συµµετοχής των εργαζοµένων σε ανάλογα προγράµµατα, καθώς επίσης και οι λόγοι που λειτουργούν 
αποτρεπτικά για τη συµµετοχή τους. Ακολουθούν τα οφέλη των εργαζοµένων από τη συµµετοχή τους σε 
προγράµµατα εργασιακού αθλητισµού, και η επίδραση αυτών στις φυσιολογικές παραµέτρους και στα 
χαρακτηριστικά των εργαζοµένων. Γίνεται αναφορά στα κυριότερα και συχνότερα προβλήµατα υγείας και 
ασθενειών των εργαζοµένων, καθώς και στην επίδραση της άσκησης σε αυτά. Επίσης, παρουσιάζεται η 
µορφή και το περιεχόµενο των προγραµµάτων εργασιακού αθλητισµού, και, τέλος, τα κέρδη των 
επιχειρήσεων από την εφαρµογή των συγκεκριµένων προγραµµάτων. Τέλος, γίνεται αναφορά στο νοµοθετικό 
πλαίσιο και τους κυβερνητικούς χειρισµούς, όσον αφορά στην υγεία και ασφάλεια στον εργασιακό χώρο. 
 

6.1 Εισαγωγή 
 

Η αύξηση της παραγωγικότητας των εργαζοµένων και των κερδών της επιχείρησης, φαίνεται να είναι 
άµεσα συνδεδεµένη µε την υγεία των εργαζοµένων, όπως επίσης και µε την αίσθηση ικανοποίησης από τις 
παροχές που τους προσφέρει η εργοδοσία, από το ενδιαφέρον που η εργοδοσία δείχνει για τα γενικότερα 
προβλήµατα που αντιµετωπίζουν, καθώς και από το ηθικό και οµαδικό πνεύµα που επιδεικνύουν οι 
εργαζόµενοι τις ώρες εργασίας (Titze et al., 2001). Αύξηση της παραγωγικότητας µπορεί να σηµαίνει αύξηση 
της ποσότητας παραγωγής, αύξηση της ποιότητας του προϊόντος ή των υπηρεσιών, µείωση του απαιτούµενου 
χρόνου για την παραγωγή συγκεκριµένου έργου ή οποιοσδήποτε συνδυασµός των παραπάνω. Η εφαρµογή 
προγραµµάτων υγείας, που περιλαµβάνουν και αθλητικές δραστηριότητες και προγράµµατα άσκησης για 
τους εργαζοµένους, έχει δείξει πως επιδρά θετικά σε όλους τους παραπάνω παράγοντες, οι οποίοι οδηγούν 
στην αύξηση της παραγωγικότητας και των κερδών των επιχειρήσεων (Rongen, Robroek & Burdorf, 2014).  

Επίσης, το πρόβληµα της χαµηλής παραγωγικότητας µε όλες τις αρνητικές επακόλουθες συνέπειες, 
τόσο για την εκάστοτε επιχείρηση, όσο και για τη συνολική  οικονοµία (Trigonis et al., 2008), απασχόλησε 
και προβληµάτισε τους  υπεύθυνους της διοίκησης των επιχειρήσεων (managers), οι οποίοι οδηγήθηκαν στο 
συµπέρασµα ότι η αύξηση της παραγωγικότητας δεν µπορεί να επιτευχθεί χωρίς να δοθούν νέα κίνητρα στους 
εργαζόµενους. Ως νέο κίνητρο θεωρήθηκε και η παροχή υπηρεσιών άθλησης-άσκησης στους εργαζόµενους, η 
οποία αναµένονταν από τους εργοδότες να αυξήσει την αποδοτικότητα των εργαζοµένων στις επιχειρήσεις 
τους (Lahti, Lahelma & Rahkonen, 2012). Στα τέλη της δεκαετίας του 1960, εµφανίζονται στην Αµερική οι 
πρώτες επιχειρήσεις που οργανώνουν προγράµµατα αθλητικών δραστηριοτήτων στον εργασιακό χώρο, τα 
οποία προσφέρονται δωρεάν στους εργαζοµένους αυτών των επιχειρήσεων (Shephard, 1986). Οι Baun & 
Baun (1984) αναφέρουν πως στη δεκαετία του 1980, περισσότερες από 50.000 αµερικάνικες επιχειρήσεις 
προσέφεραν υπηρεσίες άθλησης και άσκησης στους εργαζοµένους τους, και πως η «Αµερικανική Ένωση 
Ειδικών Συµβούλων για Άσκηση-Άθληση στον Επιχειρησιακό και Βιοµηχανικό χώρο» αριθµούσε 
περισσότερο από 3.000 µέλη. Οι παροχές των εργοδοτών είχαν ως σκοπό τη βελτίωση της υγείας των 



εργαζοµένων τους, που, µε τη σειρά της, θα επέφερε µείωση στα έξοδα και αύξηση στα κέρδη των 
επιχειρήσεων (Wanzel, 1994).  

Η βελτίωση της υγείας των εργαζοµένων, µέσα από την εφαρµογή και λειτουργία αθλητικών 
δραστηριοτήτων, έφερε πολύ θετικά ή ίσως και πολύ καλύτερα από τα αναµενόµενα αποτελέσµατα στα κέρδη 
των επιχειρήσεων (Gerber, Jonsdottir, Lindwall & Ahlborg, 2014). Παρατηρήθηκε αύξηση της 
παραγωγικότητας των εργαζοµένων, µείωση εξόδων για νοσήλια και ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, 
βελτίωση των σχέσεων εργαζοµένων και εργοδοτών, δηµιουργία θετικού και οµαδικού κλίµατος ανάµεσα 
στους εργαζοµένους της επιχείρησης, µείωση στις απεργίες των εργαζοµένων, µείωση στην αποχώρηση από 
την εταιρεία αξιόλογων και παραγωγικών εργατών, µείωση των ατυχηµάτων στον εργασιακό χώρο και 
γρηγορότερη αποκατάσταση των τραυµατισµών, βελτίωση των προϊόντων και των υπηρεσιών των 
επιχειρήσεων (Kaman, 1987). Ο Shephard (1988) τονίζει πως οι εταιρείες που εφάρµοσαν αθλητικά 
προγράµµατα, µετά από έναν µόλις χρόνο εφαρµογής, παρουσίασαν αύξηση της παραγωγής, που έφτανε το 
7%. Έρευνες έχουν δείξει (Danielson & Danielson, 1982; Shephard, 1986) πως για κάθε 1 δολάριο που 
ξοδευόταν από την επιχείρηση για την εφαρµογή αθλητικών προγραµµάτων στους εργαζοµένους, η 
επιχείρηση είχε κέρδη που µπορεί να έφταναν µέχρι και τα $5. Ανάλογα θεαµατικά ήταν και τα οφέλη που 
αποκόµισαν από τη συµµετοχή τους σε προγράµµατα άσκησης και σπορ οι εργαζόµενοι των επιχειρήσεων. 
Συγκεκριµένα, µειώθηκαν οι καρδιοπάθειες και τα ισχαιµικά επεισόδια, κρατήθηκε η αρτηριακή πίεση σε 
φυσιολογικά επίπεδα, και το ίδιο συνέβη και για τη χοληστερόλη και την παχυσαρκία (Bertera, 1991). 
Σύµφωνα µε τον παραπάνω ερευνητή, οι εργαζόµενοι που συµµετείχαν σε αθλητικές δραστηριότητες 
παρουσίαζαν λιγότερο άγχος και στρες, σε σχέση µε τους συναδέλφους τους που δεν είχαν αθλητική 
δραστηριότητα (Bertera, 1990). Με τη συµµετοχή των εργαζοµένων σε αθλητικές δραστηριότητες, υπήρξαν 
βελτιώσεις στον έλεγχο της πίεσης του αίµατος, στη µείωση του καπνίσµατος και στην κατανάλωση 
αλκοολούχων ποτών, καθώς και στη µείωση του εργασιακού άγχους (Meyers & Donham, 1982).  

Ο Chenoweth (2008) αναφέρει πως τα προγράµµατα υγείας και αθλητικών δραστηριοτήτων αρχίζουν 
να εµφανίζονται ιδιαίτερα οργανωµένα τη δεκαετία του 1980 στις Η.Π.Α. και τον Καναδά. Σε ένα σύνολο 
1.358 επιχειρήσεων στις Η.Π.Α., µε αριθµό εργαζοµένων πάνω από 50, που επιλέχθηκαν µε τυχαία 
δειγµατοληψία, βρέθηκε ότι το 65% αυτών των επιχειρήσεων διέθετε προγράµµατα υγείας και άσκησης, µε 
το 50% αυτών των επιχειρήσεων να έχουν εφαρµόσει τέτοια προγράµµατα σε περίοδο µικρότερη των 5 
τελευταίων ετών. Επίσης το 1/3 των επιχειρήσεων που δεν διέθεταν αθλητικές δραστηριότητες ανέφερε πως 
σκόπευαν να αρχίσουν την εφαρµογή τέτοιων προγραµµάτων για τους εργαζοµένους τους στο κοντινό 
µέλλον. Ο Chenoweth (2008) τονίζει πως ο εργασιακός χώρος είναι ο πλέον κατάλληλος για την εφαρµογή 
αθλητικών προγραµµάτων για τους εξής λόγους: α) οι εργαζόµενοι ξοδεύουν το 1/3 των ωρών της ηµέρας 
στον εργασιακό τους χώρο, β) δεν απαιτείται επιπλέον χρόνος και ταλαιπωρία για τη µετάβαση σε κάποιον 
άλλον χώρο για να συµµετάσχουν σε αθλητικές δραστηριότητες, γ) νιώθουν πιο άνετα και συµµετέχουν πιο 
εύκολα σε αθλητικές δραστηριότητες µε ανθρώπους που γνωρίζουν, όπως είναι οι συνάδελφοι τους, παρά σε 
ένα ξένο και ανοµοιογενές σύνολο ατόµων που γυµνάζονται σε γυµναστήρια και αθλητικές εγκαταστάσεις, 
εκτός εργασιακού χώρου.  

Η ραγδαία τεχνολογική ανάπτυξη, οι νέες ανάγκες και προτεραιότητες που έθεσε ο άνθρωπος και η 
σύγχρονη κοινωνία, αποµάκρυναν τη φυσική δραστηριότητα από την καθηµερινή ζωή των ανθρώπων, µε 
ολέθρια αποτελέσµατα στη σωµατική και την ψυχική τους υγεία. Η καθιστική ζωή, η υποκινητικότητα, το 
άγχος και το στρες, και κυρίως η αποχή από αθλητικές δραστηριότητες, είχαν ως αποτέλεσµα την έξαρση 
προβληµάτων υγείας, µε τη συχνότερη εµφάνιση εκφυλιστικών ασθενειών, όπως η υπέρταση, οι 
καρδιοπάθειες, η παχυσαρκία, ο διαβήτης, η οστεοπόρωση. Επίσης, ο σύγχρονος τρόπος εργασίας µε τον 
κατακερµατισµό της εργασίας, την πλήρη εξειδίκευση και τον αυτοµατισµό της, µείωσε ακόµη περισσότερο 
τη φυσική δραστηριότητα, µε συνέπεια τη µείωση της ποιότητας ζωής των εργαζοµένων. Αυτό το φαινόµενο 
έκανε πιο επιτακτική την ανάγκη για οργάνωση και εφαρµογή προγραµµάτων άσκησης και υγείας στον 
εργασιακό χώρο, και σε όσο περισσότερες επιχειρήσεις είναι δυνατό (Shephard, 1992). 

Ο Shephard (1990) αναφέρει πως τα προγράµµατα υγείας που εφαρµόζονται στον εργασιακό χώρο, 
µπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε 3 µεγάλες κατηγορίες: Η πρώτη κατηγορία περιλαµβάνει αυτά που 
αφορούν στην προσπάθεια ενηµέρωσης των εργαζοµένων για τα οφέλη στην υγεία τους, τα οποία 
προκύπτουν µέσω της συµµετοχής τους σε αθλητικές δραστηριότητες, και την παρότρυνση για υιοθέτηση εκ 
µέρους των υγιεινών τρόπων διατροφής και διαβίωσης γενικότερα. Επίσης, προς την ίδια κατεύθυνση µπορεί 
να βοηθήσουν ιατρικά τσεκ-απ και ατοµική συµβουλευτική των εργαζοµένων για θέµατα που τους 
απασχολούν, όσον αφορά  συγκεκριµένα στον τοµέα της υγείας και άσκησης από ψυχολόγους και γυµναστές, 



β) η δεύτερη κατηγορία περιλαµβάνει την εφαρµογή αθλητικών προγραµµάτων άσκησης που συνοδεύονται 
από την παρότρυνση της εργοδοσίας προς τους εργαζοµένους τους για συµµετοχή, και γ) η τρίτη κατηγορία 
περιλαµβάνει τα προγράµµατα υγείας που αφορούν στον συνδυασµό των δύο πρώτων, και που φαίνεται να 
έχουν και τα καλύτερα αποτελέσµατα. ∆ηλαδή µία προσπάθεια ενηµέρωσης που συνδυάζει εκπαιδευτικά 
µαθήµατα υγείας και τη δυνατότητα να συµµετάσχουν οι εργαζόµενοι σε προγράµµατα άσκησης.  

Σε έρευνα των Τριγώνη και συνεργατών του (2004), τονίζεται η σηµασία της διοικητικής 
υποστήριξης και του µάνατζµεντ στη συµµετοχή των εργαζοµένων σε προγράµµατα υγείας και άσκησης στον 
εργασιακό χώρο. Συγκεκριµένα, παρουσιάζεται να υπάρχει υψηλή συσχέτιση µεταξύ των επιχειρήσεων που 
λαµβάνουν σοβαρά υπόψη αυτά τα προγράµµατα, µε την υπεύθυνη και οργανωµένη προβολή τους, και της 
αυξηµένης συµµετοχής από πλευρά των εργαζοµένων. Ακόµη, όταν η εφαρµογή τέτοιων προγραµµάτων 
συνδυάζεται µε την παροχή ευκαιριών, όπως τη δυνατότητα για συµµετοχή σε εργάσιµες ώρες και 
διαλείµµατα ή ακόµη και την ταυτόχρονη συµµετοχή των υψηλόβαθµων στελεχών στα προγράµµατα, τότε 
υπάρχει ταυτόχρονα αυξηµένο ενδιαφέρον και συµµετοχή των εργαζοµένων στις αθλητικές δραστηριότητες. 
Η παρακίνηση αυτή µπορεί ακόµη να προέλθει από µία σειρά µέτρων προβολής των ευεργετικών 
αποτελεσµάτων της άσκησης, που όταν γίνεται µε τη διοικητική υποστήριξη και µέριµνα, αποκτά µεγαλύτερη 
σηµασία και αξιοπιστία, µε αποτέλεσµα τη µεγαλύτερη ενεργοποίηση και ευαισθητοποίηση εκ µέρους των 
εργαζοµένων (Τριγώνης και συνεργάτες, 2004). Σύµφωνα µε τους ίδιους ερευνητές, η άποψη για τα 
προγράµµατα αυτά των φίλων, συνεργατών αλλά και του ευρύτερου κοινωνικού περιβάλλοντος, έχουν δείξει 
ότι επιδρούν θετικά ή αρνητικά στην απόφαση συµµετοχής των εργαζοµένων. Ιδιαίτερα αυτών των 
εργαζοµένων µε χαµηλό επίπεδο εκπαίδευσης και εισόδηµα, όπως και των χαµηλόβαθµων στελεχών και 
εργαζοµένων µίας επιχείρησης. 

Αν και στην αρχή τα προγράµµατα αυτά ήταν προνόµιο των υψηλόβαθµων και διευθυντικών 
στελεχών των επιχειρήσεων, πολύ γρήγορα οι εργοδότες αντιλήφθηκαν πως η εφαρµογή αθλητικών 
δραστηριοτήτων σε ολόκληρο το εργατικό δυναµικό, θα επέφερε αύξηση της παραγωγής και µείωση των 
εξόδων της επιχείρησης (Blair, Pirerchia, Wilbur & Crowder, 1986). O Bertera (1990) αναφέρει µείωση των 
ηµερών απουσίας των εργαζοµένων για λόγους υγείας, που φτάνει το 18% στις επιχειρήσεις που εφαρµόζουν 
αθλητικά προγράµµατα. Σε έρευνα των Pressler και συνεργατών του (2010) διαπιστώνεται πως οι 
εργαζόµενοι που συµµετέχουν σε αθλητικές δραστηριότητες, εκφράζουν θετικότερες απόψεις σχετικά µε τους 
εργοδότες τους και τις σχέσεις τους µε τα διευθυντικά στελέχη των επιχειρήσεων. Ο Shephard (1988) τονίζει, 
επίσης, πως η εφαρµογή αθλητικών προγραµµάτων στους εργαζοµένους βελτιώνει την «εικόνα» (image) της 
επιχείρησης, και πως οι συγκεκριµένες εταιρείες γίνονται περισσότερο περιζήτητες από αυτούς που 
αναζητούν εργασία. Ο Bennie και οι συνεργάτες του (2011) αναφέρουν ότι οι επιχειρήσεις που υιοθετούν 
πολιτική εφαρµογής αθλητικών δραστηριοτήτων στον εργασιακό χώρο, γίνονται περισσότερο περιζήτητες 
από αυτούς που αναζητούν εργασία. Μια εταιρεία που δείχνει ενδιαφέρον για την υγεία των εργαζοµένων της 
και αποδεικνύει µε πράξεις το ενδιαφέρον αυτό, φαίνεται να προτιµάται από τα άτοµα που αναζητούν 
εργασία. 

Τα προγράµµατα αθλητικών δραστηριοτήτων, όταν συνδυάζονται µε µια γενικότερη πολιτική 
παροχών προς τους εργαζόµενους, διαπιστώθηκε πως οδηγούν σε καλύτερα αποτελέσµατα (Kronenfeld et al., 
1987). ∆ηλαδή, ένας συνδυασµός αθλητικών προγραµµάτων και σεµιναρίων σε θέµατα υγείας, όπως π.χ. για 
το κάπνισµα και τη σωστή διατροφή, έδειξε πως φέρνει καλύτερα αποτελέσµατα, όσον αφορά στην αλλαγή 
συµπεριφοράς των εργαζοµένων, και την υιοθέτηση πιο υγιεινών τρόπων διαβίωσης (Kronenfeld et al., 1987). 
Επίσης, µια πολύ σηµαντική συνέπεια της εφαρµογής αθλητικών δραστηριοτήτων στους εργαζοµένους είναι 
η απόκτηση υγιεινών συνηθειών και συµπεριφορών διαβίωσης, και µία δια βίου συµµετοχή σε προγράµµατα 
άσκησης και σε σπορ, που µε τη σειρά τους θα τη µεταβιβάσουν στα παιδιά και τις οικογένειές τους (Blair, 
Tritsch & Kutsch, 1987). 

Ο Kaman (1995) υποστηρίζει πως στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής οι βασικότερες αιτίες 
θνησιµότητας είναι τα καρδιακά επεισόδια, ο καρκίνος, ο διαβήτης, και άλλες χρόνιες ασθένειες, στην 
αντιµετώπιση των οποίων η άσκηση και η φυσική δραστηριότητα µπορεί και πρέπει να παίξει πρωταρχικό 
ρόλο. Έχει βρεθεί πως για την αντιµετώπιση των παραπάνω προβληµάτων υγείας, είναι απαραίτητη η 
υιοθέτηση υγιεινών συµπεριφορών και µία δια βίου συµµετοχή σε κάποια από τις πάµπολλες µορφές φυσικής 
δραστηριότητας, ανάλογα µε την ηλικία, το φύλο και τις προσωπικές επιθυµίες του καθενός. Η συρρίκνωση 
του πραγµατικού ελεύθερου χρόνου των ανθρώπων σήµερα στις αστικές κοινωνίες, κάνει επιτακτική την 
ανάγκη για εφαρµογή αθλητικών δραστηριοτήτων στον εργασιακό χώρο, µε αποτέλεσµα το κέρδος σε χρόνο 
από την αποφυγή περιττών µετακινήσεων των εργαζοµένων (Kaman, 1995). Σε έρευνά του ο Τοκµακίδης 
(1997) αναφέρει πως η άσκηση βοηθά τα άτοµα µε χρόνια προβλήµατα υγείας, τα οποία οφείλονται στον 



σύγχρονο τρόπο ζωής, όπως η υπέρταση, η παχυσαρκία, ο διαβήτης, οι καρδιοπάθειες, η οστεοπόρωση και 
άλλες διάφορες εκφυλιστικές ασθένειες. Τονίζει, επίσης, ότι η σωµατική άσκηση και οι αθλητικές 
δραστηριότητες ψυχαγωγικού χαρακτήρα, που πραγµατοποιούνται στον εργασιακό χώρο και για τους 
εργαζοµένους, αποτελούν τις βασικές προϋποθέσεις για τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης και της υγείας, 
µε άµεσο και θετικό αποτέλεσµα στη βελτίωση της απόδοσης και της παραγωγικότητας του εργαζοµένου. 
Τέλος, αναφέρει ότι όλο και περισσότερα νοσοκοµεία και επιχειρήσεις αναπτύσσουν προγράµµατα άσκησης, 
υγείας και αποκατάστασης ως µέσο ελέγχου και βελτίωσης της κατάστασης των ασθενών και των 
εργαζοµένων. Οι Meyers & Donham (1982), σε έρευνα που πραγµατοποίησαν, αναφέρουν πως οι 
εργαζόµενοι που επέστρεφαν στη δουλειά τους µετά από αναρρωτική άδεια, αξιολογώντας τους λόγους που 
τους οδήγησαν στο να αρρωστήσουν και να απουσιάσουν από τη εργασία τους, κατέταξαν πολύ ψηλά στην 
κλίµακα σηµαντικότητας την αποχή από την άσκηση και της αθλητικές δραστηριότητες για µεγάλο χρονικό 
διάστηµα. 

Οι Vliert & Girodo (1987) τονίζουν πως µε τη θέσπιση του οκταώρου και της πενθήµερης εργασίας, 
µπορεί µια επιφανειακή ανάλυση να οδηγήσει σε εσφαλµένες εντυπώσεις, σχετικά µε την αύξηση του 
ελεύθερου χρόνου των ανθρώπων στις σύγχρονες αστικές κοινωνίες. Και αυτό γιατί, όπως εξηγούν, ένα 
µεγάλο ποσοστό εργαζοµένων, στην προσπάθειά τους για γρήγορη επαγγελµατική αποκατάσταση και 
εξαιτίας του έντονου ανταγωνισµού στον χώρο των επιχειρήσεων, µεταφέρουν µέρος της εργασίας τους στο 
σπίτι, µε αποτέλεσµα τη συρρίκνωση του ελεύθερου χρόνου. Έτσι, η εφαρµογή αθλητικών προγραµµάτων 
στον χώρο εργασίας και η ύπαρξη αθλητικού κέντρου που θα λειτουργεί σε πολύωρη και καθηµερινή βάση, 
µπορούν να αποτελέσουν σανίδα σωτηρίας για την υγεία και την ευεξία των πολυάσχολων εργαζοµένων. 
Κάτι τέτοιο, θα εκµηδενίσει τις αποστάσεις και τη δαπάνη σε χρόνο, και οι εργαζόµενοι θα µπορούν να 
γυµνάζονται σε ένα οικείο περιβάλλον, χωρίς την απώλεια χρόνου και χρήµατος. Οι παραπάνω ερευνητές 
αναφέρουν πως τα υψηλόβαθµα στελέχη των ιδιωτικών επιχειρήσεων αντιµετωπίζουν περισσότερο τα 
προβλήµατα συρρίκνωσης του ελεύθερου χρόνου, χωρίς αυτό να σηµαίνει πως τα ίδια προβλήµατα δεν 
παρουσιάζονται και σε άλλους εργαζόµενους στον δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα εργασίας. Η Κορωναίου (1996) 
διαπιστώνει πως η υπερωριακή εργασία και η δεύτερη εργασία που πολλοί επιλέγουν για να αυξήσουν τα 
εισοδήµατά τους αποτελεί έναν από τους σηµαντικότερους λόγους της συρρίκνωσης του ελεύθερου χρόνου 
του σηµερινού ανθρώπου, κυρίως στις πόλεις, µε αποτέλεσµα και τη µείωση της συµµετοχής σε 
δραστηριότητες, όπως είναι τα σπορ και η γυµναστική. Επίσης, σε ορισµένους εργαζόµενους, και κυρίως 
στους βιοµηχανικούς εργάτες, το γεγονός ότι η επιβεβαίωση της προσωπικότητας τους στην εργασία είναι 
από δύσκολη ως αδύνατη, τους δηµιουργεί ένα συνειδητό συναίσθηµα ανικανοποίητου, µε αποτέλεσµα να 
τους οδηγεί σε κατάθλιψη και σε µια διαρκή νευρική υπερένταση. Ο ρόλος που µπορεί να παίξει η φυσική 
δραστηριότητα στον περιορισµό και στην εξάλειψη αυτής της αγχώδους συµπεριφοράς είναι σηµαντικός και 
αναντικατάστατος (Κορωναίου, 1996).   

Οι Kronenfeld και οι συνεργάτες του (1987), σε βιβλιογραφική έρευνα µε θέµα τα προγράµµατα 
υγείας που προσφέρονται στις επιχειρήσεις, διαπιστώνουν πως υπάρχει µια σηµαντικά αυξητική τάση των 
εργοδοτών και των επιχειρήσεών τους για εφαρµογή και λειτουργία τέτοιων προγραµµάτων την τελευταία 
δεκαετία στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής και στον Καναδά, που αποδίδεται στο γεγονός ότι πλέον 
είναι ευρέως γνωστά και αποδεκτά τα οφέλη που απορρέουν από τέτοια προγράµµατα στις επιχειρήσεις. 
Τονίζουν ακόµη ότι, επειδή οι εργαζόµενοι περνούν πολλές ώρες τις ηµέρας στον χώρο εργασίας, το 
εργασιακό περιβάλλον µπορεί να προωθήσει τις νέες ιδέες και τεχνικές για υγιεινότερο τρόπο ζωής. Έτσι, θα 
δώσει τη δυνατότητα στους εργαζοµένους να έρθουν σε επαφή µε τη φυσική δραστηριότητα και την άσκηση, 
να µάθουν τρόπους ελέγχου τους άγχους και να απολαµβάνουν ένα καλύτερο επίπεδο ζωής, ως αποτέλεσµα 
της βελτίωσης της σωµατικής και ψυχικής τους υγείας. Πιστεύουν, λοιπόν, ο Kronenfeld και οι συνεργάτες 
του (1987) ότι ο χώρος εργασίας πρέπει µε πρωτοβουλία των εργοδοτών να αποτελέσει ένα δεύτερο σχολείο 
εκµάθησης υγιεινών τρόπων διαβίωσης, που θα φέρει τη φυσική δραστηριότητα στις προτεραιότητες του 
σηµερινού εργαζοµένου, και την αγάπη για άσκηση και συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες σε µια εφ’ 
όρου ζωής συνήθεια. Σήµερα, παρουσιάζονται όλο και περισσότερες πρωτοβουλίες για εφαρµογή αθλητικών 
προγραµµάτων στον εργασιακό χώρο, και όλο και περισσότεροι επιχειρηµατίες κατανοούν τη χρησιµότητά 
τους (Blair et al., 1986). Οι κυβερνήσεις, επίσης, ανεπτυγµένων κρατών ακολουθούν µια πολιτική 
υποστήριξης τέτοιων προγραµµάτων είτε µε φοροαπαλλαγές για τις επιχειρήσεις που οργανώνουν και 
λειτουργούν αθλητικά προγράµµατα είτε ακολουθώντας διαφηµιστικές καµπάνιες για την αναγκαιότητα της 
άσκησης σε όλες τις ηλικίες και στα δύο φύλα (Shepherd, 1992). Η Αµερικανική πολιτική για θέµατα υγείας 
έχει αποθέσει πολλές από τις ελπίδες της για µείωση της θνησιµότητας που οφείλεται σε καρδιακά και 
ισχαιµικά επεισόδια στη µεγάλη συµµετοχή εργαζοµένων σε αθλητικά προγράµµατα στον χώρο εργασίας 



(Blair et al., 1996). Η Ευρωπαϊκή επιτροπή για θέµατα αθλητισµού αποφάσισε ότι θα πρέπει να δοθούν 
κίνητρα στις επιχειρήσεις, ώστε να εφαρµόσουν προγράµµατα υγείας και άσκησης στους εργαζοµένους τους, 
και να αρχίσει µια διαφηµιστική εκστρατεία για τα οφέλη της άσκησης στην υγεία των εργαζοµένων και στα 
κέρδη των επιχειρήσεων (The Council of Europe’s Work on Sport, 1990). 

Παρόλα αυτά, στην Ελληνική Επικράτεια, η εφαρµογή αθλητικών προγραµµάτων στον εργασιακό 
χώρο χαρακτηρίζεται από περιορισµένη ως ανύπαρκτη. Αν και υπάρχει νόµος (Νόµος 1568/85) που 
προβλέπει την κρατική µέριµνα για την υγεία των εργαζοµένων, η λειτουργία του είναι σχεδόν ανεφάρµοστη 
στον ελληνικό χώρο. Η ΓΣΕΕ το 1990 πραγµατοποίησε µια πανελλαδική έρευνα, στην οποία διαπιστώθηκε 
ότι από το σύνολο των επιχειρήσεων που θα έπρεπε να εφαρµόζουν τον νόµο 1568/85, τελικά µόνο το 15% 
τον εφαρµόζει. Ο Γκούγκου (1995) τονίζει ότι οι εργαζόµενοι της χώρας µας αντιπροσωπεύουν το 40% του 
πληθυσµού της, και σύµφωνα µε τα συµπεράσµατα της ηµερίδας «ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΩΝ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ», διαπιστώθηκε ότι «στην Ελλάδα 
κάθε 15 λεπτά συµβαίνει ένα εργατικό ατύχηµα και κάθε τρεις µέρες ένας εργαζόµενος χάνει τη ζωή του στην 
εργασία». Από τα παραπάνω προκύπτει ότι η άσκηση µπορεί να αποτελέσει την καλύτερη λύση στον 
περιορισµό αυτών των θλιβερών αριθµών. Την εικόνα έρχεται να συµπληρώσει η τραγική διαπίστωση ότι το 
κόστος των εργατικών ατυχηµάτων ανέρχεται στα 25 δις. δραχµές ετησίως. Το γεγονός αυτό σε συνδυασµό 
µε τα αποτελέσµατα πανελληνίων ερευνών υγιεινής και επιδηµιολογίας (Γκούγκου, 1995), που αναφέρουν ότι 
παρουσιάζονται µε µεγάλη συχνότητα παθήσεις και ασθένειες σε διάφορες περιοχές της Ελλάδας όπου 
υπάρχει χαµηλό κοινωνικό και οικονοµικό επίπεδο (π.χ. οι κάτοικοι τη Θράκης και της Ανατολικής 
Μακεδονίας παρουσιάζουν τους περισσότερους καρκίνους, λοιµώδη νοσήµατα, καρδιοαναπνευστικές 
ασθένειες και παθήσεις του κυκλοφορικού συστήµατος), αναδεικνύει το ότι η άσκηση στον εργασιακό χώρο, 
και ειδικά σε τέτοιες περιοχές, αποκτά ολοένα και µεγαλύτερη σηµασία. Αυτό διαπιστώθηκε σε έρευνα των 
Hilyer, Brown, Sirles & Peoples (1990), οι οποίοι απέδειξαν τα τεράστια οφέλη της συµµετοχής των 
εργαζοµένων σε αθλητικές δραστηριότητες, όσον αφορά στη µείωση των ατυχηµάτων, αλλά και την 
ευκολότερη και γρηγορότερη αποκατάσταση των τραυµατισµών.  

 Μετά από µια µεγάλη περίοδο (από το 1920 Άρθρο 1 Βασιλικού διατάγµατος), µε µικρές βελτιώσεις 
σε ό,τι αφορά στις συνθήκες εργασίας, η ένταξη της Ελλάδας στην ΕΟΚ προκάλεσε επίσπευση της λήψης 
εργατικών µέτρων (Νόµος 237, 1975-79-83 «Περί κρίσης βαρέων και ανθυγιεινών επαγγελµάτων»), και 
κατέστη σταθµός ο Νόµος 1568/85 «για την υγιεινή και ασφάλεια των εργαζοµένων». Ο νόµος 1568/85 
προέβλεπε κάποια παροχή υπηρεσιών ασφάλειας και υγείας των εργαζοµένων, αλλά η εφαρµογή του ήταν 
µόνο για επιχειρήσεις άνω των 150 εργατών. Η οδηγία πλαίσιο της ΕΟΚ 89/391 επέκτεινε την εφαρµογή του 
νόµου σε όλες τις επιχειρήσεις ανεξάρτητα του αριθµού απασχολούµενών τους, και προέβλεψε τη συµµετοχή 
των κοινωνικών οµάδων και ειδικών επιστηµόνων στη διαµόρφωση της νέας πρακτικής και των κανόνων 
συνεργασίας. Οπωσδήποτε η γενίκευση της εφαρµογής του νόµου δεν είναι και τόσο εφικτή, όσο λείπουν οι 
ειδικοί (γυµναστές τεχνικοί ασφαλείας, ιατρικό προσωπικό) που µπορούν να εφαρµόσουν την ουσία του 
νόµου. Όπως αναφέρει ο Γκούγκου (1995), από µία έρευνα της ΓΣΕΕ το 1990, µόνο το 15% από το σύνολο 
των επιχειρήσεων πανελλαδικά έχουν τεχνικό ασφαλείας και ιατρό εργασίας, κάτι που προβλέπεται από 
αυτόν τον νόµο. Είναι σαφές ότι αν θα τηρούνταν όλες οι προβλέψεις του νόµου οι συνθήκες εργασίας, η 
υγεία των εργαζοµένων και τα κέρδη των επιχειρήσεων θα ήταν σε πολύ καλύτερη κατάσταση από ό,τι είναι 
σήµερα (Γκούγκου, 1995). Φαίνεται, λοιπόν, πως είναι επιτακτική η ανάγκη για καλύτερη οργάνωση και 
εφαρµογή προγραµµάτων άσκησης στον εργασιακό χώρο, καθώς και για µεγαλύτερη δυνατή συµµετοχή από 
πλευράς εργαζοµένων, µε σκοπό τη βελτίωση της υγείας τους, κάτι το οποίο θα επιφέρει και ανάλογη αύξηση 
της παραγωγικότητας και των κερδών των επιχειρήσεων. Φαίνεται, λοιπόν, ότι ίσως είναι αναγκαία η 
επέκταση του νόµου µε την υποχρεωτική παρουσία καθηγητού Φυσικής Αγωγής στις επιχειρήσεις. Μία 
τέτοια ενέργεια πιθανόν θα οδηγούσε ευκολότερα στα επιθυµητά αποτελέσµατα, όσον αφορά στη βελτίωση 
της υγείας του εργατικού δυναµικού στη χώρα µας. Στην Ελλάδα, και ιδιαίτερα στον δηµόσιο τοµέα, 
παρατηρείται το φαινόµενο οι εργαζόµενοι να µην ενδιαφέρονται ιδιαίτερα για την αποδοτικότητα, τόσο την 
ατοµική όσο και της επιχείρησής τους, αφού δεν επιφέρει κανένα κέρδος ή απώλεια στους ίδιους (αφού δεν 
ισχύει ακόµη το πριµ αποδοτικότητας και σε σχέση µε τον νόµο περί µονιµότητας των δηµοσίων υπαλλήλων). 
Σε ένα τέτοιο περιβάλλον, µε αυτές τις ιδιαιτερότητες, φαντάζει πολύ ενδιαφέρον να διαπιστωθεί το αν η 
εφαρµογή προγραµµάτων άθλησης στον εργασιακό χώρο µπορεί να βγάλει από το τέλµα και τη δυσχερή θέση 
εξαιτίας του ανταγωνισµού (και της παγκοσµιοποίησης) τις ελληνικές επιχειρήσεις και τους οργανισµούς 
στον ιδιωτικό και δηµόσιο τοµέα, µε την ίδια επιτυχία που συνέβη στις ανεπτυγµένες δυτικές κοινωνίες. 



 

6.2 Συµµετοχή εργαζοµένων σε αθλητικές δραστηριότητες και παράγοντες που 
την επηρεάζουν 
 
Ο Τριγώνης και συνεργάτες του (1999) αναφέρουν πως είναι πολλοί οι παράγοντες που επηρεάζουν το 
ενδιαφέρον και τη συµµετοχή των εργαζοµένων σε προγράµµατα άσκησης. Ο ελλιπής υλικοτεχνικός 
σχεδιασµός αυτών των προγραµµάτων, το µειωµένο ενδιαφέρον και η ελλιπής προβολή τους από τη διοίκηση, 
η έλλειψη εξειδικευµένου προσωπικού (ψυχολόγοι, γυµναστές, γιατροί), έχουν ως αποτέλεσµα µικρά 
ποσοστά συµµετοχής των εργαζοµένων, που µπορούν να οδηγήσουν ακόµη και στην οριστική διακοπή 
λειτουργίας αυτών των προγραµµάτων, αφού οι στόχοι, τόσο στην υγεία των εργαζοµένων όσο και στα κέρδη 
των επιχειρήσεων, υπό από αυτές τις προϋποθέσεις, είναι αδύνατο να πραγµατοποιηθούν. Οι Rogers, Charvoz 
& Wilson (2014) υποστηρίζουν πως η κοινωνική υποστήριξη, όπως αυτή νοείτε από την πλευρά των φίλων 
των συνεργατών και της οικογένειας, µπορεί και επηρεάζει σηµαντικά την απόφαση των εργαζοµένων για 
συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες, τόσο στον εργασιακό χώρο όσο και έξω από αυτόν. Οι εργαζόµενοι 
που το κοντινό τους κοινωνικό περιβάλλον πρόσκειται θετικά στην άσκηση και τα σπορ έχουν µεγαλύτερα 
ποσοστά συµµετοχής από τους εργαζοµένους εκείνους που δεν τυγχάνουν της ανάλογης υποστήριξης από τον 
κοινωνικό τους περίγυρο. Ιδιαίτερα οι απόψεις για τα σπορ και την άσκηση που διατυπώνει ο στενός 
οικογενειακός κύκλος των εργαζοµένων δείχνουν να επηρεάζουν την απόφαση των γυναικών, των 
ηλικιωµένων και των χαµηλόβαθµων στελεχών των επιχειρήσεων για τη συµµετοχή σε αθλητικές 
δραστηριότητες (Rogers et al., 2014). 

 
 

Σχήµα 6.1. Η σχέση ανάµεσα στο όραµα, την αποστολή και το Π.Υ.Α.Ε.Χ. µιας επιχείρησης. 
 

Ο Trigonis και συνεργάτες του (2004) διαπίστωσαν πως, όταν δίνονται ατοµικές συµβουλές στους 
εργαζοµένους σχετικά µε την άσκηση µε βάση τις ατοµικές διαφορές και τις ιδιαίτερες ανάγκες του καθενός, 
αυξάνονται τα ποσοστά συµµετοχής των εργαζοµένων στα  προγράµµατα άσκησης και µειώνονται οι έξοδοι 
των εργαζοµένων από αυτά. Οι εργαζόµενοι µε αυτόν τον τρόπο γίνονται περισσότερο συνεπείς, όσον αφορά 
τη συµµετοχή τους σε αθλητικές δραστηριότητες, και πιστεύουν περισσότερο στα οφέλη που θα αποκοµίσουν 
από αυτήν τους τη συµµετοχή. Ιδιαίτερα οµάδες εργαζοµένων, όπως είναι οι γυναίκες, οι υπέρβαροι και αυτοί 
που δεν είχαν εµπλακεί ποτέ σε αθλητική δραστηριότητα, φαίνεται να έχουν ανάγκη µια τέτοια συνεργασία 
σε προσωπικό επίπεδο µε τους γυµναστές και ψυχολόγους που εφαρµόζουν τα  προγράµµατα αθλητικών 
δραστηριοτήτων. Έτσι, θα απαντηθούν πολλές ερωτήσεις και απορίες τους, που θα τους επιτρέψουν και θα 
τους δηµιουργήσουν την επιθυµία να συµµετάσχουν σε ανάλογα προγράµµατα (Trigonis et al., 2004). Σε 
έρευνα των Macniven & συνεργατών του (2014) ζητήθηκε από τους εργαζοµένους να συγκρίνουν τη 
συχνότητα συµµετοχής τους σε αθλητικές δραστηριότητες και σπορ σε σχέση µε ανθρώπους τις ίδιας ηλικίας 
µε αυτούς. Το 40% των ερωτηθέντων είχε την αντίληψη ότι παρουσίαζε αυξηµένη αθλητική δραστηριότητα 
σε σχέση µε τους συνοµήλικούς του. Οι άνδρες, λευκού χρώµατος, νέοι σε ηλικία, και οι πιο υψηλόβαθµοι 
στην κλίµακα της εκπαίδευσης και του εισοδήµατος, ήταν αυτοί που είχαν την αντίληψη περί αυξηµένης 
συµµετοχής σε σπορ, σε σχέση µε ανθρώπους ίδιας ηλικίας. Το 10% του δείγµατος έπινε συστηµατικά 



αλκοολούχα ποτά (περισσότερα από τέσσερα ποτήρια κρασί, ή δύο ποτήρια ουίσκι κάθε µέρα). Οι άνδρες 
κατανάλωναν περισσότερο αλκοόλ σε σχέση µε τις γυναίκες, και περισσότερο οι άνδρες λευκού χρώµατος, 
έχοντας την υψηλότερη εκπαίδευση και τις υψηλότερες οικονοµικές απολαβές. Οι άνδρες µαύρου χρώµατος 
και χαµηλής εκπαίδευσης και εισοδήµατος κατείχαν το µεγαλύτερο ποσοστό στους καπνιστές, ενώ οι 
γυναίκες παρουσίασαν µια σηµαντική µείωση στο ποσοστό των καπνιστών, σε σχέση µε τα ποσοστά που 
παρουσίαζαν δύο χρόνια πριν τη διεξαγωγή της έρευνας, και όπως είχαν ανακοινωθεί από το αρµόδιο 
Υπουργείο για θέµατα υγείας. Στο θέµα της συµµετοχής των εργαζοµένων σε αθλητικές δραστηριότητες 
διαπιστώθηκε πως µόνο ένας στους τέσσερις είχε συστηµατική συµµετοχή σε σπορ και άσκηση, µε άνδρες 
και γυναίκες να µοιράζονται τα ποσοστά συµµετοχής.   

∆ιαφορετικά αποτελέσµατα περιγράφονται σε έρευνες σχετικά µε το ποιοι εργαζόµενοι συµµετέχουν 
περισσότερο σε προγράµµατα άσκησης. Ο Blair και συνεργάτες του (1986) αναφέρουν πως τα διευθυντικά 
και υψηλόβαθµα στελέχη των επιχειρήσεων συµµετέχουν πιο συστηµατικά και σε µεγαλύτερο ποσοστό σε 
σχέση µε τους απλούς εργάτες-εργαζόµενους. Παρόλα αυτά, τονίζουν πως οι χαµηλότερα αµειβόµενοι, οι 
άνδρες και οι µεγαλύτεροι σε ηλικία εργαζόµενοι, είναι αυτοί που προσπαθούν σκληρότερα από όλους τους 
άλλους συναδέλφους τους για να αλλάξουν και να αποκτήσουν υγιεινότερους τρόπους διαβίωσης, και είναι 
αυτοί µε τη µεγαλύτερη συµµετοχή σε προγράµµατα υγείας και άθλησης που πραγµατοποιούνται στον 
εργασιακό χώρο. Αντίθετα, σε έρευνα των Rabinowitz και συνεργατών του (1992), υποστηρίζεται πως η 
συµµετοχή των εργαζοµένων σε αθλητικά προγράµµατα και στα σπορ είναι κατανεµηµένη σε όλες τις 
ηλικιακές κατηγορίες, και ασχέτως επιπέδου µόρφωσης και ετήσιου εισοδήµατος. Παρουσιάζεται, δηλαδή, 
µια σχεδόν οµοιόµορφη διαστρωµάτωση στη συµµετοχή, που περιλαµβάνει όλα τα κοινωνικά στρώµατα και 
όλες τις ηλικιακές κατηγορίες εργαζοµένων. 

Ο Trigonis και συνεργάτες του (2004), σε έρευνα µε θέµα τον εργασιακό αθλητισµό, αναφέρουν πως 
βρέθηκε να υπάρχει αρνητική συσχέτιση στη συµµετοχή των εργαζοµένων σε αθλητικά προγράµµατα µε τους 
παράγοντες: χαµηλή κοινωνική θέση και τάξη, κακές συνήθειες διατροφής και διαβίωσης, κάπνισµα και 
κατανάλωση αλκοολούχων ποτών. Επίσης, αναφέρουν πως υπάρχει θετική συσχέτιση του υψηλού βαθµού 
άγχους και έντασης των εργαζοµένων στην εργασία, όπως και της ικανοποίησης από τη δουλειά τους µε τη 
συµµετοχή τους σε αθλητικά προγράµµατα. Τα τελευταία αποτελέσµατα έρχονται σε πλήρη συµφωνία µε τα 
συµπεράσµατα της έρευνα της Davis και συνεργατών της (1987), που τονίζουν ότι αυτοί που είχαν και τα 
υψηλότερα ποσοστά άγχους και έντασης, ήταν τελικά αυτοί που επιθυµούσαν περισσότερο τη συµµετοχή 
τους σε αθλητικές δραστηριότητες. Οι King, Taylor, Haskell και DeBusk (1990) κατέγραψαν τις απόψεις, τις 
επιθυµίες και τη σχέση 22.000 εργαζοµένων αεροναυτικής εταιρείας στην Καλιφόρνια των Ηνωµένων 
Πολιτειών µε τις αθλητικές δραστηριότητες και τη συµµετοχή τους σε αθλητικά προγράµµατα. Τα 
αποτελέσµατα έδειξαν πως αν και οι εν λόγω εργαζόµενοι ήταν στη µεγάλη τους πλειοψηφία απόφοιτοι 
κολεγίων και µε υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης, µόνο το 25% έχε µία σταθερή συµµετοχή σε προγράµµατα 
άσκησης (πάνω από 2 φορές την εβδοµάδα, και πάνω από ένα χρόνο). Επίσης, αποδείχθηκε πως οι 
εργαζόµενοι που είχαν την υποστήριξη των συγγενών τους και των φίλων τους για τη συµµετοχή σε σπορ, 
συµµετείχαν πολύ περισσότερο σε σχέση µε αυτούς που δεν είχαν την ανάλογη υποστήριξη. Φάνηκε, επίσης, 
πως οι εργαζόµενοι που δεν γυµνάζονταν, έλειψαν σε ποσοστό 33%, περισσότερες από 5 µέρες τον χρόνο από 
την εργασία τους για λόγους υγείας, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό σε αυτούς τους εργαζοµένους που είχαν 
αθλητική δραστηριότητα δεν ξεπερνούσε το 12%. Τέλος, στις επιλογές τους και προτιµήσεις για αθλητικά 
προγράµµατα τις υψηλότερες θέσεις κατέλαβαν το aerobic, η προπόνηση µε βάρη, το γκολφ, και το 
συνεχόµενο τρέξιµο. 

Ο Baun (1995) τονίζει πως για να επιτευχθεί µια µεγαλύτερη συµµετοχή των εργαζοµένων στα 
προγράµµατα άσκησης και υγείας, θα πρέπει οι εργοδότες και τα διευθυντικά στελέχη των επιχειρήσεων να 
υιοθετήσουν µια πολιτική γενικών παροχών στους εργαζοµένους τους. Όπως αναφέρει ο Baun (1995), σε µία 
επιχείρηση που λειτουργούσαν αθλητικά προγράµµατα επί µια διετία, το ποσοστό συµµετοχής των γυναικών 
ανερχόταν στο 23%. Με τη λειτουργία και παιδικού σταθµού στον χώρο εργασίας, η συµµετοχή των 
γυναικών εργαζοµένων αυξήθηκε στο 56%. Αυτό δείχνει πως η υποστήριξη των εργαζοµένων και η επίλυση 
πολλών προβληµάτων τους είτε από την κρατική µέριµνα είτε από ιδιωτική πρωτοβουλία των εργοδοτών θα 
τονώσει τη συµµετοχή των εργαζοµένων στα προγράµµατα αυτά, µε θεαµατικότερα αποτελέσµατα, τόσο για 
τους ίδιους τους εργαζοµένους όσο και για τους εργοδότες επιχειρηµατίες. Οι Steinhardt & Carrier (1989) 
υποστηρίζουν πως η όσο το δυνατό µεγαλύτερη συµµετοχή των εργαζοµένων σε αθλητικά προγράµµατα, 
όπως και η µικρότερη εγκατάλειψη του προγράµµατος εκ µέρους των εργαζοµένων, µπορεί να διασφαλιστεί 
λαµβάνοντας σοβαρά υπόψη τις κοινωνικές, περιβαλλοντολογικές και ψυχολογικές ιδιαιτερότητες της κάθε 
κοινωνίας, όπου λαµβάνουν χώρα τέτοιου είδους προγράµµατα. Επίσης, αναφέρουν πως η πλήρης 



υποστήριξη και σοβαρή προώθηση εκ µέρους της εταιρείας, αποφέρει µεγάλη αύξηση στη συµµετοχή των 
εργαζοµένων στις αθλητικές δραστηριότητες που αυτή προσφέρει. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνάς 
τους, βρέθηκε υψηλή θετική συσχέτιση µεταξύ της συµµετοχής σε αθλητικά προγράµµατα και της ταύτισης 
των απόψεων για τα θετικά της άσκησης από µεγάλο µέρος του εργασιακού πληθυσµού. Επίσης, βρέθηκε ότι 
ο κάθε εργαζόµενος που ο καλύτερός του φίλος στην επιχείρηση συµµετείχε στα αθλητικά προγράµµατα, είχε 
και µεγαλύτερες πιθανότητες να συµµετάσχει και αυτός στο πρόγραµµα άσκησης. Μάλιστα, στους 
εργαζοµένους µε αυτά τα χαρακτηριστικά, διαπιστώθηκε και η µικρότερη εγκατάλειψη και έξοδος από τα 
ανάλογα προγράµµατα. 

Η συµµετοχή των εργαζοµένων σε προγράµµατα αναψυχής και άσκησης στον ελεύθερο χρόνο, σε 
σχέση µε την ολοκλήρωση και διαµόρφωση της προσωπικότητά τους, έγινε αντικείµενο µελέτης από τον 
Furniam (1990). Σε ερευνητικές µελέτες που πραγµατοποίησε, διαπίστωσε πως τα διευθυντικά και υψηλά 
στελέχη των επιχειρήσεων συµµετείχαν σε δραστηριότητες και σπορ µε σκοπό τη διασκέδαση και µόνο, 
χωρίς να τους ενδιαφέρει το σκορ και ο τελικός νικητής, σε αντίθεση µε τους εργάτες, οι οποίοι έδειξαν 
υπερβάλλοντα ζήλο για το τελικό αποτέλεσµα και τη νίκη, ήταν λιγότερο χαλαροί, και διασκέδασαν λιγότερο 
κατά τη διάρκεια της συµµετοχής τους στα σπορ. Σύµφωνα µε τον ερευνητή, φαίνεται πως οι εργάτες µέσα 
από τη νίκη στις αθλητικές δραστηριότητες προσπαθούν να βιώσουν συναισθήµατα και να ικανοποιήσουν τον 
εγωισµό τους, επειδή δεν είναι ικανοποιηµένοι από την επαγγελµατική τους καριέρα και επιτυχία. Ο Alexy 
(1990) υποστηρίζει πως η άσκηση παίζει καθοριστικό ρόλο στη διαµόρφωση της προσωπικότητας του 
ανθρώπου, όπως επίσης ότι η συµµετοχή των εργαζοµένων σε ανάλογα προγράµµατα έχει υψηλή θετική 
συσχέτιση µε τον βαθµό ικανοποίησης που έχουν για τη δουλειά τους και από τη ζωή τους γενικότερα. 
Επίσης, φαίνεται ότι υπάρχει αµφίδροµη σχέση σπορ και προσωπικότητας, µε την έννοια ότι άτοµα µε 
συγκεκριµένα χαρακτηριστικά επιλέγουν σπορ και αθλητικές δραστηριότητες που ταιριάζουν στον 
χαρακτήρα τους και στην προσωπικότητά τους. Οι Jasnokci και Holmes (1981) αναφέρουν πως τα στελέχη 
µιας δικηγορικής εταιρείας που συµµετείχαν σε ένα πρόγραµµα βελτίωσης της αερόβιας ικανότητας 
διάρκειας 15 εβδοµάδων, παρουσίασαν αύξηση της επινοητικότητας και της εφευρετικότητας, βελτίωση της 
αντίληψής τους, και µείωση της αποµονωτικής συµπεριφοράς, που µερικοί δικηγόροι παρουσίαζαν πριν τη 
διεξαγωγή του προγράµµατος. 

 

 

 

6.2.1 Κίνητρα συµµετοχής των εργαζοµένων σε προγράµµατα εργασιακού αθλητισµού 
 

Η Ebbeck και οι συνεργάτες της (1995) τονίζουν πως η πλήρης κατανόηση των κινήτρων, που 
οδηγούν τους εργαζοµένους σε συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες, θα βοηθήσει στην προώθηση 
τέτοιων προγραµµάτων, και θα ικανοποιεί ακριβώς τις ανάγκες και τις επιθυµίες των ανθρώπων που 
καλούνται να το παρακολουθήσουν. Η γνώση αυτών των παραγόντων θα βοηθήσει τους εκπαιδευτές-
γυµναστές να υιοθετούν τα κατάλληλα προγράµµατα άσκησης, αναλόγως µε την υφή της εργασίας, το φύλο 

Πρακτική συµβουλή  
Η διεξαγωγή διαλέξεων και οµιλιών στις επιχειρήσεις, µε θέµατα σχετικά µε τα οφέλη της 
άσκησης και της υιοθέτησης σωστών διατροφικών συνηθειών, βελτιώνει τις γνώσεις των 
εργαζοµένων µε έµµεσα ευεργετικά αποτελέσµατα στην υγεία. Σκοπός της παραπάνω 
προσπάθειας είναι οι εργαζόµενοι να ενηµερωθούν για τα οφέλη στην υγεία που προκύπτουν 
από τη συµµετοχή τους σε αθλητικές δραστηριότητες, και να αυξηθεί η παρότρυνση για 
υιοθέτηση εκ µέρους τους υγιεινών τρόπων διατροφής και διαβίωσης γενικότερα. Αυτά 
µπορούν να γίνουν µέσω σεµιναρίων και οµιλιών που θα πραγµατοποιηθούν στον εργασιακό 
χώρο, υπό την επίβλεψη και οργάνωση της εργοδοσίας, τα οποία θα αφορούν θέµατα 
διατροφής και άσκησης, προληπτικής ιατρικής, βλαπτικές συνέπειες του καπνίσµατος και τη 
σπουδαιότητα της άσκησης στην αποφυγή καρδιαγγειακών επεισοδίων. Επίσης, στον τοµέα 
της ενηµέρωσης, µπορούν να βοηθήσουν γράµµατα και επιστολές µε περιεχόµενα παρεµφερή 
των σεµιναρίων, όπως επίσης και πόστερ που θα τοιχοκολληθούν σε κεντρικά µέρη των 
επιχειρήσεων και θα είναι προσιτά σε όλους τους εργαζοµένους. 



και την ηλικία των ανθρώπων προς τους οποίους απευθύνεται το πρόγραµµα. Η Ebbeck και οι συνεργάτες της 
(1995) διενέργησαν µια µελέτη σε επιχειρήσεις στην Αµερική και προσπάθησαν να συλλέξουν όλους τους 
λόγους που οδηγούν τους εργαζόµενους στη συµµετοχή τους σε αθλητικές δραστηριότητες. Τα αποτελέσµατα 
έδειξαν ότι οι παρακάτω παράγοντες, άλλος περισσότερο και άλλος λιγότερο, επηρέαζαν θετικά την απόφαση 
για συµµετοχή σε προγράµµατα άσκησης και σπορ: 1) αισθητικοί λόγοι, 2) χαρά από τη συµµετοχή, 3) 
αίσθηση ανταγωνισµού, 4) περιέργεια, 5) διασκέδαση, 6) βελτίωση φυσικής κατάστασης, 7) βελτίωση της 
υγείας, 8) εκπαιδευτικοί λόγοι και λόγοι µάθησης, 9) λόγοι απόδειξης υπεροχής, 10) βελτίωση της εικόνας 
που έχουµε για τον εαυτό µας, 11) ικανοποίηση της ανάγκης για αναζήτηση και ανακάλυψη των ορίων µας, 
12) διευθέτηση του στρες, 13) χαρά από την οµαδική εργασία ως µέλος µιας αθλητικής  οµάδας, 14) 
ανάπτυξη κοινωνικών σχέσεων (Ebbeck et al., 1995). Τέλος, η Ebbeck και οι συνεργάτες της (1995) 
υποστηρίζουν πως απαιτείται περαιτέρω έρευνα, για να διαπιστωθούν ποιοι από τους παραπάνω παράγοντες 
παίζουν τον πρωταρχικό ρόλο στην απόφαση των εργαζοµένων για συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες, 
ώστε να οργανωθούν τα ανάλογα προγράµµατα, µε σκοπό να καλύπτουν τις ανάγκες και τις προτεραιότητες 
των εργαζοµένων σχετικά µε τη φυσική δραστηριότητα. 

Οι Mathes, McGivern και Schneider (1992) σε έρευνά τους αναφέρουν πως είναι αναγκαία περαιτέρω 
µελέτη, για να διαπιστωθούν οι ανάγκες και οι προτιµήσεις των εργαζοµένων, όσον αφορά στη φυσική 
δραστηριότητα, έτσι ώστε τα προγράµµατα άσκησης στον εργασιακό χώρο, να ικανοποιούν πλήρως τις 
ανάγκες και τις προτεραιότητες που οι ίδιοι οι εργαζόµενοι θέτουν, για τη συµµετοχή τους σε ανάλογα 
προγράµµατα. Οι ίδιοι (Mathes, McGivern και Schneider, 1992) υποστηρίζουν πως οι εργαζόµενοι επιθυµούν 
να συµµετάσχουν σε προγράµµατα άσκησης για να χαρούν και να διασκεδάσουν, να ελέγξουν το σωµατικό 
τους βάρος, να µάθουν τρόπους διευθέτησης του άγχους και της έντασης, για να αναπτύξουν κοινωνικές και 
φιλικές σχέσεις, να διευρύνουν τις γνώσεις τους σε ιατρικά θέµατα σχετικά µε την υγεία, και να 
ικανοποιήσουν την έµφυτη ανάγκη για αναγνώριση και επιβεβαίωση από τους συναδέλφους τους. Οι 
κυριότεροι λόγοι που εµποδίζουν τη συµµετοχή των εργαζοµένων σε αθλητικά προγράµµατα φαίνεται να 
είναι το ωράριο εφαρµογής και λειτουργίας του προγράµµατος και οι οικογενειακές υποχρεώσεις, όπως είναι 
το µεγάλωµα των παιδιών της οικογενείας (Dishman, Sallis & Orenstein, 1985; Patton, Corry, Gettman & 
Graf, 1986). Σύµφωνα µε τον Dishman και τους συνεργάτες του (1985) ο περιορισµένος ελεύθερος χρόνος, οι 
οικογενειακές υποχρεώσεις, το ότι επιλέγουν να γυµνάζονται εκτός χώρου εργασίας, ο µεγάλος συνωστισµός 
στον χώρο εφαρµογής του προγράµµατος και οι δύσκολες µετακινήσεις στις µεγάλες πόλεις, είναι οι 
σηµαντικότεροι λόγοι που εµποδίζουν τους εργαζοµένους να συµµετάσχουν στις αθλητικές δραστηριότητες 
που οργανώνονται στον εργασιακό τους χώρο. Οι Harris και Gurin (1985) αναφέρουν πως 6 από τις 10 
γυναίκες στην Αµερική έχουν οικογενειακές υποχρεώσεις που τους δηµιουργούν υψηλό άγχος και ένταση. Η 
προσπάθειά τους να δηµιουργήσουν επαγγελµατικές καριέρες, να πετύχουν στον ρόλο τους ως καλές µητέρες 
και σύζυγοι, τους φορτώνουν µε άγχος και στρεσάρονται σε µεγάλο βαθµό (Harris & Gurin, 1985).  

Επίσης, οι Eitzen και Sage (1989) αναφέρουν πως διαπίστωσαν διαφορές στους λόγους συµµετοχής 
σε αθλητικές δραστηριότητες, ανάµεσα σε άνδρες και γυναίκες, όπως διαπίστωσαν διαφορές στις προτιµήσεις 
τους σχετικά µε τα περιεχόµενα των προγραµµάτων που θα ήθελαν να συµµετάσχουν. Συγκεκριµένα, οι 
άνδρες συµµετέχουν περισσότερο για λόγους συναγωνισµού, για να αποδείξουν τις ικανότητές τους, για 
αναγνώριση, και δίνουν µεγάλη σηµασία στη νίκη. Αντίθετα, οι γυναίκες δεν δείχνουν να ενδιαφέρονται για  
τη νίκη και για τον ανταγωνισµό µε τις συναδέλφους τους, αλλά ενδιαφέρονται περισσότερο για τον έλεγχο 
του σωµατικού βάρους και τη διευθέτηση του στρες µέσω της φυσικής δραστηριότητας. Στις προτιµήσεις των 
ανδρών, τις πρώτες θέσεις κατέχουν τα οµαδικά αθλήµατα και οι αθλοπαιδιές, όπως επίσης και η αερόβια 
άσκηση σε τµήµατα aerobic ή στην πισίνα. Το κολύµπι, επίσης, βρίσκεται σε υψηλή θέση στις προτιµήσεις 
τους. Οι γυναίκες προτιµούν και αυτές την αερόβια άσκηση και το aerobic ή το κολύµπι στην  πισίνα, τα 
προγράµµατα διατάσεων και stretching, αλλά παρουσιάζουν µειωµένο ενδιαφέρον ή πλήρη αδιαφορία για τα 
οµαδικά αθλήµατα και τις αθλοπαιδιές (Eitzen & Sage, 1989). 

Οι Malkia, Impivaara, Heliovaara και Maatela (1994) πραγµατοποίησαν µια µεγάλη σε διάρκεια (3 
χρόνια) και σε πληθυσµό (8.000 εργαζόµενοι) έρευνα, στη Φινλανδία, σχετικά µε τη συχνότητα συµµετοχής 
των Φιλανδών εργαζοµένων σε αθλητικές δραστηριότητες στον ελεύθερο χρόνο, καθώς και τις 
επικρατέστερες επιλογές τους. Από την έρευνα φάνηκε πως ένα ποσοστό 50% των εργαζοµένων γυµνάζεται 
και συµµετέχει σε κάποια µορφή φυσικής δραστηριότητας. Οι άνδρες και οι κάτοικοι αστικών περιοχών 
βρέθηκαν να έχουν υψηλότερα ποσοστά συµµετοχής. Οι πιο συνηθισµένες µορφές άσκησης βρέθηκε να είναι 
το σκι, το ποδήλατο, το περπάτηµα, το κολύµπι και οι δραστηριότητες στον κήπο των σπιτιών, τόσο για τους 
άνδρες όσο και για τις γυναίκες. Ο Malkia και οι συνεργάτες του (1994) αναφέρουν πως παρατηρείται µια 
σαφής τάση των εργαζοµένων, που κάποια στιγµή αντιµετώπισαν κάποιο καρδιακό πρόβληµα ή πρόβληµα 



βρογχικού άσθµατος, να συµµετέχουν περισσότερο σε αθλητικές δραστηριότητες, ως µέσο αποκατάστασης 
και για την αποφυγή παρόµοιων περιστατικών. Αυτό φαίνεται να επιβραβεύει, την πολιτική ενηµέρωσης που 
ακολουθήθηκε από τις εκάστοτε κυβερνήσεις για θέµατα υγείας και πρόληψης διαφόρων µορφών ασθενειών, 
καθώς και από την απόκτηση υγιεινών συνηθειών και συµπεριφορών από τους εργαζοµένους της Φινλανδίας 
(Malkia et al., 1994). 

 

6.2.2 Οφέλη των εργαζοµένων από τη συµµετοχή τους σε αθλητικές δραστηριότητες 
 

Ο Alexy (1990), αναφέρει πως οι πιο συνήθεις µετρήσεις και δείκτες στους οποίους επικεντρώνεται 
το ενδιαφέρον για την αξιολόγηση της επίδρασης των αθλητικών προγραµµάτων στην υγεία είναι η πίεση του 
αίµατος, η συγκέντρωση των λιπιδίων στο αίµα, το ποσοστό λίπους, ο έλεγχος του βάρους, η µέγιστη 
πρόσληψη οξυγόνου, η συνήθεια του καπνίσµατος, το άγχος και το στρες, η συχνότητα συµµετοχής σε 
αθλητικές δραστηριότητες, η διάθεση για εργασία, οι σχέσεις µε εργαζόµενους και εργοδότες. Σκοπός των 
προγραµµάτων υγείας και άσκησης είναι η βελτίωση όλων αυτών των δεικτών, που θα οδηγήσει στη 
βελτίωση της υγείας των εργαζοµένων και στην αύξηση της παραγωγικότητας και των κερδών της 
επιχείρησης. Ο Hilldebrandt και συνεργάτες του (1996) καταλήγουν σε έρευνά τους πως η συµµετοχή των 
εργαζοµένων σε αθλητικά προγράµµατα στον εργασιακό χώρο έχει θετικές επιπτώσεις στη βελτίωση του 
αυτοσεβασµού και της αυτοεκτίµησής τους. Ειδικότερα, οι εργαζόµενοι νιώθουν πιο άνετα και διαθέτουν 
µεγαλύτερη αυτοπεποίθηση για την εικόνα του εαυτού τους, για το σώµα τους και για το πώς αυτό φαίνεται 
και κρίνεται από τους συναδέλφους τους, µε αποτέλεσµα να παρουσιάζουν µεγαλύτερη κοινωνικότητα και να 
παίρνουν περισσότερες πρωτοβουλίες στην εργασία τους, σε σχέση µε τους εργαζοµένους που δεν αθλούνται 
και παρουσιάζουν µειωµένη αυτοεκτίµηση και αυτοσεβασµό. Έτσι, πέρα από τα οφέλη της άσκησης στην 
υγεία, την ευηµερία και την ευεξία των εργαζοµένων που αφορά φυσιολογικούς παράγοντες, υπάρχει 
βελτίωση και σε ψυχολογικές παραµέτρους, οι οποίες µε τη σειρά τους επηρεάζουν και την εργασιακή τους 
συµπεριφορά και απόδοση (Hilldebrandt et al., 1996). Καταλήγουν επίσης, πως για να αυξηθούν τα ποσοστά 
συµµετοχής των εργαζοµένων σε ανάλογες αθλητικές δραστηριότητες, θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη σηµασία 
από τους ψυχολόγους και από τους γυµναστές, στο πώς αντιλαµβάνονται οι εργαζόµενοι τον εαυτό τους και 
το σώµα τους, και να βρεθούν τρόποι που θα βελτιώνουν τις αντιλήψεις τους, και θα αυξάνουν την 
αυτοεκτίµησή τους και την εµπιστοσύνη στον εαυτό τους. 

Ο Bertera (1993) επισηµαίνει πως οι εργαζόµενοι που συµµετείχαν σε ένα πρόγραµµα αεροβικής 
γυµναστικής στον εργασιακό χώρο µετά το πέρας της εργασίας τους, µείωσαν τα επίπεδα του άγχους και του 
στρες, αύξησαν τη ζωτικότητα και την ικανότητα αντοχής τους, βελτίωσαν τη διάθεσή τους, όπως επίσης την 
ευλυγισία και την ευκαµψία των αρθρώσεων τους. Επίσης, οι µέρες απουσίας από την εργασία για λόγους 
υγείας µειώθηκαν στατιστικά σηµαντικά, ενώ ενδεικτικό της ικανοποίησης των εργαζοµένων από τη 
συµµετοχή τους στο πρόγραµµα αεροβικής, ήταν η συµµετοχή στο πρόγραµµα ακόµη και τις µέρες που 
απουσίαζαν από τη δουλειά τους µε άδεια. Ο Bertera (1993) αναφέρει πως ακόµη και ένα απλό πρόγραµµα 
αεροβικής γυµναστικής που εφαρµόζεται 3 φορές την εβδοµάδα και για 45 λεπτά, δείχνει ότι µπορεί να 
επιφέρει βελτιώσεις, τόσο στην υγεία των εργαζοµένων που συµµετέχουν σε αυτό όσο και στα κέρδη των 
επιχειρήσεων. Ιδιαίτερα στις αναπτυγµένες κοινωνίες, που το άγχος των εργαζοµένων είναι ένα πρόβληµα 
που απασχολεί όχι µόνο τους ίδιους αλλά και τους εργοδότες τους, και δαπανώνται κάθε χρόνο τεράστια 
ποσά για τον έλεγχο και τον περιορισµό του στρες, είναι αδιανόητο να µην συµπεριλαµβάνεται στους 
τρόπους ελέγχου του αθλητικές δραστηριότητες που να απευθύνονται στους εργαζοµένους αυτών των 
επιχειρήσεων (Bertera, 1993). 

Έρευνα των Davis και συνεργατών του (1987) κατέγραψε τα οφέλη που αποκόµισαν µετά από 
συµµετοχή σε αθλητικά προγράµµατα ενός έτους στον χώρο εργασίας. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι υπήρξε 
στατιστικά σηµαντική µείωση του σωµατικού βάρους των εργαζοµένων, βελτίωση της φυσικής τους 
κατάστασης που αξιολογήθηκε µέσω των τεστ στα οποία υποβλήθηκαν, µείωση στην κατανάλωση 
αλκοολούχων ποτών, και µεγάλη µείωση του άγχους και της έντασης των εργαζοµένων στον χώρο εργασίας. 
Επίσης, αυξήθηκε η ικανοποίηση των υπαλλήλων µέσα από την εργασία, όπως και η διάθεση για συµµετοχή 
σε αθλητικές δραστηριότητες. Ακόµη, από ερωτηµατολόγιο που συµπλήρωσαν πριν τη διεξαγωγή της 
έρευνας όλοι οι εργαζόµενοι της επιχείρησης, φάνηκε ότι αυτοί που είχαν και τα υψηλότερα ποσοστά άγχους 
και έντασης, ήταν τελικά αυτοί που επιθυµούσαν περισσότερο τη συµµετοχή τους σε αθλητικές 
δραστηριότητες. Οι Lahti και συνεργάτες (2010) διαπίστωσαν σε έρευνά τους πως ένα καθηµερινό 15λεπτο 



πρόγραµµα µε χαλαρωτικές και διατατικές ασκήσεις επιδρά θετικά στη µείωση του άγχους και τους στρες 
των εργαζοµένων, όπως αυτό καταγράφηκε στη στατιστικά σηµαντική µείωση της συστολικής και 
διαστολικής πίεσης µετά το πρόγραµµα. Έτσι, ένα τέτοιο πρόγραµµα τόσο µικρής διάρκειας, είναι πολύ 
εύκολα εφαρµόσιµο και έχει ως αποτέλεσµα τη χαλάρωση και τον έλεγχο του στρες, και δηµιουργεί τις 
προϋποθέσεις για καλύτερη απόδοση των εργαζοµένων στην εργασία τους.   

Οι Zamela και συνεργάτες (1988) αναφέρουν πως υπάρχει υψηλή συσχέτιση αποχής από αθλητικές 
δραστηριότητες και εµφάνιση ασθενειών, όπως ο διαβήτης τύπου ΙΙ, η υπέρταση και η παχυσαρκία  που 
µπορούν να οδηγήσουν σε καρδιακά επεισόδια µε ολέθρια αποτελέσµατα. Όσο αυξάνεται η συµµετοχή σε 
αθλητικές δραστηριότητες των ανθρώπων που πάσχουν από τις παραπάνω ασθένειες, αυξάνονται και οι 
πιθανότητες για βελτίωση αυτών των παραµέτρων, όπως επίσης ελέγχονται ευκολότερα η χοληστερίνη, το 
σωµατικό βάρος και το ποσοστό του σωµατικού λίπους. Είναι, λοιπόν, απαραίτητη η συνεισφορά, τόσο των 
ειδικών (γιατρών, γυµναστών, ψυχολόγων) όσο και η κοινωνική συµπαράσταση από την οικογένεια, τους 
φίλους και τους συνεργάτες, αλλά και από τους εργοδότες, ώστε αυτά τα άτοµα να ξεκινήσουν να 
συµµετάσχουν σε αθλητικές δραστηριότητες και προγράµµατα (Zamela et al., 1988). Οι Montreuil, Laflamme 
& Tellier (1996) υποστηρίζουν πως η καλή φυσική κατάσταση, όπως αυτή ορίζεται από α) αυξηµένη 
ικανότητα µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου, β) χαµηλά ποσοστά σωµατικού λίπους, γ) αποχή από τη συνήθεια 
του καπνίσµατος, και δ) λογική κατανάλωση οινοπνευµατώδη ποτών, προδιαθέτει µια καλή γενική εικόνα 
των λιπιδίων στο αίµα, και λειτουργεί ως απαραίτητη προϋπόθεση για να χαρακτηριστεί κάποιος ότι δεν 
ανήκει σε οµάδα υψηλού κινδύνου, όσον αφορά στις καρδιαγγειακές παθήσεις. Επίσης, κατατάσσουν την 
HDL χοληστερίνη ως τον σηµαντικότερο παράγοντα κινδύνου όσον αφορά στις καρδιακές παθήσεις, και 
προτείνουν περισσότερο την εφαρµογή αθλητικών προγραµµάτων προσανατολισµένα προς τη µείωση του 
ποσοστού σωµατικού λίπους και την απόκτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών παρά στη βελτίωση της 
ικανότητας µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου. 

Τη σχέση άγχους των εργαζοµένων και εξάρτησης µε συνήθειες, όπως η µεγάλη κατανάλωση αλκοόλ 
και το κάπνισµα, και η αντιµετώπισή τους µε τη συµµετοχή των εργαζοµένων σε ένα πρόγραµµα άσκησης µε 
στόχο τη διευθέτηση του άγχους, µελέτησαν η Davis και οι συνεργάτες της (1987). Στην αρχική µέτρηση, 
παρατηρήθηκε υψηλή συσχέτιση της κατανάλωσης αλκοόλ και της συνήθειας του καπνίσµατος µε τους 
εργαζοµένους που διέθεταν τα υψηλότερα ποσοστά άγχους ανάµεσα στο σύνολο των εργαζοµένων. Μετά το 
παρεµβατικό πρόγραµµα που περιελάµβανε ψυχολογική υποστήριξη από ψυχολόγους και συνοδευόταν από 
συµµετοχή σε ένα πρόγραµµα άσκησης µικρής έντασης, που σκοπό είχε τη χαλάρωση των υπαλλήλων, 
διαπιστώθηκε βελτίωση του ηθικού και της αυτοπεποίθησης των εργαζοµένων, διευθέτηση του άγχους, που 
συνοδεύτηκε και από την ελάττωση αλκοολούχων ποτών, όχι όµως και µε µείωση του καπνίσµατος. Στα ίδια 
συµπεράσµατα κατέληξε και ο Bertera (1991) που διαπίστωσε πως η συµµετοχή των εργαζοµένων σε 
αθλητικές δραστηριότητες επιφέρει σηµαντική βελτίωση της υγείας τους, και συγκεκριµένα στην πίεση του 
αίµατος, στη µείωση του καπνίσµατος και την κατανάλωση αλκοολούχων ποτών, στην καταπολέµηση της 
παχυσαρκίας και στη µείωση του εργασιακού άγχους. Σε έρευνα του Blair και των συνεργατών του (1987) οι 
εργαζόµενοι που συµµετείχαν σε αθλητικό πρόγραµµα στον εργασιακό τους χώρο, διαπίστωσαν τα ακόλουθα 
αποτελέσµατα: α) απόκτηση υγιεινότερων συνηθειών διαβίωσης και διατροφής, β) καλύτερη ευηµερία και 
ευεξία, γ)µείωση των ηµερών απουσίας από την εργασία για λόγους υγείας, δ) βελτίωση του ηθικού και της 
αυτοπεποίθησής τους και ε) αύξηση της παραγωγικότητάς τους κατά τη διάρκεια της απασχόλησής τους στην 
εργασία. Επίσης, διαπίστωσαν πως και τα παιδιά τους απέκτησαν καλύτερες συνήθειες υγιεινής ζωής, και 
αύξησαν την αθλητική δραστηριότητα και τη συµµετοχή τους σε σπορ. 

Οι Rost και οι συνεργάτες του (1990) εφάρµοσαν ένα πρόγραµµα υγείας και άσκησης, σε 679 
εργαζοµένους επιχειρήσεων, των οποίων τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά, τους κατέτασσαν στις οµάδες υψηλού 
κινδύνου για ισχαιµικά επεισόδια. Μετά από εφαρµογή ενός έτους του προγράµµατος, και µε µόνο ένα 3% 
ποσοστό να εγκαταλείπει το πρόγραµµα, το βάρος των εργαζοµένων µειώθηκε θεαµατικά, το κάπνισµα 
επίσης, η συστολική και η διαστολική πίεση κυµάνθηκε σε φυσιολογικά επίπεδα, όπως το ίδιο έγινε και µε τη 
χοληστερίνη. Ήταν τόσο εντυπωσιακά τα αποτελέσµατα, που η Rost και οι συνεργάτες της (1990) 
υποστηρίζουν πως, αν η κάθε επιχείρηση υιοθετούσε ανάλογα προγράµµατα για τους εργαζοµένους της, τα 
ισχαιµικά επεισόδια θα µειώνονταν στο 50% µέσα στα επόµενα 10 χρόνια. Σε έρευνα των Wells, DePue, 
Buehler, Lasater και Carleton (1990) αναφέρεται πως το ενδιαφέρον των εργαζοµένων για εφαρµογή 
προγραµµάτων υγείας στον εργασιακό χώρο είναι εντυπωσιακό. Συγκεκριµένα, οι εργαζόµενοι επιθυµούν να 
συµµετάσχουν σε πρόγραµµα ελέγχου της πίεσης (78,6%), δίαιτας και ελέγχου του σωµατικού βάρους 
(64,3%), µείωση του καπνίσµατος (58,5%), πρόληψης κατά του καρκίνου (69), ελέγχου του στρες και της 
έντασης (57,9%), και δήλωσαν ότι επιθυµούν τη συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες σε ποσοστό 64,3%.  



Οι Rosch και Pelletier (1990) θεωρούν τη φυσική δραστηριότητα ως την αποτελεσµατικότερη µέθοδο 
αντιµετώπισης και ελέγχου του άγχους και τους στρες στους εργαζόµενους των σύγχρονων αστικών 
κοινωνιών. Υποστηρίζουν, επίσης, πως η φυσική δραστηριότητα και η άσκηση επιφέρουν βελτίωση στην 
αποδοτικότητα και παραγωγικότητα των εργαζοµένων. Οι Siscovick, Laporte και Newman (1985) αναφέρουν 
πως οι δραµατικές τεχνολογικές αλλαγές στον εργασιακό χώρο, έφεραν ένα καθιστικό τρόπο εργασίας µε 
πολλά αρνητικά αποτελέσµατα στη σωµατική και ψυχική υγεία των εργαζοµένων. Ο Siscovick και οι 
συνεργάτες του (1985), τονίζουν πως η έλλειψη της φυσικής δραστηριότητας από τη ζωή των ανθρώπων, 
είναι συνυπεύθυνη στην εµφάνιση προβληµάτων υγείας, όπως η παχυσαρκία, ο διαβήτης, τα υψηλά επίπεδα 
τους στρες και της έντασης. Όπως παρατηρούν οι Cooper, Cooper και Eaker (1988), οι πρώτες αντιδράσεις 
του οργανισµού εξαιτίας του υπερβολικού άγχους µπορεί να είναι η κακή ποιότητα του ύπνου και η ανορεξία 
που παρουσιάζεται. Η συνήθης τακτική των ανθρώπων σήµερα, σε αυτά τα συµπτώµατα είναι δυστυχώς η 
χορήγηση καταπραϋντικών, παυσίπονων και υπνωτικών χαπιών, η αύξηση του καπνίσµατος, η κακή 
διατροφή, πολλές φορές και η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ ή ακόµη και η χρήση ναρκωτικών ουσιών. 
Υιοθετείται, δηλαδή, (Cooper, Cooper και Eaker, 1988) ό,τι ακριβώς θα έπρεπε να καταπολεµηθεί, και 
αγνοείται η φυσική δραστηριότητα και τα θεαµατικά θετικά αποτελέσµατα που αυτή θα µπορούσε και µπορεί 
να επιφέρει στην υγεία και στην καταπολέµηση τους στρες. Η άσκηση µπορεί να βοηθήσει στην 
αντιµετώπιση και πρόληψη πολλών ασθενειών, όπως πολλές µορφές καρκίνου, έλκος, κίρρωση ύπατος, 
κυκλοφοριακό, ασθένειες της καρδιάς και του κυκλοφορικού συστήµατος, και να καταστήσει την άµυνα του 
οργανισµού δυνατότερη (Sutherland & Cooper, 1990).  

Τέλος, και οι Martinsen, Medhus και Sandvik (1985) κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι το στρες είναι 
ένας παράγοντας που αν δεν αντιµετωπιστεί, µπορεί να επιφέρει ανεπανόρθωτες βλάβες στην υγεία του 
ανθρώπου, όπως χρόνια και σοβαρά καρδιακά και ισχαιµικά επεισόδια, αθηροσκλήρωση, πεπτικά 
προβλήµατα, έλκος του δωδεκαδάκτυλου, διαβήτη, κρίση άσθµατος, αλλεργίες, υψηλό πυρετό, δερµατικές 
ασθένειες, καρκίνο, ρευµατική αρθρίτιδα, θανατηφόρα αναιµία, διανοητικά και πνευµατικά προβλήµατα. Οι 
ίδιο ερευνητές τονίζουν πως η εφαρµογή της φυσικής δραστηριότητας ως θεραπευτικό µέσο στην 
καταπολέµηση του άγχους και του στρες, µπορεί να επιφέρει εντυπωσιακά αποτελέσµατα και να µειώσει την 
εµφάνιση ανησυχητικών φαινοµένων για την υγεία, όπως είναι οι διάφορες ασθένειες που αναφέρθηκαν 
παραπάνω. Τις αυξηµένες δυσκολίες που παρουσιάζονται στη συµµετοχή βιοµηχανικών εργατών σε αθλητικά 
προγράµµατα εντόπισαν ερευνητές (Feldman, 1989; Alexy, 1990; Chen, 1990). Συγκεκριµένα, λόγω της 
φύσης της εργασίας που συνήθως απαιτεί χειρονακτική εργασία και µεγάλη κόπωση, οι εν λόγω εργαζόµενοι 
δεν επιθυµούν να γυµναστούν στον χώρο της επιχείρησης, αλλά προτιµούν να ξεκουραστούν στο σπίτι 
(Alexy, 1990). Είναι, επίσης, πιο δύσκολο να πειστούν οι βιοµηχανικοί εργάτες για τα οφέλη της συµµετοχής 
τους σε προγράµµατα υγείας και άσκησης, σε σχέση µε τους εργαζοµένους µε υψηλότερο µορφωτικό επίπεδο 
και µε αυτούς που εργάζονται περισσότερο πνευµατικά και λιγότερο χειρονακτικά (Chen, 1990). Επίσης, 
φαίνεται ότι οι εργοδότες που απασχολούν βιοµηχανικούς εργάτες έχουν αντιληφθεί τα ευεργετικά 
αποτελέσµατα που προσφέρουν τα αθλητικά προγράµµατα στους εργαζοµένους, και στα κέρδη της 
επιχείρησης (Sherman, 1990).  

Έρευνα του Harris (1991) µελέτησε το ποσοστό συµµετοχής βιοµηχανικών εργατών, σε ένα 
πρόγραµµα υγείας και αθλητικών δραστηριοτήτων, καθώς και τα αποτελέσµατα αυτής της συµµετοχής. Τα 
αποτελέσµατα από την εφαρµογή του συγκεκριµένου προγράµµατος µετά από ένα χρόνο εφαρµογής ήταν τα 
εξής: 1) αύξηση 25% των εργαζοµένων στη συµµετοχή τους σε αθλητικές δραστηριότητες και σε σπορ, 2) 
µείωση 12% στην κατανάλωση κόκκινου κρέατος, 3) αύξηση κατά 11% του ποσοστού των εργαζοµένων που 
έτρωγαν πρωινό, 4) µείωση 8,6% στο ποσοστό των καπνιστών, 5) µείωση 4% στο ποσοστό των εργαζοµένων 
που ανέφεραν ιδιαίτερα αυξηµένο άγχος, 6) αύξηση 6% στο ποσοστό των εργαζοµένων που ήταν ιδιαίτερα 
ικανοποιηµένο από τη δουλειά του, 7) αύξηση 5% των εργαζοµένων που χρησιµοποιούσε ζώνες ασφαλείας 
στην οδήγηση των αυτοκινήτων, 8) αύξηση 5,5% των εργαζοµένων που χρησιµοποιούσαν πιο κατάλληλες 
τεχνικές ανύψωσης βαρών, µε σκοπό την προστασία της σπονδυλικής µέσης, 9) µείωση 10% του ποσοστού 
των εργαζοµένων που είχαν προβλήµατα πίεσης, 10) µείωση 11% του ποσοστού των εργαζοµένων που 
αντιµετώπιζαν προβλήµατα υψηλής χοληστερόλης στο αίµα, 11) µείωση 7,5% στα ατυχήµατα στον 
εργασιακό χώρο, 12) µείωση 8% στις επισκέψεις των εργαζοµένων στο νοσοκοµείο για αντιµετώπιση 
προβληµάτων υγείας, 13) µείωση 9% στο ποσοστό µακράς παραµονής στο νοσοκοµείο για αντιµετώπιση 
δυσχερών προβληµάτων υγείας. 

Τα αποτελέσµατα έρευνας των Aldana και συνεργατών του (1996) έδειξαν πως η φυσική 
δραστηριότητα και η άσκηση στον ελεύθερο χρόνο µειώνει κατά έναν µεγάλο βαθµό το άγχος και το στρες. 
Αυτό συµβαίνει µε τη µείωση της έκκρισης κατεχολαµινών, λιπιδίων και ορµονών στο αίµα, κατά τη διάρκεια 



της φυσικής δραστηριότητας. Επίσης, ο Aldana και οι συνεργάτες του (1996) υποστηρίζουν πως η κοινωνική 
συναναστροφή των ανθρώπων και η επικοινωνία µεταξύ τους µέσα από την άσκηση στον ελεύθερο χρόνο 
τους, τους χαλαρώνει και τους ηρεµεί, µε αποτέλεσµα την αποµάκρυνση του άγχους και τη δηµιουργία ενός 
κλίµατος ευφορίας και ευεξίας. Αναφέρουν, επίσης (Aldana et al., 1996), πως το περπάτηµα ως 
δραστηριότητα στον ελεύθερο χρόνο έχει φέρει εντυπωσιακά αποτελέσµατα στον περιορισµό και τη 
διευθέτηση τους άγχους. Ο Baun (1995) επισηµαίνει πως τα άτοµα µε υψηλά επίπεδα φυσικής 
δραστηριότητας, απουσιάζουν λιγότερες µέρες τον χρόνο από την εργασία τους για λόγους υγείας σε 
σύγκριση µε άτοµα που δεν συµµετέχουν σε αθλητικές δραστηριότητες, και έχουν άσχηµη φυσική 
κατάσταση. Αυτή η διαφορά φαίνεται να κυµαίνεται από 10 ως 20 εργάσιµες ηµέρες ή και περισσότερες σε 
µερικές περιπτώσεις (Baun, 1995). Οι Tsai, Bernacki και Baun (1988) σε έρευνά τους σε 14 µεγάλες 
βιοµηχανίες στις ΗΠΑ διαπίστωσαν πως οι εργαζόµενοι που συµµετείχαν στα αθλητικά προγράµµατα στον 
εργασιακό τους χώρο, και για τρεις φορές την εβδοµάδα τουλάχιστον, υπέπεσαν σε πολύ λιγότερους 
τραυµατισµούς (5,4 τραυµατισµοί ανά 100 άτοµα σε ένα χρόνο), σε σχέση µε τους εργαζοµένους που δεν 
συµµετείχαν στα προγράµµατα άσκησης στον εργασιακό τους χώρο, και δεν είχαν αθλητική δραστηριότητα 
ούτε έξω από τον χώρο της δουλειάς τους (7,8 τραυµατισµοί ανά 100 άτοµα σε ένα χρόνο).  

Τα ίδια αποτελέσµατα έδωσε και έρευνα των Shore, Prasad και Zroback (1989), που διεξήχθη σε 134 
εργαζοµένους, µε ψηλά επίπεδα επικινδυνότητας στην εργασία τους. Συγκεκριµένα, διαπιστώθηκε πως, µετά 
από ένα πρόγραµµα βελτίωσης της φυσικής κατάστασης, τα ατυχήµατα και οι τραυµατισµοί των 
εργαζοµένων µειώθηκαν κατά 15%, και τα κέρδη της εταιρείας για αυτόν τον λόγο υπολογίστηκαν στα 
$62,922 για κάθε εργαζόµενο που συµµετείχε στο πρόγραµµα. Σηµαντικά είναι και τα αποτελέσµατα έρευνας 
που διεξήχθη από τους Hilyer, Brown, Sirles και Peoples (1990) σε 469 πυροσβέστες, σχετικά µε την 
επίδραση της άσκησης στη συχνότητα τραυµατισµών, και στην περίοδο που χρειάζονται για αποκατάσταση. 
∆εν παρουσιάστηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στο γκρουπ που ακολούθησε το πρόγραµµα 
βελτίωσης φυσικής κατάστασης (48 ατυχήµατα), σε σχέση µε τους πυροσβέστες που δεν συµµετείχαν (52 
ατυχήµατα). Υπήρχε, όµως, µεγάλη διαφορά στον χρόνο αποκατάστασης και στα έξοδα νοσηλείας στα δύο 
γκρουπ. Τα έξοδα νοσηλείας για το γκρουπ που γυµναζόταν έφτασε τα $39,775, ενώ για το γκρουπ που δεν 
είχε αθλητική δραστηριότητα, τα έξοδα ξεπέρασαν τις $87,550. Επίσης, οι πυροσβέστες που δεν είχαν 
αθλητική δραστηριότητα, χρειάστηκαν σχεδόν το διπλάσιο χρόνο αποκατάστασης σε σχέση µε τους 
συµµετέχοντες στο πρόγραµµα άσκησης συναδέλφους τους, απουσίασαν πολύ περισσότερες ηµέρες από την 
εργασία τους, µε αποτέλεσµα περισσότερα έξοδα νοσηλείας και ιατρικής περίθαλψης για τους εργοδότες 
τους.  

Έρευνα που διεξήχθη από τους Trigonis και συνεργάτες (2000) ασχολήθηκε µε τα οφέλη των 
εργαζοµένων από τη συµµετοχή τους σε αθλητικές δραστηριότητες στον ελεύθερο χρόνο, καθώς και µε τη 
συχνότητα που οι εργαζόµενοι συµµετέχουν σε αυτές. Οι ερευνητές αναφέρουν πως, αν και η ενασχόληση µε 
άσκηση και σπορ στον ελεύθερο χρόνο έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζει θετικά την υγεία, βελτιώνοντας την 
καρδιοαγγειακή λειτουργία, µειώνοντας τη θνησιµότητα από ισχαιµικά επεισόδια, βοηθώντας στον 
µεταβολισµό των υδατανθράκων, µόνο ένα 24% των ανδρών και ένα 20% των γυναικών του εργατικού 
δυναµικού στην Ελλάδα έχουν µια σταθερή και διαρκή συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες και σπορ. 
Υποστηρίζουν, επίσης, πως η άσκηση επηρεάζει ψυχολογικούς παράγοντες µειώνοντας το άγχος και την 
ένταση, βελτιώνοντας τη γενική διάθεση, και δηµιουργώντας ένα κλίµα υγείας και ευεξίας σε όσους 
αθλούνται και γυµνάζονται.  Επίσης, σε έρευνα των Scheier και Carver (1987) στις ΗΠΑ, αναφέρεται πως οι 
άνθρωποι µε την ικανότητα να τηρούν τις υποσχέσεις που δίνουν στον εαυτό τους και µε έντονη την 
αισιοδοξία ότι µπορούν να καταφέρουν ό,τι έχουν θέσει ως στόχο για την υγεία τους, και µε αυξηµένη την 
τάση να πιστεύουν ότι ωραία πράγµατα θα τους συµβούν, συµµετέχουν πολύ περισσότερο σε αθλητικές 
δραστηριότητες και τις εγκαταλείπουν σπανιότερα, σε σχέση µε τους ανθρώπους που δεν έχουν καλή 
ψυχολογία, και η αισιοδοξία τους είναι σε χαµηλά επίπεδα. 

Έρευνα των Blair και συνεργατών του (1986) στον Καναδά µελέτησε την επίδραση της εφαρµογής 
ενός προγράµµατος αθλητικού περιεχοµένου στην παρατεταµένη απουσία των Εκπαιδευτικών από την 
εργασία τους για λόγους υγείας, καθώς και τα οφέλη των ιδιωτικών σχολείων από τη µείωση αυτών των 
απουσιών. Μετά το τέλος του προγράµµατος που διήρκησε δύο έτη, επαναλήφθηκαν οι αρχικές µετρήσεις και 
διαπιστώθηκε βελτίωση της φυσικής και ψυχολογικής κατάστασης των καθηγητών που συµµετείχαν στο 
πρόγραµµα, µείωση του σωµατικού τους βάρους, χαµηλότερα ποσοστά χοληστερίνης στο αίµα, επαναφορά 
της πίεσης σε φυσιολογικά επίπεδα, καθώς και µια βελτίωση της ευεξίας και της διάθεσής τους. Επίσης, 
αυξήθηκε η ευχαρίστηση που παίρνουν από την εργασία τους και η διάθεση για παράδοση των µαθηµάτων 
στα σχολεία, περιόρισαν την ένταση και το άγχος τους, και αύξησαν τα επίπεδα της ενέργειάς τους. Τέλος, 



και ίσως και το πιο σηµαντικό για τους εργοδότες των καθηγητών, βρέθηκε µεγάλη και στατιστικά σηµαντική 
µείωση στις ηµέρες απουσίας από την εργασία για τους καθηγητές που ακολούθησαν το πρόγραµµα φυσικής 
κατάστασης. Έτσι, αυτοί οι καθηγητές απουσίαζαν κατά µέσο όρο 1,25 ηµέρες λιγότερες σε σχέση µε τους 
συναδέρφους τους που δεν συµµετείχαν στο παρεµβατικό µέρος του προγράµµατος, που σηµαίνει $47 κέρδος 
για κάθε µέρα απουσίας, και στο σύνολο των 2.546 καθηγητών, ένα κέρδος $149.578 τον χρόνο για τους 
εργοδότες τους. Οι ερευνητές κατέληξαν, επίσης, στο συµπέρασµα, ότι η διάθεση, η ευεξία και η ικανοποίηση 
των εργαζοµένων καθηγητών επηρεάζεται πολύ θετικά από τη συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες, και 
αυτές µε τη σειρά τους µειώνουν τις µέρες απουσίας από την εργασία για λόγους υγείας. Κάτι που αποβαίνει 
πολύ συµφέρον για τους εργοδότες, αφού µειώνονται τα έξοδα και αυξάνουν τα κέρδη των επιχειρήσεών 
τους. 

 

6.2.3 Φυσιολογικές επιδράσεις των προγραµµάτων άσκησης στους εργαζοµένους  

Σωµατικό Βάρος 
Έρευνα των Tsai, Baun και Bernacki (1987) διαπίστωσε στατιστικά σηµαντική µείωση στο σωµατικό 

βάρος των εργαζοµένων που συµµετείχαν σε ένα πρόγραµµα άσκησης διάρκειας 18 εβδοµάδων. 
Συγκεκριµένα, η πειραµατική οµάδα µείωσε κατά µέσο όρο το σωµατικό της βάρος κατά 2,2 κιλά στο 
συγκεκριµένο διάστηµα, σε αντίθεση µε την οµάδα ελέγχου, η οποία αύξησε κατά µέσο όρο το σωµατικό της 
βάρος κατά 0,5 κιλά στο ίδιο διάστηµα. Ο Shephard (1990) αναφέρει πως οι περισσότεροι εργαζόµενοι άνω 
των 45 χρόνων είναι υπέρβαροι και αντιµετωπίζουν προβλήµατα υγείας ή πρόκειται να αντιµετωπίσουν στο 
µέλλον εξαιτίας των περιττών κιλών. Τα προβλήµατα αυτά έχουν σχέση µε την παρουσίαση καρδιαγγειακών 
παθήσεων ή µε µυοσκελετικά προβλήµατα και, ειδικότερα, µε προβλήµατα και πόνους στη σπονδυλική στήλη 
και στον αυχένα (αυχενικό σύνδροµο). Σε αντίθεση µε τα προαναφερθέντα συµπεράσµατα, έρχονται τα 
ευρήµατα της έρευνας των Warner et al (1988). Συγκεκριµένα, δεν διαπιστώθηκε καµία στατιστικά 
σηµαντική µείωση στο σωµατικό βάρος των εργαζοµένων, οι οποίοι συµµετείχαν σε πρόγραµµα άσκησης για 
3 µήνες. Πρέπει, όµως, να τονιστεί ότι το πρόγραµµα άσκησης περιελάµβανε µόνο ασκήσεις µε αντιστάσεις, 
αφού σκοπός του παρεµβατικού προγράµµατος άσκησης ήταν η αύξηση της δύναµης, ενώ απουσίαζε 
πρόγραµµα βελτίωσης της καρδιοαναπνευστικής αντοχής που είναι απαραίτητη για προσαρµογές και 
βελτιώσεις του σωµατικού βάρους.   

Ο Weese (1996), επίσης, αναφέρει πως για τη µείωση του σωµατικού βάρους απαιτείται η συµµετοχή 
των εργαζοµένων τουλάχιστον 2 φορές την εβδοµάδα σε αερόβιο πρόγραµµα άσκησης διάρκειας 30 min τη 
φορά. Τονίζει, επίσης, πως για θεαµατικότερα αποτελέσµατα θα πρέπει να συνδυαστεί το πρόγραµµα 
άσκησης µε διατροφικές συµβουλές προς τους εργαζοµένους και ανά περίπτωση. Ο Vealey (1989), τέλος, 
διαπίστωσε εντυπωσιακή µείωση του σωµατικού βάρους σε εργαζοµένους που ποτέ στο παρελθόν δεν είχαν 
συµµετάσχει σε αθλητικές δραστηριότητες. Οι συγκεκριµένοι εργαζόµενοι σε διάστηµα 4 µηνών και µε 
συχνότητα άσκησης 3 φορές την εβδοµάδα, που περιελάµβανε γρήγορο περπάτηµα για 30 min, µείωσαν κατά 
µέσο όρο 3,7 κιλά το σωµατικό τους βάρος από την αρχική στην τελική µέτρηση. Συναφή αποτελέσµατα και 
σε σχέση µε τα παραπάνω παρουσιάζουν έρευνες σχετικά µε τη συµµετοχή των εργαζοµένων σε αθλητικές 
δραστηριότητες και µε τα ποσοστά του σωµατικού λίπους. Ο Onishi (1990) τονίζει πως η αερόβια προπόνηση 
µειώνει τα ποσοστά του σωµατικού λίπους έως και 20%. Αναφέρει, επίσης, πως υψηλά ποσοστά σωµατικού 
λίπους στον οργανισµό είναι ικανά να οδηγήσουν σε σοβαρές καρδιοαγγειακές παθήσεις. Έτσι, 
παρουσιάζεται επιτακτική η ανάγκη για άσκηση των εργαζοµένων, µε στόχο όχι µόνο τη µείωση του 
σωµατικού βάρους, αλλά και ταυτόχρονη µείωση των ποσοστών του σωµατικού τους λίπους.  

Οι Patton et al. (1986) σε έρευνά τους διαπίστωσαν πως οι άνδρες εργαζόµενοι µείωσαν πολύ 
περισσότερο τα ποσοστά του σωµατικού τους βάρους σε σχέση µε τις γυναίκες συναδέλφους τους, αν και 
ακολούθησαν το ίδιο παρεµβατικό πρόγραµµα άσκησης. Συµπεραίνουν, λοιπόν, ότι για να µειωθούν τα 
ποσοστά λίπους στις γυναίκες, απαιτείται να δοθεί µεγαλύτερο βάρος στην προπόνηση αντοχής, µε 3 
τουλάχιστον προπονητικές µονάδες αερόβιας άσκησης, διάρκειας 30 min τη φορά και για διάστηµα 
µεγαλύτερο των 2,5 µηνών. Οι Mathes et al. (1992) αναφέρουν πως δεν είναι αυτονόητο η µείωση του 
σωµατικού βάρους να οδηγήσει και σε ανάλογη µείωση του σωµατικού λίπους. Για αυτόν τον λόγο θα πρέπει 
οι εργαζόµενοι να εξετάζονται και να καταµετρούνται και τα ποσοστά του σωµατικού τους λίπους, εκτός από 
τη διακύµανση του σωµατικού τους βάρους. Τονίζουν, επίσης, πως για καλύτερα αποτελέσµατα θα πρέπει να 
δίνονται διατροφικές συµβουλές ή ακόµη καλύτερα να πραγµατοποιούνται διαλέξεις από ειδικούς σε τακτά 



χρονικά διαστήµατα στον χώρο της επιχείρησης σχετικά µε θέµατα υγείας άσκησης και υιοθέτησης υγιεινών 
τρόπων διαβίωσης.  

Ένα ερευνητικό πρόγραµµα πραγµατοποίησαν και οι Parks και Parra (1994) σε τρεις τραπεζικούς 
οργανισµούς της ίδιας πόλης, µε σύνολο 200 εργαζοµένους. Οι εργαζόµενοι ακολουθούσαν ένα πρόγραµµα 
άσκησης µε στόχο τη µείωση του σωµατικού βάρους, µε κάποια στοιχεία ανταγωνισµού µεταξύ των 
εργαζοµένων των τριών τραπεζών. Η άσκηση και ο ανταγωνισµός επέφεραν τα παρακάτω αποτελέσµατα: οι 
εργαζόµενοι σε 14 εβδοµάδες έχασαν κατά µέσο όρο 5,5 κιλά. Το κόστος κάθε 1% µείωσης του σωµατικού 
βάρους µέσα από αυτό το πρόγραµµα στοίχισε $8,28, ενώ το ίδιο σε ένα ιδιωτικό ινστιτούτο αδυνατίσµατος 
θα στοίχιζε $44,60. Στα πλαίσια του ίδιου προγράµµατος φάνηκε πως τα αποτελέσµατα ήτα καλύτερα, όταν 
το πρόγραµµα εξάσκησης συνδυαζόταν και µε τον καθορισµό στόχων από τους εργαζοµένους για απώλεια 
σωµατικού βάρους, όπως και από ψυχολογική βοήθεια από ειδικούς επιστήµονες. Σε έρευνα που 
πραγµατοποιήθηκε σε 7 θυγατρικές εταιρείες της Johnson and Johnson (Blair et al, 1986) και σε σύνολο 
4.000 εργαζοµένων, όπου το 25% αυτών συµµετείχαν σε ένα πρόγραµµα εξάσκησης που περιελάµβανε 
τρέξιµο τουλάχιστον 10 µίλια την εβδοµάδα, διαπιστώθηκε µείωση του σωµατικού βάρους των εργαζοµένων, 
βελτίωση της φυσικής τους κατάστασης, σε όλο το φάσµα του δείγµατος: άνδρες και γυναίκες, νέους και 
µεγάλους σε ηλικία, διευθυντικά στελέχη και απλούς εργάτες. 

Μυϊκή συναρµογή 
 Οι Martinsen, Medhus και Sandvik (1985) σε έρευνά τους διαπίστωσαν πως οι εργαζόµενοι που 
συµµετείχαν σε προγράµµατα εργασιακού αθλητισµού παρουσίαζαν καλύτερα σκορ στα τεστ µέτρησης της 
µυϊκής συναρµογής από τους συναδέλφους τους χωρίς συµµετοχή σε προγράµµατα άσκησης. Τονίζουν πως 
στα πλαίσια της αύξησης της ατοµικής και συνάµα της συνολικής παραγωγικότητας, η βελτίωση της µυϊκής 
συναρµογής µπορεί να επιφέρει θεαµατικά αποτελέσµατα. Ειδικότερα σε εργαζοµένους που η εργασία τους 
απαιτεί λεπτούς χειρισµούς και εκλεπτυσµένες κινήσεις. Οι Oklada και Iseki (1990) διαπίστωσαν πως η 
άσκηση επιφέρει βελτιώσεις στον µυϊκό συντονισµό στους εργαζοµένους που συµµετέχουν στα προγράµµατα 
άσκησης. Τα αποτελέσµατα ερευνών, ωστόσο, διαφωνούν για τη µέθοδο που οδηγεί στη βελτίωση της µυϊκής 
συναρµογής. Συγκεκριµένα, οι Osada και Iseki (1990) αναφέρουν πως ο καλύτερος τρόπος είναι η προπόνηση 
µε αντιστάσεις και η αύξηση της δύναµης που αυτή επιφέρει. Αντίθετα, οι Malkia et al. (1994) υποστηρίζουν 
πως ο καταλληλότερος τρόπος για βελτίωση της µυϊκής συναρµογής των εργαζοµένων είναι οι ασκήσεις 
ισορροπίας, καθώς, επίσης, και µέσω αθλοπαιδιών µε µπάλες, σχοινάκια και ράβδους. Τέλος, οι Kronenfeld et 
al. (1988) αναφέρουν πως ο συνδυασµός των 2 παραπάνω µεθόδων φαίνεται να έχει τα καλύτερα 
αποτελέσµατα στη βελτίωση της µυϊκής συναρµογής στους εργαζοµένους.  

Ευλυγισία  
 Ο Shephard (1992) αναφέρει πως όσο αυξάνει η ηλικία, µειώνεται η ευλυγισία των µυών, µε 
αποτέλεσµα να αυξάνονται οι πιθανότητες για µυϊκούς τραυµατισµούς, µειώνεται ο µυϊκός συντονισµός και η 
δυνατότητα εκτέλεσης σύνθετων κινήσεων. Για τον λόγο αυτό οι Walyuo et al. (1996), υποστηρίζουν πως η 
βελτίωση της ευλυγισίας των εργαζοµένων θα πρέπει να είναι στις προτεραιότητες ενός παρεµβατικού 
προγράµµατος άσκησης. Οι διατατικές ασκήσεις (παθητικές και ενεργητικές), πριν και µετά  το τέλος του 
κυρίου προγράµµατος, είναι απαραίτητες για τη βελτίωση της ευλυγισίας (Steinhardt et al., 1989). ∆ιαφορές 
στην ευλυγισία σε σχέση µε το φύλο αναφέρονται σε πολλές έρευνες (Davis et al., 1984; Eddy et al., 1996; 
Jackson & Martin, 1996). Συγκεκριµένα, οι γυναίκες παρουσιάζουν καλύτερα αποτελέσµατα σε αυτόν τον 
παράγοντα από τους άνδρες, ενώ βελτιώνονται και πιο εύκολα σε σχέση µε αυτούς. Αυτό δεν σηµαίνει πως 
στους άνδρες δεν πρέπει να γίνεται πρόγραµµα βελτίωσης της ευλυγισίας, αλλά αντίθετα θα πρέπει να δίνεται 
µεγαλύτερη προσοχή και χρόνος από το πρόγραµµα άσκησης για την εκπλήρωση αυτού του στόχου. Είναι 
δύσκολο, επίσης, να καταγραφεί η συνολική ευλυγισία του σώµατος (Kimiecik, 1992). Οι περισσότεροι, 
όµως, ερευνητές συµφωνούν πως µια πολύ έγκυρη µέθοδος είναι η µέτρηση της ευλυγισίας µε τη βοήθεια του 
ευκαµψιόµετρου, δίνοντας έµφαση στην ευλυγισία της µέσης, η οποία συµµετέχει στις περισσότερες κινήσεις 
του ανθρώπινου σώµατος.  

Μυϊκή ∆ύναµη 
 Είναι γεγονός πως όσο αυξάνει η ηλικία µετά τα 25 χρόνια, µειώνεται η µυϊκή µάζα όπως και η µυϊκή 
δύναµη και η εκρηκτικότητα (Hilyer et al., 1990). Η πλειοψηφία του εργατικού δυναµικού αντιµετωπίζει το 
παραπάνω πρόβληµα αφού το εργατικό δυναµικό είναι ηλικίας 18 έως 65 χρόνων. Η µείωση της γενικής 



δύναµης και της εκρηκτικότητας δηµιουργούν προβλήµατα ισορροπίας που µπορεί να οδηγήσουν σε 
τραυµατισµούς και σε εργατικά ατυχήµατα µε ολέθρια αποτελέσµατα στην υγεία των εργαζοµένων 
(Kronenfeld et al., 1988). Έρευνα του Patton et al. (1986) δείχνει επίσης πως η προπόνηση δύναµης 
λειτουργεί προστατευτικά στην εµφάνιση της οστεοπόρωσης στις γυναίκες αλλά και στους άνδρες σε 
µικρότερο ποσοστό. Ο Shephard (1990) τονίζει πως το τµήµα του παρεµβατικού προγράµµατος που αφορά τη 
βελτίωση της δύναµης πρέπει να καταρτίζεται µε µεγάλη προσοχή και µε βάση την αρχή της προοδευτικά 
αυξανόµενης αντίστασης, ειδικά στους αρχάριους και στους εργαζοµένους ηλικίας µεγαλύτερης των 50 ετών. 
Επίσης αναφέρει, πως οι κύριες µυϊκές µονάδες που πρέπει να ασκηθούν είναι οι µυς των άνω και κάτω 
άκρων, όπως επίσης και οι µυς του κορµού (κοιλιακοί-ραχιαίοι). Οι Ruskin et al. (1990) τονίζουν πως οι 
βελτιώσεις στη µυϊκή δύναµη των εργαζοµένων αρχίζουν να φαίνονται από τον πρώτο µήνα της συµµετοχής 
τους στο πρόγραµµα άσκησης. Υπάρχουν πάρα πολλά έγκυρα τεστ για τη µέτρηση της δύναµης (Ruskin et 
al., 1990). Ισοκινητικά µηχανήµατα καθώς και χειροδυναµόµετρα έχουν χρησιµοποιηθεί για να καταγράψουν 
τη δύναµη σε εργαζοµένους (Rutenfranz et al., 1990). Ο Rost και οι συνεργάτες του (1990) αναφέρουν πως 
είναι δύσκολο, αν όχι αδύνατο, να µετρηθεί η γενική δύναµη και η εκρηκτικότητα των µυών ολόκληρου του 
σώµατος µε ένα και µοναδικό τεστ αξιολόγησης. Για τον λόγο αυτό, προτείνει να γίνεται η αξιολόγηση στους 
µύες που έχουν κύρια συµµετοχή στην εργασία, και να δίνεται µεγαλύτερη σηµασία στις συγκεκριµένες 
µυϊκές οµάδες, κατά τη διάρκεια του παρεµβατικού προγράµµατος άσκησης.  

Μυϊκή και Καρδιοαναπνευστική Αντοχή    
 Οι περισσότεροι ερευνητές (Chen, 1990; Scheier & Carver, 1987) αναφέρουν πως η αντοχή θα πρέπει 
να προσεγγισθεί, τόσο εκ µέρους της µυϊκής όσο και εκ µέρους της καρδιοαναπνευστικής αντοχής, ως δύο 
διαφορετικοί παράγοντες της φυσικής κατάστασης. Η βελτίωση της αντοχής στη διεθνή βιβλιογραφία 
(Martinsen et al., 1985; Rutenfranz et al., 1990) θεωρείται ως πρωτεύων στόχος της εφαρµογής 
προγραµµάτων εργασιακού αθλητισµού. Κυρίως για τον λόγο του ότι, µε τη µέθοδο της αερόβιας 
προπόνησης µε την οποία βελτιώνεται (η αντοχή), παρέχει θετικές επιπτώσεις στη γενικότερη υγεία των 
εργαζοµένων, και µειώνει την πιθανότητα εµφάνισης εκφυλιστικών ασθενειών (καρδιοπάθειες, διαβήτης, 
παχυσαρκία). Η βελτίωση της µυϊκής αντοχής µπορεί να επιτευχθεί µε προπόνηση µε βάρη και αντιστάσεις, 
µε µέτρια ένταση και πολλές επαναλήψεις (Martinsen et al., 1985). Η µέθοδος αυτή έχει και το πλεονέκτηµα 
της αποφυγής µυϊκών τραυµατισµών λόγω της µέτριας έντασης (Ruskin et al., 1990). Τα πιο συχνά τεστ 
αξιολόγησης που χρησιµοποιούνται για τη µέτρηση της µυϊκής αντοχής σε προγράµµατα εργασιακού 
αθλητισµού, είναι οι κάµψεις, το ανέβασµα σκαλοπατιών και η πραγµατοποίηση κοιλιακών σε 
προκαθορισµένο χρόνο. Αντίθετα, για τη βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας των εργαζοµένων, 
απαιτείται πρόγραµµα αερόβιας γυµναστικής, περπάτηµα και τρέξιµο, για 30 min τουλάχιστον 3 φορές την 
εβδοµάδα (Sherman, 1990). Τονίζεται από τους Malkia et al. (1994) ότι λόγω των µεγάλων ατοµικών 
διαφορών των εργαζοµένων στην καρδιοαναπνευστική ικανότητα, θα πρέπει η ένταση της άσκησης να 
δίνεται σύµφωνα µε την αρχή της εξατοµικευµένης προπόνησης (Personal Training) και όχι ένας ρυθµός και 
ίδια ένταση για όλους τους εργαζοµένους. Η µέγιστη πρόσληψη οξυγόνου είναι ο πιο έγκυρος τρόπος για την 
αξιολόγηση της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας, που όµως απαιτεί ακριβό εξοπλισµό. Για τον λόγο αυτό 
ερευνητές (Dishman et al., 1985; Jackson & Martin, 1996) χρησιµοποιούν για την αξιολόγηση αυτού του 
παράγοντα την κάλυψη προκαθορισµένης απόστασης (400m, 600m, 800, 1200m), σε όσο τον δυνατό 
ταχύτερο χρόνο από τους εργαζοµένους.  

Τον ρόλο που θα πρέπει να παίξει το κράτος στην προσπάθεια για καλύτερη υγεία των εργαζοµένων, 
µελέτησε και ο Blair µε τους συνεργάτες του (1986). Οι ερευνητές αναφέρουν πως το Υπουργείο Υγείας του 
Καναδά έθεσε ως στόχο της πολιτικής του την αύξηση της συµµετοχής των πολιτών σε αθλητικές 
δραστηριότητες, τουλάχιστον στο 60% του συνολικού πληθυσµού. Σε έρευνα που χρηµατοδότησε το 
Υπουργείο, µε επικεφαλής τον Blair, εφαρµόστηκαν δύο διαφορετικά προγράµµατα σε έξι επιχειρήσεις του 
Καναδά. Στις τρεις επιχειρήσεις πραγµατοποιήθηκαν σεµινάρια µε θέµατα υγείας, όπως άσκηση και οφέλη 
από την αθλητική δραστηριότητα, κάπνισµα και υγιεινές συµπεριφορές σε θέµατα διατροφής. Επίσης, τους 
δινόταν συχνά ενθάρρυνση για συµµετοχή σε σπορ, όµως εκτός του χώρου εργασίας Στις άλλες τρεις 
επιχειρήσεις, ακολουθήθηκε το ίδιο πρόγραµµα σεµιναρίων, αλλά λειτούργησε ταυτόχρονα και ένα 
πρόγραµµα εξάσκησης, που περιελάµβανε αερόβια άσκηση τρεις φορές την εβδοµάδα και για 1 ώρα την κάθε 
φορά. Οι εργαζόµενοι και των 6 επιχειρήσεων µετρήθηκαν στην αρχή του προγράµµατος, µετά από ένα χρόνο 
εφαρµογής, και στο τέλος, δηλαδή µετά από δύο χρόνια. Οι µετρήσεις είχαν ως στόχο να διαπιστώσουν 
µεταβολές στη συµµετοχή των εργαζοµένων σε αθλητικές δραστηριότητες, στις υγιεινές συνήθειες και, τέλος, 



να διαπιστώσουν τυχόν µεταβολές της αερόβιας ικανότητας. ∆ιαπιστώθηκε, λόγω της µέγιστης πρόσληψης 
οξυγόνου, ότι οι εργαζόµενοι των επιχειρήσεων που ακολουθούσαν και το αθλητικό µέρος του προγράµµατος 
βελτίωσαν πολύ περισσότερο την αερόβια ικανότητά τους (15%), σε σχέση µε τους συναδέλφους τους 
(5,4%), που είχαν δεχτεί µόνο προφορικά ερεθίσµατα για συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες. Φαίνεται, 
όπως αναφέρει ο Blair και οι συνεργάτες του, πως η υπενθύµιση και µόνο των θετικών αποτελεσµάτων από 
τη συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες, δεν είναι αρκετή για να πάρουν την απόφαση οι εργαζόµενοι να 
αλλάξουν τις συνήθειες της ζωής τους προς το καλύτερο, και να αρχίσουν να γυµνάζονται και να 
συµµετέχουν σε σπορ. 

 

6.2.4 Κυριότερα προβλήµατα υγείας και ασθένειες εργαζοµένων 
Σε έρευνα των Blair και Mitchell (1988) επισηµαίνετε ότι στις βιοµηχανικά ανεπτυγµένες χώρες, το 

80% του εργασιακού πληθυσµού υποφέρει από το αυχενικό σύνδροµο και πόνους στη σπονδυλική στήλη. Στη 
Σουηδία, µε συνολικό πληθυσµό 8,5 εκατοµµυρίων ανθρώπων, το 24% του συνόλου των ηµερών απουσίας 
των εργαζοµένων από την εργασία για λόγους υγείας οφείλεται σε πόνους στη σπονδυλική στήλη και στον 
αυχένα. Το 1988 στην ίδια χώρα, 54.000 εργαζόµενοι έπαιρναν πρόωρη σύνταξη για λόγους υγείας. Τα έξοδα 
από τις απουσίες των εργαζοµένων και από την πρόωρη συνταξιοδότησή τους, εξαιτίας προβληµάτων υγείας 
στη σπονδυλική στήλη και τον αυχένα, ανερχόταν το 1986 σε 5,1 εκατοµµύρια σουηδικές κορώνες, ενώ την 
ίδια χρονιά στις Η.Π.Α., και για τους ίδιους λόγους, ξοδεύτηκαν 777 εκατοµµύρια δολάρια Αµερικής. Στη 
Σουηδία το 1990, το 3-4% του συνολικού πληθυσµού φαινόταν να υποφέρει από χρόνια προβλήµατα µέσης 
και αυχένα, µε αποτέλεσµα άλλοτε την αδυναµία κάποιων να εργαστούν και άλλοτε τη µειωµένη απόδοση σε 
αυτήν εξαιτίας αυτών των προβληµάτων. Ένα 10% από αυτούς που υποφέρουν από τις παραπάνω παθήσεις 
έχουν µεγάλες περιόδους αποχής από την εργασία για λόγους αποκατάστασης και αποθεραπείας (Blair & 
Mitchell, 1988).  

Οι εργαζόµενοι που πάσχουν από προβλήµατα της σπονδυλικής στήλης και του αυχένα 
αντιµετωπίζουν και προβλήµατα αυτοπεποίθησης και σιγουριάς για τον εαυτό τους, αφού και απλές κινητικές 
δραστηριότητες, όπως το βάδισµα, η ορθοστασία, η καθιστική εργασία, η ανύψωση κάποιου έστω και µικρού 
βάρους και η µεταφορά του, είναι δραστηριότητες που εκτελούνται δύσκολα ή ακόµη και καθόλου από 
εργαζοµένους που πάσχουν από τα συγκεκριµένα προβλήµατα της σπονδυλικής στήλης (Blair & Mitchell, 
1988). Οι ίδιοι ερευνητές αναφέρουν πως έχει αποδειχθεί ότι η συµµετοχή των εργαζοµένων σε προγράµµατα 
άσκησης µπορεί να βοηθήσει, τόσο στην πρόληψη όσο και στην αποκατάσταση των παθήσεων της µέσης. Η 
φυσική δραστηριότητα σε µεγάλες µυϊκές οµάδες αυξάνει τα επίπεδα της ενδορφίνης στον εγκεφαλονωτιαίο 
υγρό, µε αποτέλεσµα την αύξηση της ικανότητας ανοχής και αντοχής κάτω από ιδιαίτερες συνθήκες.  

Μεγάλη αυτοκινητοβιοµηχανία της Σουηδίας (VOLVO), εφαρµόζοντας ένα πρόγραµµα άσκησης 
µικρής έντασης και για διάστηµα 6-8 εβδοµάδων σε εργαζοµένους που βρισκόταν σε αναρρωτική άδεια 
εξαιτίας προβληµάτων της σπονδυλικής στήλης, βρήκε ότι οι συγκεκριµένοι εργαζόµενοι επέστρεψαν πολύ 
πιο γρήγορα στην εργασία τους σε σύγκριση µε συναδέλφους τους που δεν συµµετείχαν στο συγκεκριµένο 
πρόγραµµα αθλητικής και κινητικής δραστηριότητας (Melamed & Manfred, 1995). Στην ίδια έρευνα, 
διαπιστώθηκε πως το 78% των εργαζοµένων µε προβλήµατα σπονδυλικής στήλης και αυχένα, που 
συµµετείχαν σε αθλητικές δραστηριότητες στο γυµναστήριο του εργοστασίου, δήλωσαν πως διαπίστωσαν 
βελτίωση στο πρόβληµα της υγείας τους, που µπορεί να έφτανε µέχρι και την ολική αποµάκρυνση του πόνου 
από τη συγκεκριµένη περιοχή του σώµατός τους. Αναφέρουν, επίσης, πως η συµµετοχή των εργαζοµένων σε 
αθλητικές δραστηριότητες µείωσε τόσο τις πιθανότητες εµφάνισης προβληµάτων της σπονδυλικής στήλης 
όσο και το χρονικό διάστηµα που απαιτείται για την αποκατάσταση και την επανένταξή τους στην εργασία. 
Ιδιαίτερα σήµερα που τα στατιστικά στοιχεία δείχνουν µια αύξηση του ετήσιου µέσου όρου απουσίας των 
εργαζοµένων από την εργασία τους για λόγους υγείας, που συγκεκριµένα στη Σουηδία έφτασε το 1990 τις 17 
ηµέρες ανά εργαζόµενο, αναδεικνύεται περισσότερο από ποτέ η ανάγκη για την εξεύρεση λύσεων και 
διεξόδων σε αυτό το πρόβληµα. Η εφαρµογή αθλητικών προγραµµάτων ειδικά για εργαζοµένους φαίνεται ότι 
µπορεί να µετριάσει αυτούς τους µέσου όρους απουσιών των εργαζοµένων και να οδηγήσει στην εικόνα ενός 
εργατικού δυναµικού µε λιγότερα προβλήµατα υγείας (Melamed & Manfred, 1995). Ο Bertera (1990) 
αναφέρει πως σύµφωνα µε ιατρικές έρευνες, το 50% των θανάτων στην Αµερική, είναι αποτέλεσµα των 
κακών συνηθειών στον τρόπο διαβίωσης, όπως το κάπνισµα, η κακή διατροφή, και η έλλειψη άσκησης από 
τη ζωή των Αµερικανών. Οι ασθένειες σχετικές µε την καρδιά και οι καρδιακές προσβολές αποτελούν την 
αιτία για το 55% των θανάτων, ένα 24% οφείλεται στον καρκίνο, και ένα 13% σε ατυχήµατα. Ο Chenoweth 
(2008) υποστηρίζει πως µια συστηµατική συµµετοχή σε σπορ και προγράµµατα άσκησης θα ήταν δυνατό να 



µειώσει αυτούς τους θανάτους σε πολύ µεγάλο ποσοστό. Τονίζει, επίσης, πως οι άνθρωποι µε τη χαµηλότερη 
θέση στην κλίµακα της εκπαίδευσης και του εισοδήµατος, είναι αυτοί που παρουσιάζουν και τα µεγαλύτερα 
ποσοστά θανάτων για τους λόγους που αναφέρθηκαν.  

 
 

 

 ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ 
Πρόγραµµα Βραχυπρόθεσµες (<1 έτος) Μεσοπρόθεσµες (1-2 έτη) Μακροπρόθεσµες ( >2 έτη) 
Σωµατική κατάσταση Κατάσταση Υγείας Συστηµατική απουσία Κόστος ιατροφαρµακευτικής 

περίθαλψης 
∆ιατροφή και έλεγχος 
του βάρους 

Κατάσταση της Υγείας Χρήση ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης 

Κόστος ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης 

Παραγωγικότητα   
Αρτηριακή 
πίεση 

  

Κατάσταση της 
σπονδυλικής στήλης 

Τραυµατισµοί ράχης Χρήση ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης 

Κόστος ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης 

Παραγωγικότητα   
Υγεία κατά την 
προγεννητική περίοδο 

Κατάσταση της υγείας Συστηµατική απουσία Κόστος ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης 

Ασφάλιση υγείας Χρήση ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης 

 

Παραγωγικότη
τα 

Αλλαγή κατεύθυνσης 

Έλεγχος του 
καπνίσµατος 

Κατάσταση της υγείας Συστηµατική απουσία Κόστος ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης 

Ασφάλιση υγείας Χρήση ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης 

 

Ασφάλιση περιουσιακών 
στοιχείων 

  

Εκπαίδευση για το 
Σύνδροµο Επίκτητης 
Ανοσολογικής 
Ανεπάρκειας (AIDS) 
και πρόληψη ασθένειας 
HIV 

Συστηµατική απουσία Χρήση ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης 

Κόστος ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης 

Κατάσταση της Υγείας    
Παραγωγικότητα    

Ιατρική αυτο-
περίθαλψη και  
κατανάλωση 
περίθαλψης 

  Χρήση ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης 

Κόστος ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης 

  
Επαγγελµατικός 
τραυµατισµός 

Χρήση ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης 
Παραγωγικότητα  
Εργασιακή ικανοποίηση 

Αλλαγή κατεύθυνσης Κόστος ατυχηµάτων 

Πρόγραµµα βοήθειας 
των υπαλλήλων 
(Π.Β.Υ.) και ποιότητα 
της εργασιακής ζωής 
(Π.Ε.Ζ.) 

Κατάσταση της υγείας Συστηµατική απουσία Κόστος ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης 

Ψυχική υγεία Ατυχήµατα  
Εργασιακή ικανοποίηση Χρήση ιατροφαρµακευτικής 

περίθαλψης 
 

 Εργασιακή 
ικανοποίηση 
Χρήση Π.Β.Υ. 

 

∆ιαχείριση του άγχους Ικανότητες διαχείρισης του 
άγχους Κατάσταση της 
υγείας 

Χρήση ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης 

Κόστος ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης 

Πίνακας 6.1. Μεταβλητές που συνδέονται άµεσα µε την κατάσταση της υγείας και της συµπεριφοράς των εργαζοµένων. 
 

Οι Olson και συνεργάτες του (1991) αναφέρουν πως στις Η.Π.Α. για την αντιµετώπιση καρδιαγγειακών 
παθήσεων, διατίθενται κάθε χρόνο 128 εκατοµµύρια δολάρια. Επίσης, ως η σηµαντικότερη αιτία θανάτων 
στους άνδρες, καταγράφεται η θρόµβωση στεφανιαίας αρτηρίας. Συγκεκριµένα, το 50% των θανάτων των 
ανδρών οφείλεται στον παραπάνω λόγο. Ως σηµαντικότεροι λόγοι για την εµφάνιση αυτής της πάθησης, το 
Υπουργείο Υγείας των Η.Π.Α. αναφέρει την παχυσαρκία, το κάπνισµα, την αποχή από την άσκηση και τις 
αθλητικές δραστηριότητες, το άγχος, και την υπερλιπιδαιµία. Σε οδηγία το ίδιο Υπουργείο αναφέρει πως µια 
αύξηση του µέσου όρου της µέγιστης ικανότητας οξυγόνου (Vo2max) κατά 15%, θα ήταν αρκετή για να 



µειώσει αυτά τα θλιβερά ποσοστά των θανάτων από καρδιαγγειακές παθήσεις µέχρι και 30%. Επίσης, 
προτείνεται η συµµετοχή κάθε ενήλικα σε οποιαδήποτε µορφή άσκησης, και για 3 φορές την εβδοµάδα και 
για 30 λεπτά (min) τη φορά τουλάχιστον. Η κατανάλωση 1200 θερµίδων την εβδοµάδα εξαιτίας της 
συµµετοχής σε ένα πρόγραµµα άσκησης, µπορεί να επιφέρει µείωση του σωµατικού βάρους και του 
ποσοστού σωµατικού λίπους, κάτι που µε τη σειρά του δύναται να οδηγήσει σε µια κοινωνία µε πιο υγιές 
ανθρώπινο και εργατικό δυναµικό (Olson et al., 1991). 
 

6.2.5 ∆ιεύρυνση παροχής προγραµµάτων υγείας και άσκησης στον εργασιακό χώρο 
Έρευνα των Kronenfeld και συνεργατών του (1986) αναφέρει πως οι εργάτες σε εργοστάσια 

αµιάντου έχουν 8 φορές περισσότερες πιθανότητες να αρρωστήσουν από καρκίνο στους πνεύµονες σε σχέση 
µε τους εργαζοµένους που δεν καπνίζουν, και 92 φορές περισσότερες πιθανότητες από τους µη καπνιστές 
εργαζοµένους, που η εργασία τους δεν χαρακτηρίζεται ως βλαπτική για την υγεία τους. Τονίζεται, έτσι, ότι θα 
πρέπει η εφαρµογή οποιωνδήποτε προγραµµάτων υγείας των εργαζοµένων να µην περιλαµβάνει µόνο την 
εφαρµογή κάποιων προγραµµάτων άσκησης, αλλά να γίνονται και οι κατάλληλες ενέργειες όσον αφορά τους 
περιβαντολογικούς παράγοντες και τις συνθήκες των εργαζοµένων, και να υιοθετούνται οι αναγκαίες 
προφυλάξεις για τη σωµατική ακεραιότητα και την υγεία των εργαζοµένων. Έτσι, σε συνδυασµό και µε την 
εφαρµογή των προγραµµάτων υγείας και άσκησης θα µπορέσει να αυξηθεί η προσδοκώµενη γενικότερα 
σωµατική και ψυχική υγεία των εργαζοµένων (Kronenfeld et al., 1986). Τονίζεται, επίσης, από τους ίδιους 
ερευνητές ότι θα πρέπει η διοικητική υποστήριξη στους εργαζοµένους να είναι συνεχής, ποιοτική και 
ειλικρινής, για να επιτευχθούν και οι στόχοι των προγραµµάτων. Ακόµη, σύµφωνα µε τους ίδιους ερευνητές η 
ικανοποίηση των εργαζοµένων από την εργασία τους, όσο και η γνώµη τους για το ενδιαφέρον της 
εργοδοσίας όσον αφορά την υγεία του εργατικού δυναµικού, είναι και οι παράγοντες που καθορίζουν τόσο τα 
ποσοστά της συµµετοχής όσο και τη διατήρηση αυτών των ποσοστών σε υψηλά επίπεδα.  

Η Kronenfeld και οι συνεργάτες της (1988) πιστεύουν πως για να γίνει µια σωστή αρχή προς αυτή 
την κατεύθυνση θα πρέπει να ερευνηθεί και να διαµορφωθεί το προφίλ των εργαζοµένων που συµµετέχουν σε 
αθλητικά προγράµµατα, να βρεθούν και να αξιοποιηθούν τα κίνητρα που τους οδηγούν στην απόφασή τους 
να γυµνάζονται, όπως να βρεθούν και να προταθούν λύσεις στους λόγους που αποτρέπουν τη συµµετοχή σε 
αθλητικές δραστηριότητες. Σε έρευνα (Kronenfeld et al., 1988) που πραγµατοποιήθηκε σε 500 επιχειρήσεις 
των Η.Π.Α., καταγράφηκαν οι συνήθειες των εργαζοµένων σε θέµατα διατροφής και ύπνου, η κατανάλωση 
αλκοολούχων ποτών, το ποσοστό καπνιστών-µη καπνιστών, το ιατρικό ιστορικό του καθενός και οι 
συχνότερες παθήσεις που παρουσιάζονται, οι δραστηριότητες µε τις οποίες ασχολούνται στον ελεύθερο χρόνο 
τους, και, τέλος, η συχνότητα συµµετοχής σε αθλητικές δραστηριότητες, σε σχέση µε το φύλο, την ηλικία, το 
επίπεδο εκπαίδευσης, το εισόδηµά τους, το άγχος και την ικανοποίηση που παίρνουν από την εργασία τους. 
Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι µεγάλο ποσοστό του εργασιακού πληθυσµού αντιµετωπίζει προβλήµατα 
παχυσαρκίας, αλκοολισµού και εξάρτησης από ναρκωτικές ουσίες, υπερχρήσης  παυσίπονων και υπνωτικών 
χαπιών. Επίσης, ένα µεγάλο ποσοστό ήταν καπνιστές, και ένα µικρό ποσοστό είχε µια σταθερή συµµετοχή 
και ενασχόληση σε αθλητικές δραστηριότητες και σπορ (περισσότερες από δύο φορές την εβδοµάδα και πάνω 
από έναν χρόνο). 

 

6.2.6 Κέρδη των επιχειρήσεων από την εφαρµογή προγραµµάτων υγείας και αθλητικών 
δραστηριοτήτων στους εργαζοµένους 

Οι Cox, Shephard και Corey (1981) σε έρευνα που πραγµατοποίησαν στον Καναδά σε µία εταιρεία, 
και συγκεκριµένα σε 435 εργαζόµενους, διαπίστωσαν πως από αυτούς που συµµετείχαν στο αθλητικό 
πρόγραµµα, µόνο ένα 1,5% εγκατέλειψε την εργασία του και την εταιρεία κατά τη διάρκεια ενός έτους, ενώ 
το αντίστοιχο ποσοστό στους εργαζοµένους που δεν συµµετείχαν στις αθλητικές δραστηριότητες, έφτασε το 
15%. ∆ιαπιστώνεται έτσι πως η εφαρµογή αθλητικών προγραµµάτων από την εταιρεία, µειώνει την 
αποχώρηση των εργαζοµένων, µε ό,τι αυτό συνεπάγεται για τα κέρδη της επιχείρησης. Ο Shephard (1989) 
συγκαταλέγει ανάµεσα στα κέρδη των επιχειρήσεων από την εφαρµογή αθλητικών προγραµµάτων τη µείωση 
των απουσιών των εργαζοµένων από την εργασία για λόγους υγείας, τη µείωση των εξόδων για φάρµακα, 
ασφάλιστρα και έξοδα νοσηλείας, βελτίωση του image της επιχείρησης µε το να ενδιαφέρεται για την υγεία 
των εργαζοµένων της, µε τη στελέχωση της επιχείρησης από τους καλύτερους εργάτες, αφού παρέχει 
αυξηµένες παροχές (προγράµµατα άσκησης και υγείας), µεγαλύτερη παραγωγικότητα των εργαζοµένων, 
απόρροια της καλής τους φυσικής κατάστασης και διάθεσης για εργασία, και, τέλος, καλύτερη συνεργασία 



εργοδοτών και εργαζοµένων υπό την προϋπόθεση ότι η εργοδοσία ενδιαφέρεται για την υγεία και την ευεξία 
των υπαλλήλων της. 

Ο Bertera (1990) ως επικεφαλής έρευνας, επιχορηγούµενης από το κράτος, στις ΗΠΑ, µελέτησε 330 
επιχειρήσεις που είχαν αριθµό εργαζοµένων πάνω από 100. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι στις επιχειρήσεις 
που εφαρµόστηκε το παρεµβατικό πρόγραµµα, οι εργαζόµενοι απουσίασαν 7% λιγότερες µέρες τον πρώτο 
χρόνο και 12% τον δεύτερο, σε σχέση µε τις επιχειρήσεις που αποτέλεσαν την οµάδα ελέγχου. Έτσι, τα κέρδη 
των επιχειρήσεων αυτών ήταν $1.11 για τον πρώτο χρόνο, και $2.05 για τον δεύτερο χρόνο λειτουργίας του 
προγράµµατος, για κάθε $1 που ξοδεύτηκε για την εφαρµογή του. Ο ερευνητής συµπεραίνει ότι τα 
αποτελέσµατα είναι πολύ σηµαντικά, γιατί αποδεικνύουν ότι η σωστή εφαρµογή προγραµµάτων υγείας στις 
επιχειρήσεις, µπορεί να αυξήσει τα κέρδη της επιχείρησης, και ταυτόχρονα να βελτιώσει θεαµατικά την υγεία 
των εργαζοµένων της. Ένα πολύ σηµαντικό σηµείο για την οικονοµική επιβάρυνση των εργοδοτών για την 
εφαρµογή αθλητικών προγραµµάτων, είναι η απόδειξη της αύξησης της παραγωγικότητας των εργαζοµένων 
και η αύξηση των κερδών της επιχείρησης µέσω της εφαρµογής ενός τέτοιου προγράµµατος. Ο Blair και οι 
συνεργάτες του (1988) σε έρευνα που πραγµατοποίησαν σε 998 άνδρες εργαζοµένους ηλικίας 35 µέχρι 55 
χρόνων, διαπίστωσαν πως µετά από συµµετοχή ενός έτους στο αθλητικό πρόγραµµα, το δείγµα παρουσίασε 
ελάττωση των ηµερών απουσίας από την εργασία, αύξηση της µυϊκής δύναµης, και βελτίωση της αντοχής 
τους. Ταυτόχρονα, παρουσίασαν θετικότερη άποψη για την εργασία που επιτελούν στην επιχείρηση, όπως και 
διατύπωσαν θετικότερες απόψεις για τις σχέσεις στους µε τους επικεφαλής διευθυντές της εταιρείας. Σε 
παρόµοια έρευνα των Vliert και Girodo (1987) στον Καναδά, µετά από ένα πρόγραµµα άσκησης 15 
εβδοµάδων, οι συµµετέχοντες στο πρόγραµµα παρουσίασαν στατιστικά σηµαντική διαφορά στις µέρες 
απουσίας από την εργασία (Μ.Ο=46,5 ώρες τον χρόνο) σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου (Μ.Ο=73,5), στη 
διάρκεια του συγκεκριµένου έτους.  

Ο Shephard (1988) αναφέρει πως η εφαρµογή αθλητικών προγραµµάτων στους εργαζοµένους 
συµβάλλει στη δηµιουργία ενός καλύτερου κλίµατος και συνεργασίας µεταξύ υπαλλήλων και εργοδοτών, στη 
βελτίωση της «εικόνας/image» της επιχείρησης, όχι µόνο σε όσους εργαζόµενους απασχολεί η ίδια, αλλά και 
σε όλους τους εργαζοµένους των εταιριών που γνωρίζουν πως η εν λόγω επιχείρηση διαθέτει τέτοιου είδους 
προγράµµατα για τους υπαλλήλους της. Επίσης, αναφέρει πως στις επιχειρήσεις µε αθλητικά προγράµµατα, 
παρουσιάζονται στατιστικά λιγότερες απεργίες και στάσεις εργασίας των εργαζοµένων, και λιγότερες 
αποχωρήσεις αξιόλογων εργατών. Τονίζει, επίσης, πως οι εταιρείες που προσφέρουν προγράµµατα άσκησης 
και υγείας στους εργαζοµένους τους, κερδίζουν τεράστια ποσά, καθώς δεν χρειάζεται να δαπανήσουν 
χρήµατα για να εκπαιδεύσουν ανειδίκευτους και άπειρους εργάτες, αφού το ποσοστό εκούσιας αποχώρησης 
των εργαζοµένων από αυτές τις εταιρείες είναι πολύ πιο χαµηλό, σε σχέση µε τις εταιρείες και επιχειρήσεις 
που δεν προσφέρουν αθλητικές δραστηριότητες στα προγράµµατα παροχών προς τους υπαλλήλους τους. 
Τέλος, υποστηρίζει πως έχουν βρεθεί βελτιώσεις στην ποιότητα των προϊόντων ή των παροχών που 
«πουλάει» η επιχείρηση, στις εταιρείες που εφάρµοσαν αθλητικά προγράµµατα. 
 

Πρωτεύοντες στόχοι (άµεσο οικονοµικό όφελος) ∆ευτερεύοντες στόχοι (έµµεσο οικονοµικό όφελος) 
Μείωση απουσιών για λόγους υγείας Βελτίωση ηθικού εργαζοµένων 
Μείωση ασθενειών Βελτίωση της εικόνας (image) της επιχείρησης 
Μείωση εργατικών ατυχηµάτων Ικανοποίηση από την εργασία (job satisfaction) 
Μείωση ασφαλιστικού κόστους Αντιµετώπιση του εργασιακού στρες και του άγχους 
Αύξηση της παραγωγικότητας Ευκολία ανεύρεσης νέων ικανών υπαλλήλων 
Μείωση κόστους εκπαίδευσης νέου προσωπικού  
Αύξηση ανταγωνισµού  
Αύξηση κερδών των επιχειρήσεων  
Πίνακας 6.2. Στόχοι και πιθανά οφέλη για τις επιχειρήσεις από την επιτυχηµένη εφαρµογή προγραµµάτων υγείας και 
άθλησης στους εργαζοµένους. 

 
Ο Kaman (1987) αναφέρει πως το ποσό που ξοδεύτηκε για λόγους υγείας και ιατροφαρµακευτικής 

περίθαλψης στην Αµερική το 1986, κάλυψε το 12% του Ακαθάριστου Εθνικού Εισοδήµατος. Συµπληρώνει, 
επίσης, πως στις πιο ανεπτυγµένες κοινωνίες, ένα ποσοστό 8 µε 10% του προϋπολογισµού, προορίζεται για 
κάλυψη αναγκών στον ιατρικό τοµέα και την ιατροφαρµακευτική περίθαλψη των πολιτών τους. Μόνο για το 
έτος 1986 στις Ηνωµένες Πολιτείες, για την αντιµετώπιση και την περίθαλψη ασθενειών σχετικές µε τις 
καρδιοπάθειες και τα ισχαιµικά επεισόδια, ξοδεύτηκαν $76,7 εκατοµµύρια δολάρια, και $15,3 εκατοµµύρια 
δολάρια για την ανικανότητα των εργαζοµένων να εργαστούν λόγω προβληµάτων υγείας. Από αυτά τα 



κονδύλια, ένα 25%, ήταν το µερίδιο που αναλογούσε και που χρειάστηκε να πληρώσουν οι επιχειρήσεις και 
οι εργοδότες για την περίθαλψη των εργαζοµένων τους (Kaman, 1987). Για αυτόν τον λόγο, πολλές 
επιχειρήσεις, ξόδεψαν και ξοδεύουν µεγάλα κονδύλια στο να χρηµατοδοτούν έρευνες σχετικές µε τη 
βελτίωση της υγείας των εργαζοµένων, µε σκοπό τη µείωση των εξόδων της επιχείρησης (Shephard, 1986). 
Συγκεκριµένα, µεγάλες αυτοκινητοβιοµηχανίες, διέθεταν ένα ποσό $500 για κάθε αυτοκίνητο που 
κατασκευαζόταν στη χρηµατοδότηση ερευνών σχετικά µε τη βελτίωση της υγείας των εργαζοµένων τους 
(Shephard, 1986). Αποτέλεσµα αυτής της πολιτικής ήταν σε πολλές επιχειρήσεις να µειωθούν οι µέρες 
απουσίες των εργαζοµένων από την εργασία για λόγους υγείας, ως και 23 ηµέρες τον χρόνο για τον κάθε 
εργαζόµενο, αποφέροντας µεγάλα κέρδη στην επιχείρηση και στην υγεία των εργαζοµένων (Cox et al., 1987). 
Ο Manuso (1983) υποστηρίζει πως για κάθε $1 που δαπανήθηκε από τις επιχειρήσεις για ψυχοθεραπεία και 
διευθέτηση και περιορισµό του στρες των εργαζοµένων, απέφερε κέρδος $5,25 στις ίδιες επιχειρήσεις. Τα 
προγράµµατα που έδωσαν και τα καλύτερα αποτελέσµατα, περιείχαν οπωσδήποτε αθλητικές δραστηριότητες 
προς τους εργαζοµένους, για τουλάχιστον µισή ώρα και τρεις φορές την εβδοµάδα. Παράλληλα µε τη 
βελτίωση της υγείας τους, οι εργαζόµενοι έγιναν πιο παραγωγικοί, και ιδιαίτερα σε δύσκολες καταστάσεις. 
Συγκεκριµένα, έρευνα των Danielson & Danielson (1982) διαπίστωσε πως οι πυροσβέστες που συµµετείχαν 
σε αθλητικά προγράµµατα, δεν είχαν διαφορά επίδοσης στις ασκήσεις κατάσβεσης που γινόταν στη σχολή 
πυροσβεστών, σε σχέση µε τους πυροσβέστες που δεν είχαν αθλητική συµµετοχή. Όµως, υπήρχαν µεγάλες 
διαφορές στην αντιµετώπιση αληθινών πυρκαγιών µε τους πυροσβέστες µε συµµετοχή σε αθλητικές 
δραστηριότητες, όσον αφορά την καλύτερη διαχείριση, υπό δύσκολες συνθήκες, µιας αληθινής και δύσκολα 
αντιµετωπίσιµης πυρκαγιάς.  

 

 

 

6.2.7 Μορφή, πρόγραµµα και περιεχόµενο προγραµµάτων υγείας στον εργασιακό χώρο 
Σχετικά µε το υπό ποια µορφή θα πρέπει να λειτουργήσει η εφαρµογή αθλητικών προγραµµάτων 

στον εργασιακό χώρο, ο Baun (1995) υποστηρίζει πως η ιδανική µορφή είναι η προαιρετική προσέλευση και 
συµµετοχή των εργαζοµένων στα συγκεκριµένα προγράµµατα. Πρέπει η επιχείρηση, στην αρχή εφαρµογής 
του προγράµµατος, να διαφηµίσει τα οφέλη που θα προκύψουν στην υγεία των εργαζοµένων από τη 
συµµετοχή τους στα προγράµµατα άσκησης, και να βοηθήσει στην όσο το δυνατόν µεγαλύτερη συµµετοχή. 
Όµως, όπως αναφέρει ο Baun (1995), θα πρέπει να αποκλειστεί ο εξαναγκασµός των εργαζοµένων για 
συµµετοχή τους στα προγράµµατα άσκησης, γιατί µια τέτοια τακτική θα επιφέρει τα ακριβώς αντίθετα 
αποτελέσµατα από τα αναµενόµενα. Η µοναδική χώρα, όπου διαπιστώνεται ο εξαναγκασµός των 
εργαζοµένων για συµµετοχή τους σε προγράµµατα άσκησης, είναι η Ιαπωνία, µε τις ιδιαιτερότητες που η 
τελευταία παρουσιάζει στο πολιτικό και κοινωνικό της καθεστώς (Baun, 1995). Τέτοια µορφή οργάνωσης και 
εφαρµογής αθλητικών προγραµµάτων στον εργασιακό χώρο σε χώρες της Ευρώπης και της Αµερικής, είναι 
αδύνατο να ευδοκιµήσει και να οδηγήσει σε θεµιτά και θετικά αποτελέσµατα (Baun, 1995).  

∆ιαφοροποιήσεις έχουν υπάρξει και στη µορφή και τον τρόπο που επιλέγει η εκάστοτε επιχείρηση ή 
εταιρεία, να προσφέρει τις συγκεκριµένες υπηρεσίες, και διακρίνονται οι εξής περιπτώσεις:  

• Η εταιρεία διαθέτει δικό της χώρο µε εξοπλισµό οργάνων και µηχανηµάτων γυµναστικής, όπου οι 
εργαζόµενοι µπορούν να ασκηθούν µόνοι τους, χωρίς να υπάρχει προσωπικό για την καθοδήγηση 
των εργαζοµένων κατά την ώρα της γύµνασής τους (Shephard, 1992). Υπάρχει, βέβαια, η 
περίπτωση κατά την οποία η εταιρεία έχει να διαθέσει ειδικευµένο προσωπικό για εκτέλεση 
ειδικών δοκιµασιών (tests), ώστε να εντοπιστούν τα επίπεδα φυσικής κατάστασης των 
εργαζοµένων πριν και µετά τη γύµνασή τους. Επίσης, η εταιρεία µπορεί να διαθέσει ειδικευµένο 

Πρακτική συµβουλή  
 

Η συµµετοχή των εργαζοµένων στο παρεµβατικό πρόγραµµα υγείας και άσκησης µέσω 
της βελτίωσης της ικανοποίησης από την εργασία, επιδρά έµµεσα και στην αύξηση της 
παραγωγικότητας των εργαζοµένων. Ένα πιο υγιές εργατικό δυναµικό, µε καλύτερες 
σχέσεις µεταξύ τους, αλλά και µε την εργοδοσία, έχει περισσότερες πιθανότητες να 
παράγει περισσότερο προς όφελος της επιχείρησης, που επένδυσε στην οργάνωση και 
εφαρµογή των προγραµµάτων υγείας και άθλησης.  



προσωπικό για διεξαγωγή σεµιναρίων στους εργαζόµενους µε θέµατα που σχετίζονται µε τη 
διατήρηση της καλής τους υγείας και της φυσικής τους κατάστασης (π.χ. σεµινάρια υγιεινής 
διατροφής).  

• Η εταιρεία διαθέτει δικό της χώρο µε δικά της µηχανήµατα και όργανα γύµνασης, αλλά 
ταυτόχρονα διαθέτει και ειδικευµένο προσωπικό, που καθοδηγεί τους εργαζόµενους για τα 
προγράµµατα γύµνασης που µπορούν να ακολουθήσουν, και τους ελέγχουν, όταν αυτοί εκτελούν 
τα προγράµµατα (Conrad, 1987). Επίσης, το ειδικευµένο προσωπικό µπορεί να προσφέρει σε 
τµήµατα οργανωµένα προγράµµατα άσκησης, όπως aerobics, step aerobics, καθώς και 
προγράµµατα µυϊκής ενδυνάµωσης (stretching, body conditioning) ή τεχνικών χαλάρωσης (stress 
management), (Ruskin et al., 1990). 

• Η εταιρεία απευθύνεται σε κάποια άλλη εταιρεία, η οποία είναι ειδικευµένη για το σχεδιασµό και 
την εκτέλεση τέτοιου είδους προγραµµάτων και υπηρεσιών καθώς και για τον εξοπλισµό και τη 
στελέχωση του ανάλογου χώρου για την εκτέλεση των εν λόγω προγραµµάτων-σεµιναρίων 
(Lovato & Green, 1990). 

• Η εταιρεία είναι συµβεβληµένη µε κάποιο γυµναστήριο, το οποίο και προσφέρει τέτοιου είδους 
υπηρεσίες, συνήθως κοντά στον χώρο εργασίας, και η εκάστοτε σύµβαση γίνεται βάσει των ωρών 
συµµετοχής των εργαζοµένων (Conrad, 1987). 

Οι Lovato και Green (1990) τονίζουν πως ένα πρόγραµµα υγείας και άσκησης, για να θεωρείται 
επιτυχηµένο, θα πρέπει να µπορεί να περιορίζει, όσο το δυνατό γίνεται, τις αποχωρήσεις και εξόδους των 
εργαζοµένων από αυτό. Μία υψηλή διατήρηση της συµµετοχής των εργαζοµένων προσδίδει κύρος και 
σιγουριά για την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος στους εργοδότες, και δεν κινδυνεύει να απολέσει τη 
διοικητική και οικονοµική υποστήριξη από τους τελευταίους. Οι Lovato και Green (1990) διαπιστώνουν πως 
η µεγαλύτερη έξοδος των εργαζοµένων από τα αθλητικά προγράµµατα που διεξάγονται στον εργασιακό 
χώρο, παρουσιάζονται το πρώτο εξάµηνο τις λειτουργίας τους, και µπορεί να φτάσει µέχρι και στο 40%. Για 
τον λόγο αυτό απαιτείται σοβαρός προγραµµατισµός και επαγρύπνηση των ανθρώπων που έχουν αναλάβει 
την προώθηση και εφαρµογή των προγραµµάτων άσκησης, όπως και η συνεχής ενθάρρυνση των εργοδοτών 
στους υπαλλήλους της επιχείρησής τους. Ο Conrad (1987) αναφερόµενος στους λόγους που οι εργαζόµενοι 
εγκαταλείπουν το πρόγραµµα, τονίζει ως τους πιο σηµαντικούς τη µη επαγγελµατική νοοτροπία των 
ανθρώπων που λειτουργούν το πρόγραµµα, και τη µη συνεχή λειτουργία του ολόκληρο τον χρόνο. Στις 
επιχειρήσεις όπου στις διακοπές, κυρίως του καλοκαιριού, υπήρχε προσωρινή αναστολή του προγράµµατος, 
µε την επανέναρξη του υπήρχε µια µείωση της συµµετοχής των εργαζοµένων, που έφτανε µέχρι και το 50%. 
Έτσι, προτείνει για να περιορίζονται στο ελάχιστο η εγκατάλειψη και η έξοδος των εργαζοµένων από το 
πρόγραµµα, τα προγράµµατα να διεξάγονται ολόκληρο τον χρόνο. Επίσης, οι Sloan και Gruman (1988) 
αναφέρουν πως για να διατηρηθεί µια υψηλή συµµετοχή από πλευράς εργαζοµένων στα αθλητικά 
προγράµµατα, θα πρέπει να υπάρχει ποικιλία στις δραστηριότητες, όπως, επίσης,  θα πρέπει να λαµβάνονται 
υπόψη οι ιδιαιτερότητες που παρουσιάζει ο κάθε κλάδος εργασίας, τον ρόλο που παίζει το συγκεκριµένο 
περιβάλλον που βρίσκεται η επιχείρηση, το κάθε κοινωνικό, πολιτικό, και οικονοµικό καθεστώς της περιοχής 
που ζουν και εργάζονται οι εργαζόµενοι. Έτσι, καταλήγουν οι Sloan και Gruman (1988) στο ότι τα 
προγράµµατα δεν θα πρέπει να είναι τυφλή αντιγραφή επιτυχηµένων µοντέλων άλλων επιχειρήσεων, αλλά θα 
πρέπει να προσαρµόζονται κάθε φορά, από ειδικούς επιστήµονες, στις ιδιαιτερότητες που παρουσιάζονται σε 
κάθε επιχείρηση, και σε κάθε διαφορετική κοινωνία ανθρώπων και εργαζοµένων, για την καλύτερη και 
αποδοτικότερη εφαρµογή των προγραµµάτων αυτών. 

Ο Harris (1991) αναφέρει πως και στους βιοµηχανικούς εργάτες είναι δυνατή η εφαρµογή 
προγραµµάτων υγείας και άσκησης µε θεαµατικά αποτελέσµατα. Απαραίτητη προϋπόθεση όµως για να γίνει 
κάτι τέτοιο, είναι η άριστη επιλογή εξειδικευµένων επιστηµόνων που θα οργανώσουν και θα εφαρµόσουν το 
πρόγραµµα, σύµφωνα µε τις συγκεκριµένες ανάγκες και ιδιαιτερότητες που παρουσιάζει ο εκάστοτε κλάδος 
εργασίας και οι εργαζόµενοι της κάθε περιοχής και επιχείρησης. Άλλο ένα στοιχείο που είναι απαραίτητο για 
την επιτυχία του προγράµµατος, είναι η άριστη και συνεχής συνεργασία ιατρών, διαιτολόγων, γυµναστών και 
εργοδοτών για την εκπλήρωση των στόχων του προγράµµατος (Harris, 1991). Ο Chenoweth (2008) αναφέρει 
πως η αποδοχή των προγραµµάτων υγείας στον εργασιακό χώρο, είναι πλέον δεδοµένη, και έχουν κερδίσει 
την εκτίµηση των επιχειρηµατιών. Την ευθύνη έχουν τώρα, οι ειδικοί επιστήµονες που θα αναλάβουν την 
εφαρµογή των προγραµµάτων αυτών, µε σκοπό την όσο µεγαλύτερη γίνεται συµµετοχή εργαζοµένων σε 
αυτά. Έτσι, θα υπάρχουν ισχυρότερες επιχειρήσεις, που θα κερδίσουν, τόσο από τη βελτίωση της υγείας του 
εργατικού δυναµικού και την αύξηση της παραγωγής όσο και από τη µείωση των εξόδων για νοσήλια και 



ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. Επίσης, οι εργαζόµενοι θα υιοθετήσουν υγιεινές συνήθειες που θα τους 
ακολουθούν σε όλη τους τη ζωή, και τις οποίες θα διδάξουν στα παιδιά και στις οικογένειές τους. 
Αποτέλεσµα όλων αυτών θα είναι µια υγιέστερη και παραγωγικότερη κοινωνία (Yardley, 1987).   

 

6.2.8 Νοµοθετικό πλαίσιο και κυβερνητικοί χειρισµοί 
Ο Shephard (1992) αναφέρει πως παρότι οι θετικές επιπτώσεις της εφαρµογής αθλητικών 

προγραµµάτων σε εργασιακούς χώρους αφορούν άµεσα τους εργοδότες και επικεφαλής των επιχειρήσεων, 
είναι πιο δύσκολο να πεισθούν οι τελευταίοι να χρηµατοδοτήσουν ανάλογα προγράµµατα, από ό,τι να 
πεισθούν οι εργαζόµενοι να συµµετάσχουν σε αυτά. Τα έξοδα που θα χρειαστεί να αναλάβουν οι εργοδότες 
είναι η διαφήµιση και η προβολή των θετικών επιπτώσεων από τη συµµετοχή των εργαζοµένων σε 
προγράµµατα άσκησης, τα έξοδα αγοράς η κατασκευής αθλητικού εξοπλισµού για την εφαρµογή του 
προγράµµατος, καθώς και την πληρωµή των εξειδικευµένων επιστηµόνων, που θα αναλάβουν την οργάνωση 
και την εφαρµογή του εν λόγω προγράµµατος. Ο Shephard (1992) επισηµαίνει επίσης, το παράδειγµα της 
Καναδικής Κυβέρνησης, που ανέλαβε να διαφηµίσει τα αθλητικού περιεχοµένου προγράµµατα που 
διεξάγονταν ή επρόκειτο να αρχίσουν να διενεργούνται σε επιχειρήσεις και σε όλη την επικράτεια της. 
Αποτέλεσµα αυτών των ενεργειών, ήταν σε δύο χρόνια, το ποσοστό των επιχειρήσεων µε πάνω από 50 
εργαζόµενους που λειτουργούσαν αθλητικά προγράµµατα, να ξεπεράσει το 45%. Συγκεκριµένα, το 1987 στον 
Καναδά, 500.000 εργαζόµενοι σε 3.500 επιχειρήσεις συµµετείχαν σε προγράµµατα άσκησης και υγείας. Κατά 
τον Shephard (1992), η πρωτοβουλία αυτή της Καναδικής Κυβέρνησης επέδρασε θετικά στην απόφαση των 
εργοδοτών για χρηµατοδότηση και εφαρµογή τέτοιων προγραµµάτων στις επιχειρήσεις τους, και τονίζει πως 
το παράδειγµα του Καναδά θα πρέπει να λειτουργήσει ως πρότυπο για όλες τις σύγχρονες κοινωνίες και τις 
κυβερνήσεις τους, που ενδιαφέρονται για την υγεία και ευηµερία των εργαζοµένων τους. Τέλος, αναφέρει 
πως η πιο συνηθισµένη συχνότητα εφαρµογής του προγράµµατος άσκησης, ήταν τρεις φορές την εβδοµάδα, 
και για 45-60 λεπτά της ώρας κάθε φορά. 

 

 
 
Σχήµα 6.2. Ένα πλαίσιο εργασίας ολοκληρωµένης διαχείρισης της υγείας και άθλησης στον εργασιακό χώρο. 



 
Ο Blair και οι συνεργάτες του (1996) πραγµατοποίησαν µία µεγάλη έρευνα σε παγκόσµιο επίπεδο, 

για να διαπιστώσουν την πολιτική που ακολουθούν οι εκάστοτε κυβερνήσεις, µε σκοπό τη βελτίωση της 
υγείας των πολιτών τους. Στις ΗΠΑ και υπό την οδηγία του Υπουργείου Υγείας προς όλα τα ιατρικά κέντρα 
και στους ιατρούς που εργάζονται εκεί, αναφέρουν την ανάγκη να πειστεί ο κάθε Αµερικανός πολίτης ότι θα 
πρέπει να υιοθετήσει νέες και υγιεινές συνήθειες ζωής, µε σκοπό να µειωθεί η νοσηρότητα και η θνησιµότητα 
λόγω καρδιακών και ισχαιµικών επεισοδίων, που παρουσιάζεται στην αµερικανική επικράτεια. Προτείνεται 
έτσι, να εργαστούν οι πάντες προς αυτή τη κατεύθυνση, ώστε να πεισθούν όλοι για τη σηµαντικότητα και τα 
ευεργετικά αποτελέσµατα που προσφέρει η συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες σε όλες της ηλικίες. 
Επίσης, σύµφωνα µε την οδηγία, θα πρέπει να γίνει µια πιο συστηµατική εκστρατεία πληροφόρησης για τα 
οφέλη της άσκησης, που θα ξεκινήσει στα σχολεία, αφού κρίνεται απαραίτητο να γίνουν κατανοητές οι 
συνέπειες της συµµετοχής σε αθλητικές δραστηριότητες από τις µικρές ηλικίες, όπου διαµορφώνεται και 
υιοθετούνται πρότυπα συµπεριφορών που ακολουθούνται σε όλη τη διάρκεια της ζωής των ανθρώπων. Τέλος, 
η οδηγία του Υπουργείου Υγείας θέτει ως στόχο τη συµµετοχή σε σπορ και αθλητικά προγράµµατα, τρεις 
φορές την εβδοµάδα και για 30 λεπτά της ώρας τουλάχιστον, όσων περισσοτέρων πολιτών είναι δυνατόν 
(Blair et al., 1996). Στην Αυστραλία, οι στόχοι που έθεσε ο οργανισµός για θέµατα υγείας (Blair et al., 1996) 
είναι οι εξής: άνδρες και γυναίκες ηλικίας 20-69 χρόνων, να αυξήσουν τη συµµετοχή τους σε αθλητικές 
δραστηριότητες στο 75% του συνολικού πληθυσµού. Τα άτοµα ηλικίας 19-24 χρόνων, να συνεχίσουν στα 
υψηλά επίπεδα συµµετοχής που είχαν στην παιδική τους ηλικία, και για τα παιδιά ηλικίας 5-18 χρόνων να 
γίνει µια συστηµατική ενηµέρωση για τα θετικά της άσκησης/άθλησης, που θα τους δηµιουργήσει ένα 
πρότυπο υγιεινής ζωής το οποίο θα ακολουθούν σε όλη τους τη ζωή.  

Ο Blair και οι συνεργάτες του (1996) προτείνουν µέτρα που θα πρέπει να ακολουθηθούν από την 
πολιτεία µε σκοπό την καλύτερη υγεία, καθώς και την αύξηση της συµµετοχής του πληθυσµού σε αθλητικές 
δραστηριότητες. Συγκεκριµένα: σε όσα κυβερνητικά κτίρια και κρατικές υπηρεσίες είναι δυνατό να 
καταργηθούν οι ανελκυστήρες, και στη θέση τους να τοποθετηθούν µόνο εσωτερικές σκάλες. Τη δηµιουργία 
αθλητικών χώρων, όπως γήπεδα και πάρκα, όχι µε σκοπό την προώθηση του αγωνιστικού αθλητισµού, αλλά 
την εύκολη πρόσβαση στο το ευρύ κοινό. Προτροπές στους πολίτες να χρησιµοποιούν ποδήλατα για τις 
µετακινήσεις τους µέσα στην πόλη, όσο το δυνατό περισσότερο γίνεται. Να διατεθούν αίθουσες δηµοσίων 
υπηρεσιών κατά τις απογευµατινές ώρες που δεν λειτουργούν, όπου και θα εφαρµόζονται αθλητικά 
προγράµµατα για όσους θέλουν να συµµετάσχουν, και χωρίς καµία οικονοµική επιβάρυνση από τους 
συµµετέχοντες. Να επικυρώσουν στους εργαζοµένους κίνητρα, όπως οι φορολογικές ελαφρύνσεις στις 
εταιρείες που θα παρέχουν αθλητικά προγράµµατα στους εργαζοµένους τους. Τέλος, να πραγµατοποιούνται 
συνεχώς και ανά τακτά χρονικά διαστήµατα, διαφηµιστικές καµπάνιες, που θα αναφέρονται στα ευεργετικά 
αποτελέσµατα στην υγεία, τα οποία προκύπτουν από τη συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες και σπορ 
(Blair et al., 1996). 

Στην Ευρώπη, η ειδική Ευρωπαϊκή επιτροπή για θέµατα αθλητισµού, από το 1983 ακόµη, µέσα από 
τις εργασίες του συνεδρίου µε τίτλο «Sport, Work and Well-being», που πραγµατοποιήθηκε στη Φινλανδία το 
1983, αποφάσισε πως πρέπει να δοθούν κίνητρα στις επιχειρήσεις για την εφαρµογή αθλητικών 
προγραµµάτων στους εργαζοµένους. Αποφασίστηκε, επίσης, να αρχίσει εκστρατεία ενηµέρωσης για τα οφέλη 
της φυσικής δραστηριότητας στην υγεία των εργαζοµένων, και στην αύξηση της παραγωγικότητας και των 
κερδών των επιχειρήσεων από την εφαρµογή αθλητικών προγραµµάτων. Τέλος, κατέληξαν πως πρέπει να 
δοθούν κίνητρα στους εργοδότες, µε τη µορφή φορολογικών ελαφρύνσεων, ώστε να οργανώσουν και να 
εφαρµόσουν προγράµµατα άσκησης στον εργασιακό χώρο. Απαραίτητη κρίθηκε και η προώθηση 
διαφηµιστικής καµπάνιας µέσω των µαζικών µέσων ενηµέρωσης, για τη σπουδαιότητα και την ανάγκη του 
σηµερινού εργαζοµένου να παρακολουθεί και να συµµετάσχει σε αθλητικές δραστηριότητες. 

Οι Eddy, Fitzhugh, Gold και Wojtowicz (1996) προτείνουν τα ήδη επιτυχηµένα προγράµµατα υγείας 
και άσκησης, που εφαρµόζονται στους εργαζοµένους των επιχειρήσεων στις ΗΠΑ, να εφαρµοστούν και στα 
δηµόσια σχολεία, και συγκεκριµένα στους µαθητές. Εγγύηση για την επιτυχία της εφαρµογής τέτοιων 
προγραµµάτων στο σχολικό χώρο φαίνεται να είναι οι παρακάτω παράγοντες: τα περισσότερα παιδιά και 
έφηβοι πηγαίνουν στο σχολείο, και η παρουσία τους εκεί διαρκεί αρκετά χρόνια. Έτσι, καθίσταται δυνατή µία 
εφαρµογή προγραµµάτων µε µακροπρόθεσµους στόχους, που συνήθως έχουν υψηλά ποσοστά επιτυχίας. Ο 
µεγάλος αριθµός των µαθητών σε συνδυασµό µε τη µακροχρόνια παρακολούθησή τους, θα µπορέσει να 
οδηγήσει σε ασφαλεστέρα συµπεράσµατα σχετικά µε τις ανάγκες και τις προτιµήσεις της παιδικής ηλικίας σε 
θέµατα αθλητικών δραστηριοτήτων. Επίσης, θα γίνει µια καταγραφή των επικρατέστερων ασθενειών, των 
ηµερών απουσίας από το σχολείο για λόγους υγείας, η επίδραση της άσκησης στο σχολικό στρες και της 



παραγωγικότητας των µαθητών σε σχέση µε τη συµµετοχή σε αυτά τα προγράµµατα. Η διαφορά αυτών των 
προγραµµάτων από τις υπόλοιπες δραστηριότητες που λαµβάνουν χώρο στο σχολείο, θα κινήσουν το 
ενδιαφέρων των µαθητών, και µια επιτυχία του προγράµµατος είναι σχεδόν εγγυηµένη.  

Οι ίδιοι ερευνητές τονίζουν πως το πιο σηµαντικό αποτέλεσµα της εφαρµογής τέτοιων προγραµµάτων 
υγείας στον σχολικό χώρο, είναι η απόκτηση υγιεινών συνηθειών ζωής και υιοθέτηση τέτοιων συµπεριφορών 
σε θέµατα υγείας και άσκησης από µικρή ηλικία, καθώς και η διατήρησή τους δια βίου. Έτσι, όταν αργότερα 
οι µαθητές εισέλθουν στην παραγωγική διαδικασία ως εργαζόµενοι, έχουν περισσότερες πιθανότητες να 
συνεχίσουν να έχουν υγιεινό τρόπο ζωής, να παρακολουθούν αθλητικές δραστηριότητες, και να αποφύγουν 
όλες τις δυσάρεστες συνέπειες της υποκινητικότητας και της αποχής από τις αθλητικές δραστηριότητες και τα 
σπορ (Eddy et al., 1996). Έρευνα της Harahousou-Kabitsi (1989), που έγινε στον γυναικείο ελληνικό 
πληθυσµό, µε θέµα τις ελληνίδες και τη συµµετοχή τους σε αθλητικές δραστηριότητες, αποκάλυψε πως 
περίπου µια γυναίκα στις πέντε από αυτές που συµµετέχουν σε αθλητικές δραστηριότητες, αντιπαθούσε το 
µάθηµα της φυσικής αγωγής, και είχε αρνητικές εµπειρίες από αυτό στη διάρκεια των σχολικών χρόνων. Από 
αυτές, οι περισσότερες εξακολουθούν και σήµερα να µην συµµετέχουν στις διάφορες φυσικές 
δραστηριότητες. Αυτό δείχνει πως οι αρνητικές εµπειρίες σχετικά µε τις αθλητικές δραστηριότητες στην 
παιδική ηλικία, υπάρχει πιθανότητα να επιφέρουν την οριστική αποξένωση των ενηλίκων από κάθε αθλητική 
ενασχόληση, µε όσα ολέθρια αποτελέσµατα συνεπάγονται από αυτήν την επιλογή (Harahousou-Kabitsi, 
1989). 

Οι Dennison, Galante, Dennison και Golaszewski (1996) µελέτησαν τη βοήθεια που µπορεί να 
προσφέρει η τεχνολογία στα προγράµµατα άσκησης, που διατίθενται στον εργασιακό χώρο, συγκεκριµένα 
στον Καναδά. Αναλυτικότερα, σε µία επιχείρηση, όπου η εργασία σε ηλεκτρονικούς υπολογιστές ήταν 
βασικό µέρος της καθηµερινής απασχόλησης των εργαζοµένων, εφαρµόστηκε ένα πρωτοπόρο πρόγραµµα. 
Μισή ώρα πριν το µεσηµεριανό διάλειµµα εργασίας, εµφανίζονταν στην οθόνη του υπολογιστή πληροφορίες 
και µηνύµατα σχετικά µε: θέµατα υγιεινής διατροφής, άσκησης, τα οφέλη από τη συµµετοχή σε αθλητικές 
δραστηριότητες, µεθόδους χαλάρωσης και διευθέτησης του στρες. Το πρόγραµµα µετά από έναν χρόνο 
εφαρµογής έδειξε εντυπωσιακά αποτελέσµατα. Η αύξηση της συµµετοχής στο αθλητικό κέντρο της 
επιχείρησης, που λειτουργούσε για 3 χρόνια πριν την εφαρµογή του νέου προγράµµατος, από 32%, έφτασε σε 
ένα χρόνο στο 57%. Επίσης, παρατηρήθηκε µείωση του σωµατικού βάρους των παχύσαρκων εργαζοµένων 
(πάνω από 20% περισσότερα κιλά από το ιδανικό), που άγγιζε το 8,5% του συνολικού τους βάρους.  

Η Dennison και οι συνεργάτες της (1996) αναφέρουν πως τα αποτελέσµατα της έρευνας 
αποδεικνύουν πως η τεχνολογία µπορεί να βοηθήσει στη βελτίωση των προγραµµάτων υγείας που 
εφαρµόζονται στον εργασιακό χώρο. Τα µηνύµατα και η ενθάρρυνση για συµµετοχή σε αθλητικές 
δραστηριότητες µπορούν πολύ εύκολα και µε µεγάλη επιτυχία να υποστηριχθούν από τα σύγχρονα 
οπτικοακουστικά και ηλεκτρονικά µέσα. Η χρήση ηλεκτρονικών και οπτικοακουστικών µέσων είναι πιθανό 
να ερεθίσει την περιέργεια και να τονώσει το ενδιαφέρον αυτών των εργαζοµένων για την άσκηση και τη 
σωστή διατροφή (Haynes, et al., 1990; Roberts & Brodie, 1992). Οι Haynes, Odenkirchen και Heimendinger 
(1990) αναφέρουν πως οι βιοµηχανικοί εργάτες παρουσιάζουν τη µεγαλύτερη δυσκολία στο να αλλάξουν τις 
διατροφικές τους συνήθειες, καθώς και στο να αυξήσουν τη συµµετοχή τους σε αθλητικές δραστηριότητες. 
Έτσι, θα πρέπει να βρεθούν πιο ελκυστικές µέθοδοι για να αυξηθεί η συµµετοχή τους και να αλλάξει η 
συµπεριφορά τους σε θέµατα υγιεινής.  

6.2.9 Σύνοψη  
Στο κεφάλαιο αυτό έγινε µία προσπάθεια να περιγραφούν τα βασικά χαρακτηριστικά της εφαρµογής 
προγραµµάτων υγείας και άθλησης στον εργασιακό χώρο. Συγκεκριµένα, αναφέρθηκαν τα οφέλη στην υγεία 
των εργαζοµένων αλλά και οι θετικές συνέπειες από την εφαρµογή των προγραµµάτων στην αύξηση της 
παραγωγικότητας και των κερδών των επιχειρήσεων. Επίσης, έγινε αναφορά στα κίνητρα και στις τεχνικές 
που θα αυξήσουν τη συµµετοχή των εργαζοµένων στα προγράµµατα άθλησης. Ταυτόχρονα, µελετήθηκαν οι 
φυσιολογικές µεταβολές στην ψυχική και σωµατική υγεία των εργαζοµένων. Τέλος, αναφέρθηκαν τα 
βασικότερα οικονοµικά, και όχι µόνο, οφέλη των επιχειρήσεων που αποφασίζουν να οργανώσουν και να 
εφαρµόσουν προγράµµατα υγείας και άθλησης στον εργασιακό χώρο.  

 



 
 

6.3 Συνδέσεις ιστού για επιπλέον µαθησιακές πληροφορίες 
Μπορείς να συνδεθείς στις παρακάτω διαδικτυακές πηγές για επιπλέον πληροφορίες: 
 
http://wellnessassociation.com/ (The Corporate Health and Wellness Association) 
Αυτός ο διαδικτυακός τόπος παρέχει οδηγίες και συµβουλές σε σχέση µε την υλοποίηση και εφαρµογή 
προγραµµάτων υγείας και άθλησης στον εργασιακό χώρο.   
 
http://www.corporatefitnessworks.com/ (Corporate Fitness Works) 
Αυτός ο διαδικτυακός τόπος αναφέρεται στο περιεχόµενο του προγράµµατος άσκησης που µπορεί να υλοποιηθεί 
σε ένα εργασιακό περιβάλλον.  
 
http://www.hocsh.org/ (Hellenic Organization for Company Sport & Health) 
O «Ελληνικός Οργανισµός Εργασιακής Άθλησης & Υγείας» (Hellenic Organization for Company Sport 
& Health, εν συντοµία HOCSH) είναι ένας φορέας µε βασικό σκοπό την κινητοποίηση στη «δια βίου 
άσκηση», τη βελτίωση της υγείας & την κοινωνικοποίηση µέσα από αθλητικές και ψυχαγωγικές δράσεις 
στα πλαίσια του εργασιακού περιβάλλοντος. 
 
http://www.efcs.org/ (European Federation for Company Sport)  
Είναι η σελίδα της Ευρωπαϊκής Οµοσπονδίας Εταιρικού Αθλητισµού (EFCS), δίνοντας τεχνογνωσία, 
ανταλλαγή καλών πρακτικών και πληροφόρηση για αγώνες και δράσεις που έχουν να κάνουν τα 
πρωταθλήµατα του εργασιακού αθλητισµού. 
 
https://osha.europa.eu/en (The European Agency for Safety and Health at Work) 
Αυτός ο οργανισµός προσφέρει στα µέλη του οδηγίες σχετικά µε καλές πρακτικές που οδηγούν σε βελτίωση 
της υγείας και της ασφάλειας των εργαζοµένων στον εργασιακό χώρο.  
 

6.4 Γλωσσάρι  
Ελεύθερος χρόνος (Leisure Time): Χρόνος που το άτοµο αφιερώνει στον εαυτό του προκειµένου να 

πραγµατοποιήσει αυτοδύναµες δραστηριότητες, τις οποίες επιλέγει µε πλήρη ελευθερία, για να πραγµατώσει 
ορισµένους στόχους και να ολοκληρώσει την προσωπικότητά του (Κορωναίου, 1996). 

Εργασιακός αθλητισµός (Corporate Fitness): Αθλητικές δραστηριότητες που οργανώνονται µε 
πρωτοβουλία των εργοδοτών, και οι οποίες απευθύνονται στους εργαζοµένους των επιχειρήσεων µε σκοπό τη 
βελτίωση της υγείας τους και την αύξηση της παραγωγικότητας και των κερδών της επιχείρησης. 

Ανθρώπινο κόστος: Όρος χρησιµοποιούµενος σε κοινωνικο-οικονοµικούς υπολογισµούς, για να 
περιγράψει την αξία της ποιότητας ζωής (που περιλαµβάνει τη σωµατική και ψυχική υγεία). 

Παράλληλες Εργαστηριακές ασκήσεις για καλύτερη κατανόηση στην τάξη  
 

• Κάνετε µία αναζήτηση στο διαδίκτυο και αναζητήστε επιχειρήσεις και 
οργανισµούς που εδρεύουν στην Ελλάδα και εφαρµόζουν προγράµµατα υγείας 
και άθλησης για τους εργαζόµενούς τους, και παρουσιάστε τα στην τάξη. 

 
• ∆ώστε πέντε (5) παραδείγµατα, όσον αφορά στο περιεχόµενο που µπορεί να έχει 

ένα εκπαιδευτικό πρόγραµµα παρέµβασης στα πλαίσια του προγράµµατος 
εργασιακού αθλητισµού. 

 
• Κάντε µια παρουσίαση στους συµφοιτητές σας σχετικά µε τα οφέλη της 

εφαρµογής προγραµµάτων εργασιακού αθλητισµού στην υγεία των εργαζοµένων 
και στα κέρδη των επιχειρήσεων. 



Ασθένεια σχετιζόµενη µε την εργασία: Οι ασθένειες που, τουλάχιστον εν µέρει, προκαλούνται από 
τις συνθήκες εργασίας.  

Εργατικό Ατύχηµα: Αιφνίδιο συµβάν προκαλούµενο από εξωτερικούς παράγοντες και σχετιζόµενο 
µε την εργασία. Οι συνέπειες των ατυχηµάτων µπορεί να είναι: βλάβες στην υγεία, σωµατικές βλάβες, ζηµιά 
στην ιδιοκτησία, τη µονάδα παραγωγής, τα προϊόντα ή το περιβάλλον και απώλειες παραγωγής. 

Κοινωνικό-οικονοµικό Κόστος: Σε ένα πλαίσιο εκτίµησης του κόστους ασθένειας, το κοινωνικο-
οικονοµικό κόστος είναι το σύνολο των απωλειών ευηµερίας. Το κοινωνικο-οικονοµικό κόστος µπορεί να 
περιλαµβάνει τις δαπάνες αποκατάστασης στο σύστηµα υγείας, τις απώλειες παραγωγής στην εσωτερική 
παραγωγή και το ανθρώπινο κόστος.  

Παραγωγικότητα: Ο όγκος της παραγωγής ανά µονάδα. Η παραγωγικότητα µπορεί να µετρηθεί µε 
ποιοτικούς όσο και µε ποσοτικούς δείκτες που επιλέγονται ανά περίπτωση και σε σχέση µε τις ιδιαιτερότητες 
της κάθε επιχείρησης.  

Προγράµµατα Άθλησης: Ενασχόληση µε αθλητικά προγράµµατα και κινητικές δραστηριότητες, για 
τη διατήρηση και ανάπτυξη της πνευµατικής, ψυχικής και φυσικής κατάστασης, συνήθως χωρίς να εµπεριέχει 
το στοιχείο του ανταγωνισµού και του σκορ. 

Οργανωµένα Σπορ: Κάθε αθλητική δραστηριότητα που εµπεριέχει το στοιχείο του συναγωνισµού, 
και που συνήθως η απόδοσή του µετριέται και διαµορφώνεται σε ένα µετρηθέν σκορ. 

Ψυχαγωγία και Αναψυχή: Κατάσταση κατά την οποία µπορεί κάποιος να ασχοληθεί µε οτιδήποτε 
τον χαλαρώνει και τον ευχαριστεί. Ευχέρεια να διαθέτει κάποιος τον χρόνο του κατά βούληση, όπως τον 
ποθεί, µε ευχαρίστηση, χορταστικά, άνετα. Ο χρόνος που δίνει στο άτοµο την ευκαιρία να λάβει µέρος σε 
κάθε αυτοκαθοριζόµενη δραστηριότητα εκτός του αναγνωρισµένου χρόνου εργασίας.  

Ικανοποίηση από την εργασία (Job Satisfaction): Η ικανοποίηση που αντλεί ο εργαζόµενος από 
την εργασία του και από τις υπηρεσίες που παρέχει κατά τη διάρκεια των ωρών εργασίας του. 

Χειρονακτικοί εργάτες (Blue collar workers): Οι βιοµηχανικοί εργάτες ή οι χαµηλότεροι στην 
κλίµακα εξουσίας και οικονοµικών αποδοχών εργαζόµενοι των επιχειρήσεων. 

∆ιευθυντικά στελέχη επιχειρήσεων (White collar workers):  Τα υψηλόβαθµα και διευθυντικά 
στελέχη των επιχειρήσεων, που βρίσκονται ψηλά στην κλίµακα εξουσίας, και µε µεγάλες οικονοµικές 
απολαβές, που τυγχάνουν προνοµιακής µεταχείρισης σε σχέση µε τους υπόλοιπους εργαζοµένους των 
επιχειρήσεων. 

Ευεξία (Well-being): Το συναίσθηµα της ικανοποίησης, η ευεξία, και η υγεία, σε σχέση µε το 
επίπεδο διαβίωσης και των προσωπικών επιτυχιών στον χώρο εργασίας.  



 

Βιβλιογραφία 

Aldana, G. S., Sutton, D. L., Jacobson, H. B., & Quirk, G. M. (1996). Relationships between leisure time 
physical activity and perceived stress. Perceptual and Motor Skills, 82: 315-321. 

Alexy, B. (1990). Workplace health promotion and blue collar worker. American Association of Occupational 
Health, 38(1): 12-16. 

Baun, B. W. (1995). The Impact of Worksite Health Promotion Programs on Absenteeism. In R. L. Kaman 
(Eds.), Worksite Health Promotion Economics, (pp. 10-14), Champaign IL: Human Kinetics 
Publishers. 

Baun, W., & Baun, M. (1984). A corporate health and fitness program motivation management by computers. 
Journal of Physical Education Recreation and Dance, 4: 14-19. 

Bennie, J., Timperio, A., Crawford, D., Dunstan, D., Salmon, J. (2011). Associations between social 
ecological factors and self-reported short physical activity breaks during work hours among desk-
based employees. Preventive Medicine, 53: 44-47. 

Bertera, L. R. (1990). Planning and implementing health promotion in the workplace: A case study of the Du 
Pont company experience. Health Education Quarterly, 17: 307-327. 

Bertera, L. R. (1990). The effects of workplace Health Promotion on Absenteeism and Employment Costs in a 
large industrial Population. American Journal of Public Health, 80(9): 1101-1105. 

Bertera, L. R. (1991). The Effects of Behavioral Risks on Absenteeism and Health-Care Costs in the 
Workplace. Journal of Occupational Medicine, 33(11): 1119-1124. 

Bertera, L. R. (1993). Behavioral Risk Factor and Illness Day Changes With Workplace Health Promotion: 
Two-Year Results. American Journal of health Promotion, 7(5): 365-373. 

Blair, N. S., & Mitchell, S. B. (1988). Cost Effectiveness of Worksite Health Promotion Programs. In N. B. 
Oldridge, C. Foster, & D. H. Schmidt (Eds.), Cardiac Rehabilitation and Clinical Exercise 
Programs: Theory and Practice, (σσ. 283-297), Mouvement Publications, Ithaca, NY. 

Blair, N. S., Booth, M., Gyarfas, I., Iwane, H., Marti, B., Matsudo, V., Morrow, S. M., Noakes, T., & 
Shephard, R. (1996). Development of Public Policy and Physical Activity Initiatives 
Internationally. Sports Medicine, 21 (3): 157-163. 

Blair, N. S., Smith, M., Collingwood, R. T., Reynolds, R., Prentice, C. M., & Sterling, L. C. (1986). Health 
Promotion for Educators: Impact on Absenteeism. Preventive Medicine, 15: 166-175. 

Blair, N. S., Tritsch, L., & Kutsch, S. (1987). Worksite Health Promotion for School Faculty and Staff. 
Journal of School Health, 57(10), 469-473. 

Blair, S. N., Piserchia, P, V., Wilbur, C. S., & Crowder, J. H. (1986). A public health intervention model for 
work-site health promotion: Impact on exercise and physical fitness in a health promotion plan 
after 24 months. JAMA, 255: 921-926. 

Chen, M. S. (1990). Worksite health strategies for the year 2.000: An invitation to health educators. Health 
Education, Jan/Feb, 43-45. 

Chenoweth, D. (2008). Προγράµµατα Υγείας & Άθλησης στον Εργασιακό χώρο. Επιµέλεια Ελληνικής 
Έκδοσης: Ιωάννης Τριγώνης. Εκδόσεις Τελέθριον, Αθήνα. 

Conrad, P. (1987). Who comes to work-site wellness programs? A preliminary review. Journal Occupational 
Medicine, 29: 317-320. 

Cooper, C. L., Cooper, R. D., & Eaker, L. H. (1988). Living with stress. Stress medicine, 2: 271-277. 
Cox, M. H., Shephard, R. J., & Correy, P. (1987). Physical activity and alienation in the work place. Journal 

of sport Medicine and Physical Fitness, 27: 429-436. 
Cox, M., Shephard, R. J., & Corey, P. (1981). Influence of an employee fitness programme upon fitness, 

productivity and absenteeism. Ergonomics, 24: 795-806. 
Γκούγκου Μπόγδαν (1995). Η γύµναση των εργαζοµένων. Αθήνα: Τελέθριον. 
Danielson, R., & Danielson, K. (1982). Exercise program effects on productivity of firefighters. Toronto: 

Ontario Ministry of Culture and Recreation. 



Davis, E. K., Jackson, L. K., Kronenfeld, J. J., & Blair, N. S. (1987). Determinants of Participation in 
Worksite Health Promotion Activities. Health Education Quarterly, 14(2): 195-205. 

Davis, E. K., Jackson, L. K., Kronenfeld, J. J., & Blair, N. S. (1984). Intent to Participate in Worksite Health 
Promotion Activities: A model of Risk Factors and Psychosocial Variables. Health Education 
Quarterly, 11(4): 361-377. 

Dennison, F. K., Galante, D., Dennison, D., & Golaszewski, T. (1996). A one Post- Program Assessment of a 
Computer- Assisted Instruction (CAI) Weight Management Program for Industrial Employees: 
Lessons Learned. Journal of Health Education, 27 (1): 38-43. 

Dishman, R., Sallis, J., & Orenstein, D. C. (1985). The determinants of physical activity and exercise. Public 
Health Reports, 100(2): 158-171. 

Ebbeck, V., Gibbons, L. S., & Loken-Dahle, J, L. (1995). Reasons for Adult Participation in Physical 
Activity: An Interactional Approach. International Journal of Sport Psychology, 26: 262-275. 

Eddy, M. J., Fitzhugh, E., Gold, S. R., & Wojtowicz, G. (1996). A worksite Health Promotion Model for 
Public Schools. Journal of Health Education, 27 (1): 48-55. 

Eitzen, D. S., & Sage, G. (1989). Sociology of North American sport. Public Health Reports, 122(4): 232-245. 
Feldman, R. H. (1989). Worksite health promotion, labor unions, and social support. Health Education, 

Oct/Nov, 55-57. 
Furniam, A. (1990). Personality and demographic determinants of leisure and sports preference and 

performance. International Journal Sport Psychology, 21: 218-236. 
Gerber, M., Jonsdottir, I., Lindwall, M., Ahlborg, G. (2014). Physical activity in employees with differing 

occupational stress and mental health profiles: A latent profile analysis. Psychology of Sport and 
Exercise, 15: 649-658. 

Harahousou-Kabitsi, Y. (1989). Sociocultural Influence on Women’s Participation in Physical Recreation in 
Greece. Unpublished PhD Thesis, University of Birmingham, England. 

Harris, G., & Gurin, J. (1985). Look who’s getting it all together. American Health, 8: 42-47. 
Harris, J. (1991). Corporate Wellness Program for Hourly Workers. Journal of Health Education, 22 (3): 200-

205. 
Haynes, S., OdenKirchen, J., & Heimendinger, J. (1990). Worksite health promotion fir cancer control. 

Seminars in Oncology, 17: 463-484. 
Hilldebrandt, H. V., Bongers, M. P., Dul, J., Franc, J. H., & Kemper, G. C. (1996). Identification of high-risk 

groups among maintenance workers in a steel company with respect to musculoskeletal symptoms 
and workload. Ergonomics, 39 (2): 232-242. 

Hilyer, J. C., Brown, K. C., Sirles, A. T., & Peoples, L. A. (1990). A flexibility intervention to reduce the 
incidence and severity of joint injuries among municipal fire fighters. Journal of Occupational 
Medicine, 32: 631-638. 

Jackson, R. P., Martin, R. (1996). Impact of just-in-time on job content, employee attitudes and well-being: a 
longitudinal study. Ergonomics, 39 (1): 1-16. 

Jasnoski, M., & Holmes, D. (1981). Influence of initial aerobic fitness, aerobic training and changes in aerobic 
fitness of personality functioning. Journal of Psychosomatic Research, 25: 553-556. 

Kaman, L. R. (1987). Costs and benefits of corporate health promotion. Fitness in business, 2: 39-44. 
Kaman, L. R. (1995). Worksite Health Promotion Economics. Champaign IL: Human Kinetics Publishers. 
Kimiecik, J. (1992). Predicting vigorous physical activity of corporate employees: Comparing the theories of 

reasoned action and planned behavior. Journal of sport & exercise psychology, 14: 192-206. 
King, C. A., Taylor, B. C., Haskell, L. W., & DeBusk, F. R. (1990). Identifying Strategies for Increasing 

Employee Physical Activity Levels: Findings from the Stanford/ Lockheed Exercise Survey. 
Health Education Quarterly, 17(3): 269-285. 

Κορωναίου, Α. (1996). Κοινωνιολογία του Ελεύθερου χρόνου. Αθήνα, Νήσος. 
Kronenfeld, J. J., Jackson, K., Blair, N. S., Davis, K.,Gimarc, D. J., Salisbury, Z., Maysey, D., & McGee, G. J. 

(1987). Evaluating Health Promotion: A longitudinal Quasi-Experimental Design. Health 
Education Quarterly, 14(2): 123-139. 

Kronenfeld, J. J., Jackson, L. K., Davis, E. K., & Blair, N. S. (1988). Changing Health Practices: The 
Experience From A Worksite Health Promotion Project. Social Science and Medicine, 26: 515-
523. 



Kronenfeld, J. J., Maysey D., McGee, G. J., Gimarc, D. J., Jackson, L. K., Blair, N. S., & Salisbury, Z. (1986). 
A Public Sector Health Promotion Program. Quarterly of Community Health Education, 7(2): 167-
172. 

Lahti, J., Laaksonen, M., Lahelma, E., Rahkonen, O. (2010). The impact of physical activity on physical 
health functioning – A prospective study among middle-aged employees. Preventive Medicine, 50: 
246-250. 

Lahti, J., Lahelma, E., Rahkonen, O. (2012). Changes in leisure-time physical activity and subsequent 
sickness absence: A prospective cohort study among middle-aged employees. Preventive 
Medicine, 55: 618-622. 

Lovato, Y. C., Green, W. L. (1990). Maintaining employee participation in workplace health promotion 
programs. Health Education Quarterly, 17: 73-88. 

Macniven, R., Rosen, M., Engelen, L., Bauman, A. (2014). Do workplace pedometer programs reach inactive 
employees? Findings from the Global Corporate Challenge. Journal of Science and Medicine in 
Sport, 18S, e108–e135. 

Malkia, E., Impivaara, O., Heliovaara, M., & Maatela, J. (1994). The physical activity of health and 
Chronically ill adults in Finland at Work, at leisure and during commuting. Scandinavian Journal 
of Medicine Sciences and Sports, 4: 82-87. 

Manuso, J. S. (1983). The equitable Life Assurance Society Program. Preventive Medicine, 12, 658-662. 
Martinsen, E. W., Medhus, A., & Sandvik, L. (1985). Effect of aerobic exercise on depression: A controlled 

trial. British Medical Journal, 2: 91-109. 
Mathes, A. S., Schneider, M. C., & McGivern, T. A. (1992). The Influence of Participation and Gender on 

Employees’ Motives for Involvement in a Corporate Exercise Program. Journal of Sport 
Management, 6: 1-14. 

Melamed, S., & Manfred, S. G. (1995). Objective and Subjective Work Monotony: Effects on Job 
Satisfaction, Psychological Distress, and Absenteeism in Blue-Collar Workers. Journal of Applied 
Psychology, 80 (1): 29-42. 

Meyers, R., Donham, W. G. (1982). The Psychometric Properties of The Health Locus of Control Scale With 
Medical and Surgical Patients. Journal of Clinical Psychology, 38(4): 783-787. 

Montreuil, S., Laflamme, L., & Tellier, C. (1996). Profile of the musculoskeletal pain suffered by textile 
tufting workers handing thread cones according to work, age and employment duration. 
Ergonomics, 39 (1): 76-91. 

Oklada, K., & Iseki, T. (1990). Effects of a ten year corporate fitness program on employees’ health. In M. 
Kaneko, Fitness for the aged disabled and industrial worker, (pp. 249-253). Human Kinetics: 
Champaign, IL. 

Olson, M. G., Pellien, A., Maroney, G., Gummings, E., Hill, S., Dennison, D., & Golaszewski, T. (1991). An 
Analysis of the Effectiveness of a Low Back Health Education Program in an Employee 
Population. Journal of Health Education, 22 (3): 160-165. 

Onishi, N. (1990). Workload and physical fitness. In M. Kaneco, Fitness for the aged disabled and industrial 
worker (σσ. 278-283). Human Kinetics: Champaign, IL. 

Parks, B. J., & Parra, F. L. (1994). Job satisfaction of Sport Management Alumnae/i. Journal of sport 
Management, 8: 49-56. 

Patton, W. R., Corry, M. J., Gettman, R. L. & Graf, S. J. (1986). Implementing Health Fitness Programs. 
Human Kinetics: Champaign IL. 

Pressler, A., Knebel, U., Esch, S., Kölbl, D., Esefeld, K., Scherr, J., Haller, B., Schmidt-Trucksäss, A., 
Krcmar, H., Halle, M., Leimeister, J. (2010). An internet-delivered exercise intervention for 
workplace health promotion in overweight sedentary employees: A randomized trial. Preventive 
Medicine, 51: 234-239. 

Rabinowitz, S., Melamed, S., Weisberg, E., Tal, D., & Ribak, J. (1992). Personal determinants of leisure- time 
exercise activities. Perceptual and Motor Skills, 75: 779-784. 

Roberts, K., & Brodie, A. D. (1992). Inner-city Sport: Who plays, and what are the benefits? Stichting 
Uitgeverij Giordano Bruno, The Netherlands. 

Rogers, N., Charvoz, J., Wilson, C. (2014). Employee Wellness and Health Promotion at the University of 
Arizona: A Program Report. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, Abstracts, Volume 
114, Number 9. 



Rongen, A., Robroek, S., Burdorf, A. (2014). The importance of internal health beliefs for employees' 
participation in health promotion programs. Preventive Medicine, 67: 330-334. 

Rosch, P. J., & Pelletier, K. R. (1987). Designing worksite stress management programmes. In L. R. Murphy 
& T. F. Schoenborn (Eds.), Stress management in work settings, NIOSH. 

Rost, K., Connell, C., Schechtman, K., Barzilai, B., & Fisher, E. (1990). Predictors of employee involvement 
in a worksite health promotion program. Health Education Quarterly, 17: 395-407. 

Ruskin, H., Halfon, S. T., Rosenfeld, O., & Tetenbaum, G. (1990). In M. Kaneco, Fitness for the aged 
disabled and industrial worker, (σσ. 254-259). Human Kinetics: Champaign, IL. 

Rutenfranz, J., Ilarinen, J., Klimer, F., & Kylian, H. (1990). Work load and demanded physical performance 
capacity under different industrial working conditions. In M. Kaneco, Fitness for the aged disabled 
and industrial worker, (σσ. 217-238). Human Kinetics: Champaign, IL. 

Scheier, M. F., & Carver, C. S. (1987). Dispositional optimism and physical well-being: the influence of 
outcome expectations on health. Journal of Personality, 55: 169-210. 

Shephard, R. J. (1986). The economic benefits of enhanced fitness. Human Kinetics Publishers. Champaign, 
Illinois. 

Shephard, R. J. (1988). Sport, leisure and well-being, an ergonomics perspective. Ergonomics, 31: 1501-1517. 
Shephard, R. J. (1989). Current perspectives on the economics of fitness and sport with particular reference to 

Worksite Programs. Sports Medicine, 7: 286-309. 
Shephard, R. J. (1990). The costs and benefits of exercise: An industrial perspective. InM. Kaneco, Fitness for 

the aged disabled and industrial worker, (σσ. 189-204). Human Kinetics: Champaign, IL. 
Shephard, R. J. (1992). A critical analysis of work-site fitness programs and their postulated economic 

benefits. Medicine and science in sports and exercise, 24: 354-370. 
Sherman, Z. (1990). Health risk appraisal at the worksite. American Association of Occupational Health, 

38(1), 18-24. 
Shore, G., Prasad, P., & Zroback, M. (1989). Metrofit: A cost-effective fitness program. Fitness in Business, 

3, 147-153. 
Siscovick, D. S., Laporte, R. E., & Newman, J. M. (1985). The disease, specific benefits and risks of physical 

activity and exercise. Public Health Report, 100: 180-195. 
Sloan, R. P. & Gruman, J. C. (1988). Participation in workplace health promotion programs: The contribution 

of health and organizational factors. Health Education Quarterly, 15: 269-288. 
Sping, S. K. (1990). Collective efficacy in the sport setting. International Journal Sport Psychology, 21: 380-

395. 

Steinhardt, A. M., & Carrier, M. K. (1989). Early and continued participation in a work-site health and fitness 
program. Research Quarterly for exercise and sport, 60(2): 117-126. 

Sutherland, J. V. & Cooper, L. C. (1990). Exercise and stress management: fit employees- Healthy 
organizations? International Journal Sport Psychology, 21, 202-217. 

Sutherland, V. J., & Cooper, C. L. (1990). Understanding stress: A psychological perspective for the health 
professions. London: Chapman and Hall.  

The Council of Europe’s work on Sport. (1990). Sport, Work and Well-being. Vierumaki, Finland. 
Titze, S., Martin, B., Seiler, R., Stronegger, W., Marti, B. (2001). Effects of a lifestyle physical activity 

intervention on stages of change and energy expenditure in sedentary employees. Psychology of 
Sport and Exercise, 2: 103-116.  

Τοκµακίδης, Σ. (1997). Άσκηση και υγεία, άσκηση και παραγωγικότητα: Νέες Προοπτικές Επαγγελµατικής 
Αποκατάστασης για τους Αποφοίτους των ΤΕΦΑΑ. Άθληση & Κοινωνία, 18: 5-8. 

Trigonis, I., Harahousou, Y., Kabitsis, C., Matsouka, O. (2004). Programas deportivos en el lugar de trabajo y 
sus beneficios para la salud de los empleados. Leisure and Sport: an multidisciplinary view, 
Volume 27: 105-123. 

Trigonis, I., Harahousou, Y., Kabitsis, C., Tzetzis, G., Matsouka, O. (2000). The role of employers’ 
demographic and socio-economical characteristics in their decision to introduce sports 
programmes in their companies. Proceedings of the International Conference organized by the 
Athens Institute for Education and Research, “Business Economics–Marketing–Management: 
Past, Present and Future”, 149-158 .  



Trigonis, I., Harahousou, Y., Kabitsis, C., Tzetzis, G., Matsouka, O. (2002). Employees’ aspects, needs and 
motives for involvement in a corporate fitness program in Greece. ACHPER Healthy Lifestyles 
Journal, Volume 49 (2): 11-16. 

Trigonis, I., Matsouka, O., Costa, G., Tzetzis, G. (2008). The role of employers’ demographic and socio-
economical characteristics in their decision to introduce sports programs in their companies. 
International Journal of Sport Management, Recreation & Tourism, Volume 1: 1-13. 

Τριγώνης Ι., Καµπίτσης Χ., Χαραχούσου Υ., Ματσούκα Ο. (1999). ∆ηµογραφικά στοιχεία, κίνητρα, 
αποτρεπτικοί λόγοι και κοινωνικοί υποστήριξη ως παράγοντες διαφοροποίησης της συµµετοχής 
των εργαζοµένων σε αθλητικές δραστηριότητες. Αθλητική Απόδοση και Υγεία, 3: 225-236. 

Τριγώνης, Ι., Χαραχούσου, Υ., Καµπίτσης, Χ., Τζέτζης, Γ., Ματσούκα, Ο. (2004). Ο ρόλος των 
δηµογραφικών και των κοινωνικοοικονοµικών χαρακτηριστικών των εργοδοτών στην απόφασή 
τους για εφαρµογή αθλητικών προγραµµάτων στις επιχειρήσεις τους. Φυσική Αγωγή και 
Αθλητισµός, τεύχος 52: 19-32. 

Tsai, S. P., Baun, W. B., & Bernacki, E. J. (1987). The relationship of employee turnover to exercise 
adherence in a corporate fitness program. Journal of Occupation Medicine, 29: 572-575. 

Tsai, S. P., Bernacki, E. J., & Baun, W. B. (1988). Injury prevalence and associated costs among participants 
of an employee fitness program. Preventive Medicine, 17: 475-482. 

Vealey, R. (1989). Sport Personology: A paradigmatic and methodological analysis. Journal of Sport and 
Exercise Psychology, 11: 216-235. 

Vliert, V. E., & Girodo, M. (1987). Work perceptions and leisure commitments in amateur boatbuilders: The 
permeability of time spheres. Perceptual and motor skills, 64: 243-251. 

Waluyo, L., Ekberg, K., & Eklund, J. (1996). Assembly work in Indonesia and in Sweden- ergonomics, health 
and satisfaction. Ergonomics, 39 (2): 199-212. 

Wanzel, S. R. (1994). Decades of worksite fitness programs – Progress or Rhetoric? Sports Medicine, 17: 324-
337. 

Warner, K. E., Wickizer, T. M., Wolfe, R. A., Schildroth, J. E., & Samuelson, M. H. (1988). Economic 
implications of workplace health promotion programs: Review of the literature. Occupational 
Medicine, 30: 106-112. 

Weese, W. J. (1996). Do Leadership and Organizations Culture Really Matter? Journal of Sport Management, 
10: 197-206. 

Wells, L. B., DePue, D. J., Buehler, J. C., Lasater, M. T., & Carleton, A. R. (1990). Characteristics of 
volunteers who deliver health education and promotion: A comparison with organization members 
and program participants. Health Education Quarterly 17: 23-35. 

Yardley, K. J. (1987). Motivating People to Become Involved and to Stay Involved in Physical Activity. Στο 
S. H. Klarreich (Eds.), Health and Fitness in the Workplace, (pp. 234-257), New York: Praeger 
Publishers. 

Zamela, K. J., Davis, L. G., Cottrell, R. R., & Smith, W. E. (1988). Do only the healthy intend to participate in 
working health promotion? Health Education Quarterly, 15: 269-288. 

 
 



 

Κριτήρια αξιολόγησης  

Κριτήριο αξιολόγησης 1  
Με ποιο τρόπο ευελπιστούν οι εργοδότες ότι τα προγράµµατα άθλησης στον εργασιακό χώρο, µπορούν 
να βελτιώσουν την παραγωγικότητα και τα κέρδη των επιχειρήσεων;  

Λύση 
Αυτό επιτυγχάνεται µέσω της βελτίωσης της φυσικής κατάστασης αλλά και της ψυχολογίας των εργαζοµένων 
που συµµετέχουν σε προγράµµατα εργασιακού αθλητισµού. Ένα εργατικό δυναµικό µε λιγότερα προβλήµατα 
υγείας δύναται να είναι πιο παραγωγικό. Επίσης, η συµµετοχή των εργαζοµένων σε ανάλογα προγράµµατα 
διαµορφώνει ένα κλίµα στην επιχείρηση, που ευνοεί τη συνεργασία και την καλύτερη επικοινωνία µεταξύ 
των εργαζοµένων. Κάτι που µε τη σειρά του οδηγεί σε αυξηµένη παραγωγή µέσα σε λιγότερες εργατοώρες, 
άρα και σε αύξηση των κερδών των επιχειρήσεων. 
 

 

Κριτήριο αξιολόγησης 2 
Ποια πρέπει να είναι η λογική µε την οποία θα πρέπει να οργανωθούν τα προγράµµατα άθλησης που θα 
απευθύνονται στους εργαζοµένους; 

Λύση 
Ένα εργατικό δυναµικό µπορεί να περιλαµβάνει άντρες και γυναίκες ηλικίας 18 και µέχρι 65 χρονών. Είναι 
προφανές, πως ένα µόνο πρόγραµµα άσκησης δεν µπορεί να εξυπηρετήσει τις τόσο διαφορετικές ανάγκες στη 
φυσική κατάσταση σε µία τέτοια οµάδα στόχου. Θα πρέπει να εφαρµόζονται διαφορετικά µοντέλα 
εξάσκησης, ανάλογα µε τις ανάγκες της κάθε οµάδας εργαζοµένων, λαµβάνοντας υπόψη την ηλικία, το φύλο, 
διάφορα προβλήµατα υγείας, καθώς επίσης και τις επιθυµίες και τα θέλω των εργαζοµένων. Μόνο τότε θα 
µπορούµε να περιµένουµε θετικά αποτελέσµατα, τόσο στην υγεία όσο και στην παραγωγικότητα τους. Κοινός 
παρανοµαστής όµως σε όλα τα προγράµµατα πρέπει να είναι η βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής 
ικανότητας, καθώς επιφέρει τις σηµαντικότερες θετικές προσαρµογές στην υγεία των εργαζοµένων.  
 

 

Κριτήριο αξιολόγησης 3 
Καταγράψτε µέσω συνέντευξης ή µέσω ερωτηµατολογίου τα κίνητρα και τους αποτρεπτικούς 
παράγοντες σε σχέση µε τη µη συµµετοχή των εργαζοµένων σε αθλητικές δραστηριότητες εντός και 
εκτός χώρου εργασίας. 

Λύση 
Ο φοιτητής/τρια ή άλλος αναγνώστης θα πρέπει να απευθυνθεί σε ένα εργασιακό περιβάλλον και να 
καταγράψει µέσω ερωτηµατολογίου ή συνέντευξης τα κίνητρα συµµετοχής των εργαζοµένων ή τους 
ανασταλτικούς παράγοντες σε σχέση µε την άσκηση και τη συµµετοχή τους σε αυτή.  
 

 



 

Κεφάλαιο 7  

ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΤΟΥ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 
ΚΑΙ ΑΝΑΨΥΧΗΣ 

 
Ε. Τσίτσκαρη, Επίκ. Καθηγήτρια Σ.Ε.Φ.Α.Α., ∆.Π.Θ. 

 
 

Προαπαιτούµενη γνώση  
Ο φοιτητής/τρια που θα µελετήσει το κεφάλαιο αυτό δεν είναι απαραίτητο να έχει προηγούµενες γνώσεις 
σχετικές µε τον αθλητικό καταναλωτή, τη συµπεριφορά του και τι την προκαλεί. Είναι σηµαντικό, όµως, µε 
θετική διάθεση και χωρίς προκαταλήψεις και αυθαίρετα συµπεράσµατα να µελετήσει όλους τους παράγοντες 
που επηρεάζουν το άτοµο στη διαδικασία λήψης της απόφασης για κατανάλωση ενός προϊόντος ή υπηρεσίας 
αθλητισµού, άσκησης και αναψυχής. Είναι σηµαντικό να συνειδητοποιήσει τη διαφορετικότητα του κάθε 
ατόµου και την ανάγκη για την, όσο το δυνατόν, πιο εξατοµικευµένη προσέγγισή του. Σε αυτό το πλαίσιο, ο 
φοιτητής/τρια θα συνειδητοποιήσει το πολυδιάστατο των παραγόντων που οφείλει να λάβει υπόψη του στο 
πλαίσιο της διαµόρφωσης των προϊόντων/υπηρεσιών άσκησης, αναψυχής, τουρισµού που επιθυµεί να 
παράσχει. 
 
Μαθησιακά Αποτελέσµατα 
Μετά τη µελέτη αυτού του κεφαλαίου, λοιπόν, ο φοιτητής/τρια θα πρέπει να:  

• Έχει κατανοήσει τις τρεις ξεχωριστές φάσεις της διαδικασίας λήψης της απόφασης για αθλητική 
κατανάλωση.  

• Έχει µία ξεκάθαρη εικόνα των παραγόντων που επηρεάζουν την καθεµία από τις φάσεις της 
διαδικασίας αυτής. 

• Μπορεί να εξηγήσει ποιοι είναι οι παράγοντες που διαµορφώνουν την απόφαση για αθλητική 
κατανάλωση. 

• Μπορεί να συνειδητοποιήσει ότι ο ίδιος καταναλωτής µπορεί να επηρεάζεται από διαφορετικούς 
παράγοντες σε διαφορετικές φάσεις της ζωής του. 

• Μπορεί να συγκεντρώνει τις πληροφορίες που χρειάζεται προκειµένου να κατανοεί τη 
συµπεριφορά του (πιθανού) καταναλωτή και σε ένα µεγάλο ποσοστό να διαµορφώνει το µείγµα 
µάρκετινγκ µε βάση τις πληροφορίες αυτές. 

• Μπορεί να εξατοµικεύει τις υπηρεσίες του βάσει των ιδιαιτέρων χαρακτηριστικών του/των 
καταναλωτή/καταναλωτών του/της.  

 

7.1 Εισαγωγή 
 
Σύµφωνα µε τους Shilbury, Westerbeek, Quick, Funk και Karg (2014) η µελέτη της συµπεριφοράς του 
καταναλωτή αθλητικών προϊόντων και υπηρεσιών προέκυψε ως αποτέλεσµα των αποσπασµατικών 
προσεγγίσεων των διαφόρων ακαδηµαϊκών να δώσουν απαντήσεις σχετικές µε την αθλητική κατανάλωση. Οι 
ερευνητές αυτοί, αξιοποιώντας θεωρίες διαφορετικών γνωστικών περιοχών, όπως η ψυχολογία, η 
κοινωνιολογία, οι αρχές της οικονοµίας, του µάρκετινγκ και της επικοινωνίας, προσπάθησαν να 
προσεγγίσουν την έννοια της αθλητικής κατανάλωσης και των διαφορετικών εκδοχών και µορφών της. Η 



µελέτη αυτή καλύπτει ένα ευρύ φάσµα ατοµικών, ψυχολογικών και περιβαλλοντικών παραγόντων που 
επηρεάζουν την καταναλωτική συµπεριφορά ενός ασκούµενου, θεατή, αγοραστή. Η βιβλιογραφία, µάλιστα, 
του αθλητικού µάρκετινγκ πρωταγωνιστεί στις σχετικές µελέτες. Στόχος των ερευνών αυτών δεν είναι άλλος 
από τη διαµόρφωση καλών πρακτικών του µάρκετινγκ, που θα συµβάλουν στη διατήρηση και αύξηση της 
ζήτησης προϊόντων και υπηρεσιών αθλητισµού και αναψυχής.  

Λαµβάνοντας υπόψη τις πολλαπλές θετικές κοινωνικές, οικονοµικές και πολιτικές συνέπειες, όπως 
και τα απεριόριστα οφέλη στην ψυχολογική και σωµατική υγεία των συµµετεχόντων, η πρόκληση για τους 
αθλητικούς µάρκετινγκ µάνατζερ είναι να κατανοήσουν την πολυπλοκότητα της ανθρώπινης συµπεριφοράς, 
να προσδιορίσουν τα βασικά στοιχεία της διαδικασίας λήψης αποφάσεων και να αναπτύξουν διάφορες 
δράσεις, ώστε να ενισχύσουν την εµπειρία της αθλητικής/αναψυχικής κατανάλωσης. Η µελέτη της 
ανθρώπινης συµπεριφοράς είναι σηµαντική για την κατανόηση του αθλητικού καταναλωτή και, γι’ αυτό, η 
υιοθέτηση µίας διεπιστηµονικής προσέγγισης φαίνεται να είναι η πλέον αποδεκτή και ενδεδειγµένη επιλογή 
µεταξύ των επαγγελµατιών και ερευνητών του αθλητικού µάρκετινγκ. 

Βασική αρχή της ψυχολογίας είναι ότι ο κάθε άνθρωπος είναι διαφορετικός, έχει, δηλαδή, µία 
διαφορετική και µοναδική προσωπικότητα, διαφορετικές αντιλήψεις, εµπειρίες, ενδιαφέροντα και ικανότητες, 
διαφορετικές συµπεριφορές, αξίες και πιστεύω. Παράλληλα, τα άτοµα κλίνουν στη διαµόρφωση κοινών 
εµπειριών µε άλλους ανθρώπους, µε τους οποίους µπορεί να έχουν µάλιστα κάποιο κοινό ενδιαφέρον, όπως 
για παράδειγµα, τον αθλητισµό ή την άσκηση. Η αθλητική κατανάλωση διέπεται, συνεπώς, από 
κοινωνιολογικές προσεγγίσεις, καθώς µπορεί να λάβει χώρα τόσο σε ατοµικό όσο και σε συλλογικό επίπεδο. 

Η συµµετοχή σε κάποιες δραστηριότητες άσκησης και αναψυχής, όπως το τρέξιµο, η αναρρίχηση, το 
γκολφ, περιλαµβάνουν δράση που µπορεί να πραγµατοποιηθεί τόσο ατοµικά/µοναχικά όσο και µε την 
παρουσία άλλων. Μπορεί να πραγµατοποιηθούν ανεπίσηµα, µε τη µορφή αναψυχής, αλλά και επίσηµα, µε τη 
µορφή διοργάνωσης, ανταγωνισµού και επαγγελµατικής συµµετοχής (χωρίς αυτό, όπως συζητείται σε άλλα 
κεφάλαια, να αφαιρεί ολοκληρωτικά την έννοια και αίσθηση της αναψυχής). Αναλόγως, η παρακολούθηση 
αθλητικών γεγονότων µπορεί να γίνει ατοµικά (π.χ. παρακολούθηση ενός αγώνα µέσω του κινητού, του tablet 
ή της τηλεόρασης), κυρίως, όµως, η θέαση περιλαµβάνει την παρουσία πλήθους και γι’ αυτό οι 
αλληλεπιδράσεις µεταξύ των θεατών αποτελούν ένα ιδιαιτέρως σηµαντικό κοµµάτι της αθλητικής 
κατανάλωσης. Οι αθλητικοί µάρκετινγκ µάνατζερ, συνεπώς, επιδιώκουν να καθορίσουν το πώς τα άτοµα και 
οι οµάδες ανθρώπων αλληλεπιδρούν ώστε να διαµορφώσουν την αθλητική εµπειρία. 

Αναρίθµητες είναι, λοιπόν, οι µελέτες, οι θεωρίες και τα µοντέλα που έχουν προσπαθήσει να 
εισχωρήσουν και να κατανοήσουν τη συµπεριφορά του αθλητικού καταναλωτή. Σε γενικές γραµµές 
προκύπτει ότι οι παράγοντες εκείνοι που πρέπει να καταγραφούν, να µελετηθούν και ουσιαστικά να 
κατανοηθούν, πριν κάθε φορά ένας οργανισµός ορίσει και διαµορφώσει το µείγµα µάρκετινγκ που θα 
αναπτύξει είναι: ατοµικοί (π.χ. προσωπικότητα, σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά, κ.ά.) και περιβαλλοντικοί 
(π.χ. οικογένεια, κοινωνική τάξη, κλιµατολογικές συνθήκες, κ.ά.). Οι παράγοντες αυτοί θα συζητηθούν 
διεξοδικά στη συνέχεια του κεφαλαίου.  

Σύµφωνα µε τα παραπάνω, λοιπόν, ένας µάρκετινγκ µάνατζερ ενός οργανισµού άσκησης, αναψυχής, 
(αθλητικού) τουρισµού, θα πρέπει να λάβει υπόψη του το σύνολο των παραγόντων εκείνων, ατοµικών, 
συλλογικών, περιβαλλοντικών, πριν σχεδιάσει το προϊόν, την τιµή, τη διανοµή και την προώθηση του 
οργανισµού του/της, πριν διαµορφώσει, δηλαδή, το µείγµα µάρκετινγκ που θα του/της επιτρέψει να 
εισχωρήσει δυναµικά σε µία νέα αγορά ή να τον/τη βοηθήσει να κατανοήσει και άρα να εξυπηρετήσει 
καλύτερα το ήδη υπάρχον πελατολόγιό του.  
 

7.2 Η διαδικασία λήψης της απόφασης για αθλητική κατανάλωση 
 
Η διαδικασία λήψης της απόφασης για κατανάλωση ενός προϊόντος ή µίας υπηρεσίας 
αθλητισµού/αναψυχής/τουρισµού είναι προφανώς περίπλοκη. Περιγραφικά µπορεί, όµως, να απλοποιηθεί 
µέσα από τρεις διαδοχικές φάσεις: την Εισαγωγή ή εισροές (Inputs), τη ∆ιαδικασία (Processes) και το 
Αποτέλεσµα ή εκροές (Outputs) (Schiffman & Kanuk, 2000; Shilbury et al., 2014; Αλεξανδρής, 2011) (Σχήµα 
7.1).  
Η φάση της Εισαγωγής εσωτερικών και εξωτερικών επιρροών µπορεί να διαµορφωθεί διττά: αφενός χάρη 
στις δράσεις που αναπτύσσει ένας αθλητικός οργανισµός αξιοποιώντας το µείγµα µάρκετινγκ ώστε να 
βοηθήσει έναν αθλητικό καταναλωτή να πάρει αποφάσεις. Αφετέρου, µπορεί να είναι και αποτέλεσµα του 
κοινωνικο-πολιτισµικού περιβάλλοντος στο οποίο αναπτύσσεται και λειτουργεί ο αθλητικός καταναλωτής, 



όπως και οι φίλοι του, η οικογένειά του, τα ΜΜΕ, η κοινωνική τάξη στην οποία (νιώθει ότι) ανήκει, καθώς 
και οι εµπορικές και άλλες ανεπίσηµες πηγές. 
Η δεύτερη φάση, της ∆ιαδικασίας αποτελείται από µοναδικές αλλά και σχετιζόµενες µεταξύ τους εσωτερικές 
διεργασίες, οι οποίες δρουν ως το θεµέλιο της διαδικασίας λήψης της απόφασης για αθλητική κατανάλωση. 
Πρόκειται για µη εξωτερικά παρατηρούµενες γνωστικές διεργασίες, οι οποίες, όµως, διαµορφώνουν τον 
τρόπο µε τον οποίο ένα άτοµο αξιολογεί ένα εξωτερικό κίνητρο. Αυτή η αξιολόγηση πηγάζει από το πώς το 
άτοµο αναγνωρίζει τις ανάγκες και τα θέλω του, από τις πληροφορίες που έχει συλλέξει, από την αξιολόγηση 
των εναλλακτικών του (π.χ. για αγορά) και από την εµπειρία που έχει συγκεντρώσει µέσω της ανάπτυξης 
διαφόρων γνωστικών διεργασιών, συµπεριλαµβανοµένης της κινητοποίησης, της αντίληψης, της µάθησης, αλλά 
και της προσωπικότητάς του, της µνήµης και των στάσεών του.  

Συγκεκριµένα, ο σηµαντικότερος τέτοιος παράγοντας είναι η προγενέστερη έκθεση του ατόµου στο 
προϊόν ή την υπηρεσία. Η προηγούµενη εµπειρία δηµιουργεί τον µηχανισµό αξιολόγησης, στον οποίο 
άλλωστε βασίζονται οι µελλοντικές αποφάσεις για κατανάλωση. Εάν η προγενέστερη έκθεση δεν είναι 
ικανοποιητική, τότε ο/η καταναλωτής/χρήστης θα φροντίσει να αναζητήσει τις εναλλακτικές που θα τον/τη 
βοηθήσουν να ικανοποιήσει τις ανάγκες και προσδοκίες του. Τελικά, αυτή η φάση, της αξιολόγησης και 
διεργασίας, είναι ο εσωτερικός µηχανισµός, ο οποίος καθορίζει το νόηµα και την επιρροή που θα έχουν για 
ένα άτοµο οι διάφορες εσωτερικές και εξωτερικές επιρροές και οδηγεί στην τρίτη φάση: το Αποτέλεσµα. 
Το Αποτέλεσµα αντιπροσωπεύει τη µετά την απόφαση συµπεριφορά (π.χ. δοκιµή, επαναλαµβανόµενη αγορά, 
κ.ά.) καθώς και την εσωτερική ανατροφοδότηση που αναπτύσσει το άτοµο και η οποία του δίνει επιπλέον 
πληροφορίες, τις οποίες µπορεί να αξιοποιήσει στη φάση της ∆ιαδικασίας. Με άλλα λόγια, αυτή η εσωτερική 
ανατροφοδότηση χρησιµεύει ως µία νέα πηγή πληροφοριών/εισροών που διαµορφώνει τις µελλοντικές 
διαδικασίες και αποφάσεις για αγορά.  
Στη φάση του Αποτελέσµατος, λοιπόν, η επιχείρηση/οργανισµός, θα πρέπει να αναλύει και να αξιολογεί 
παραµέτρους, όπως την ποιότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών, την ικανοποίηση και την αφοσίωση των 
πελατών –έννοιες που σχετίζονται µε τη διατήρηση των καταναλωτών. Η ύπαρξη αφοσιωµένων πελατών 
είναι ιδιαιτέρως σηµαντική για κάθε οργανισµό, καθώς η πιστότητα αυτή συµβάλλει στη διατήρηση ή και την 
αύξηση των κερδών. Καθώς πρόκειται για έννοιες οι οποίες διεξοδικώς θα αναλυθούν σε επόµενο κεφάλαιο, 
να σηµειωθεί στο σηµείο αυτό ότι ο τρόπος µε τον οποίο ο καταναλωτής αντιλαµβάνεται την ποιότητα που 
του παρέχεται αποτελεί ένα κύριο συστατικό της εσωτερικής του ανατροφοδότησης και πληροφόρησης για 
την επόµενη αγορά. Πάντα, φυσικά, σε συνδυασµό µε τους λοιπούς εσωτερικούς και εξωτερικούς παράγοντες 
που τον/την επηρεάζουν κατά τη λήψη της απόφασης για κατανάλωση. 

 
Σχήµα 7.1 Η ∆ιαδικασία λήψης της απόφασης για κατανάλωση.  
 
Κατά τον Shilbury και τους συνεργάτες του (2014), η διαδικασία της λήψης της απόφασης για την αγορά ενός 
αθλητικού προϊόντος ή τη χρήση µίας υπηρεσίας άσκησης/αναψυχής/αθλητικού τουρισµού, απεικονίζεται πιο 
περιγραφικά και ξεκάθαρα µέσα από έξι βήµατα (Σχήµα 7.2). 
 
1ο Βήµα. Αναγνώριση του προβλήµατος: Για την ακρίβεια, για κάποιο λόγο (οποιονδήποτε) ο πιθανός 
καταναλωτής συνειδητοποιεί ότι του έχει δηµιουργηθεί κάποια (νέα) ανάγκη ή θέλω, π.χ.: γιατί βαριέται και 
αναζητά κάποια νέα δραστηριότητα ή γιατί του το συνέστησε ο φίλος/γιατρός του, κ.ά.. Έτσι παίρνει, για παράδειγµα, 
την απόφαση να εγγραφεί σε ένα γυµναστήριο. 

 



2ο Βήµα. Αναζήτηση πληροφοριών. Είτε µέσω της ανάκλησης πληροφοριών από τη µνήµη του είτε 
µέσω της αναζήτησης νέων, γιατί: α) συνειδητοποιεί το ρίσκο της απόφασης για αγορά (πιθανά λόγω της 
τιµής του προϊόντος/υπηρεσίας ή λόγω άλλων αρνητικών συνεπειών που νιώθει ότι µπορεί να βιώσει, π.χ. 
κούραση) και β) πιστεύει ότι µέσω της αναζήτησης περισσοτέρων πληροφοριών θα αυξήσει τις πιθανότητές 
του/της να λάβει τη σωστή απόφαση. Στο πιο πάνω παράδειγµα, ο καταναλωτής ξεκινά την αναζήτηση των 
γυµναστηρίων και χώρων άσκησης που λειτουργούν στην περιοχή του και αρχίζει να συλλέγει πληροφορίες 
σχετικές µε τα προγράµµατα, τις τιµές, κ.ο.κ.  

 
3ο Βήµα. Πηγή πληροφόρησης: Κάποιες πηγές πληροφόρησης έχουν µεγαλύτερη δύναµη επιρροής 

από ό,τι άλλες. Για παράδειγµα, η περίφηµη «δια στόµατος επικοινωνία» (“word of mouth”) είναι από τις 
πλέον σηµαντικές και έµπιστες πηγές πληροφόρησης για έναν (πιθανό) καταναλωτή. Για τον αθλητικό 
µάρκετινγκ µάνατζερ, λοιπόν, είναι εξαιρετικά σηµαντικό να γνωρίζει ποιες πηγές πληροφόρησης θα είναι οι 
πλέον αποτελεσµατικές για την προώθηση ενός προϊόντος/υπηρεσίας. Παραδείγµατος χάριν, ποιο από τα 
διάφορα κανάλια επικοινωνίας είναι το πιο αποτελεσµατικό για την προώθηση ενός γυµναστηρίου µίας 
περιοχής; Στο παράδειγµά µας, ο καταναλωτής µπορεί να κάνει µία αναζήτηση στον Χρυσό Οδηγό ή να 
ρωτήσει έναν φίλο/γείτονά του που γνωρίζει ότι γυµνάζεται.  

 
4ο Βήµα. Αξιολόγηση των εναλλακτικών: Η αξιολόγηση των διαφόρων εναλλακτικών εξαρτάται 

από τα κριτήρια που ο/η πιθανός/ή αγοραστής έχει θέσει, όπως για παράδειγµα τα οφέλη που ευελπιστεί να 
πετύχει, η εικόνα που το προϊόν/υπηρεσία έχει διαµορφώσει στην αγορά, η εµπιστοσύνη προς τον οργανισµό 
ή τη φίρµα, αλλά και η σηµασία που το συγκεκριµένο προϊόν/υπηρεσία έχει για τον καταναλωτή. Έτσι, στο 
παράδειγµά µας, ο καταναλωτής έχει συγκεντρώσει τις διάφορες πληροφορίες που πιστεύει ότι χρειάζεται και 
καλείται να αποφασίσει, λαµβάνοντας υπόψη τις τιµές, τη συµπεριφορά και πληροφόρηση που έλαβε από τη 
γραµµατεία των διαφόρων γυµναστηρίων που επισκέφτηκε/τηλεφώνησε και, φυσικά, την άποψη του γείτονά 
του.  

 
Σχήµα 7.2 Τα βήµατα που κάποιος ακολουθεί, προκειµένου να λάβει την απόφαση για (αθλητική) κατανάλωση.  

5ο Βήµα. Απόφαση για αγορά: Η οποία, σύµφωνα πάντα µε τον Shilbury και τους συνεργάτες του 
(2014), µπορεί να περιγραφεί ως: 

Επιλογή = Πρόθεση για αγορά + Απρόβλεπτες περιστάσεις. 
Για παράδειγµα, η διάθεση του ατόµου να εγγραφεί και να ξεκινήσει την άσκηση σε ένα 

συγκεκριµένο γυµναστήριο µπορεί να µην επιτευχθεί, καθώς διαπιστώνει ότι αυτός ο χώρος άσκησης δεν 
καλύπτει τα θέλω του/της, έχει πολύ κόσµο ή δεν έχει τα προγράµµατα που τον/την ενδιαφέρουν. Σε αυτήν τη 
χρονική στιγµή, λοιπόν, θα πρέπει να αποφασίσει αν θα αναζητήσει κάποια άλλη εναλλακτική, αν θα κάνει 
χρήση του χώρου ούτως ή άλλως ή αν, απλά, δεν ξεκινήσει την άσκηση τελικώς. 

Σχεδόν ποτέ δεν ακολουθείται η ίδια διαδικασία κατά την απόφαση κάποιου/ας να καταναλώσει ένα 
προϊόν/υπηρεσία. Ανάλογα µε το πόσο σηµαντικό έχει κατατάξει ο/η καταναλωτής το προϊόν/υπηρεσία στο 
µυαλό του ή αν απλά έχει συνηθίσει να κάνει χρήση αυτού/ής, αφιερώνει, είτε πολύ χρόνο και προσπάθεια 
προκειµένου να αποφασίσει ή απλά κάνει µία γρήγορη και χωρίς πολύ σκέψη επιλογή.  

 



6ο Βήµα. Η µετά την αγορά/χρήση αξιολόγηση. Τρία είναι τα αποτελέσµατα που κάποιος/α βιώνει 
µετά την αγορά/χρήση ενός προϊόντος ή µιας υπηρεσίας: 

α) Ο καταναλωτής µένει απόλυτα ικανοποιηµένος από την αγορά/χρήση του προϊόντος ή της 
υπηρεσίας και δεν νιώθει την ανάγκη να αναζητήσει άλλες εναλλακτικές, 

β) Ο καταναλωτής δεν είναι απόλυτα ικανοποιηµένος από την αγορά/χρήση οπότε σκέφτεται και 
επανεκτιµά τις εναλλακτικές του βάσει των πληροφοριών που είτε έχει συλλέξει κατά το δεύτερο βήµα είτε 
αναζητά εκ νέου, και 

γ) Ο καταναλωτής είναι απόλυτα δυσαρεστηµένος από την αγορά/χρήση του προϊόντος ή της 
υπηρεσίας και επανεξετάζει την αρχική του απόφαση (π.χ. αν πράγµατι αυτό που θέλει να κάνει είναι να 
ασκηθεί). 

∆ιεξοδική ανάλυση της µετά την κατανάλωση αξιολόγησης θα γίνει πιο αναλυτικά στο επόµενο 
κεφάλαιο που αφορά στην ποιότητα υπηρεσιών, την ικανοποίηση και την αφοσίωση του αθλητικού 
καταναλωτή. 

 
Σύµφωνα µε τους Schiffman και Kanuk (2000) και τον Αλεξανδρή (2011), η πλέον καίρια διαδικασία 

στο Μοντέλο της Καταναλωτικής Συµπεριφοράς είναι η επίδραση που οι διάφοροι εσωτερικοί και εξωτερικοί 
παράγοντες έχουν στον καταναλωτή. Κατά τον Αλεξανδρή (2011), στη φάση της Εισαγωγής, αυτοί οι 
παράγοντες διαχωρίζονται: α) σε αυτούς που ελέγχονται από τον οργανισµό και αποτελούν το µείγµα 
µάρκετινγκ αυτού (προϊόν, τιµή, διανοµή, προώθηση) και β) σε αυτούς που διαµορφώνονται από το 
κοινωνικό περιβάλλον. Η φάση της ∆ιαδικασίας περιλαµβάνει, από την άλλη, όλους τους εσωτερικούς και 
ψυχολογικούς παράγοντες που επηρεάζουν τη διαδικασία λήψης της απόφασης για κατανάλωση, όπως τα 
κίνητρα και οι ανάγκες, οι αντιλήψεις και οι στάσεις των καταναλωτών/πιθανών καταναλωτών. 

Πιο κάτω αναλύονται, στο σύνολό τους, οι εσωτερικές και εξωτερικές δυνάµεις/παράγοντες που 
διαµορφώνουν τη διαδικασία λήψης της απόφασης για την κατανάλωση προϊόντων/υπηρεσιών αναψυχής και 
αθλητισµού (συνολικά µπορείτε να τους δείτε στον Πίνακα 1). Οι λεγόµενοι εσωτερικοί παράγοντες είναι 
ατοµικοί (π.χ. δηµογραφικά χαρακτηριστικά, προσωπικότητα) και ψυχολογικοί (π.χ. κίνητρα και ανάγκες), 
ενώ οι εξωτερικοί παράγοντες είναι κύρια περιβαλλοντικοί (π.χ. καιρικές συνθήκες, κουλτούρα, κ.α.) και 
αντιπροσωπεύουν τα λειτουργικά και απτά χαρακτηριστικά του αθλητικού προϊόντος ή της υπηρεσίας που 
επιθυµεί κάποιος να καταναλώσει.  

Όλοι αυτοί οι παράγοντες λειτουργούν αυτόνοµα, αλλά και συλλογικά για τον καθορισµό της 
αξιολόγησης εκείνης η οποία διαµορφώνει την τελική, κάθε φορά, συµπεριφορά. Για τον λόγο αυτό και θα 
παρουσιαστούν συνολικά. Άλλωστε, η γνώση και κατανόηση αυτών των παραγόντων από το τµήµα 
µάρκετινγκ ενός αθλητικού οργανισµού είναι ιδιαιτέρως σηµαντική, καθώς χάρη σε αυτήν µπορεί να 
διαµορφωθεί µία πιο εξατοµικευµένη αθλητική εµπειρία –ακόµη και σε µία οµάδα/σύνολο καταναλωτών, 
όπως για παράδειγµα στους θεατές ενός αθλητικού γεγονότος/αγώνα (είτε στο σύνολό τους είτε σε τµήµατα, 
π.χ. στη Θύρα 3). Η συµπεριφορά του αθλητικού καταναλωτή είναι το αποτέλεσµα αυτών των ατοµικών, 
ψυχολογικών και περιβαλλοντικών παραγόντων. 

Αναλυτικός πίνακας µε τους διάφορους ατοµικούς, ψυχολογικούς και περιβαλλοντικούς εσωτερικούς 
και εξωτερικούς παράγοντες που διαµορφώνουν την αθλητική κατανάλωση παρατίθεται στη συνέχεια.  
 
Εσωτερικοί παράγοντες Εξωτερικοί παράγοντες 
Φύλο Εκπαίδευση, µορφωτικό 

επίπεδο 
Οικογένεια Γεωγραφική τοποθεσία 

Ηλικία Γλώσσα Συνοµήλικοι, φίλοι  Κλιµατολογικές συνθήκες 
Εθνικότητα Τόπος διαµονής/κατοικίας Μέλος συλλόγου Επιτυχίες του γεγονότος/ 

συλλόγου 
Κουλτούρα Ανάγκες Θρησκεία Πολιτική 
Εµπειρία (π.χ. πόσα χρόνια 
εµπειρίας έχει στην 
άσκηση) 

Κίνητρα 
Π.χ. Κοινωνικοποίηση, 
επίδοση, αναψυχή και 
ψυχαγωγία, επίτευξη, 
αυτοπραγµάτωση, επίδοση, 
διαχείριση άγχους, 
συναγωνισµός, εµφάνιση, 
υγεία, κ.α. 

Μείγµα µάρκετινγκ 
Π.χ. Προϊόν: 
Σχεδιασµός εµπορεύµατος 
Εγκατάσταση/εξοπλισµός 
Σηµαντικοί αθλητές  
Στυλ παιχνιδιού  
Εξυπηρέτηση πελατών 
Καθαριότητα  
Τύπος δραστηριότητας  

Πρακτικές διαχείρισης 



Π.χ. Τιµή: 
Εκπτώσεις επί των τιµών  
Προσφορές 
Ανταγωνισµός 
Π.χ. ∆ιανοµή 
Παρκινγκ 
Συνωστισµός/∆ιαχείριση 
πλήθους  
Υπηρεσίες τροφίµων  
Π.χ. Προώθηση 
Ειδικές εκδηλώσεις 
Προωθητικές ενέργειες 

Φυλή  Ανασταλτικοί παράγοντες ΜΜΕ, µέσα κοινωνικής 
δικτύωσης, κ.α. 

Νοµοθετικό πλαίσιο 

Γνώση & δοκιµή Αντιλήψεις  Πρόσβαση στην 
τεχνολογία 

Γνώση για το 
σπορ/δραστηριότητα 

Σωµατοµετρικά 
χαρακτηριστικά 

Πολιτισµικές συνήθειες Πολιτισµικές οµάδες 
Κληρονοµιά 

Οικονοµικές συνθήκες 

Φυσική κατάσταση, 
δύναµη, ικανότητα, κ.α. 

Στάσεις   

Τύπος προσωπικότητας Ανάµειξη/εµπλοκή   
Οικονοµική κατάσταση - 
Εισόδηµα 

Επαγγελµατική κατάσταση   

Οικογενειακή κατάσταση –
Στάδιο στον κύκλο ζωής 

Κοινωνική τάξη   

Πίνακας 7.1 Οι εσωτερικοί και εξωτερικοί παράγοντες/δυνάµεις που πρέπει να λαµβάνονται υπόψη, καθώς συµβάλουν στη 
διαµόρφωση της (αθλητικής) καταναλωτικής συµπεριφοράς. 

7.2.1 Ατοµικοί παράγοντες 
 
Οι ατοµικοί παράγοντες είναι πολλοί και η συµβολή τους είναι ιδιαιτέρως σηµαντική στο πλαίσιο της 
απόφασης για αθλητική κατανάλωση. Κύριοι ατοµικοί παράγοντες είναι, φυσικά, τα διάφορα δηµογραφικά 
και σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά του κάθε ατόµου. Μερικά από τα συχνότερα καταγεγραµµένα 
δηµογραφικά στοιχεία στο χώρο του (αθλητικού) µάρκετινγκ είναι το φύλο, η ηλικία, η οικογενειακή 
κατάσταση, το εισόδηµα, το επίπεδο εκπαίδευσης και το επάγγελµα. Συχνά, βέβαια, προκύπτει ως 
απαραίτητη η καταγραφή της θρησκευτικής ή/και πολιτιστικής υπόστασης του ατόµου, η εθνικότητα και η 
φυλή, η κοινωνική τάξη στην οποία (νιώθει ότι) ανήκει, η προσωπικότητά του. Τα σωµατοµετρικά 
χαρακτηριστικά (π.χ. βάρος, ύψος) αποτελούν επίσης σηµαντικούς παράγοντες, καθώς φαίνεται να 
επηρεάζουν την καταναλωτική συµπεριφορά του ατόµου. 

Τα σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά και η φυσική κατάσταση επηρεάζουν κάποιον/α κατά την 
επιλογή της συµµετοχής ή/και παρακολούθησης του αθλήµατος/δραστηριότητας που επιθυµεί. Συνήθως ένας 
κοντόσωµος άνθρωπος δε θα επιλέξει την καλαθοσφαίριση, κάποιος µε καλή φυσική κατάσταση θα 
συµµετάσχει σε δρόµους µεγάλων αποστάσεων. Ένα άτοµο µε κάποια κινητική αναπηρία θα επιλέξει ένα 
σπορ ή µία δραστηριότητα αναψυχής που θα ταιριάζει περισσότερο στη µορφή αναπηρίας που έχει, ή έναν 
χώρο που θα του δίνει µεγαλύτερη ευελιξία (π.χ. νερό ή υπαίθρια άσκηση στην τετραπληγία).  

Καθώς τα χαρακτηριστικά αυτά είναι πολλά και διαφορετικά, κάθε αθλητικός οργανισµός θα πρέπει 
να φροντίσει να ικανοποιήσει όλους ή, έστω, την πλειονότητα των διαφορετικών 
καταναλωτών/συµµετεχόντων. Ιδίως δε η κατανόηση των βασικών τύπων προσωπικότητας µπορεί να 
διασφαλίσει ότι ένα ευρύ φάσµα των υπαρκτών ή πιθανών καταναλωτών θα µπορέσει να ικανοποιηθεί από τα 
προϊόντα και/ή τις υπηρεσίες που προσφέρει ο εν λόγω οργανισµός. Οι Hawkins, Best και Coney (1992) 
σηµείωσαν µάλιστα ότι οι καταναλωτές συνηθίζουν να αγοράζουν προϊόντα ή υπηρεσίες που ταιριάζουν 
περισσότερο µε την προσωπικότητά τους ή που ενισχύουν ένα κοµµάτι στο οποίο αισθάνονται ανεπαρκείς, 
για παράδειγµα ένας κοινωνικός άνθρωπος θα συµµετάσχει πιο εύκολα στα οµαδικά προγράµµατα ενός 
γυµναστηρίου.  

Οι δύο πιο διαδεδοµένες προσεγγίσεις για την κατανόηση της προσωπικότητας ενός ατόµου είναι η 
θεωρία της ατοµικής µάθησης και η θεωρία της κοινωνικής µάθησης (Shilbury et al., 2007). Η θεωρία της 



ατοµικής µάθησης υποστηρίζει ότι η προσωπικότητα διαµορφώνεται συνήθως στα πρώτα στάδια ανάπτυξης 
ενός ατόµου και παραµένει σε πολύ µεγάλο ποσοστό αµετάβλητη κατά την ενηλικίωσή του. Ο επιφυλακτικός, 
ο ήρεµος, ο ντροπαλός, ο εξωστρεφής, είναι χαρακτηριστικά που ακολουθούν ένα άτοµο στην πορεία της 
ζωής του και εξηγούν για ποιο λόγο κάποιος επιλέγει την κολύµβηση και όχι την καλαθοσφαίριση, το golf και 
όχι το αερόµπικ. Η θεωρία της κοινωνικής µάθησης από την άλλη, υποστηρίζει ότι το περιβάλλον είναι αυτό 
που κυρίως καθορίζει την ανθρώπινη συµπεριφορά. Κοινώς, η προσωπικότητα του ατόµου µπορεί να αλλάξει 
και να προσαρµοστεί στις διαφορετικές περιστάσεις. Ένας εσωστρεφής µπορεί σε κάποια άλλη περίπτωση να 
γίνει εξωστρεφής (π.χ. ένα γενικά συνεσταλµένο άτοµο µπορεί να λαµβάνει µέρος σε οµαδικά προγράµµατα 
στο γυµναστήριο, καθώς νιώθει όµορφα συµµετέχοντας) ή ένας θαρραλέος άνθρωπος µπορεί να νιώσει άβολα 
και να µη συµµετάσχει τελικά σε µία extreme δραστηριότητα αναψυχής (π.χ. bungy jumping ή mountain 
bike).  

Στο µάρκετινγκ του αθλητισµού και της αναψυχής είναι ιδιαιτέρως σηµαντικό να κατανοηθούν και σε 
ένα ποσοστό να ικανοποιηθούν οι διαφορετικοί τύποι προσωπικότητας. Για κάθε οπαδό που θέλει, µαζί µε 
άλλους υποστηρικτές της οµάδας, να βραχνιάσει επευφηµώντας, υπάρχει ένας άλλος που θέλει να 
παρακολουθήσει απλά τον αγώνα µέσα σε ένα λιγότερα συναισθηµατικά φορτισµένο κλίµα. Για κάθε 
καταναλωτή που θέλει να αγοράσει µία εντυπωσιακή αθλητική ενδυµασία, υπάρχει και ένας άλλος που νιώθει 
άνετα µέσα σε µία φτηνή και όχι φανταχτερή φόρµα γυµναστικής. Η κατανόηση, συνεπώς, των βασικών 
προσωπικοτήτων εξασφαλίζει τη δυνατόν µεγαλύτερη ικανοποίηση ενός µεγάλου εύρους καταναλωτών 
(Shilbury et al., 2007). 

Αναφορικά µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά, π.χ. το φύλο, συνήθως οι άντρες ωθούνται 
περισσότερο στην αθλητική συµµετοχή όταν το σπορ ή η δραστηριότητα εµπεριέχει κάποιον ανταγωνισµό ή 
νιώθουν ότι ικανοποιείται το εγώ τους. Οι γυναίκες, αντιθέτως, βρίσκουν κίνητρο να ασκηθούν/συµµετέχουν 
όταν νιώθουν ότι κοινωνικοποιούνται, λαµβάνουν κάποια ευχαρίστηση ή θέλουν να βελτιώσουν την 
εµφάνισή τους (Dalakis, Costa, Tsitskari & Alexandris, 2012; Dalakis, Costa, Tsitskari, Alexandris, Yfantidou 
& Tzetzis, 2014). Οι γυναίκες, για παράδειγµα, τόσο στην Ελλάδα όσο και διεθνώς, είναι αυτές που κύρια 
επιλέγουν να ασκηθούν σε γυµναστήρια ή ανάλογα κέντρα άσκησης (Alexandris, Dimitriadis & Kasiara, 
2001; Afthinos, Theodorakis & Nassis, 2005; Bodet, 2006; MacIntosh & Doherty, 2007; Papadimitriou & 
Karteroliotis, 2000), µε ελάχιστες εξαιρέσεις (Tsitskari & Tsakiraki, 2013), που κυρίως οφείλονται στη 
διαφορετική κουλτούρα και τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των κατοίκων µίας περιοχής. 

Αναλόγως, σύµφωνα µε τους Dietz-Uhler, Harrick, End και Jacquemotte (2000), οι γυναίκες ως 
φίλαθλοι είναι πιο συνεπείς όταν παρακολουθούν αθλητικά γεγονότα, συνδυάζοντας τη θέασή τους µε την 
οικογένειά τους ή κάποιους φίλους, ενώ οι άνδρες είναι πιο πιθανοί φίλαθλοι αθληµάτων στα οποία έχουν 
συµµετάσχει και οι ίδιοι. Σε γενικές γραµµές, σύµφωνα µε τον Αλεξανδρή (2007, 2011), παρόλο που 
παραδοσιακά οι γυναίκες παρουσίαζαν µειωµένα ποσοστά συµµετοχής σε αθλητικές δραστηριότητες, η 
εικόνα αυτή έχει βελτιωθεί αρκετά τις τελευταίες δεκαετίες χωρίς, όµως, να έχει αναστραφεί ολοκληρωτικά. 

Η ηλικία αποτελεί ένα ακόµη δηµογραφικό χαρακτηριστικό το οποίο φαίνεται να επηρεάζει την 
αθλητική κατανάλωση και συµµετοχή, καθώς αρκετές είναι οι µελέτες παγκοσµίως που σηµειώνουν ότι η 
αύξηση της ηλικίας δυστυχώς ακόµη και στη σύγχρονη εποχή συνοδεύεται από µείωση της αθλητικής 
συµµετοχής (Alexandris & Carroll, 1998; Chodzko-Zajko, 2000; Dalakis, Costa, Tsitskari, Alexandris, 
Yfantidou & Tzetzis, 2014). Όπως αναφέρθηκε, βέβαια, και σε προηγούµενο κεφάλαιο, η αύξηση του µέσου 
όρου ζωής και η ραγδαία αύξηση του πληθυσµού των ατόµων άνω των 65 ετών, θα πρέπει να απασχολήσει 
τους προµηθευτές υπηρεσιών και προϊόντων άσκησης, αναψυχής και αθλητικού τουρισµού, καθώς, αφενός 
αποτελούν µία ταχέως αναπτυσσόµενη πληθυσµιακή οµάδα πιθανών συµµετεχόντων και, αφετέρου, η παροχή 
προγραµµάτων άσκησης και αναψυχής θα συµβάλει σηµαντικά στη βελτίωση όλων των παραµέτρων των 
σχετικών µε τη σωµατική και ψυχική υγεία των ηλικιωµένων. 

Η ηλικία παίζει σηµαντικό ρόλο και κατά τη διαµόρφωση της διάθεσης του ατόµου ως προς την 
άσκηση. Στη σύγχρονη εποχή, η φυσική δραστηριότητα των παιδιών περιορίζεται κυρίως λόγω της εντατικής 
χρήσης της σύγχρονης τεχνολογίας (Παπατσιακµάκη, 2005) και της νοοτροπίας των γονέων. Η απουσία 
γονικής παρότρυνσης για άσκηση από τις µικρές ακόµη ηλικίες οδηγεί στην επιλογή του καθιστικού τρόπου 
ζωής ή τη µειωµένη αθλητική συµµετοχή σε βάθος χρόνου (∆ιγγελίδης, Κάµτσιος & Θεοδωράκης, 2007; 
Ραζάκου, Τσαπακίδου, Μπέης & Τσοµπανάκη, 2003). Η στάση αυτή σε µεγάλο ποσοστό παρατηρείται  στην 
προεφηβεία, µεταξύ 10-13 ετών, καθώς τότε, κυρίως, επιλέγεται ο καθιστικός τρόπος ζωής ενώ, ταυτόχρονα, 
αυτή είναι και η ηλικία που διαµορφώνονται οι στάσεις των παιδιών ως προς την άσκηση, µε ελάχιστες 
τροποποιήσεις στα επόµενα χρόνια (Καλογιάννης, 2006; Ραζάκου & συν., 2003). Σύµφωνα µε έρευνα των 



Hassandra, Gouda και Chroni (2002), όσο κάποιος µεγαλώνει τόσο διαφοροποιείται ο τρόπος µε τον οποίο 
αντιµετωπίζει το θέµα της άσκησης.  

Αναλόγως, ο κύκλος ζωής της οικογένειας φαίνεται να επηρεάζει την αθλητική κατανάλωση, µε 
τους οικογενειάρχες µε µικρά παιδιά επί το πλείστον να µειώνουν τη συµµετοχή τους σε δράσεις και 
προγράµµατα άσκησης και αναψυχής. Κατά τους Schiffman και Kanuk (2000), οι βασικές φάσεις του κύκλου 
ζωής ενός ατόµου διακρίνονται σε:  

1. νέος και ελεύθερος ενήλικας που ζει χωριστά από την οικογένεια που µεγάλωσε,  
2. ζευγάρι που ζουν µαζί/παντρεύτηκαν,  
3. (παντρεµένο) ζευγάρι που ζει µαζί µε τουλάχιστον ένα παιδί,  
4. πιο ηλικιωµένο ζευγάρι µε παιδί/ά που, όµως, δε ζει/ζουν πλέον µαζί τους και  
5. διάλυση του βασικού πυρήνα της οικογένειας, λόγω του θανάτου ενός εκ των δύο µελών του 

ζευγαριού. 
Όσον αφορά στη συλλογή δεδοµένων σχετικών µε την οικογενειακή κατάσταση των (πιθανών) 

καταναλωτών, ένας µάρκετινγκ µάνατζερ θα πρέπει να λάβει υπόψη του την κουλτούρα και τις πολιτισµικές 
συνήθειες της περιοχής στην οποία καταγράφει τα δεδοµένα, καθώς θα πρέπει να συλλέξει τις απόψεις των 
ατόµων που δεν εντάσσονται σε κάποια από τις προαναφερθείσες φάσεις του κύκλου ζωής αλλά µπορεί να 
αποτελούν µονογονεϊκές οικογένειες, διαζευγµένους, ζευγάρια µε τους οποίους ζει το παιδί ενός από τους δύο 
συντρόφους, κοκ. Στοιχεία σχετικά µε πιθανές διαφοροποιήσεις στην αθλητική και αναψυχική κατανάλωση 
βάσει των διαφοροποιήσεων αυτών στην οικογενειακή κατάσταση, που όλο και πιο συχνά συναντώνται στις 
διάφορες δυτικές, κυρίως, κοινωνίες, δεν έχουν µέχρι στιγµής επισήµως παρουσιαστεί. Φυσιολογικά 
παράµετροι όπως η έλλειψη χρόνου ή η ανάγκη για κοινωνικοποίηση του µέλους µίας µονογονεϊκής 
οικογένειας θα πρέπει, ωστόσο, να ληφθούν υπόψη στον σχεδιασµό προγραµµάτων που πιθανά τον/την 
αφορούν. 

Η µελέτη, πάντως, της κουλτούρας και των πολιτισµικών συνηθειών είναι ιδιαιτέρως σηµαντική για 
το αθλητικό µάρκετινγκ παγκοσµίως. Κάθε κοινωνία έχει τις δικές τις αξίες και τρόπους συµπεριφοράς, οι 
οποίοι είναι σηµαντικό να λαµβάνονται υπόψη από τα τµήµατα µάρκετινγκ των διαφόρων αθλητικών 
οργανισµών προκειµένου να διαµορφώσουν προϊόντα και υπηρεσίες τέτοιες που να σέβονται και ικανοποιούν 
αυτές τις ανάγκες και αξίες. Κατά τον Αλεξανδρή (2011), το πλέον αντιπροσωπευτικό παράδειγµα επίδρασης 
της κουλτούρας στην άσκηση και τα σπορ είναι η µελέτη της αθλητικής συµµετοχής και θέασης των πιο 
δηµοφιλών δραστηριοτήτων σε διάφορα κράτη, π.χ. το δηµοφιλές ευρωπαϊκό ποδόσφαιρο στη Μ. Βρετανία, 
σε αντίθεση µε την καθόλου δηµοφιλή καλαθοσφαίριση, στην ίδια χώρα, τα δηµοφιλή αµερικάνικο 
ποδόσφαιρο και µπέιζµπολ στις ΗΠΑ, την πάλη στη Ρωσία, κοκ.. Προηγουµένως αναφέρθηκε ότι ενώ οι 
γυναίκες αποτελούν την κύρια πελατειακή οµάδα στα γυµναστήρια, παγκοσµίως, σε περιοχές της Ελλάδας 
(Tsitskari & Tsakiraki, 2014) έχουν προκύψει διαφορετικά δηµογραφικά αποτελέσµατα, τα οποία όµως έχουν 
άµεση σχέση µε την κουλτούρα και τον πληθυσµό της εν λόγω περιοχής.  

Η εθνικότητα και η φυλή αποτελούν επίσης ατοµικούς παράγοντες επιρροής της αθλητικής 
κατανάλωσης. Η Armstrong (2001) τόνισε ότι ο τρόπος µε τον οποίο οι αθλητικοί οργανισµοί διαµορφώνουν 
τη στρατηγική τους σε θέµατα µάρκετινγκ για το σύνολο των καταναλωτών µπορεί να µην είναι 
αποτελεσµατική, όταν επιδιώκουν να προσελκύσουν διαφορετικές φυλετικά πληθυσµιακές οµάδες. Στη 
σηµερινή εποχή της πολυπολιτισµικότητας, όπως συµπεραίνουν ο Shilbury και οι συνεργάτες του (2007) 
είναι σηµαντικό σε κάθε χώρα, σε κάθε κουλτούρα να µελετώνται οι στρατηγικές του µάρκετινγκ που θα 
πρέπει ενδεδειγµένα να εφαρµόζονται στις διαφορετικές εθνικές/πολιτισµικές οµάδες. Ένας αθλητικός 
οπαδός, για παράδειγµα, που έχει πρόσφατα µεταναστεύσει κάπου, το πρώτο χρονικό διάστηµα θα επιδιώξει 
να παρακολουθήσει αγώνες ενός αθλήµατος που σχετίζεται µε την εθνικότητά του και, στη συνέχεια, πιθανά 
θα ενταχθεί και θα µυηθεί στα διαφορετικά σπορ ή αθλητικές συνήθειες της περιοχής.   

Ο λόγος για τον οποίο οι νέγροι, π.χ. στις Η.Π.Α., συµµετέχουν περισσότερο σε κάποια αθλήµατα 
(π.χ. καλαθοσφαίριση, στίβο) σε σχέση µε κάποια άλλα, δεν είναι ξεκάθαρος. Μέχρι στιγµής οι µελέτες δεν 
έχουν διευκρινίσει αν αυτό είναι αποτέλεσµα της «φυλετικότητας» ή αποτελεί ένα κοινωνικό φαινόµενο (π.χ. 
αυτά τα αθλήµατα διδάσκονται στα σχολεία ή στα δηµοτικά προγράµµατα άσκησης και αναψυχής των 
περιοχών που διαβιούν, σε αυτά τα αθλήµατα άλλοι νέγροι έχουν σηµειώσει επιτυχίες και ίσως λειτουργούν 
ως πρότυπα στους νέους, κοκ).  

Η διαφορετική γλώσσα µπορεί να επηρεάσει την αθλητική κατανάλωση ή συµµετοχή. Γι’ αυτόν τον 
λόγο, για παράδειγµα, τα ξενοδοχεία διακοπών επιδιώκουν να προσλαµβάνουν πολύγλωσσους animateur ή 
επαγγελµατίες που προέρχονται από τις χώρες καταγωγής των πελατών τους (ώστε να έχουν µία πληρέστερη 
εικόνα των πολιτισµικών ιδιαιτεροτήτων της κάθε εθνικότητας (ή φυλής). Προβλήµατα επικοινωνίας µπορεί 



να προκύψουν σε έναν αθλητικό σύλλογο λόγω της διαφορετικής εθνικότητας και γλώσσας των 
συµµετεχόντων, π.χ. ποδοσφαιριστών. Αναλόγως, ένας χώρος άσκησης που λειτουργεί σε περιοχή διαµονής 
µεταναστών θα πρέπει να διαµορφώσει συνθήκες προκειµένου να προσελκύσει (και) αυτές τις πληθυσµιακές 
οµάδες, λόγου χάρη µε την πρόσληψη υπαλλήλου/γυµναστή που να γνωρίζει τη γλώσσα και τις 
ιδιαιτερότητες αυτών. ∆εν προκύπτουν επιστηµονικές µελέτες που µε δεδοµένα να υποστηρίζουν την επιρροή 
της γλώσσας στην αθλητική συµµετοχή. 

Περνώντας σε άλλους δηµογραφικούς παράγοντες, όπως είναι η κοινωνική τάξη, ο ορισµός που οι 
Αλεξανδρής (2011) και Peter και Olson (1999) έδωσαν είναι ότι πρόκειται για µία οµοιογενή οµάδα ατόµων 
που µοιράζονται κοινές αξίες, τρόπο ζωής και συµπεριφορές. Υπάρχει ασυµφωνία µεταξύ των ερευνητών 
σχετικά µε το τι ακριβώς συνίσταται µία κοινωνική τάξη ή πώς αξιολογείται η κοινωνική θέση ενός ατόµου. 
Ο πιο διαδεδοµένος, αντικειµενικός και εύκολος τρόπος είναι ο ορισµός της κοινωνικής οµάδας µε βάση το 
εισόδηµα, την εκπαίδευση και το επάγγελµα του ατόµου. Για άλλους, όµως, η κοινωνική επιρροή και η θέση 
που κληρονόµησαν, η οποία απορρέει από τον τόπο κατοικίας και τον τρόπο ζωής που σχετίζεται µε 
συγκεκριµένες συµπεριφορές, στάσεις και αξίες, αποτελούν τον ουσιαστικό ορισµό και καθορισµό της 
κοινωνικής τάξης (Αλεξανδρής, 2011; Mullin, Hardy & Sutton, 2004).  

Οι λόγοι, λοιπόν, για τους οποίους κάποια σπορ ή δραστηριότητες αναψυχής συνδέονται µε 
συγκεκριµένες κοινωνικές τάξεις παραµένουν κάπως θολοί και οπωσδήποτε απαιτούν περαιτέρω 
διερεύνησης. Μερικές δραστηριότητες έχουν πιο έντονη συµµετοχή από τα υψηλότερα κοινωνικά στρώµατα, 
όπως για παράδειγµα το γκολφ, το πόλο µε άλογα, η ιστιοπλοΐα. Η συγκεκριµένη επιλογή δεν εξαρτάται µόνο 
από το εισόδηµα των ατόµων, καθώς µπορεί κάποιος µε σχετικά υψηλό εισόδηµα, π.χ. ηλεκτρολόγος, να µην 
αισθάνεται µέλος κάποιας υψηλής κοινωνικής τάξης και να επιλέγει άλλου τύπου δραστηριότητες, όπως για 
παράδειγµα µπόουλινγκ ή κυνήγι (Mullin et al., 2004). Το στέλεχος του αθλητικού µάρκετινγκ είναι 
σηµαντικό να αναγνωρίζει την πολυπλοκότητα της έννοιας της κοινωνικής τάξης και θα πρέπει να επιδιώκει 
τη συστηµατική µελέτη και κατανόησή της προκειµένου να διαµορφώνει προϊόντα και υπηρεσίες που να 
ανταποκρίνονται στις ιδιαίτερες ανάγκες της οµάδας που αποτελεί/θα αποτελεί οµάδα-στόχο του. Άλλωστε, 
στο χώρο της άσκησης και της αναψυχής, οι περισσότερες µελέτες υποδεικνύουν ότι ο ρόλος της κοινωνικής 
τάξης είναι ιδιαιτέρως σηµαντικός για την πρόβλεψη της αθλητικής συµµετοχής (Alexandris & Carroll, 1998; 
Collins, 2003; Eitzen & Sage, 2003; Mullin et al., 2004).  

Ο τόπος κατοικίας/διαµονής φαίνεται να σχετίζεται σηµαντικά µε την κοινωνική τάξη αλλά και µε 
την πελατειακή βάση της εκάστοτε εταιρείας αθλητικής αναψυχής και τουρισµού. Για παράδειγµα το 90% 
των πελατών/συµµετεχόντων ενός κέντρου άσκησης, για παράδειγµα, κατοικεί ή δουλεύει στα 10-20 λεπτά 
από την εγκατάσταση. Σε πιο µαζικά σπορ ο χρόνος είναι λιγότερος από µία ώρα, αν και συνήθως εξαρτάται 
από τη σηµαντικότητα του γεγονός (π.χ. τελικός της επαγγελµατικής κατηγορίας ποδοσφαίρου), την ώρα και 
την ηµέρα διεξαγωγής. Ένας οργανισµός µπορεί, λοιπόν, να διαµορφώσει την αγοραστική του ακτίνα ή τις 
προωθητικές του ενέργειες βάσει της απόστασης ή του χρόνου µετακίνησης προς την εγκατάσταση (π.χ. 5’, 
10’, 15’, κ.α.) 

Όσον αφορά στις επιµέρους παραµέτρους που, όπως ήδη αναφέρθηκε, φαίνεται να βοηθούν στην 
κατανόηση της έννοιας και που, άλλωστε, αποτελούν βασικά δηµογραφικά χαρακτηριστικά των (αθλητικών) 
καταναλωτών, προκύπτει ότι (Αλεξανδρής, 2011): 

α) το µορφωτικό επίπεδο επηρεάζει την αθλητική συµµετοχή. Συνήθως το υψηλότερο µορφωτικό 
επίπεδο συνοδεύεται από υψηλότερα ποσοστά συµµετοχής σε δραστηριότητες άσκησης και αναψυχής, πιθανά 
λόγω του ότι τα πιο µορφωµένα άτοµα αντιλαµβάνονται τη σηµασία της άσκησης ή ασχολούνται µε εργασίες 
που δεν εµπεριέχουν υψηλή σωµατική κούραση. 

β) το υψηλότερο εισόδηµα φαίνεται επίσης να οδηγεί σε αυξηµένα επίπεδα άσκησης και συµµετοχής 
σε διάφορες δραστηριότητες αθλητισµού, αναψυχής, τουρισµού. Στην περίοδο της οικονοµικής κρίσης, 
παρόλα αυτά, στην Ελλάδα, αδηµοσίευτα ακόµη δεδοµένα υποδεικνύουν ότι τα ποσοστά των ανέργων-µελών 
γυµναστηρίων αυξήθηκαν σηµαντικά για δύο πιθανούς λόγους: i) πολλοί σχετικοί χώροι άσκησης µείωσαν τις 
τιµές τους γενικώς ενώ προσέφεραν και επιπλέον µειώσεις στις τιµές για ανέργους και ii) η ανάγκη των ιδίων 
των ατόµων χωρίς εργασία να κοινωνικοποιηθούν, να ψυχαγωγηθούν και να βιώσουν ένα αίσθηµα 
αποµάκρυνσης από την άσχηµη καθηµερινότητά τους.  

γ) το επάγγελµα είναι µία µεταβλητή για την οποία δεν προκύπτουν σαφή αποτελέσµατα στη διεθνή 
βιβλιογραφία και οπωσδήποτε απαιτείται η περαιτέρω διερεύνηση από την πλευρά του κάθε αθλητικού 
οργανισµού, προκειµένου να κατανοήσει, εξυπηρετήσει και ικανοποιήσει τις επιµέρους ανάγκες των 
καταναλωτών/συµµετεχόντων του.  



Ένας ακόµη εσωτερικός ατοµικός παράγοντας που επηρεάζει τους καταναλωτές κύρια στη φάση της 
∆ιαδικασίας είναι η άµεση εµπειρία (χρήση ή έκθεση) του καταναλωτή µε το προϊόν ή την υπηρεσία. Οι 
πρότερες εµπειρίες επηρεάζουν τον εσωτερικό µηχανισµό βάσει του οποίου διαµορφώνονται οι µελλοντικές 
αποφάσεις κατανάλωσης. Η διαµόρφωση θετικής εµπειρίας κατά τη συµµετοχή/παρακολούθηση µίας 
αθλητικής/αναψυχικής δραστηριότητας, αποτελεί για έναν καταναλωτή συστατικό της µελλοντικής χρήσης 
αυτού του προϊόντος/υπηρεσίας.  

 

 

 

7.2.2 Ψυχολογικοί παράγοντες 
 
Οι ψυχολογικοί είναι οι παράγοντες που αξιοποιούνται από τον καταναλωτή κατά τη φάση της διεργασίας, 
όπου µε βάση τις πληροφορίες που έχει συλλέξει και, φυσικά, τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του, καλείται να 
λάβει απόφαση για κατανάλωση σύµφωνα µε τις ανάγκες, τα κίνητρα, τις στάσεις και τις αντιλήψεις του. 
Πρόκειται, φυσιολογικά, για εσωτερικούς παράγοντες κάθε καταναλωτή, και περιλαµβάνουν τα πιστεύω και 
τα αισθήµατά του, καθώς και το αντιλαµβανόµενο αποτέλεσµα που περιµένει να λάβει µέσω της 
αθλητικής/αναψυχικής κατανάλωσης, δηλαδή ό,τι τον/την παρακινεί εσωτερικά.  

Σε γενικές γραµµές, τα κίνητρα κατανάλωσης αντικατοπτρίζουν την επιθυµία κάποιου να 
ικανοποιήσει µία εσωτερική του ανάγκη ή θέλω, ή να λάβει υλικά ή/και άυλα οφέλη µέσω της 
συµµετοχής/θέασης µίας δράσης άσκησης, αθλητισµού, αναψυχής. Το πρώτο σηµαντικό, λοιπόν, είναι να 
κατανοηθούν οι ανάγκες των καταναλωτών, καθώς µε αυτόν τον τρόπο: α) θα αναπτυχθούν εκείνα τα 
χαρακτηριστικά του προϊόντος/υπηρεσίας που θα ικανοποιούν τις συγκεκριµένες αυτές ανάγκες και β) θα 
διαµορφωθούν οι κατάλληλες ενέργειες προώθησης και επικοινωνίας, ώστε οι πληθυσµιακές οµάδες που 
έχουν αυτές τις συγκεκριµένες ανάγκες να λάβουν και το ανάλογο µήνυµα/τρόπο επικοινωνίας. 

Όπως αναφέρει και ο Αλεξανδρής (2011), η πλέον διαδεδοµένη Θεωρία Αναγκών είναι αυτή του 
Maslow, η οποία ταξινοµεί ιεραρχικά της Ανάγκες στις ακόλουθες: 

1. Φυσιολογικές (π.χ. πείνα). 
2. Ασφάλειας (π.χ. προστασία). 
3. Κοινωνικές (π.χ. γνωριµία µε άλλους). 
4. Εκτίµησης (π.χ. επιτυχία). 
5. Αυτοπραγµάτωσης (π.χ. προσωπική εξέλιξη). 

Όσον αφορά στα κίνητρα, διεθνώς αλλά και στην Ελλάδα έχουν τα τελευταία χρόνια 
πραγµατοποιηθεί αρκετές µελέτες καταγραφής και αξιολόγησης των κινήτρων που επηρεάζουν την αθλητική 
συµπεριφορά (συµµετοχή και θέαση) (Alexandris et al, 2009; Kyle Absher, Hammit & Cavin, 2006; Tsitskari, 
Tzetzis & Vernadakis, 2014; Tsitskari, Vernadakis, Foridou & Bebetsos, 2015) αλλά και θέµατα που αφορούν 
στη δυναµικότητά τους και τη διαφοροποίησή τους κατά τη διάρκεια της (καταναλωτικής) ζωής του ατόµου 
(Beaton & Funk, 2008; Funk, Filo, Beaton & Pritchard, 2009).  

Τα κίνητρα, κατά τους Deci και Ryan (1985), σε συνδυασµό µε τη Θεωρία τους περί Αυτό-
Καθορισµού (Self-Determination Theory), διαχωρίζονται σε εσωτερικά (intrinsic) και εξωτερικά (extrinsic). 
Οι εσωτερικά παρακινούµενες συµπεριφορές στοχεύουν στην ευχαρίστηση και την ικανοποίηση που πηγάζει 
από την εκτέλεση, για παράδειγµα, της άσκησης, όπως η εκπλήρωση της φυσικής ανάγκης για κίνηση ή η 

Πρακτική συµβουλή  
 

Ο µάρκετινγκ µάνατζερ ενός αθλητικού οργανισµού θα πρέπει να διαµορφώσει µία 
συντονισµένη προσπάθεια συλλογής και καταγραφής των ατοµικών παραγόντων που 
συµβάλουν στη διαµόρφωση της απόφασης για αθλητική κατανάλωση. Η συλλογή αυτή 
µπορεί να επιτευχθεί µέσω της χρήσης ερωτηµατολογίων και της συστηµατικής παρατήρησης. 
Η καταγραφή αυτών των δεδοµένων θα πρέπει να σχετίζεται και να προηγείται κάθε 
απόφασης του οργανισµού για τη διαµόρφωση του µείγµατος µάρκετινγκ, ιδίως, δε, αν 
πρόκειται για νέο οργανισµό ή νέο/α προϊόν/υπηρεσία. 

Σηµαντικό: τα δεδοµένα αυτά θα πρέπει να τηρούνται σε ένα αρχείο εύκολα προσβάσιµο και 
διαχειρίσιµο από τον µάρκετινγκ µάνατζερ του οργανισµού. 



εκτόνωση από την καθηµερινή ρουτίνα και το άγχος. Εξωτερική, από την άλλη, είναι η παρακίνηση που 
καθοδηγεί µία συµπεριφορά µε στόχο να επιτευχθεί κάποιο εξωτερικό αποτέλεσµα ή κάποια αµοιβή, όπως για 
παράδειγµα η άσκηση µε στόχο τη βελτίωση της εικόνας του σώµατος ή η προπόνηση για την επίτευξη 
κάποιου µεταλλίου σε αγώνες (Deci & Ryan, 2000). Προκύπτει από µελέτες ότι η εσωτερική υπερέχει έναντι 
της εξωτερικής κινητοποίησης, και τα άτοµα που είναι εσωτερικά παρακινούµενα έχουν συνήθως µεγαλύτερη 
πρόοδο, αλλά και περισσότερες πιθανότητες να πετύχουν τους στόχους τους, τους σχετικούς µε την άσκηση 
(Goudas, Biddle & Underwood, 1995).  

Με τις έννοιες της εσωτερικής και της εξωτερικής παρακίνησης δεν ολοκληρώνεται η θεωρία του 
Αυτό-καθορισµού. Σύµφωνα µε τους Deci και Ryan (1985) υπάρχει και η απουσία παρακίνησης (amotivation) 
κατά την οποία τα άτοµα δεν έχουν καµία µορφή παρακίνησης, εσωτερικής ή εξωτερικής, σχετικά µε µία 
συµπεριφορά. Τα µη-παρακινούµενα άτοµα δε βιώνουν κάποια πιθανή σχέση µεταξύ της συµπεριφοράς και 
κάποιου αποτελέσµατος από αυτή έτσι δε συµµετέχουν καθόλου στη δραστηριότητα ή δεν εκδηλώνουν 
κάποια συµπεριφορά. Επίσης έχουν την αίσθηση της ανικανότητας και της έλλειψης ελέγχου. Η πιθανή 
συµµετοχή τους σε µια δραστηριότητα δε θα έχει κάποια µορφή ανταµοιβής, εσωτερικής ή εξωτερικής, και 
έτσι θα οδηγηθούν σταδιακά στη µη επανάληψη της δραστηριότητας, καθώς λαµβάνουν µηδενικό 
αποτέλεσµα (Vallerand & O’ Connor, 1989).  

Σύµφωνα, πάντως, µε τους Markland και Ingledew (1997), συχνά ο ξεκάθαρος διαχωρισµός ανάµεσα 
στα εσωτερικά και τα εξωτερικά κίνητρα είναι δύσκολο να επιτευχθεί. Για παράδειγµα, κίνητρα, όπως η 
ευχαρίστηση, η πρόκληση και η βελτίωση της εµφάνισης εντάσσονται λογικά τόσο στον ορισµό των 
εσωτερικών όσο και των εξωτερικών κινήτρων για την άσκηση. Επιπλέον, η κινητοποίηση, όπως ήδη 
αναφέρθηκε, δεν µένει σταθερή κατά τη διάρκεια της ζωής του ατόµου, καθώς κάποιος µπορεί να ξεκινά, για 
παράδειγµα, ως εξωτερικά παρακινούµενος (π.χ. τον ώθησε στην άσκηση ο γιατρός του) και λόγω της 
ευχαρίστησης που λαµβάνει από τη συµµετοχή να εξελιχθεί σε εσωτερικά παρακινούµενο, και το αντίστροφο. 

Στον χώρο της άσκησης και της αναψυχής, οι ερευνητές έχουν καταγράψει µία σειρά από εσωτερικά 
και εξωτερικά κίνητρα που ωθούν τη συµπεριφορά του αθλητικού καταναλωτή και τα οποία 
διαφοροποιούνται ανάλογα µε το αν πρόκειται για την παρακολούθηση ή τη συµµετοχή σε ένα πρόγραµµα 
αθλητισµού ή αναψυχής, αν πρόκειται για δραστηριότητα άσκησης ή υπαίθριας αναψυχής, ακόµη και αν 
πρόκειται για τα κίνητρα συµµετοχής σε ένα ανταγωνιστικό σπορ ή σε ένα πρόγραµµα µαζικής άσκησης. 
Κάποια από τα κίνητρα που έχουν καταγραφεί στη διεθνή βιβλιογραφία είναι: αυτοεκτίµησης, απόδρασης, 
διασκέδασης, αισθητικής, ένταξης σε µία οµάδα, οικογένειας, απόκτησης γνώσης, επιτεύγµατος, 
αγωνίας/έντασης, φυσικής έλξης, κοινωνικής αλληλεπίδρασης, επιτυχίας, προωθητικών ενεργειών, τιµής, 
υγείας, βελτίωσης της εµφάνισης, συναγωνισµού, ρίσκου, κ.α. 

Για την αξιολόγηση των κινήτρων συµµετοχής έχουν εφαρµοστεί διάφορα ερωτηµατολόγια, όπως το 
Exercise Motivation Inventory (EMI & EMI-2) (Markland & Hardy, 1993; Markland & Ingledew, 1997) που 
αξιολογεί τα κίνητρα που ωθούν κάποιον/α στην τακτική φυσική δραστηριότητα (Κόνσουλας, Τσίτσκαρη, 
Τζέτζης & Λάιος, 2014), χωρίς να τα διαχωρίζει ξεκάθαρα σε εσωτερικά και εξωτερικά, µε παράγοντες όπως 
η διαχείριση άγχους, η απόλαυση, η πρόκληση, η υγεία, η κοινωνικοποίηση, η βελτίωση της εµφάνισης και 
της απόδοσης. Αναλόγως, στον χώρο της συµµετοχής και της φυσικής αγωγής, έχει χρησιµοποιηθεί το 
Intrinsic Motivation Inventory (IMI) των McAuley, Duncan και Zammen (1989) και McAuley, Wraith και 
Duncan (1991) για την αξιολόγηση αποκλειστικά των εσωτερικών κινήτρων και µε παράγοντες την 
αντιλαµβανόµενη ικανότητα, το ενδιαφέρον/ευχαρίστηση και την προσπάθεια/σηµασία (Tsigilis & 
Theodosiou, 2003; Tsitskari & Kouli, 2010). 

Για την αξιολόγηση των κινήτρων συµµετοχής σε σπορ που εµπεριέχουν πιο έντονα την έννοια του 
ανταγωνισµού, έχει χρησιµοποιηθεί το Sport Motivation Scale (SMS) (Pelletier, Fortier, Tuson & Briere, 
1995) και το Behavioral Regulations in Sport Questionnaire (BRSQ) (Lonsdale, Hodge & Rose, 2008; 
Tsitskari, Vernadakis, Foridou & Bebetsos, 2015), που αξιολογούν τα κίνητρα αξιοποιώντας και τις τρεις 
µορφές τους: τα εσωτερικά (π.χ. γνώση για το άθληµα), τα εξωτερικά (π.χ. ενδοβάλλει) και την απουσία 
κινητοποίησης.  

Στα κίνητρα συµµετοχής, λοιπόν, οι κύριοι παράγοντες που ωθούν κάποιον να λάβει µέρος σε µία 
µορφή άσκησης/δραστηριότητας/σπορ φαίνεται να είναι: η βελτίωση της εµφάνισης, η υγεία και η φυσική 
κατάσταση, η αποµάκρυνση από την καθηµερινότητα, η χαλάρωση και η ηρεµία, ο συναγωνισµός, η 
επίτευξη, η κοινωνικοποίηση και η µάθηση και βελτίωση των ικανοτήτων/δεξιοτήτων (Alexandris & Carroll, 
1997a; Iso-Ahola, 1999; Lonsdale et al., 2008; Markland & Ingledew, 1997; McAuley et al., 1991; Pelletier et 
al., 1995). Ανάλογα µε το τι κυρίως κινητοποιεί κάποιον ή µία οµάδα ατόµων, θα πρέπει να 
προσανατολίζονται και οι ενέργειες του οργανισµού που αποσκοπεί στην ικανοποίησή του (πχ. αν είναι 



ισχυρό το κίνητρο της κοινωνικοποίησης σε κάποιους προκειµένου να συµµετάσχουν σε κάποια δράση 
άσκησης ή αναψυχής, ο οργανισµός θα πρέπει να προβεί σε κινήσεις που θα συµβάλλουν σε αυτήν την 
κατεύθυνση). Στη βιβλιογραφία της άσκησης και αθλητικής αναψυχής, η µελέτη των κινήτρων των 
συµµετεχόντων έχει επιβεβαιώσει την επίδρασή τους στην καταναλωτική συµπεριφορά, τη δυναµικότητά 
τους και τη διαφοροποίησή τους στο χρόνο (Alexandris et al., 2009; Beaton & Funk, 2008; Kyle, et al., 2006). 

Στον αθλητισµό θέασης, οι ερευνητές της συµπεριφοράς των καταναλωτών έχουν διαµορφώσει 
διάφορα εργαλεία αξιολόγησης των κινήτρων που ωθούν κάποιον/α να παρακολουθήσει ένα αθλητικό 
γεγονός. Οι Fisher και Wakefield (1998) τόνισαν ότι τα κίνητρα των φιλάθλων και η απορρέουσα από αυτά 
συµπεριφορά τους, δεν εξαρτώνται αποκλειστικά από το αποτέλεσµα (π.χ. ενός αγώνα) ή την απόδοση 
κάποιου αθλητή/τριας. Οι ερευνητές έχουν, πλέον, καταλήξει σε συµπεράσµατα ανάλογα µε αυτά που 
αναφέρονται στη βιβλιογραφία των κινήτρων συµµετοχής σε δραστηριότητες και προγράµµατα άσκησης και 
αναψυχής: τα κίνητρα των φιλάθλων/θεατών µεταβάλλονται κατά τη διάρκεια ζωής ενός ατόµου, µπορεί να 
διαφέρουν από χώρα σε χώρα ή από κουλτούρα σε κουλτούρα, από άθληµα σε άθληµα ή γεγονός και 
εξαρτώνται σε µεγάλο ποσοστό από τον βαθµό της συναισθηµατικής δέσµευσης των θεατών µε το 
συγκεκριµένο γεγονός/άθληµα/σύλλογο/αθλητή (Funk & James, 2006; Hunt, Bristol & Bashaw, 1999; Koo & 
Hardin, 2008; Tsitskari, Tzetzis & Vernadakis, 2014; Wann, Grieve, Zapalac & Pease, 2008; Won & 
Kitamura, 2007). 

Από τα µέσα συλλογής και αξιολόγησης κινήτρων θεατών ένα αρκετά διαδεδοµένο είναι το Sport 
Interest Inventory (SII) των Funk, Mahoney και Ridinger (2002). Και άλλοι είναι, όµως, οι ερευνητές που 
επιχείρησαν να διαµορφώσουν ανάλογα εργαλεία (Trail & James, 2001; Wann, 1995). Τα ερωτηµατολόγια 
αυτά καταγράφουν την κινητοποίηση των θεατών βάσει διαφόρων παραγόντων, όπως η απόκτηση γνώσεων, 
η επίτευξη, η διαφυγή, το θετικό στρες, οι αισθητικοί λόγοι, η κοινωνικοποίηση, κ.α.. Τα περισσότερα από 
αυτά τα εργαλεία είναι σχετικά περίπλοκα –έχουν µάλιστα χαρακτηριστεί ως και κουραστικά– καθώς 
χρησιµοποιούν µία πληθώρα µεταβλητών προκειµένου να συλλέξουν το δυνατόν περισσότερες πληροφορίες 
και να αξιολογήσουν ένα µεγάλο ποσοστό των εξατοµικευµένων κινήτρων. Επιπλέον, τα περισσότερα από τα 
εργαλεία αυτά λόγω του µεγέθους και της περιπλοκότητας τους, δίνουν ελάχιστες δυνατότητες αξιολόγησης 
άλλων εκφάνσεων της φίλαθλης συµπεριφοράς.  

Εξαίρεση σε αυτόν τον κανόνα αποτελεί το ερωτηµατολόγιο SPEED του Funk και των συνεργατών 
του (2009), το οποίο µέσα από πέντε ψυχολογικούς παράγοντες που περιγράφουν τα οφέλη που έχει κάποιος 
από την κατανάλωση µίας αθλητικής εµπειρίας και µέσα από έναν περιορισµένο αλλά περιεκτικό αριθµό 
µεταβλητών (συνήθως 10 ή 15), δίνει τη δυνατότητα συλλογής δεδοµένων ακόµη και σε συνθήκες αγώνα.  

Το SPEED αποτελεί µία σηµαντική προσπάθεια γεφύρωσης του χάσµατος ανάµεσα στην ανάγκη των 
ακαδηµαϊκών για ενίσχυση της θεωρίας και αύξηση της γνώσης και στη σηµασία που δίνουν οι µάρκετινγκ 
µάνατζερ και, γενικότερα, οι πρακτικοί του χώρου για άµεσα, εφαρµόσιµα στην πράξη αποτελέσµατα και 
λύσεις (Funk et al., 2009; Henderson, Presley & Bialeschki, 2004). Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από πέντε 
παράγοντες κινήτρων των θεατών: την Κοινωνικοποίηση (Socialization), την Επίδοση (Performance), τη 
∆ιέγερση (Excitement), την Επίτευξη (Esteem) και την Εκτροπή (Diversion). Οι παράγοντες αυτοί, αποτελούν 
ένα λιτό σύνολο κινήτρων που ωθούν τα άτοµα να αναζητήσουν εµπειρίες που ικανοποιούν τις ανάγκες τους 
µέσω της παρακολούθησης αθλητικών γεγονότων. 

Αναλύοντας τους παράγοντες, οι Funk et al. (2009) ανέφεραν ότι: 
α) η «Κοινωνικοποίηση» (Socialization) σχετίζεται µε το κατά πόσο ένα άτοµο που παρακολουθεί 

ένα αθλητικό γεγονός αντιλαµβάνεται αυτήν την επιλογή του ως µία ευκαιρία αλληλεπίδρασης µε την 
οικογένειά του, τους φίλους του ή τους υπόλοιπους θεατές, 

β) η «Επίδοση» (Performance) αναφέρεται στον βαθµό που ένα άτοµο/φίλαθλος πιστεύει ότι τα 
αθλητικά γεγονότα προσφέρουν ένα όµορφο θέαµα, υπεροχή και δηµιουργικότητα µέσω της απόδοσης του 
συλλόγου ή του/των αθλητή/ών, 

γ) η «∆ιέγερση» (Excitement) αφορά στο βαθµό στον οποίο οι θεατές ενός αθλητικού γεγονότος 
νιώθουν ότι ικανοποιείται η ανάγκη τους για διανοητική διέγερση µέσω της ατµόσφαιρας που επικρατεί στον 
αγωνιστικό χώρο, της αβεβαιότητας του αποτελέσµατος και του θεάµατος που παρέχουν οι πιθανές 
παράλληλες δράσεις, 

δ) τα κίνητρα της «Επίτευξης» (Esteem), αναφέρονται στην ανάγκη των θεατών να νιώσουν την 
πρόκληση και την επιτυχία βιώνοντας µία αίσθηση προσωπικής ή/και συλλογικής αύξησης της 
αυτοεκτίµησης µέσω της παρακολούθησης ενός αγώνα ή ενός αθλητή και, τέλος, 

ε) η «Εκτροπή» (Diversion), αντιπροσωπεύει τον βαθµό στον οποίο ένας φίλαθλος/θεατής νιώθει ότι 
η παρακολούθηση ενός αθλητικού γεγονότος του δίνει τη δυνατότητα να ξεσκάσει, να δραπετεύσει από τη 



ρουτίνα της καθηµερινής του ζωής και, τελικά, να πετύχει µία σχετική –και σίγουρα επιθυµητή– ψυχική 
ηρεµία. 

Τα κίνητρα του SPEED αποτελούν, λοιπόν, ένα χρήσιµο εργαλείο αξιολόγησης των ψυχολογικών 
επιρροών, δηλαδή των κύριων ψυχολογικών ωφελειών που κάποιος λαµβάνει από την κατανάλωση µίας 
αθλητικής δράσης. Από την πλευρά του, το τµήµα µάρκετινγκ ενός αθλητικού οργανισµού θα πρέπει να λάβει 
υπόψη του τα οφέλη αυτά κατά: α) την τµηµατοποίηση των φιλάθλων/καταναλωτών σε κατηγορίες και β) την 
ανάπτυξη των εναλλακτικών επικοινωνίας και υπηρεσιών που θα τους παρέχει, ώστε να ανταποκριθεί στις 
προσδοκίες τους. 

Τα λεγόµενα αντικίνητρα ή ανασταλτικοί παράγοντες από την άλλη, απαντούν στο γιατί τα άτοµα 
επιλέγουν να µη συµµετέχουν/καταναλώνουν προγράµµατα και υπηρεσίες αθλητισµού και αναψυχής. Ο 
εντοπισµός και καθορισµός τους είναι σηµαντικός προκειµένου να διαµορφωθούν και να αναπτυχθούν οι 
στρατηγικές που θα βοηθήσουν τον αθλητικό οργανισµό να τα υπερκεράσει και άρα να οδηγήσει τον κόσµο 
στη συµµετοχή ή θέαση µίας αθλητικής δράσης. Συνοπτικά, οι βασικές κατηγορίες ανασταλτικών 
παραγόντων προκύπτει να είναι (Alexandris & Carroll, 1997b): 

1. Έλλειψη χρόνου. 
2. Έλλειψη συν-ασκουµένων/παρέας. 
3. Περιορισµένες αθλητικές εγκαταστάσεις. 
4. Κακή ποιότητα αθλητικών εγκαταστάσεων. 
5. Οικονοµικοί λόγοι. 
6. ∆υσκολίες στην πρόσβαση. 
7. Εσωτερικά (ψυχολογικά) προβλήµατα του ατόµου. 
8. Έλλειψη γνώσεων/ενηµέρωσης. 

Η αξιολόγηση και κατανόηση των στάσεων των καταναλωτών αποτελεί για το στέλεχος µάρκετινγκ 
ενός αθλητικού οργανισµού έναν ακόµη αξιόπιστο δείκτη πρόβλεψης της αγοράς ενός προϊόντος/υπηρεσίας. 
Στον χώρο της άσκησης και του αθλητισµού, οι µελέτες οι σχετικές µε τις στάσεις προέρχονται κύρια από το 
χώρο της αθλητικής ψυχολογίας, όπως για παράδειγµα η Θεωρία της Αιτιολογηµένης ∆ράσης (Theory of 
Reasoned Action) και η Θεωρία της Προσχεδιασµένης Συµπεριφοράς (Theory of Planned Behavior) (Ajzen, 
1985; 1988). Οι καταναλωτικές στάσεις διαµορφώνονται από την προσωπική εµπειρία του κάθε ατόµου και 
από την επίδραση της διαφήµισης και του κοινωνικού περιβάλλοντος (Αλεξανδρής, 2011; Hanna & Wozniak, 
2001). Η κατανόηση των στάσεων και η αξιοποίησή τους από τον µάρκετινγκ µάνατζερ ενός οργανισµού 
άσκησης και αναψυχής χρήζει περισσότερης µελέτης και διερεύνησης. 

Οι αντιλήψεις των συµµετεχόντων/θεατών προγραµµάτων άσκησης και αναψυχής αποτελούν µία 
παράµετρο των ψυχολογικών παραγόντων που επηρεάζουν και διαµορφώνουν την καταναλωτική 
συµπεριφορά. Για παράδειγµα, ο τρόπος µε τον οποίο ο κάθε καταναλωτής αντιλαµβάνεται και εκτιµά την 
ποιότητα του προϊόντος ή της υπηρεσίας, την τιµή του ή το µήνυµα της διαφήµισης, διαφοροποιείται. Η 
αντίληψη είναι, λοιπόν, η διαδικασία µε την οποία ο καταναλωτής οργανώνει, ερµηνεύει και δίνει νόηµα στις 
διάφορες επιδράσεις του περιβάλλοντος (Schiffman & Kanuk, 2000). Η κατανόηση των αντιλήψεων των 
καταναλωτών είναι ιδιαιτέρως σηµαντική κατά την τµηµατοποίησή τους και τη διαµόρφωση του µείγµατος 
µάρκετινγκ και του µείγµατος επικοινωνίας ενός οργανισµού αθλητισµού και/ή αναψυχής. 

Στην αθλητική/αναψυχική κατανάλωση επίδραση έχει, τέλος, η ανάµειξη ή εµπλοκή (όπως αλλιώς 
συναντάται στη βιβλιογραφία). Πρόκειται για τον τρόπο µε τον οποίο τα άτοµα αντιλαµβάνονται τη 
συµµετοχή τους σε µία δραστηριότητα αναψυχής και πόσο σηµαντική τη θεωρούν. Μία δραστηριότητα 
θεωρείται σηµαντική για το άτοµο όταν οι στόχοι του, οι αξίες και τα ενδιαφέροντά του σχετίζονται µε τα 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της δραστηριότητας στην οποία συµµετέχει (Θεοδωράκης, Αλεξανδρής, 
Πανοπούλου & Βλαχόπουλος, 2008). Συνεπώς η ανάµειξη των ατόµων µε µία δραστηριότητα λειτουργεί 
παρακινητικά κατά την επιλογή προϊόντων και υπηρεσιών και µπορεί να αποτελέσει ένα στοιχείο-κλειδί στην 
κατανόηση της συµπεριφοράς του αθλητικού καταναλωτή (Tsitskari, Quick & Tsakiraki, 2014). Όπως 
υποστήριξαν οι Beaton, Funk, Ridinger και Jordan (2011), η ανάµειξη δεν µπορεί απλά να υποτεθεί µέσω της 
χρήσης µίας υπηρεσίας. Για παράδειγµα, µπορεί κάποιος να συµµετέχει σε προγράµµατα ενός γυµναστηρίου 
τρεις φορές την εβδοµάδα, γιατί ο γιατρός του τον έπεισε ότι είναι σηµαντικό για τη βελτίωση της υγείας του. 
Αυτό δε σηµαίνει ότι το άτοµο αυτό λαµβάνει κάποια ιδιαίτερη χαρά ή ικανοποίηση από τη συµµετοχή του ή 
ότι το γυµναστήριο/άσκηση αποτελεί ένα σηµαντικό στοιχείο της ζωής του (Beaton et al., 2011). Στη διεθνή 
βιβλιογραφία της αθλητικής αναψυχής αυτό που έχει επιβεβαιωθεί είναι ότι τα άτοµα που είναι περισσότερο 
αναµεµειγµένα µε µία δραστηριότητα, είναι πιο πιθανό να παραµείνουν πελάτες ενός οργανισµού σε βάθος 
χρόνου (Havitz & Dimanche, 1997; Iwasaki & Havitz, 2004). 



Πρακτική συµβουλή  
 

Η καταγραφή των ψυχολογικών παραγόντων που συµβάλουν στη διαµόρφωση της 
συµπεριφοράς ενός αθλητικού καταναλωτή είναι ιδιαιτέρως σηµαντική. Ο υπεύθυνος ή 
µάρκετινγκ µάνατζερ ενός οργανισµού άθλησης/άσκησης/αναψυχής θα πρέπει αρχικώς 
ουσιαστικά να κατανοήσει τον ρόλο τους στη διαµόρφωση της καταναλωτικής 
συµπεριφοράς. Θα πρέπει να καταγράψει και να αξιολογήσει τις ψυχολογικές παραµέτρους, 
αξιοποιώντας, κάθε φορά, το εργαλείο εκείνο που περισσότερο ταιριάζει µε τον οργανισµό, 
το άθληµα, τη δραστηριότητα. Η καταγραφή αυτή στη συνέχεια θα βοηθήσει στη βέλτιστη 
τµηµατοποίηση των καταναλωτών και στη διαµόρφωση προϊόντων και υπηρεσιών που 
ανταποκρίνονται στις ιδιαίτερες ανάγκες και προσδοκίες τους. Η καταγραφή αυτών των 
δεδοµένων θα πρέπει να σχετίζεται και να προηγείται κάθε απόφασης του οργανισµού για τη 
διαµόρφωση του µείγµατος µάρκετινγκ και, φυσικά, θα πρέπει να συνοδεύεται από την 
ουσιαστική παρατήρησή τους. 

Σηµαντικό: Και σε αυτήν την περίπτωση θα πρέπει να τηρείται ξεκάθαρο, προσβάσιµο και 
εύκολα διαχειρίσιµο αρχείο των καταγραφών και τακτική ενηµέρωσή του σε χρονικά 
διαστήµατα που θα οριστούν από τον µάρκετινγκ µάνατζερ του οργανισµού, ανάλογα µε το 
αντικείµενο και την οµάδα στόχο.  

 
 

 

7.2.3 Περιβαλλοντικοί παράγοντες 
 
Πρόκειται για παράγοντες εξωτερικούς για κάθε καταναλωτή, οι οποίοι, όµως, επηρεάζουν τις αποφάσεις του 
για εµπλοκή και κατανάλωση κάποιου αθλητικού προϊόντος ή υπηρεσίας. Οι Funk και James (2004) 
ανέφεραν, µάλιστα, ότι ενώ οι εσωτερικές ανάγκες ωθούν ένα άτοµο γενικά να καταναλώσει, για παράδειγµα, 
µία υπηρεσία άσκησης και αναψυχής, οι κοινωνικοί, περιπτωσιολογικοί παράγοντες, ελκύουν το άτοµο προς 
µία συγκεκριµένη υπηρεσία (π.χ. αναρρίχηση). Οι παράγοντες αυτοί, οι οποίοι επίσης αποκαλούνται 
προσφιλείς, παρέχουν το περιβάλλον ή το µονοπάτι για την ικανοποίηση των αναγκών και των θέλω και την 
απόκτηση διαφόρων ωφελειών. 

Η οικογένεια αποτελεί έναν πολύ σηµαντικό παράγοντα επιρροής. Σε αρκετές περιπτώσεις, µάλιστα, 
παρατηρείται γενιές της ίδιας οικογένειας να υποστηρίζουν την ίδια οµάδα, να ασχολούνται µε το ίδιο άθληµα 
ή τις ίδιες δράσεις αναψυχής. Πολύ σπάνιες είναι οι περιπτώσεις κάποιος γονέας να υποστηρίζει µία οµάδα 
(π.χ. ποδοσφαίρου) και τα παιδιά του να υποστηρίζουν την αντίπαλη. Αν ένα µέλος της οικογένειας 
ασχολείται µε την καλαθοσφαίριση, το ποδόσφαιρο ή το γκολφ, υπάρχει πολύ σοβαρή πιθανότητα τα παιδιά 
του ή τα αδέλφια του να υιοθετήσουν αυτήν τη δραστηριότητα.  

Η απόκτηση υγιεινών συνηθειών και ιδιαίτερα αυτών που σχετίζονται µε τη σωµατική άσκηση, 
επηρεάζονται σε µεγάλο βαθµό από το περιβάλλον στο οποίο ζει και αναπτύσσεται το άτοµο. Όπως ήδη 
αναφέρθηκε, για τα παιδιά, οι γονείς αποτελούν το περιβάλλον που ασκεί ιδιαιτέρως έντονη επιρροή στην 
ανάπτυξη αυτών των υγιεινών συνηθειών και στην υιοθέτηση της σωµατικής δραστηριότητας (Nader et al., 
1996; Sotos-Prieto et al., 2014). Ο Steinbeck (2001) ανέφερε ότι η σωµατική δραστηριότητα αποτελεί µία 
συµπεριφορά την οποία τα παιδιά µαθαίνουν από τους γονείς. Συγκεκριµένα, τα παιδιά των οποίων οι γονείς 
ασκούνται έχουν περισσότερες πιθανότητες να ξεκινήσουν κάποια σωµατική δραστηριότητα από τα παιδιά 
των οποίων οι γονείς δεν ασκούνται, και αυτό καθώς οι γονείς που ασκούνται, ή έχουν ασκηθεί, φαίνεται να 
είναι περισσότερο διατεθειµένοι να αγοράσουν τον απαραίτητο εξοπλισµό άσκησης ή να µεταφέρουν το παιδί 
τους στις αθλητικές εγκαταστάσεις (Moore et al., 1991). 

Οι φίλοι και οι συνοµήλικοι είναι µία επίσης σηµαντική κατηγορία περιβαλλοντικών παραγόντων 
επιρροής. Η συµπεριφορά και οι επιλογές της παρέας συχνά κινητοποιούν ένα άτοµο να διαµορφώσει 
παρόµοιες δράσεις ή ενδιαφέροντα. Αν µία οµάδα ατόµων έχει έντονα εµπλακεί µε το άθληµα της 
καλαθοσφαίρισης, για παράδειγµα, ή της ορειβασίας, η πίεση που ασκούν σε κάποιο από τα µέλη της παρέας 
να ακολουθήσει τη δική τους επιλογή και τις εκδηλώσεις της είναι πολύ µεγάλη. Το άτοµο αυτό, είτε θα 



προσαρµοστεί µε τη συµπεριφορά της οµάδας ή θα αναζητήσει άλλους ανθρώπους και συναναστροφές, των 
οποίων τα ενδιαφέροντα ταιριάζουν περισσότερο µε τα δικά του. Από έρευνες σε αθλήτριες προέκυψε ότι τα 
άτοµα µε τα οποία συναναστρέφονται στην ενήλικη ζωή τους παρέχουν πιο σοβαρή παρότρυνση για ανάµειξη 
µε την άσκηση ή τον αθλητισµό σε σχέση µε τα µέλη της οικογένειάς τους. Σε µέλη ιδιωτικών γυµναστηρίων, 
αναλόγως, έχει βρεθεί ότι αξιολογούν ως ιδιαιτέρως σηµαντική τη διασύνδεση µε άλλα άτοµα. Οι φίλοι 
αποτελούν, µάλιστα, τον πιο σηµαντικό παράγοντα για τον οποίο κάποιος επιλέγει να δοκιµάσει ένα ιδιωτικό 
γυµναστήριο ή club κάποιου σπορ, ενώ η διαφήµιση και οι ειδικές προσφορές έρχονται σε δεύτερη ή και 
τρίτη µοίρα κατά την προσέλκυση νέων µελών (Mullin et al., 2004). 

Οι σύλλογοι στους οποίους κάποιος µπορεί να ήταν/είναι µέλος (π.χ. Προσκόπους), τα σχολεία ή τα 
Πανεπιστήµια στα οποία φοίτησε (ιδίως στο εξωτερικό), αποτελούν επίσης παράγοντες περιβαλλοντικής 
επιρροής του στη διαδικασία λήψης της απόφασης για αθλητική/αναψυχική κατανάλωση. Ένα ιδιωτικό 
σχολείο, το οποίο µπορεί να παρέχει ένα πλήθος αθλητικών και αναψυχικών δραστηριοτήτων (π.χ. 
Σαββατοκύριακο για σκι, club καλαθοσφαίρισης, εαρινό camp ποδοσφαίρου ή θερινή κατασκήνωση) 
προσφέρει σαφώς περισσότερες εµπειρίες και δυνατότητες άσκησης και αναψυχής στα παιδιά σε σχέση µε 
ένα δηµόσιο σχολείο, που πιθανά να αδυνατεί να προσφέρει έναν αξιοπρεπή χώρο και εξοπλισµό για να 
διεξαχθεί το µάθηµα της φυσικής αγωγής, πόσο µάλιστα άλλες δραστηριότητες. 

Η γεωγραφική τοποθεσία και το κλίµα παίζει έναν προφανή ρόλο στην επιλογή κάποιου σπορ, όπως 
για παράδειγµα η επιλογή του σκι από τους κατοίκους των ορεινών ή βορείων περιοχών µίας χώρας, η 
επιλογή της ιστοσανίδας (windsurfing) από κατοίκους παραθαλασσίων, κυρίως, περιοχών. Σύµφωνα, δε, µε 
τους Doyle, Filo, McDonald και Funk (2013), η φίλαθλη συµπεριφορά επίσης εξαρτάται από την περιοχή και 
την προτίµηση σε συγκεκριµένα αθλήµατα (π.χ. το baseball στις ΗΠΑ ή την πάλη στη Ρωσία) ή οµάδες (τον 
Ολυµπιακό στον Πειραιά ή τον ΠΑΟΚ στην Τούµπα). Η δε µείωση των τιµών των αεροπορικών και άλλων 
εισιτηρίων έχει δώσει τη δυνατότητα σε όλο και περισσότερους ανθρώπους να µετακινούνται και να 
παρακολουθούν µεγάλα αθλητικά γεγονότα, όπως το Παγκόσµιο Πρωτάθληµα Ποδοσφαίρου ή οι τελικοί του 
Europa League στην καλαθοσφαίριση, οι Ολυµπιακοί Αγώνες, κοκ. Βέβαια, η µείωση αυτή στα έξοδα 
µετακίνησης δεν έχει εξαφανίσει κάποιες από τις διεθνείς ή και εθνικές/τοπικές διαφοροποιήσεις στην 
αθλητική κατανάλωση, οι οποίες εξαρτώνται, όπως φαίνεται, από τις γεωγραφικές και κλιµατολογικές 
διαφορές. Για παράδειγµα, οι αθλητές του χόκει επί πάγου κατάγονται κυρίως από περιοχές των Βορείων 
ΗΠΑ, ενώ σπορ/δραστηριότητες, όπως το µπέιζµπολ, οι αγώνες αυτοκινήτου ή το κυνήγι αναπτύσσονται 
περισσότερο στο Νότο των Ηνωµένων Πολιτειών (Mullin et al., 2004; Shilbury et al., 2014).  

Τα τµήµατα µάρκετινγκ των αθλητικών οργανισµών έχουν στόχο την κατανόηση και ικανοποίηση 
των ιδιαιτέρων αναγκών της οµάδας στόχου του εκάστοτε οργανισµού. Σε αυτό το πλαίσιο θα πρέπει κύρια 
να διεξάγουν δοµηµένες έρευνες µάρκετινγκ, να διαµορφώνουν προϊόντα και υπηρεσίες που να ικανοποιούν 
τις ανάγκες των υπαρκτών ή πιθανών καταναλωτών τους, να τις τιµολογούν, να τις διανέµουν και προωθούν, 
λαµβάνοντας πάντα υπόψη την (εκάστοτε) οµάδα στόχο. ∆εν είναι δυνατόν να γίνει εκτενέστερη αναφορά, 
στο πλαίσιο αυτού του συγγράµµατος, στο µείγµα µάρκετινγκ των οργανισµών αθλητισµού, τουρισµού και 
αναψυχής.  

Αυτό που σίγουρα πρέπει να σηµειωθεί και να συζητηθεί ως περιβαλλοντικός παράγοντας επιρροής 
του αθλητικού καταναλωτή είναι ότι τα µέσα µαζικής επικοινωνίας αλλά και οι διάφορες ενέργειες και 
τεχνικές των τµηµάτων µάρκετινγκ των αθλητικών οργανισµών αποσκοπούν στο να επηρεάσουν τον 
καταναλωτή και να τον ενθαρρύνουν να αγοράσει/συµµετάσχει µέσα από προβολές, προσφορές, διαχείριση 
ειδήσεων και προτύπων. Το «Θέλω να γίνω σαν το Mike (Jordan)» αποτέλεσε για χρόνια το διαφηµιστικό 
σποτ εταιρείας ενεργειακών ποτών, καθώς ο συγκεκριµένος αθλητής αποτελούσε και, εν µέρει, αποτελεί 
πρότυπο για χιλιάδες νέους, έγχρωµους και µη, µε κάποια εµπλοκή µε την καλαθοσφαίριση.  

Ο τρόπος µε τον οποίοι οι διάφοροι αθλητικοί οργανισµοί διαχειρίζονται το µείγµα µάρκετινγκ 
επηρεάζει σηµαντικά την ανάµειξη των καταναλωτών µε κάποια αθλητική δραστηριότητα ή σπορ. Η µεγάλη 
τηλεοπτική προβολή των διαφόρων αθλητικών γεγονότων έχει οδηγήσει σε σηµαντική αύξηση των 
αθλητικών καταναλωτών και, φυσιολογικά, σε αύξηση των πωλήσεων (π.χ. αναµνηστικών). Οι αποφάσεις για 
το πόσο αθλητικό θέαµα θα προβληθεί και µε ποιον τρόπο, αποτελούν µέρος της στρατηγικής µάρκετινγκ 
ενός συλλόγου ή µίας Οµοσπονδίας. Αναλόγως, η τιµολογιακή πολιτική ενός γυµναστηρίου και οι 
προωθητικές του ενέργειες, θα διαµορφωθούν από τη διοίκηση αυτού και, φυσικά, θα επηρεάσουν αρνητικά ή 
θετικά την απόφαση ενός καταναλωτή να γίνει µέλος.  Η προβολή ενός αρνητικού γεγονότος στο γήπεδο 
(για παράδειγµα, επεισόδια βίας) µπορεί να αποθαρρύνει ή να απογοητεύσει κάποιους φιλάθλους/θεατές, να 
ενισχύσει τη διάθεση άλλων υπέρ της οµάδας τους και κατά της αντιπάλου, να δώσει έναυσµα για 



συζητήσεις, ραδιοφωνικές εκποµπές, πωλήσεις φύλλων εφηµερίδων και forum ή άλλες διαδικτυακές 
συζητήσεις και επαναλαµβανόµενες προβολές του συγκεκριµένου γεγονότος, π.χ. στο YouTube.  

Το διαδίκτυο και τα νέα τεχνολογικά µέσα έχουν εξελιχθεί, λοιπόν, σε έναν ιδιαιτέρως σηµαντικό 
περιβαλλοντικό παράγοντα. Οι διάφορες δραστηριότητες αθλητισµού, αναψυχής και ακραίων αθληµάτων 
αποτελούν εδώ και αρκετά χρόνια ένα από τα πλέον περιζήτητα και ενδιαφέροντα θέµατα στο διαδίκτυο 
καθώς αυτό συµβάλει: στην απαραίτητη, για τους ενδιαφερόµενους, συλλογή πληροφοριών και ειδήσεων, 
στην ψυχαγωγία τους, στη συµµετοχή σε συζητήσεις ή, τα τελευταία χρόνια όλο και πιο έντονα, στην 
παρακολούθηση γεγονότων και φάσεων ιδίως δε από σπορ, δραστηριότητες και πρωταθλήµατα που δεν 
προβάλλονται σε εθνικά/τοπικά δίκτυα ή συνδροµητικά κανάλια, ή προβάλλονται σε ώρες απαγορευτικές για 
όσους τα παρακολουθούν στην άλλη πλευρά του Ατλαντικού/Ειρηνικού.  

Αρκετοί είναι οι ερευνητές που έχουν υποστηρίξει ότι οι νέες τεχνολογίες και οι ιστοσελίδες 
κοινωνικής δικτύωσης (π.χ. Facebook, tweeter, blogs, κ.ά.) µπορούν να επηρεάσουν σηµαντικά ή και να 
διαµορφώσουν την εµπειρία του θεατή/συµµετέχοντα, να αυξήσουν την ανάµειξη/εµπλοκή του και την 
αλληλεπίδρασή του µε µία οµάδα/αθλητή/άλλους θεατές/άλλους συµµετέχοντες, κ.ο.κ.. Οι Funk και Filo 
(2012), Brunello και Semprini (2000), Dunkan και Campbell (1999) και άλλοι ερευνητές του αθλητικού 
µάρκετινγκ σηµείωσαν ότι οι νέες τεχνολογίες έχουν αλλάξει τον τρόπο µε τον οποίο «καταναλώνεται» πλέον 
ο αθλητισµός και η αναψυχή, εκµηδενίζοντας τις γεωγραφικές αποστάσεις, µειώνοντας τα έξοδα και 
αυξάνοντας τη δυνατότητα κάποιου να παρακολουθήσει µία οµάδα, έναν αθλητή ή ένα γεγονός από 
οποιοδήποτε µέρος του κόσµου, οποιαδήποτε χρονική στιγµή. 

Τέλος, σηµαντικοί περιβαλλοντικοί παράγοντες είναι οι διάφορες πολιτικές, θρησκευτικές, 
πολιτισµικές ή άλλες οµάδες, που ασκούν εµµέσως, συνήθως, την επιρροή τους στα µέλη τους ή σε όσους 
έρχονται σε επαφή µε το αθλητικό/αναψυχικό προϊόν. Για παράδειγµα, η σύνδεση µίας τοπικής ένωσης 
Rotary µε έναν αγώνα δρόµου για φιλανθρωπικό σκοπό αποτελεί την προσπάθειά τους να διαµορφώσουν µία 
καλή εικόνα στην κοινότητα που τον παρακολουθεί ή που συµµετέχει. Ανάλογα παραδείγµατα, σύνδεσης 
δηλαδή µε κάποιο αθλητικό γεγονός µε στόχο τη διαµόρφωση θετικής εικόνας είναι πολλά και αφορούν 
πολιτικούς, θρησκευτικούς και άλλους φορείς. Η διοργάνωση, παραδείγµατος χάριν, µίας δράσης αναψυχής 
και άσκησης από κάποιο δηµοτικό αθλητικό οργανισµό, η παρουσία πολιτικών σε µεγάλα αθλητικά γεγονότα, 
η διαµόρφωση θεσµικού πλαισίου για τη δια βίου άσκηση και υγεία (Shilbury et al., 2014). Το θρησκευτικό, 
νοµοθετικό και φορολογικό πλαίσιο, παίζει σηµαντικότατο ρόλο στη διαµόρφωση της κατανάλωσης µε 
ενδεικτικά παραδείγµατα τη συµµετοχής των γυναικών στα σπορ, τη διαµόρφωση συνείδησης σχετικής µε 
την άσκηση και τον αθλητισµό, την καταστολή της βίας, τη φορολόγηση των αθλητικών οργανισµών ή της 
συνθήκες και τη γραφειοκρατία για την έκδοση άδειας λειτουργίας, µε προφανείς συνέπειες στην τιµή του 
προϊόντος/υπηρεσίας, και άλλα. Οι οικονοµικές συνθήκες µίας περιοχής ή µίας χώρας διαµορφώνουν, τέλος, 
τόσο το είδος και την ποιότητα των υπηρεσιών άσκησης και αναψυχής που παρέχονται όσο και την πρόθεση 
των επαγγελµατιών του χώρου να προβούν σε επιχειρηµατικές κινήσεις.  
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Κριτήρια αξιολόγησης  

Κριτήριο αξιολόγησης 1  
Ποιοι παράγοντες κύρια επηρεάζουν καθεµία τις φάσεις λήψης της απόφασης για αθλητική 
κατανάλωση;  

Λύση 
Η διαδικασία λήψης της απόφασης για αθλητική κατανάλωση είναι µία περίπλοκη διαδικασία που 
περιγραφικά µπορεί να απλουστευθεί µέσα από τρεις φάσεις: α) την Εισαγωγή, κατά την οποία ο 
καταναλωτής κύρια επηρεάζεται από εξωτερικές δυνάµεις, όπως είναι οι διαφηµίσεις, τα µέσα κοινωνικής 
δικτύωσης, η οικογένεια ή οι φίλοι του, κ.ά., β) τη ∆ιαδικασία, κατά την οποία ο καταναλωτής επιλέγει τη 
δραστηριότητα, το σπορ, κ.λπ., λόγω κάποιων εσωτερικών επιρροών, όπως είναι τα κίνητρά του, η πρότερη 
εµπειρία του, τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά του και τέλος γ) το Αποτέλεσµα το οποίο εκφράζεται µέσα 
από τη συµπεριφορά του/της (π.χ επανάληψη της αγοράς). 
 

Κριτήριο αξιολόγησης 2 
Αναφέρετε τους ατοµικούς παράγοντες που θα πρέπει να καταγραφούν στην περίπτωση που επιθυµείτε 
να λειτουργήσετε µία αθλητική ακαδηµία στην περιοχή σας. Με ποιον τρόπο θα πραγµατοποιήσετε την 
καταγραφή αυτή; 

Λύση 
Η καταγραφή καλό θα είναι να γίνει µέσω ενός ερωτηµατολογίου και φυσικά µε συστηµατική παρατήρηση.  
Η οµάδα στόχος µίας αθλητικής ακαδηµίας είναι, φυσικά, τα παιδιά, αγόρια και/ή κορίτσι (ανάλογα µε τους 
στόχους του οργανισµού) και οι γονείς τους. Η καταγραφή, συνεπώς, της πλειονότητας των ατοµικών 
παραγόντων έχει τη σηµασία της και δίνει ουσιαστικές πληροφορίες στον επαγγελµατία για το 
προϊόν/υπηρεσία που θα παραδώσει. Το σηµαντικό, βέβαια, στην καταγραφή των ατοµικών παραγόντων δεν 
είναι η απλή συλλογή τους αλλά η µετάφρασή τους σε όρους λειτουργικούς για τον οργανισµό. Στο 
παράδειγµα της αθλητικής ακαδηµίας θα πρέπει, λόγου χάρη, να γίνει µία καταγραφή των οικογενειών που 
ζουν στην ευρύτερη περιοχή, του αριθµού των παιδιών που έχουν, του φύλου, της ηλικία τους, της αθλητικής 
συµµετοχής τους, κ.ά.  
Ο αναγνώστης θα πρέπει να ανατρέξει στο σχετικό υποκεφάλαιο, προκειµένου να βρει µία αναφορά και 
ανάλυση των διαφόρων ατοµικών παραγόντων.  

 

Κριτήριο αξιολόγησης 3 
Καταγράψτε µέσω συνέντευξης τους ψυχολογικούς παράγοντες που επηρεάζουν τη διαδικασία λήψης 
της απόφασης για αθλητική/αναψυχική κατανάλωση 10 ηλικιωµένων ατόµων. 

Λύση 
Ο φοιτητής/τρια ή άλλος αναγνώστης θα πρέπει να απευθυνθεί σε δέκα ηλικιωµένα άτοµα και είτε µέσω 
ερωτηµατολογίου είτε συνέντευξης να καταγράψει τα κίνητρα συµµετοχής τους ή τους ανασταλτικούς 
παράγοντες που πιθανά οδηγούν στη µη συµµετοχή.  
 

Κριτήριο αξιολόγησης 5 
Καταγράψτε και παρουσιάστε στους συµφοιτητές σας τους περιβαλλοντικούς παράγοντες που 
διαµόρφωσαν τη δική σας απόφαση για αθλητική συµµετοχή/µη συµµετοχή. 



Λύση 
Προϋπόθεση αποτελεί η ουσιαστική µελέτη και κατανόηση του υποκεφαλαίου που αφορά στους 
περιβαλλοντικούς παράγοντες που επηρεάζουν τη διαδικασία λήψης της απόφασης για αθλητική/αναψυχική 
κατανάλωση. Αφού ο φοιτητής/τρια τους καταγράψει, θα πρέπει να τους παρουσιάσει και να τους συζητήσει 
στην τάξη.  
 

 
 

 
 

 



 

Κεφάλαιο 8 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΕ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ & 
ΑΝΑΨΥΧΗΣ 

 
Ε. Τσίτσκαρη, Επίκ. Καθηγήτρια Σ.Ε.Φ.Α.Α., ∆.Π.Θ. 

 
 

 
Προαπαιτούµενη γνώση  
Ο φοιτητής/τρια που θα µελετήσει το κεφάλαιο αυτό δεν είναι απαραίτητο να έχει προηγούµενες γνώσεις 
σχετικές µε τις έννοιες της ποιότητας υπηρεσιών, της ικανοποίησης και της αφοσίωσης. Η ιδία συµµετοχή ή 
κατανάλωση υπηρεσιών άσκησης, αθλητικής αναψυχής και τουρισµού θα βοηθήσει τον αναγνώστη να 
αποσαφηνίσει τις έννοιες µέσα από την ουσιαστική µελέτη του κεφαλαίου.  
 
Μαθησιακά Αποτελέσµατα 
Μετά τη µελέτη αυτού του κεφαλαίου, λοιπόν, ο φοιτητής/τρια θα µπορεί να: 

• Κατανοήσει ότι η αθλητική υπηρεσία περιλαµβάνει πολλές και διαφορετικές παραµέτρους, τις 
οποίες ένας καταναλωτής αξιολογεί.   

• Περιγράψει τον όρο «αντιλαµβανόµενη» ποιότητα υπηρεσιών. 
• Αναγνωρίσει πώς διαµορφώνεται η άποψη κάποιου για την ποιότητα των υπηρεσιών και πώς 

προκύπτει η ικανοποίηση, καθώς και τον ρόλο των προσδοκιών σε αυτήν τη διαµόρφωση. 
• Περιγράψει την έννοια «αφοσίωση», τις προεκτάσεις της και τον τρόπο διαµόρφωσής της. 
• Κατανοήσει τα εναλλακτικά µοντέλα αξιολόγησης της ποιότητας υπηρεσιών, της ικανοποίησης 

και της αφοσίωσης και πιθανά να επιλέξει αυτό που περισσότερο ταιριάζει στις δικές του 
ανάγκες. 

 

8.1 Εισαγωγή 
 
Οι έννοιες της ποιότητας των υπηρεσιών, της ικανοποίησης και της αφοσίωσης κερδίζουν όλο και 
περισσότερο έδαφος, τόσο στη διεθνή βιβλιογραφία του αθλητικού µάρκετινγκ όσο και στις πρακτικές 
εφαρµογές των µάρκετινγκ µάνατζερ υπηρεσιών άσκησης, αθλητισµού, αναψυχής και αθλητικού τουρισµού. 
Η παροχή µίας αθλητικής υπηρεσίας, είτε αφορά στη θέαση είτε στη συµµετοχή, έχει γίνει µία ιδιαιτέρως 
περίπλοκη διαδικασία, καθώς και έντονα ανταγωνιστική. Πέραν της ανάπτυξης διαφόρων οργανισµών που 
ασχολούνται µε την προσφορά σχετικών υπηρεσιών, στον αθλητισµό και την αναψυχή κύριοι ανταγωνιστές 
ήταν και παραµένουν οι λοιπές εναλλακτικές ψυχαγωγίας των πιθανών καταναλωτών. Οι ανάγκες για 
αλληλεπίδραση, διασκέδαση, διαφυγή από την καθηµερινότητα, ενθουσιασµό και έξαψη µπορούν επίσης να 
ικανοποιηθούν µέσω της χρήσης εναλλακτικών υπηρεσιών ψυχαγωγίας, όπως οι τέχνες, η διασκέδαση σε 
χώρους εστίασης, η τηλεόραση, το κινητό τηλέφωνο, τα µέσα κοινωνικής δικτύωσης, κ.ο.κ. 

Η διατήρηση των πελατών προκύπτει, λοιπόν, να είναι ένα από τα σηµαντικότερα θέµατα που έχουν 
να διαχειριστούν οι µάνατζερ των υπηρεσιών άσκησης και αναψυχής, καθώς απαιτείται µία λεπτοµερειακή 
γνώση και κατανόηση της συµπεριφοράς του καταναλωτή (Alexandris & Palialia, 1999; Tsitskari, Antoniadis 
& Costa, 2014). Είναι ιδιαιτέρως σηµαντική, άρα, η καταγραφή και ουσιαστική κατανόηση των αντιλήψεων 



των καταναλωτών –συµµετεχόντων ή θεατών– αναφορικά µε την ποιότητα υπηρεσιών που λαµβάνουν, καθώς 
και την ικανοποίηση ή δυσαρέσκειά τους, προκειµένου ο αθλητικός οργανισµός να έχει γνώση των 
αισθηµάτων και εµπειριών που ο πελάτης του βιώνει. Με τον τρόπο αυτό µπορεί να δηµιουργηθεί και να 
εφαρµοστεί ένα προσανατολισµένο στον καταναλωτή σύστηµα, που να αποσκοπεί στη βελτίωση της 
αποδοτικότητας και αποτελεσµατικότητας του εκάστοτε οργανισµού και στη δυνατόν διασφάλιση της 
αφοσίωσης των πελατών (Larson & Steinman, 2009; Nuviala, Grao-Cruces, Perez-Turpin & Nuviala, 2012; 
Tsitskari et al., 2014; Tsitskari, Tsiotras & Tsiotras, 2006). 

Η εξεύρεση νέων πελατών έχει υπολογιστεί ότι κοστίζει πέντε µε έξι φορές περισσότερο από τη 
διατήρηση των ήδη υπαρχόντων. Η διατήρηση αυτών προκύπτει να είναι στρατηγικής σηµασίας για έναν 
οργανισµό (Bodet, 2006; Hurley, 2004), καθώς αποτελεί γενική παραδοχή ότι είναι σαφώς πιο δύσκολη από 
την απώλειά τους. Η παραδοχή αυτή ισχύει ιδιαιτέρως στους οργανισµούς υπηρεσιών αθλητισµού και 
αναψυχής, καθώς φαίνεται ότι το 50% των ατόµων που αποφασίζουν να συµµετάσχουν σε σχετικά 
προγράµµατα εγκαταλείπουν τους πρώτους έξι µήνες (Gerson, 1999; Αλεξανδρής, 2011). Σύµφωνα µε το 
Chaet (1994), για παράδειγµα, ένα γυµναστήριο θεωρείται επιτυχηµένο αν το ποσοστό αποχώρησης των 
πελατών του περιοριστεί στο 11-16%. 

∆εδοµένης της σηµασίας που έχει η συµµετοχή σε προγράµµατα αθλητισµού και αναψυχής στη 
σωµατική και ψυχική υγεία των συµµετεχόντων (Vlachopoulos & Karageorgis, 2005) και του έντονου 
εσωτερικού και εξωτερικού ανταγωνισµού που αντιµετωπίζει ο χώρος αυτός, οι αθλητικοί µάρκετινγκ 
µάνατζερ θα πρέπει να διαµορφώσουν στρατηγικές προσέλκυσης και, κυρίως, διατήρησης της αγοράς τους 
(Lee, Kim, Ko & Sagas, 2011). Η έρευνα που έχει λάβει χώρα σε οργανισµούς αναψυχής και αθλητισµού έχει 
υποδείξει ότι η παροχή ποιοτικών υπηρεσιών και η ικανοποίηση των καταναλωτών αποτελούν τους κύριους 
άξονες διαµόρφωσης αφοσιωµένων πελατών (Alexandris, Zahariadis, Tsorbatzoudis & Grouios, 2004; 
Avourdiadou & Theodorakis, 2014; Ferrand, Robinson & Valette-Florence, 2010; Kyle, Theodorakis, 
Karageorgiou & Lafazani, 2010; Murray & Howat, 2002; Tsitskari et al., 2014).  

Αφοσιωµένος καταναλωτής σηµαίνει για τον αθλητικό οργανισµό πιο πιθανή ανανέωση της 
συνδροµής ή επανάληψη της αγοράς, λιγότερα παράπονα, θετική λεκτική επικοινωνία (από στόµα σε στόµα 
διαφήµιση), αγορά περισσοτέρων προϊόντων και υπηρεσιών του ίδιου οργανισµού, µειωµένη στροφή στον 
ανταγωνισµό, κ.ο.κ.. Η αφοσίωση, συνεπώς, µεταφράζεται σε µεγαλύτερη αναγνωρισιµότητα, κερδοφορία, 
διατήρηση ή αύξηση του µεριδίου της αγοράς (Shilbury, Westerbeek, Quick, Funk & Karg, 2014). 

Στη συνέχεια αυτού του κεφαλαίου, θα γίνει µία αναφορά στις ιδιαιτερότητες των αθλητικών 
υπηρεσιών, θα οριστεί η ποιότητα υπηρεσιών, η ικανοποίηση και η αφοσίωση, θα συζητηθούν οι παράγοντες 
που απαρτίζουν αυτές τις έννοιες, οι µεταξύ τους σχέσεις και τα µοντέλα αξιολόγησής τους. 

 

8.2 Τα χαρακτηριστικά/ιδιαιτερότητες του αθλητικού προϊόντος/υπηρεσίας 
 
Το αθλητικό προϊόν ορίζεται ως κάθε οµάδα ή συνδυασµός από ιδιότητες, διεργασίες και ικανότητες που 
µπορούν να φέρουν στον καταναλωτή την επιθυµητή ικανοποίηση (Mullin, Hardy & Sutton, 2000). Η 
ικανοποίηση ενός αθλητικού καταναλωτή µπορεί, φυσικά, να επέλθει µέσω της χρήσης υλικών και άυλων 
προϊόντων. Η παροχή αυτών, όµως, είναι αποκλειστικά άυλη (π.χ. η παροχή υπηρεσιών άσκησης σε ιδιωτικά 
γυµναστήρια ή σε δηµοτικά αθλητικά προγράµµατα, η παροχή υπηρεσιών θέασης από αθλητικές οµάδες και 
αθλητικές εγκαταστάσεις, η εκµάθηση αθληµάτων σε αθλητικές ακαδηµίες και camp, κ.ο.κ.) (Berry & 
Parasuraman, 1991; Shilbury et al., 2014; Stotlar, 1993). 

Η αθλητική υπηρεσία διακρίνεται σε τρία επίπεδα: 
το κύριο προϊόν, που σχετίζεται µε τη βασική ανάγκη την οποία ικανοποιεί, π.χ. φυσική κατάσταση, υγεία, 
αναψυχή,  
το χειροπιαστό προϊόν, που αποτελεί το υλικό στοιχείο της κάθε υπηρεσίας και βοηθά στη διαµόρφωση της 
εικόνας του, π.χ. τα όργανα γυµναστικής, τα αποδυτήρια, κ.ο.κ. και 
 το υποστηρικτικό προϊόν, που αποσκοπεί στη βελτίωση της εµπειρίας του καταναλωτή, όπως για 
παράδειγµα, η ύπαρξη χώρου στάθµευσης ή η δυνατότητα κράτησης και δηµιουργικής απασχόλησης των 
παιδιών του µέλους ενός γυµναστηρίου.  

 Κατά τον Αλεξανδρή (2011), τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των αθλητικών υπηρεσιών συνοψίζονται 
στα ακόλουθα: 



1. Οι αθλητικές υπηρεσίες δεν είναι χειροπιαστές και γι’ αυτό καθίστανται δύσκολο να οριστούν. Ποιο 
είναι, για παράδειγµα, το προϊόν ενός γυµναστηρίου; Καθαρά υποκειµενικά, για κάποιους είναι η 
µυϊκή ενδυνάµωση, για άλλους η υγεία, η αναψυχή, η κοινωνικοποίηση.   

2. Μία αθλητική υπηρεσία (π.χ. rafting) είναι αδύνατο να αποθηκευτεί προκειµένου να παρασχεθεί 
κάποια επόµενη χρονική στιγµή που, για παράδειγµα, δεν θα βρέχει. 

3. Είναι δύσκολο να διατηρηθεί µια συνέπεια στη διάθεση της παρεχόµενης αθλητικής υπηρεσίας. Για 
παράδειγµα, η διοίκηση ενός ξενοδοχείου µπορεί να φροντίσει να εξασφαλίσει παραµέτρους, όπως οι 
γνώσεις και η εµπειρία του αθλητικού animateur, αλλά ένα ψυχαγωγικό του πρόγραµµα διαφέρει από 
µέρα σε µέρα ή από το ένα γκρουπ συµµετεχόντων στο επόµενο, καθώς εξαρτάται από αστάθµητους 
παράγοντες, όπως η διάθεση, η συµπεριφορά, ο αριθµός και η ηλικία των συµµετεχόντων, η κούραση 
και η διάθεση του animateur, κ.ά. 

4. Μία αθλητική υπηρεσία παρασκευάζεται και καταναλώνεται την ίδια στιγµή. Η εµπειρία και οι 
δοκιµές µπορούν να µειώσουν σηµαντικά τα πιθανά λάθη και τους κινδύνους, αλλά η παρεχόµενη 
υπηρεσία δεν παύει να είναι εκτεθειµένη σε διάφορους παράγοντες, όπως οι καιρικές συνθήκες, η 
διάθεση των συµµετεχόντων, κάποιο λάθος από την πλευρά ενός στελέχους, κ.ο.κ.. 

5. Η εκτίµηση της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών αθλητισµού και αναψυχής είναι κατά κύριο 
λόγο υποκειµενική, καθώς η προσωπική εµπειρία παίζει τον πιο σηµαντικό ρόλο κατά την 
αξιολόγηση. Γι’ αυτό, άλλωστε, και είναι ιδιαιτέρως σηµαντικό να ζητείται η άποψη των 
συµµετεχόντων. 

6. Πολλές αθλητικές υπηρεσίες µπορούν να καταναλωθούν οπουδήποτε, ακόµη και σε δηµόσιο χώρο. 
Για παράδειγµα, ένα πρόγραµµα άσκησης µπορεί να λάβει χώρα σε ένα δηµοτικό ή ιδιωτικό 
γυµναστήριο, στο σπίτι του ασκούµενου ή σε ένα πάρκο. 

7. Προκειµένου να διαµορφωθεί ένα ποιοτικό αθλητικό προϊόν, θα πρέπει διάφοροι ανταγωνιστικοί, 
κατά βάση, οργανισµοί να συνεργαστούν. Για παράδειγµα, ένα πρωτάθληµα καλαθοσφαίρισης 
διαµορφώνεται µέσα από τη συνεργασία αλλά και τον συναγωνισµό των οµάδων που το απαρτίζουν. 
Κυριότερη εκφραστής αυτής της αρχής είναι η National Basketball Association (NBA) στις Η.Π.Α., 
όπου οι συµµετέχουσες οµάδες ορίζονται από τη διοργανώτρια αρχή, και στόχος όλων είναι η 
αναψυχή των θεατών. 

8. Η ζήτηση πολλών αθλητικών υπηρεσιών παρουσιάζει έντονη περιοδικότητα. Για παράδειγµα, τα 
γυµναστήρια παρουσιάζουν περιοδικότητα στη χρήση, όχι µόνο κατά τη διάρκεια του έτους 
(ανοιξιάτικους-πρώτους καλοκαιρινούς µήνες), αλλά και κατά τη διάρκεια της ηµέρας ή της 
εβδοµάδας. Αναλόγως, περιοδικότητα παρουσιάζουν υπηρεσίες που σχετίζονται µε την υπαίθρια 
αναψυχή (π.χ. χιονοδροµικά κέντρα, κατασκηνώσεις) ή τον τουρισµό (αθλητικός animateur). 

9. Το τµήµα µάρκετινγκ ενός αθλητικού οργανισµού συχνά έχει περιορισµένη πρόσβαση στη 
διαµόρφωση του κύριου προϊόντος, π.χ. µίας αθλητικής οµάδας ή του ίδιου του αγώνα. 

10. Οι υπηρεσίες άσκησης και αναψυχής έχουν κατά βάση κοινωνικές προεκτάσεις. Φυσικά και ο στόχος 
µίας αθλητικής ακαδηµίας είναι και θα πρέπει να είναι το κέρδος. Ταυτόχρονα, όµως (πιθανά και για 
να καταφέρει να επιτύχει το κέρδος) θα πρέπει να αποσκοπεί στην καλή υγεία και αναψυχή των 
συµµετεχόντων, στην εκµάθηση της τεχνικής και τακτικής του εκάστοτε αθλήµατος, στην 
παρότρυνση για υιοθέτηση υγιεινών συνηθειών, κ.ά. 
Λαµβάνοντας όλα αυτά υπόψη, µπορεί κάποιος να κατανοήσει ότι η αξιολόγηση της παρεχόµενης 

ποιότητας υπηρεσιών εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως το φυσικό περιβάλλον, οι εγκαταστάσεις, ο 
εξοπλισµός, το προσωπικό, οι άλλοι συµµετέχοντες, ενώ ιδιαιτέρως σηµαντικό ρόλο παίζουν και οι 
προσδοκίες των συµµετεχόντων. 
 

8.3 Ποιότητα υπηρεσιών, Ικανοποίηση, Αφοσίωση: Καθορισµός εννοιών και 
σχέσεων 
 
Οι Parasuraman, Zeithaml και Berry (1988) όρισαν την ποιότητα υπηρεσιών ως µία συνολική «αξιολόγηση ή 
στάση που αναφέρεται στην υπεροχή ή την ανωτερότητα της υπηρεσίας που παρέχεται» (σ. 16). Σηµείωσαν ότι 
η αξιολόγηση της ποιότητας µίας υπηρεσίας είναι αποτέλεσµα του βαθµού και της κατεύθυνσης της διαφοράς 
ανάµεσα στις αρχικές προσδοκίες του καταναλωτή γι’ αυτό που πρόκειται να λάβει και στην αντίληψη που 
τελικά διαµόρφωσε από τη χρήση της υπηρεσίας.  



Καθώς τόσο η ποιότητα της υπηρεσίας και η ικανοποίηση του καταναλωτή αποτελούν στάσεις ή 
εκφάνσεις της αξιολόγησης που πραγµατοποιεί, συχνά δηµιουργούν σύγχυση, καθώς αναφέρονται ως 
ταυτόσηµοι όροι. Στην πραγµατικότητα, οι δύο έννοιες σχετίζονται ισχυρά, αλλά δεν είναι σε καµία 
περίπτωση ταυτόσηµες. Η παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών ίσως να φέρει την ικανοποίηση του 
καταναλωτή, χωρίς, όµως, αυτό να είναι δεδοµένο (Taylor, Sharland, Cronin & Bullard, 1993), καθώς η 
ικανοποίηση ορίζεται ως η συνολική στάση που ο καταναλωτής διαµορφώνει για µία υπηρεσία (Westbrook & 
Oliver, 1991). 

Για να γίνει πιο ξεκάθαρο, η ικανοποίηση εξαρτάται από τη χρήση µίας υπηρεσίας, ενώ η αξιολόγηση 
της ποιότητάς της µπορεί να µην είναι αποτέλεσµα βιωµάτων, αλλά των αντιλήψεων που ο καταναλωτής 
διαµόρφωσε από κάτι που άκουσε, είδε, πίστεψε, κ.λπ. Η κρίση ενός καταναλωτή για την ποιότητα που 
λαµβάνει µπορεί επιπλέον να είναι απόρροια της ποιότητας που υπονοούν εξωτερικοί παράγοντες, όπως η 
φίρµα, η τιµή, η χώρα προέλευσης, η εικόνα ή το όνοµα που έχει διαµορφώσει ο πάροχος της υπηρεσίας 
(Curry & Riesz. 1988; Dodds, Monroe & Grewal, 1991; Rao & Monroe, 1989; Oh, 2000; Teas & Agarwal, 
1997; Wheatley & Chiu, 1977; Zeithaml, 1988).  

Σύµφωνα µε τους Oliver (1997) και Αλεξανδρή (2011), οι έννοιες «ποιότητα» και «ικανοποίηση» 
επιπλέον διαφοροποιούνται στο ότι: 

1. Η ποιότητα κρίνεται έναντι κάποιων καθορισµένων σταθερών (π.χ. ποιο θεωρώ ως το ιδανικό 
γυµναστήριο). Η ικανοποίηση, από την άλλη, διαµορφώνεται από τις προσωπικές προσδοκίες 
(π.χ. ένα µέτριο σε παροχές γυµναστήριο µπορεί να αφήσει ικανοποιηµένους κάποιους 
πελάτες µε χαµηλές προσδοκίες). 

2. Η εκτίµηση της ποιότητας είναι µία ορθολογιστική διαδικασία, ενώ της ικανοποίησης είναι 
διανοητική και συναισθηµατική διαδικασία. 

3. Η εκτίµηση της ποιότητας είναι µεγαλύτερης διάρκειας, ενώ της ικανοποίησης διαρκεί λίγο 
και µπορεί να εξαρτηθεί από προσωπικούς παράγοντες (π.χ. διάθεση), εξωτερικούς 
παράγοντες (π.χ. καιρικές συνθήκες), τις προσδοκίες και, φυσικά, την τιµή (κόστος αφοράς, 
κόστος προσπάθειας, ανταγωνισµός, κ.ο.κ.). 

Η αφοσίωση, από την άλλη, αναφέρεται σε µία ισχυρή δέσµευση του καταναλωτή ότι: α) θα 
επαναλάβει την αγορά ή χρήση, β) θα συνεχίσει να είναι καταναλωτής και γ) θα συστήσει την υπηρεσία και 
σε άλλους. Οι ερευνητές του αθλητικού (και όχι µόνο) µάρκετινγκ, προσπαθούν για περισσότερο από µία 
δεκαετία να µελετήσουν, να αποσαφηνίσουν και να περιγράψουν το µοντέλο των εννοιών εκείνων που άµεσα 
ή έµµεσα θα επιφέρουν την αφοσίωση του καταναλωτή, όπως είναι η ποιότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών 
και η ικανοποίηση. 

Στη συνέχεια αυτού του κεφαλαίου γίνεται µία πιο διεξοδική αναφορά στις έννοιες, στις σχέσεις τους 
και στους τρόπους αξιολόγησης της ποιότητας των υπηρεσιών, της ικανοποίησης και της αφοσίωσης των 
καταναλωτών υπηρεσιών αθλητισµού, αναψυχής, αθλητικού τουρισµού. Στο τέλος, δε, του κεφαλαίου, 
παρατίθεται Πίνακας (Πίνακας 8.2) µε το σύνολο των εννοιών που αφορούν στις προαναφερθείσες 
παραµέτρους, σε αγγλικά και ελληνικά. 

 

8.4 Ποιότητα υπηρεσιών 
 
∆ιεθνώς, η λέξη «ποιότητα» αναφέρεται ως µία ακαθόριστη και µη χειροπιαστή ιδιότητα που συχνά 
συγχέεται µε την πολυτέλεια, καθώς οι παράγοντες που την ορίζουν δεν µπορούν να εκφραστούν µε σαφήνεια 
από τους καταναλωτές (Carman, 1990). Η έννοια της ποιότητας στη βιβλιογραφία και την πρακτική του 
µάρκετινγκ εισήχθη πρώτα στον τοµέα παραγωγής προϊόντων. Αρχικώς, η ποιότητα αξιολογούνταν απευθείας 
στο τελικό προϊόν, στη συνέχεια άρχισε να µελετάται στα διάφορα στάδια της παραγωγικής του διαδικασίας 
και, τελικώς, πέρασε στην ανάγκη κατανόησης και περιγραφής της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών. 
Φυσικά, στην περίπτωση των υπηρεσιών, έπρεπε πολύ σοβαρά να λαµβάνονται υπόψη τα ιδιαίτερα 
χαρακτηριστικά των υπηρεσιών (όπως για παράδειγµα το αδιαχώριστο της παραγωγής και κατανάλωσης µίας 
υπηρεσίας) γενικά, και των αθλητικών υπηρεσιών πιο συγκεκριµένα. Όπως, για παράδειγµα, ήδη 
αναφέρθηκε, στον αθλητισµό, ο µάρκετινγκ µάνατζερ δεν έχει τον έλεγχο του κυρίως προϊόντος (π.χ. του 
αποτελέσµατος ενός αθλητικού αγώνα). Θα πρέπει, λοιπόν, να διαµορφώσει συνθήκες, ώστε το χειροπιαστό 
και υποστηρικτικό προϊόν (π.χ. εγκατάσταση, ψυχαγωγία, έκδοση εισιτηρίων, κοκ) να παρέχεται µε τρόπο 
τέτοιο, ώστε να αξιολογείται ως ποιοτικό από τον πληθυσµό που το καταναλώνει (στο συγκεκριµένο 
παράδειγµα από τους θεατές). 



Η ποιότητα των υπηρεσιών, λοιπόν, προκύπτει ότι δύσκολα ορίζεται ή αξιολογείται, παρόλο που όλοι 
µας έχουµε κάποια εµπειρία από κατανάλωση και άρα από την αξιολόγηση της ποιότητας ενός προϊόντος ή 
µιας υπηρεσίας (Ζαβλανός, 2002). Συνήθως, η ποιότητα υπηρεσιών αντιµετωπίζεται ως η αντίληψη του 
καταναλωτή για την υπεροχή/τελειότητα σε σχέση µε τα επίπεδα ποιότητας που του παρέχονται (Berry, 
Parasuraman & Zeithaml, 1988). Η ποιότητα, λοιπόν, κατά τους Parasuraman, Zeithaml και Berry (1985) 
είναι ο βαθµός και η κατεύθυνση της διαφοράς ανάµεσα στις αρχικές προσδοκίες και την τελική αντίληψη 
του καταναλωτή για την ποιότητα της υπηρεσίας που βίωσε.  

Σύµφωνα µε τον Zeithaml (1988), η ποιότητα των υπηρεσιών είναι το αποτέλεσµα της αξιολόγησης 
που κάνουν οι καταναλωτές, ανάλογα µε τη χρησιµότητα µίας υπηρεσίας. Έχει, επίσης, οριστεί ως το µέγεθος 
της ικανοποίησης των αναγκών ενός πελάτη, αλλά και κατά πόσο καλά επιδιώκει η υπηρεσία να συναντά και 
να αντιµετωπίζει τις ανάγκες και επιθυµίες του/της (Lewis & Booms, 1993). 

Η ποιότητα υπηρεσιών είναι, συνεπώς, θέµα αντίληψης. Ακόµη και δύο µόλις άνθρωποι που 
καταναλώνουν την ίδια υπηρεσία µπορεί να διαµορφώσουν διαφορετική αντίληψη για την παρεχόµενη 
ποιότητά της. Επιπλέον, η αντίληψη ενός ατόµου για την ποιότητα της υπηρεσίας µπορεί να διαφοροποιηθεί 
από τη µία χρήση στην επόµενη, λόγω πολλών παραµέτρων που συχνά δεν µπορούν να ελεγχθούν από τον 
οργανισµό, όπως είναι οι προηγούµενες εµπειρίες του/της ή το µε ποιον/ποιους µοιράζεται την ίδια εµπειρία, 
όπως για παράδειγµα την ίδια βάρκα στο rafting ή το µάθηµα pilates (Shilbury et al., 2014). Στην περίπτωση 
των αθλητικών υπηρεσιών χρησιµοποιείται πάντα ο όρος «αντιλαµβανόµενη ποιότητα», καθώς το 
υποκειµενικό στοιχείο των εκτιµήσεων είναι έντονο και οι εκτιµήσεις βασίζονται στις αντιλήψεις των 
πελατών (Αλεξανδρής, 2011). 

Προκειµένου οι αθλητικοί µάρκετινγκ µάνατζερ να βελτιώσουν τον τρόπο µε τον οποίο οι 
καταναλωτές τους αντιλαµβάνονται την παρεχόµενη ποιότητα υπηρεσιών, είναι σηµαντικό να κατανοήσουν 
τον τρόπο µε τον οποίο ο καταναλωτής διαµορφώνει αυτήν την αντίληψη. Η «Θεωρία των Κενών» (Gap 
Theory) του Parasuraman και των συνεργατών του (1985) συνέβαλε σηµαντικά στην κατανόηση αυτή, τόσο 
για τους ερευνητές όσο και τους πρακτικούς του αθλητικού µάρκετινγκ.  

 

8.4.1 Η Θεωρία των Κενών 
 
Σύµφωνα, λοιπόν, µε τον Parasuraman και τους συνεργάτες του (1985), κατά τη διανοµή µίας υπηρεσίας 
διαµορφώνονται κάποια κενά ανάµεσα στις προσδοκίες και τις αντιλήψεις των καταναλωτών, της διοίκησης 
του οργανισµού και των υπαλλήλων του. Όταν το αποτέλεσµα της αφαίρεσης των «αντιλήψεων» από τις 
«προσδοκίες» είναι αρνητικό, τότε κατά τους Zeithaml και Bitner (2003) σίγουρα υπάρχει κάποιο κενό το 
οποίο πρέπει να διερευνηθεί και οπωσδήποτε να αντιµετωπιστεί (Σχήµα 8.1). Αυτό το αρνητικό πρόσηµο 
µπορεί να είναι αποτέλεσµα της ύπαρξης κενού σε µία ή περισσότερες από τις ακόλουθες περιπτώσεις: 

1. Κενό στη γνώση: δηλαδή υπάρχει διαφορά ανάµεσα στις προσδοκίες των πελατών και στην 
αντίληψη της διοίκησης του οργανισµού γι’ αυτές τις προσδοκίες. Προκύπτει, δηλαδή, ότι η 
διοίκηση πιστεύει ότι οι καταναλωτές προσδοκούν κάτι διαφορετικό από αυτό που πράγµατι 
επιδιώκουν. Οι λόγοι γι’ αυτό το «κενό» είναι πολλοί και συνήθως εστιάζονται στην ελλιπή ή 
και ανύπαρκτη πραγµατοποίηση έρευνας αγοράς, στη λάθος τµηµατοποίηση του κοινού, 
στην κακή οριζόντια ή κάθετη επικοινωνία ή στην κακή ή µηδενική εφαρµογή του 
µάρκετινγκ σχέσεων. ∆υστυχώς, οι λόγοι αυτοί απαντώνται πολύ τακτικά στην πλειονότητα 
των ελληνικών οργανισµών παροχής υπηρεσιών άσκησης, αθλητισµού και αναψυχής, όπως 
οι εταιρείες αθλητικής αναψυχής, τα περισσότερα γυµναστήρια και κέντρα άσκησης, οι 
σύλλογοι εκµάθησης αθληµάτων, κ.ο.κ. 

2. Κενό στα πρότυπα: δηλαδή διαφορά ανάµεσα στο τι ορίζει ως ποιότητα η διοίκηση και τι οι 
πελάτες της. Αυτό συνήθως είναι αποτέλεσµα της έλλειψης πόρων ή της αδιαφορίας της 
διοίκησης του οργανισµού να παράσχει τα προσδοκώµενα από τους καταναλωτές επίπεδα 
ποιότητας. Οι λόγοι γι’ αυτό το κενό εστιάζονται στην ελλιπή ή λανθασµένη κατανόηση του 
προϊόντος/υπηρεσίας από τη διοίκηση, άρα πιθανά και στην αποτυχία ορισµού των 
διαστάσεων της ποιότητας που θα αξιολογήσουν οι καταναλωτές, στην ελλιπή γνώση των 
προτύπων ποιότητας, στη µηδενική αξιολόγηση των υπηρεσιών τους από τους πελάτες ή και 
στην ανυπαρξία ύπαρξης στόχων που να επιδιώκουν την ποιότητα. 

3. Κενό στη διανοµή: δηλαδή διαφορά ανάµεσα στον ορισµό της ποιότητας µίας υπηρεσίας και 
στον τρόπο που διανέµεται στους καταναλωτές. Σε γενικές γραµµές, προκύπτει ως 



αποτέλεσµα της ανικανότητας ή της µη θέλησης των εργαζοµένων του οργανισµού να 
εξυπηρετήσουν και είναι συνέπεια: α) της απουσίας ξεκάθαρων διαδικασιών επιλογής και 
πρόσληψης προσωπικού, β) της ελλιπούς εκπαίδευσης του προσωπικού, γ) του ελλιπούς ή 
ανύπαρκτου καθορισµού των αρµοδιοτήτων του προσωπικού, δ) των δυσκολιών του 
οργανισµού να αντεπεξέλθει σε περιόδους υψηλής ζήτησης (π.χ. την άνοιξη για τα 
περισσότερα γυµναστήρια), µε αποτέλεσµα να υποβαθµίζει την ποιότητα (σε νέους και 
παλιούς πελάτες), ε) σε προβλήµατα που αφορούν στη συνεργασία µε τους ενδιάµεσους της 
διανοµής του προϊόντος/υπηρεσίας (όπως π.χ. τα λεωφορεία για τη µετακίνηση των πελατών 
σε µία δραστηριότητα αναψυχής). 

4. Κενό στην επικοινωνία: δηλαδή διαφορές ανάµεσα στην υπηρεσία όπως πράγµατι διανέµεται 
και στον τρόπο µε τον οποίο αυτή επικοινωνείτε στους (πιθανούς) πελάτες. Χαρακτηριστικό 
παράδειγµα αποτελεί η ευρυγώνια λήψη φωτογραφίας δωµατίου σε ξενοδοχείο διακοπών ή η 
υπόσχεση για άµεση απώλεια κιλών και λίπους σε νέους εγγεγραµµένους πελάτες 
γυµναστηρίου. Οι λόγοι αυτού του κενού προκύπτουν από µία λανθασµένη επιλογή της 
επικοινωνιακής στρατηγικής του οργανισµού, στις υποσχέσεις που δεν µπορούν να τηρηθούν 
αλλά δηµιουργούν υπέρογκες προσδοκίες, την κακή διαχείριση των προσδοκιών των 
πελατών, την απουσία οριζόντιας επικοινωνίας, κ.ά. (Αλεξανδρής, 2011; Parasuraman et al., 
1985; Shilbury et al., 2014). 
 

 
Σχήµα 8.1 Σύνοψη της Θεωρίας των Κενών. 

Είναι πολύ σηµαντικό οι µάρκετινγκ µάνατζερ υπηρεσιών αθλητισµού και αναψυχής να γνωρίζουν 
και να µπορούν να διακρίνουν και να διαχειριστούν την ύπαρξη κάποιου ή κάποιων από αυτά τα κενά κατά 
την παράδοση της υπηρεσίας. Κι αυτό γιατί η αξιολόγηση που ένας καταναλωτής κάνει για την ποιότητα µίας 
υπηρεσίας που του παρέχεται εξαρτάται απόλυτα από τις αρχικές του/της προσδοκίες. Οι µάρκετερ θα 
καταφέρουν να βελτιώσουν την ποιότητα της υπηρεσίας που παρέχουν, όταν θα καταγράψουν την 
αξιολόγησή της από τους πελάτες και θα επιδιώξουν να κλείσουν το πιθανό κενό/ά βάσει των αποτελεσµάτων 
αυτής της αξιολόγησης. Γι’ αυτόν τον σκοπό στη διεθνή βιβλιογραφία έχουν διαµορφωθεί κάποια µοντέλα 
και κλίµακες αξιολόγησης της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών, γενικά, και των διαφόρων υπηρεσιών 
άσκησης και αναψυχής πιο εξειδικευµένα. 

 
 
 



8.4.2 Η αξιολόγηση της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών άσκησης και αναψυχής 
 
Οι κλίµακες αξιολόγησης της ποιότητας υπηρεσιών που κυρίως αναφέρονται στη βιβλιογραφία είναι πάντα 
πολυπαραγοντικές, στοιχείο λογικό αν συνειδητοποιήσουµε τις πολλές διαστάσεις της ποιότητας που καλείται 
να αξιολογήσει ένας αθλητικός καταναλωτής (π.χ. σε µία δραστηριότητα αθλητικής αναψυχής). Οι πλέον 
διαδεδοµένες είναι η κλίµακα SERVQUAL µε πέντε διαστάσεις των Parasuraman, Berry και Zeithaml (1988), 
το µοντέλο των Brady και Cronin (2001) µε τρεις διαστάσεις και το µοντέλο του Gronroos (1984; 2005) µε 
δύο διαστάσεις (Πίνακας 8.1) 

Το πλέον διαδεδοµένο µοντέλο στη διεθνή βιβλιογραφία είναι το SERVQUAL (Parasuraman et al., 
1988), το οποίο έχει προσαρµοστεί και χρησιµοποιηθεί για την αξιολόγηση των παρεχοµένων υπηρεσιών σε 
µία πλειάδα διαφορετικών πλαισίων, εταιρειών, πληθυσµών, πολιτισµών, στον αθλητισµό και όχι µόνο. 
Συνολικά αποτελείται από πέντε διαστάσεις, τις ακόλουθες: 

1. Το υλικό στοιχείο: την εγκατάσταση, τον εξοπλισµό και την εµφάνιση του προσωπικού. 
2. Την αξιοπιστία ή αποτέλεσµα: την ικανότητα να εκτελεί ο οργανισµός αξιόπιστα και µε 

ακρίβεια την υπηρεσία που υποσχέθηκε, δηλαδή, κατά πόσο η υποσχόµενη υπηρεσία 
πράγµατι παραδόθηκε. 

3. Την ανταπόκριση: τη διάθεση να βοηθάει τους πελάτες και να παρέχει άµεση εξυπηρέτηση. 
4. Την ασφάλεια: τις γνώσεις, την ευγένεια του προσωπικού και την ικανότητά του να εµπνέει 

εµπιστοσύνη και σιγουριά. 
5. Την ενσυναίσθηση: τη φροντίδα και εξατοµικευµένη προσοχή που ο οργανισµός παρέχει 

στους πελάτες του.  
Στην περίπτωση που οργανισµός επιδιώκει να αξιολογήσει τα πιθανά κενά στη διανοµή της 

υπηρεσίας του, θα πρέπει να συµπεριλάβει το σύνολο των ερωτήσεων, τόσο για την αξιολόγηση των 
προσδοκιών όσο και για την αξιολόγηση της αντιλαµβανόµενης ποιότητας που βιώνει, και στη συνέχεια να 
συγκρίνει τις απαντήσεις, για να διαπιστώσει αν κατά πόσο και σε ποια ή σε ποιες διαστάσεις της ποιότητας 
καταγράφονται διαφορές. 

Το SERVQUAL έχει αποτελέσει µία πολύ χρήσιµη βάση για την αξιολόγηση των υπηρεσιών 
διαφόρων οργανισµών αθλητισµού και αναψυχής, όπως οι διάφορες εναλλακτικές συµµετοχικού αθλητισµού 
(γυµναστήρια, κέντρα άσκησης, δράσεις αναψυχής, υπηρεσίες εκµάθησης αθληµάτων) ή αθλητισµού θέασης 
(αγώνας). Σε κάθε διαφορετική περίπτωση ή οργανισµό οι ερευνητές συνήθως αξιοποιούν τις πέντε 
προαναφερθείσες διαστάσεις και, στη συνέχεια, προσθέτουν ό,τι κρίνεται σηµαντικό για τον κάθε οργανισµό 
(Chelladurai & Chang, 2000; Shilbury et al., 2014). Για παράδειγµα, στα γυµναστήρια και τους δηµόσιους 
χώρους άσκησης και αναψυχής, η αξιοποίηση των διαστάσεων του SERVQUAL οδήγησε στη διαµόρφωση 
και χρήση του SAFS (Service Attributes of Fitness Services), του QUESC (Service Quality Evaluation of 
Sport Centers) και του SQAS (Service Quality Assessment Scale) (Chelladurai, 1987; Kim & Kim, 1995; 
Lam, Zhang & Jensen, 2005), µε διαστάσεις, όπως το περιβάλλον, η στάση του προσωπικού, η αξιοπιστία, η 
πληροφόρηση, ο προγραµµατισµός, η τιµή, η ευκολία, οι εγκαταστάσεις. Οι Ko και Pastore (2001) σε έρευνές 
τους µελέτησαν επίσης τη χρήση του SERVQUAL στον συµµετοχικό αθλητισµό, και κατέληξαν στο SSQPS 
(Service Quality of Sports Participants), µε διαστάσεις, όπως οι εναλλακτικές προγραµµάτων, η 
αλληλεπίδραση, το περιβάλλον και το αποτέλεσµα. 

Στον αθλητισµό θέασης, οι πιο διαδεδοµένες αξιοποιήσεις του SERVQUAL προς όφελος της 
καταγραφής και αξιολόγησης των παρεχοµένων υπηρεσιών είναι το TEAMQUAL των McDonald, Sutton και 
Milne (1995) και το SPORTSERV των Theodoraki, Kambitsi, Laio και Koustelio (2001), µε επιπλέον 
παραµέτρους, όπως η πρόσβαση/πάρκινγκ, η ασφάλεια, η αισθητική της εγκατάστασης, κ.ά. 

Οι εφαρµογές και προσαρµογές του µοντέλου SERVQUAL είναι, λοιπόν, πολλές και καλύπτουν ένα 
µεγάλο εύρος υπηρεσιών αθλητισµού και αναψυχής. Στη βιβλιογραφία υπάρχουν ταυτοχρόνως 
καταγεγραµµένες µελέτες (Alexandris et al., 2004; Buttle, 1995; Williams, 1998) που αµφισβήτησαν τη 
δυνατότητα προσαρµογής του µοντέλου σε όλους τους πληθυσµούς και τις υπηρεσίες αθλητισµού και 
αναψυχής. ∆ήλωσαν, µάλιστα, αδυναµία επιβεβαίωσης της εγκυρότητας και αξιοπιστίας του.  Το µοντέλο 
των Brady και Cronin (2001), από την άλλη, προτείνει ότι η ποιότητα των υπηρεσιών µπορεί να αξιολογηθεί 
µέσα από τρεις διαστάσεις: 

1. Το φυσικό περιβάλλον: αναφέρεται στο υλικό στοιχείο της υπηρεσίας, για παράδειγµα στην 
εγκατάσταση ή το περιβάλλον, στον σχεδιασµό, στον εξοπλισµό, στην καθαριότητα και την 



ατµόσφαιρα (π.χ. µουσική, πολυκοσµία, κ.ο.κ.) (Kyle, Graefe, Manning & Bacon, 2004a; 
Theodorakis, Tsigilis & Alexandris, 2009; Zeithaml & Bitner, 2003). 

2. Την αλληλεπίδραση: ανάµεσα στους πελάτες και το προσωπικό, η οποία αποτελεί ίσως το 
σηµαντικότερο παράγοντα στην παροχή των υπηρεσιών (Brady & Cronin, 2001; Zeithaml & 
Bitner, 2003). Αυτή επιτυγχάνεται µέσω, για παράδειγµα, της παροχής ξεκάθαρης 
καθοδήγησης, της παροχής βοήθειας κατά τη χρήση του εξοπλισµού, των τεχνικών γνώσεων 
του προσωπικού, της ευγένειας, της θετικής του διάθεσης, κ.ο.κ. 

3. Το αποτέλεσµα: που αξιολογείται βάσει των προσδοκιών των πελατών για τα οφέλη που θα 
αποκοµίσουν από τη συµµετοχή ή τη θέαση, όπως για παράδειγµα την ευχαρίστηση, τη 
µείωση του στρες, την υγεία, κ.ά.. Συνήθως το αποτέλεσµα διακρίνεται σε: α) «σωµατικό», 
π.χ. βελτίωση της φυσικής κατάστασης, της εµφάνισης, κ.ά., β) «κοινωνικό», π.χ. 
κοινωνικοποίηση ή κοινός χρόνος µε φίλους, την οικογένεια, κ.ά. και γ) «ψυχολογικό», π.χ. 
χαλάρωση, ευεξία, κ.ά. 

Ο Gronroos, µόλις το 1984, παρουσίασε ένα µοντέλο αξιολόγησης της ποιότητας, το λεγόµενο 
«Μοντέλο της Αντιλαµβανόµενης Ποιότητας Υπηρεσιών» (Perceived Service Quality Model - PSQ) και 
πρότεινε ότι η µέτρηση της έννοιας προϋποθέτει την αξιολόγηση δύο διαστάσεων: α) της τεχνικής διάστασης 
ή αλλιώς «αποτέλεσµα» και β) της λειτουργικής διάστασης ή «διαδικασία», η οποία αναφέρεται στον τρόπο 
µε τον οποίο παραδίδεται η υπηρεσία στον πελάτη. Ο ερευνητής υποστήριξε τη θεωρία του αυτή και σε 
µετέπειτα έρευνα (Gronroos, 2005).  Σύµφωνα µε τους Mels, Boshoff και Deon (1997), µια δυσδιάστατη 
κλίµακα µέτρησης της ποιότητας υπηρεσιών, όπως αυτή, παρουσιάζει αρκετά πλεονεκτήµατα: α) έχει 
πρακτική χρησιµότητα, β) γίνεται εύκολα κατανοητή και γ) επιτρέπει στους µάνατζερ να κατασκευάσουν 
εύκολα ένα όργανο µέτρησης, εξειδικευµένο σε έναν συγκεκριµένο τύπο υπηρεσίας. 

Στη διεθνή βιβλιογραφία, η τεχνική διάσταση της ποιότητας, αναφέρεται στο αποτέλεσµα της 
υπηρεσίας και αντικατοπτρίζει αυτό που τελικά παρέχεται στους καταναλωτές, ενώ η λειτουργική ποιότητα 
αναφέρεται στο πώς παρέχεται µια υπηρεσία στους καταναλωτές και σχετίζεται µε συµπεριφορικές πτυχές 
της υπηρεσίας, όπως για παράδειγµα, την αλληλεπίδραση µεταξύ του προσωπικού της υπηρεσίας και των 
καταναλωτών, την προσβασιµότητα, τον τρόπο µε τον οποίο το προσωπικό εκτελεί την εργασία του, καθώς 
και µε τις διαδικασίες µε τις οποίες παρέχεται η υπηρεσία (Caruana, 2002). 

Σύµφωνα µε τους Kumar, Smart, Maddern και Maull (2008), η λειτουργική ποιότητα των υπηρεσιών 
αναφέρεται στο «να κάνεις τα πράγµατα µε ωραίο τρόπο», ενώ η τεχνική ποιότητα αναφέρεται «στο να 
κάνεις τα πράγµατα σωστά». Οι δε Kang (2006) και Kang και James (2004) υποστήριξαν ότι, αν και η 
λειτουργική ποιότητα έχει ένα συµπληρωµατικό ρόλο σε σχέση µε την τεχνική ποιότητα στην παροχή µιας 
υπηρεσίας, είναι αυτή που µπορεί να επηρεάσει τις αντιλήψεις των καταναλωτών για τη συνολική ποιότητα 
της υπηρεσίας. Επίσης, ο Kang (2006) διαπίστωσε ότι οι καταναλωτές µιας υπηρεσίας µπορεί να µην έχουν 
την ικανότητα να διακρίνουν την τεχνική ποιότητα µε ακρίβεια, µε αποτέλεσµα να κάνουν αξιολογήσεις κατά 
βάση στηριζόµενοι στη λειτουργική ποιότητα της υπηρεσίας. 

Οι Theodorakis, Howat, Ko και Avourdiadou (2014) διαπίστωσαν ότι οι κλίµακες αξιολόγησης της 
ποιότητας των υπηρεσιών αθλητισµού και αναψυχής επί το πλείστον συµπεριλαµβάνουν τις διαστάσεις της 
αλληλεπίδρασης, του φυσικού περιβάλλοντος (servicescape) και του αποτελέσµατος (Alexandris et al., 2004; 
Clemes, Brush & Collins, 2011; Hightower, Brady & Baker, 2002; Li & Petrick, 2010; Tsitskari et al., 2014), 
στοιχείο φυσιολογικό αν αναλογιστούµε τη σηµασία των διαστάσεων αυτών για τους καταναλωτές 
αθλητικών προϊόντων και υπηρεσιών. Το περιβάλλον ή η εγκατάσταση όπου παρέχεται η αθλητική ή 
αναψυχική υπηρεσία είναι ένας χώρος, στον οποίο ο καταναλωτής συχνά περνά µεγάλα χρονικά διαστήµατα 
(π.χ. ο χώρος του γυµναστηρίου για τον ασκούµενο ή το γήπεδο για τα παιδιά µίας αθλητικής ακαδηµίας –
πιθανά και τους γονείς αυτών). Η αλληλεπίδραση, από την άλλη, είναι εξίσου σηµαντική για τον αθλητικό 
καταναλωτή καθώς αυτός/ή θα πρέπει να εµπιστευτεί τις ικανότητες του/της γυµναστή/τριας και να νιώσει 
ασφαλής. Αυτό το χτίσιµο της εµπιστοσύνης πρέπει να τεθεί ως στόχος εξαρχής και γι’ αυτό το προσωπικό 
του αθλητικού οργανισµού θα πρέπει να αναπτύξει δεξιότητες, όπως ο εξατοµικευµένος τρόπος προσέγγισης 
του πελάτη, η θετική διάθεση, κ.ο.κ., ώστε σε κάθε στάδιο της κατανάλωση ο πελάτης να µένει 
ικανοποιηµένος/η (Alexandris et al., 2004; Howat, Crilley & McGrath, 2008; Theodorakis et al., 2014). Για 
παράδειγµα, ο πελάτης ενός γυµναστηρίου θα πρέπει να βιώνει θετική αλληλεπίδραση µε το προσωπικό κατά 
την εγγραφή του, στον τρόπο που τον/την προσεγγίζουν και στην κατανόηση των επιµέρους κινήτρων και 
αναγκών του, στη διαµόρφωση εξατοµικευµένου προγράµµατος άσκησης, στην αξιολόγηση και προσπάθεια 
βελτίωσης παραµέτρων της υγείας, της εµφάνισης ή της φυσικής του κατάστασης. Σε όλα αυτά τα στάδια, η 
αλληλεπίδραση µε το προσωπικό µπορεί να οδηγήσει σε µεγάλο ποσοστό ικανοποίησης. Τέλος, το 



αποτέλεσµα εξαρτάται από τις αρχικές προσδοκίες του καταναλωτή –και προφανώς στη διαµόρφωση αυτών 
πολύ µεγάλο ρόλο παίζει και πάλι το προσωπικό του οργανισµού. Καθώς, όπως ήδη αναφέρθηκε, τα 
αποτελέσµατα που βιώνει κάποιος από τη συµµετοχή ή τη θέαση ενός αθλητικού γεγονότος ή γεγονότος 
ψυχαγωγίας είναι πολλά και ποικίλα, είναι ιδιαιτέρως σηµαντικό να αξιολογούνται και, αν είναι δυνατόν, να 
συζητούνται µε τον αθλητικό καταναλωτή. 

Σύµφωνα µε τον Gerson (1999), οι περιοδικές µελέτες αξιολόγησης διαστάσεων, όπως η ποιότητα 
υπηρεσιών ή η ικανοποίηση (όπως σε λίγο θα συζητήσουµε), καλό θα είναι να εφαρµόζονται ακόµη και 
τέσσερις φορές το χρόνο, διαµορφώνοντας έτσι ένα σύστηµα καταγραφής και συµβάλλοντας στην 
αντιµετώπιση των κενών ανάµεσα στις προσδοκίες και τις αντιλήψεις των καταναλωτών και των αθλητικών 
παρόχων. Τέτοια συστήµατα καταγραφής είναι ιδιαιτέρως σηµαντικό να αναπτυχθούν και να λειτουργήσουν 
στους διάφορους οργανισµούς άσκησης και αναψυχής της Ελλάδας, όπου επί το πλείστον η καταναλωτική 
έρευνα είναι ακόµη περιορισµένη και ασαφής.  

Είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι η αντίληψη της ποιότητας υπηρεσιών από τους καταναλωτές, αλλά 
και η ικανοποίηση και αφοσίωσή τους, δεν µπορούν να είναι στατικά διαχειρίσιµες από τους ερευνητές και 
τους πρακτικούς του χώρου του αθλητικού µάρκετινγκ. Για να δηµιουργήσουν δυνατές σχέσεις µε τους 
πελάτες τους, οι επιχειρήσεις θα πρέπει να κατανοήσουν ότι οι προτιµήσεις των πελατών αλλάζουν, ανάλογα 
µε τη διάρκεια της σχέσης που έχουν αναπτύξει µαζί τους (Αβουρδιάδου, 2014; Bell, Auh & Smalley, 2005; 
Mittal & Katrichis, 2000). Κάποια χαρακτηριστικά της υπηρεσίας που είναι σηµαντικά για τους άπειρους, 
πιθανά δεν είναι το ίδιο σηµαντικά για τους έµπειρούς καταναλωτές, ενώ η επίδραση αυτών στην 
ικανοποίηση και την αφοσίωσή τους, επίσης, αλλάζει καθώς η σχέση προχωρά (Alba & Hutchinson,1987; 
Mittal & Katrichis, 2000). Επιπλέον, σε έρευνα της Αβουρδιάδου (2014) σε δηµοτικά αθλητικά προγράµµατα 
προέκυψε ότι η εφαρµογή παρεµβατικού προγράµµατος που αποσκοπούσε στη βελτίωση των παρεχοµένων 
υπηρεσιών  βελτίωσε τις αντιλήψεις των συµµετεχόντων για την ποιότητα υπηρεσιών που ελάµβαναν, αύξησε 
τα επίπεδα ικανοποίησής τους αλλά και την πρόθεση να συνεχίσουν να συµµετέχουν και στο µέλλον. Οι 
διοικήσεις των αθλητικών οργανισµών θα πρέπει να έχουν διαρκώς στο νου τους ότι η ποιότητα των 
υπηρεσιών αποτελεί µία συνεχή δέσµευση προς τους πελάτες και οι διαδικασίες για την παροχή της θα πρέπει 
πάντα να συµβαδίζουν µε τις τάσεις-ανάγκες της εποχής αλλά και µε τις αξιολογήσεις που λαµβάνουν από 
τους καταναλωτές τους, αναφορικά µε την πιθανή ύπαρξη κενών στη διανοµή της υπηρεσίας.  

 
 

Μοντέλο 
Αριθµός 
διαστάσεων 

Ονοµατολογία 
διαστάσεων 

Παράδειγµα για την κάθε διάσταση 

SERVQUAL 
(Parasuraman, 
Zeithaml & Berry, 
1988) 

5 

• Υλικό στοιχείο 
• Αξιοπιστία 
• Ανταπόκριση 
• Ασφάλεια 
• Ενσυναίσθηση 

• Ο εξοπλισµός είναι σύγχρονος 
• Το πρόγραµµα αρχίζει στην ώρα του 
• Οι προτάσεις των πελατών εισακούονται 
• Ο γυµναστής είναι καταρτισµένος 
• Ο γυµναστής είναι φιλικός 

Μοντέλο των Brady 
& Cronin (2001) 

3 

• Φυσικό περιβάλλον 
• Αλληλεπίδραση 
• Αποτέλεσµα 

• Ο εξοπλισµός είναι σε καλή κατάσταση 
• Το προσωπικό είναι καταρτισµένο 
• Η συµµετοχή µου σε.. βελτίωσε τη φυσική 

µου κατάσταση 

PSQ (Gronroos, 1984; 
2005) 

2 

• Τεχνική ποιότητα ή 
αποτέλεσµα 

• Λειτουργική ποιότητα 
ή διαδικασία 

• Ο εξοπλισµός είναι σε καλή κατάσταση 
 
• Το προσωπικό είναι φιλικό 

Πίνακας 8.1 ∆ιαδεδοµένα µοντέλα αξιολόγησης της παρεχόµενης ποιότητας υπηρεσιών. 
 
 
 

8.5 Ικανοποίηση καταναλωτών 
 
Για την πλειονότητα των αθλητικών οργανισµών η συνδροµή ή ανανέωση της ιδιότητας µέλους αποτελεί 
καθοριστικό στοιχείο της επιβίωσής τους (Lam, Zhang & Jensen, 2005; Sawyer & Smith, 1999). Σε αυτό το 
πλαίσιο, η ικανοποίηση των καταναλωτών έχει αναδειχθεί ως ένα από τα πλέον σηµαντικά συστατικά της 



επιτυχίας ενός οργανισµού αθλητισµού και αναψυχής (Alexandris & Palialia, 1999; Gerson, 1999;  Cronin & 
Taylor, 1992). Επιπλέον, έχει αναγνωριστεί, τόσο από πρακτικούς όσο και από ερευνητές του µάρκετινγκ, ως 
µία έννοια κλειδί στη διαµόρφωση του µάρκετινγκ σχέσεων και υπηρεσιών (Bodet, 2006;  Shilbury et al., 
2014). Οι καταναλωτές αξιολογούν το προϊόν/υπηρεσία που λαµβάνουν µε βάση τις αρχικές ανάγκες και 
προσδοκίες τους. Το αποτέλεσµα που προκύπτει µπορεί να είναι είτε η ικανοποίηση είτε η δυσαρέσκεια. Η 
ικανοποίηση συµβάλει στην ενίσχυση της αφοσίωσης του καταναλωτή και συνήθως οδηγεί σε µία διάθεση να 
επαναλάβει την εµπειρία που βίωσε. Αντιθέτως, η δυσαρέσκεια συνήθως οδηγεί στο αντίθετο ακριβώς 
αποτέλεσµα και στη µη επανάληψη µίας εµπειρίας η οποία επέφερε ένα αρνητικό αίσθηµα (Alexandris & 
Palialia, 1999; Tsitskari, Quick & Tsakiraki, 2014), στη δυσφήµιση του προϊόντος ή της υπηρεσίας, στην 
εκδήλωση παραπόνων και σε άλλες αρνητικές συµπεριφορές (Shilbury et al., 2014). Η κατανόηση, λοιπόν, 
των διαστάσεων της ικανοποίησης και του τι οδηγεί σε αυτήν είναι εξαιρετικά σηµαντική. 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, υπάρχουν κάποιες σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στην ποιότητα των 
υπηρεσιών και την ικανοποίηση. Ένα µεγάλο µέρος της διεθνούς βιβλιογραφίας έχει µελετήσει την ποιότητα 
των υπηρεσιών ως πρόδροµο της ικανοποίησης (π.χ. Alexandris et al., 2004; Lentell, 2000; MacIntosh & 
Doherty, 2007), η οποία (ποιότητα) προκύπτει ότι µπορεί να επηρεάσει, αλλά όχι πλήρως να προβλέψει τα 
επίπεδα ικανοποίησης (Theodorakis, Alexandris, Tsigilis & Karvounis, 2013; Tsitskari, Antoniadis & Cota, 
2014). Οι Zeithaml & Bitner (2003) ανέφεραν ότι η ικανοποίηση είναι µία ευρύτερη έννοια, η οποία 
επηρεάζεται από την αξιολόγηση που ο πελάτης κάνει για την ποιότητα υπηρεσιών που λαµβάνει, 
παράλληλα, όµως, επηρεάζεται από πολλούς άλλους παράγοντες περιστασιακούς (π.χ. καιρός), προσωπικούς 
(π.χ. διάθεση) ή και ψυχολογικούς (π.χ. κίνητρα). Οι Churchill και Suprenant (1982) ανέφεραν ότι η 
ικανοποίηση απορρέει από τη σύγκριση που κάνει ο πελάτης ανάµεσα στην ανταµοιβή που έλαβε από το 
προϊόν ή την υπηρεσία και το κόστος της αγοράς του, λαµβάνοντας υπόψη τον χρόνο, τα χρήµατα που 
διέθεσε καθώς και τις αρχικές τους προσδοκίες. 

Συνολικά, η ικανοποίηση αποτελεί µια επιθυµητή τελική κατάσταση της κατανάλωσης, µιας και 
ενισχύει το αίσθηµα της επιτυχίας και επιβεβαιώνει της ικανότητας λήψης αποφάσεων του καταναλωτή 
(Oliver, 2010). Ικανοποίηση παρουσιάζεται ως το αναπόφευκτο αποτέλεσµα της κατανάλωσης ενός αγαθού ή 
µίας υπηρεσίας, η οποία µπορεί να αξιολογηθεί, τόσο κατά τη διάρκεια όσο και µετά το πέρας της εµπειρίας 
κατανάλωσης. Στον αθλητισµό, µία πλήρης εµπειρία κατανάλωσης περιλαµβάνει διαστάσεις, όπως η 
ικανοποίηση του καταναλωτή από στοιχεία και γεγονότα που λαµβάνουν χώρα κατά τη διάρκεια της 
κατανάλωσης (π.χ. να περιµένει στην ουρά, η άνεση των καθισµάτων, κ.ά.), από το τελικό αποτέλεσµα 
(απόλαυση, διασκέδαση, συναισθήµατα) και από το συνολικό επίπεδο ικανοποίησης που νιώθει ότι έλαβε 
(ανεπαρκής, επαρκής, υπερβολική). Ως εκ τούτου, το επίπεδο της ικανοποίησης µπορεί να θεωρηθεί είτε ως 
µοναδική εκδήλωση που οδηγεί σε ένα αποτέλεσµα είτε ως συλλογική εντύπωση (Oliver, 2010; Shilbury et 
al., 2014). 

Ένας αξιόλογος και ευρύτερα αποδεκτός ορισµός της ικανοποίησης διατυπώθηκε από τον Oliver 
(1997), ο οποίος περιέγραψε την ικανοποίηση ως την απάντηση της καταναλωτικής εκπλήρωσης, δηλαδή ότι 
η χρήση ενός προϊόντος ή µίας υπηρεσίας παρέχει στον εκάστοτε καταναλωτή ένα ευχάριστο επίπεδο 
κατανάλωσης συµπεριλαµβανοµένων των επιπέδων υπό ή υπέρ εκπλήρωσης. Τρία είναι τα βασικά στοιχεία 
που πρέπει να λαµβάνονται υπόψη κατά την αξιολόγηση της ικανοποίησης: 

1. Η ικανοποίηση είναι ένα αίσθηµα που βιώνει ο καταναλωτής και όχι ο πελάτης. Αυτή η 
διάκριση είναι σηµαντική, καθώς ο καταναλωτής χρησιµοποιεί το προϊόν/υπηρεσία, ενώ ο 
πελάτης πληρώνει για αυτό και µπορεί να µην είναι ο άµεσος χρήστης (π.χ. ο γονιός ενός 
παιδιού που συµµετέχει σε µία αθλητική ακαδηµία ή κατασκήνωση). Συνεπώς, για να βιώσει 
κάποιος την ικανοποίηση, θα πρέπει να έχει προσωπική εµπειρία. 

2. Η ικανοποίηση είναι συναίσθηµα και αποτελεί τη βραχυπρόθεσµη τοποθέτηση του 
καταναλωτή για ένα προϊόν/υπηρεσία, η οποία, ωστόσο, µπορεί να µεταβληθεί εύκολα υπό 
την επίδραση διαφόρων παραγόντων.  

3. Τέλος, υπάρχει ένα ανώτατο αλλά και ένα κατώτατο επίπεδο ικανοποίησης (Hom, 2000). 
Για την κατανόηση της διαδικασίας µε την οποία διαµορφώνεται η ικανοποίηση, ο Oliver (2010) 

διατύπωσε το Μοντέλο της Μη Επιβεβαίωσης των Προσδοκιών (Disconfirmation of Expectation Model – 
DEM), σύµφωνα µε το οποίο κάθε βασισµένη στην εµπειρία αντίληψη της απόδοσης µίας υπηρεσίας 
συγκρίνεται µε τις αρχικές προσδοκίες του καταναλωτή. Σύµφωνα µε αυτό το µοντέλο, η εκλογίκευση της 
απόδοσης που βιώνει το άτοµο σε σχέση µε τις αρχικές του προσδοκίες µπορεί να οδηγήσει σε τρία 
αποτελέσµατα: α) αρνητικό αποτέλεσµα, δηλαδή η απόδοση της υπηρεσίας υπολείπεται των προσδοκιών, β) 
µηδενικό αποτέλεσµα, δηλαδή ο καταναλωτής βίωσε αυτό που ανέµενε και γ) θετικό αποτέλεσµα, που οδηγεί 



σε έναν ικανοποιηµένο καταναλωτή. Σε σχέση µε την αξιολόγηση της ποιότητας υπηρεσιών, το µοντέλο του 
Oliver (2010) προϋποθέτει ότι ο καταναλωτής έχει βιώσει την εµπειρία χρήσης ενός αθλητικού 
προϊόντος/υπηρεσίας.  

 

8.5.1 Η αξιολόγηση της ικανοποίησης  
 
Στον αθλητισµό, ένας συνεχώς αυξανόµενος αριθµός ερευνών πραγµατεύεται την ουσία και την αξιολόγηση 
της έννοιας της ικανοποίησης, τόσο στον αθλητισµό θέασης όσο και στη συµµετοχή σε δραστηριότητες 
άσκησης και αναψυχής. 

Στον αθλητισµό θέασης οι αντιλήψεις για την αθλητική εγκατάσταση έχουν συµπεριληφθεί στα 
στοιχεία που µπορεί να επηρεάσουν την ικανοποίηση του θεατή/φιλάθλου (Madrigal, 1995; Wakefield & 
Blodgett, 1994). Οι van Leeuwen, Quick και Daniel (2002) ανέφεραν ότι τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του 
αθλητισµού, όπως η ταύτιση µε την οµάδα και η νίκη/ήττα, θα πρέπει να λαµβάνονται οπωσδήποτε υπόψη 
κατά την αξιολόγηση της ικανοποίησης, καθώς οι πιο ταυτισµένοι οπαδοί, όπως και όσοι βιώνουν τη νίκη της 
οµάδας τους, λογικά και φυσιολογικά θα είναι και πιο ικανοποιηµένοι. Οι McDonald και Shaw (2005) και, 
στη συνέχεια, οι McDonald, Karg και Vocino (2013) διαµόρφωσαν ένα περιεκτικό εργαλείο αξιολόγησης της 
συνολικής ικανοποίησης των κατόχων εισιτηρίων διαρκείας. Το εργαλείο αυτό περιλαµβάνει µία σειρά από 
διαστάσεις που αφορούν στον κάτοχο του εισιτηρίου, όπως είναι η διαχείριση της ιδιότητας µέλους, η 
εξυπηρέτηση, η απόδοση της οµάδας, η επικοινωνία/µάρκετινγκ, η διοίκηση της οµάδας, η προσωπική 
ανάµειξη και η έδρα του συλλόγου. Φαίνεται, µάλιστα, να είναι ένα αρκετά αξιόπιστο εργαλείο αξιολόγησης 
της συνολικής ικανοποίησης, καθώς δεν επηρεάζεται σηµαντικά από παραµέτρους που παρουσιάζουν 
αλλαγές, όπως η απόδοση της οµάδας. 

Στον χώρο του συµµετοχικού αθλητισµού, η συνολική ικανοποίηση έχει οριστεί και αξιολογηθεί ως η 
συνολική αξιολόγηση των αθροιστικών εµπειριών ενός καταναλωτή µε µία συγκεκριµένη υπηρεσία (Li & 
Petrick, 2010; Oliver, 1997; Spreng, MacKenzie & Olshavsky, 1996; Theorodakis et al., 2014). Οι Murray και 
Howat (2002), όπως και αρκετοί άλλοι ερευνητές (Ganesh, Arnold & Reynolds, 2000; McCollough, Berry & 
Yadav, 2000), έχουν χρησιµοποιήσει µία µόλις µεταβλητή αξιολόγησης της συνολικής ικανοποίησης. Στην 
πιο πρόσφατη βιβλιογραφία, πάντως, φαίνεται να προτιµώνται οι κλίµακες µε περισσότερες µεταβλητές, ιδίως 
δε αν χρησιµοποιούνται προκειµένου να εξετάσουν τη σχέση της ικανοποίησης µε την αφοσίωση και την 
ποιότητα υπηρεσιών (Theodorakis et al., 2014). Για παράδειγµα, οι Howat, Crilley και McGrath (2008), 
αναφέρουν ότι η συνολική ικανοποίηση είναι απόρροια δύο µεταβλητών: της συνολικής ικανοποίησης από 
την υπηρεσία και της εµπειρίας που βίωσε ο καταναλωτής. Οι Brady, Knight, Cronin, Hult και Keillor (2005) 
χρησιµοποίησαν τρεις µεταβλητές αξιολόγησης της συνολικής ικανοποίησης, όπου κάποιος βαθµολογεί το 
πόσο «ευχαριστηµένος», «ικανοποιηµένος» και «χαρούµενος» είναι µε την υπηρεσία που έλαβε. 

Μία από τις πλέον διαδεδοµένες κλίµακες αξιολόγησης της ικανοποίησης είναι αυτή του Oliver 
(1997), µε έξι µεταβλητές, όπου ο καταναλωτής αξιολογεί τη συνολική ικανοποίηση που νιώθει, την επιτυχία 
(µε δύο µεταβλητές), την απογοήτευση/µετάνοια, την αποτυχία και την αρνητική επίδραση από τη χρήση της 
υπηρεσίας. Οι µεταβλητές µε αρνητική χροιά θα πρέπει, φυσικά, να αντιστραφούν κατά τη στατιστική 
επεξεργασία των δεδοµένων για την έκδοση ασφαλών αποτελεσµάτων (Alexandris et al., 2004; Tsitskari et 
al., 2014a,b). 
 

8.6 Αφοσίωση καταναλωτών 
 
Η βιβλιογραφία του µάρκετινγκ έχει επισηµάνει τη σηµασία της ανάπτυξης ισχυρών σχέσεων/δεσµών 
ανάµεσα στον πελάτη και τον οργανισµό παροχής προϊόντων/υπηρεσιών. Εκτεταµένη έρευνα έχει δείξει ότι 
οι πελάτες που διατηρούν µακροχρόνιες σχέσεις µε έναν οργανισµό παροχής υπηρεσιών αποτελούν ένα 
ιδιαιτέρως πολύτιµο «περιουσιακό του στοιχείο» (Dowling & Uncles, 1997; Palmatier, Scheer, Houston, 
Evans & Gopalakrishna, 2007; dos Santos & Basso, 2012). Κι αυτό γιατί οι συγκεκριµένοι καταναλωτές είναι 
πιο διατεθειµένοι να συνεχίσουν την κατανάλωση της υπηρεσίας, να ξοδέψουν περισσότερα σε κάθε τους 
επίσκεψη (DeWulf, Odekerken-Schroder & Iacobucci, 2001), είναι πιο δεκτικοί σε µία αύξηση της τιµής 
(Dowling & Uncles, 1997; Mattila, 2001; Palmatier et al., 2007), σίγουρα κοστίζουν λιγότερο στους 
οργανισµούς µιας και µειώνονται τα έξοδα για προωθητικές ενέργειες (Bolton, Kannan & Bramlettt, 2000; 
Rigby, Reichheld & Scheffer, 2002), είναι διατεθειµένοι να συστήσουν την υπηρεσία και σε άλλους (Oliver, 



1997), και να αναµειχθούν σε συζητήσεις µε τη διοίκηση του οργανισµού, στη διαδικασία λήψης αποφάσεων 
ή σε δράσεις εθελοντισµού (Kyle, Absher & Chancellor, 2005; Zeithaml, Berry & Parasuraman, 1996). 

Οι Jacoby και Kyner (1973) όρισαν την αφοσίωση των πελατών διττά ως: α) στάση και β) 
συµπεριφορά. Η αφοσίωση ως στάση ή αλλιώς «ψυχολογική δέσµευση», αναφέρεται στη σχέση που 
αναπτύσσεται ανάµεσα στον καταναλωτή και τον οργανισµό και διαµορφώνεται από διαφορετικές, σε κάθε 
περίπτωση, σκέψεις και συναισθήµατα (Hallowell, 1996;Kyle et al., 2010; Pritchard, Howat & Havitz, 1992). 
Η αφοσίωση, ως συµπεριφορά, αναφέρεται στην έκβαση της διαδικασίας λήψης της απόφασης ενός 
καταναλωτή και της προτίµησης που εκδηλώνει σε µία συγκεκριµένη φίρµα (brand), οργανισµό, υπηρεσία, 
κ.ο.κ., επιλέγοντας ανάµεσα από άλλα παρόµοια προϊόντα και/ή υπηρεσίες για µία χρονική περίοδο. Γι’ αυτό, 
άλλωστε, συνήθως εκφράζεται µε δείκτες που εξετάζουν τη συχνότητα, τη διάρκεια και τη συνέπεια της 
συναλλαγής (Iwasaki & Havitz, 1998).  

Ο Oliver (1997) όρισε την αφοσίωση ως τη βαθιά δέσµευση ενός πελάτη να συνεχίζει την 
κατανάλωση του προϊόντος/υπηρεσίας ενός συγκεκριµένου οργανισµού, παρά τις επιρροές που δέχεται από 
προσπάθειες του µάρκετινγκ άλλων οργανισµών, που φυσικά αποσκοπούν στην αλλαγή της καταναλωτικής 
του συµπεριφοράς.  

Οι ερευνητές του αθλητικού µάρκετινγκ έχουν εξετάσει µοντέλα σύµφωνα µε τα οποία η παροχή 
ποιοτικών υπηρεσιών προβλέπει την ικανοποίηση, και αυτή, µε τη σειρά της, επιφέρει την αφοσίωση των 
πελατών και την επανάληψη της αγοράς. Επιπλέον, σε έρευνά τους, ο Alexandris και οι συνεργάτες του 
(2004), απέδειξαν ότι η ποιότητα υπηρεσιών µπορεί εµµέσως να επηρεάσει την ψυχολογική δέσµευση και τη 
θετική δια στόµατος επικοινωνία σε πελάτες γυµναστηρίων, ενώ ο Hightower και οι συνεργάτες του (2002) 
παρατήρησαν ότι η ποιότητα υπηρεσιών επηρεάζει έµµεσα και την πρόθεση των καταναλωτών να συνεχίσουν 
να παρακολουθούν αγώνες baseball. Η Tsitskari και οι συνεργάτες της (2014) κατέληξαν, επίσης, στο ότι η 
ποιότητα υπηρεσιών, και πιο συγκεκριµένα η διάσταση «Αλληλεπίδραση/Προσωπικό» µπορεί άµεσα να 
επηρεάσει όχι µόνο την ικανοποίηση, αλλά και την αφοσίωση των πελατών γυµναστηρίων.  

Η αξιολόγηση της αφοσίωσης των καταναλωτών, ως στάση και ως συµπεριφορά, θα πρέπει να 
αποτελεί αυτονόητο και αναπόσπαστο δείκτη αξιολόγησης των δράσεων ενός οργανισµού. Οι αρνητικές 
ενδείξεις αφοσίωσης, όπως για παράδειγµα η µειωµένη επανάληψη αγοράς ή η µη πρόθεση του καταναλωτή 
να συστήσει το προϊόν/υπηρεσία και σε άλλους, θα πρέπει να προβληµατίζει σηµαντικά τους οργανισµούς σε 
ό,τι αφορά στην ποιότητα των υπηρεσιών που παρέχουν και στο κατά πόσο φροντίζουν να ξεπερνούν τις 
αρχικές προσδοκίες των καταναλωτών τους.  

 

8.6.1 Η αξιολόγηση της αφοσίωσης  
 
Όπως ήδη αναφέρθηκε, για την αξιολόγηση των αφοσίωσης των πελατών, στη βιβλιογραφία έχουν προταθεί 
δύο διαστάσεις: 

1. Η αξιολόγηση της συµπεριφοράς, µε παραµέτρους, όπως η διάρκεια, η συχνότητα, ο χρόνος 
που αφιερώνει κανείς στην παρακολούθηση ή συµµετοχή σε µία δραστηριότητα αθλητισµού 
ή αναψυχής (Iwasaki & Havitz, 2004; Havitz & Howard, 1995; Kyle, Graefe, Manning, & 
Bacon, 2004b), όπως: α) χρονικό διάστηµα συµµετοχής ή παρακολούθησης (π.χ. Πόσα 
χρόνια, µήνες, ηµέρες, κ.ά. συµµετέχετε σε…), β) πόσο συχνά (π.χ. Πόσες φορές την 
εβδοµάδα/µήνα/χρόνο, κ.ο.κ. συµµετέχετε σε…), γ) τη διάρκεια της συµµετοχής (π.χ. Πόση 
ώρα συµµετέχετε σε…), κ.ά. Καίρια στην αξιοποίηση σχετικών δεδοµένων, ανάλογα φυσικά 
και µε την υπηρεσία που παρέχει ο οργανισµός, κρίνεται η αξιοποίηση µίας ηλεκτρονικής, 
κατά προτίµηση, διατήρησης βάσης δεδοµένων των πελατών. 

2.  Η αξιολόγηση της στάσης του καταναλωτή, ή αλλιώς ψυχολογική δέσµευση µε την 
υπηρεσία, η οποία συνήθως αξιολογείται µε παραµέτρους όπως: α) η πρόθεση για θετικά 
σχόλια για την υπηρεσία, β) η σηµασία της υπηρεσίας για τον πελάτη, γ) οι γνώσεις για την 
υπηρεσία, δ) η ενηµέρωση που λαµβάνει κάποιος για την υπηρεσία (π.χ. από ΜΜΕ), κ.ά. 
(Funk & Pastore, 2000). 

Για την αξιολόγηση της ψυχολογικής δέσµευσης στη βιβλιογραφία του αθλητικού µάρκετινγκ 
φαίνεται να επικρατεί η αξιοποίηση της κλίµακας των Scanlan, Simons, Carpenter, Schmidt και Keeler 
(1993), η οποία έχει προσαρµοστεί και αξιοποιηθεί σε πολλά διαφορετικά πλαίσια και κουλτούρες 
(Alexandris et al., 2004; Alexandris, Zahariadis, Tsorbatzoudis & Grouios, 2002; Carpenter, Scanlan, Simons 
& Lobel, 1993; Scanlan, et al., 1993; Theodorakis et al., 2009; Tsitskari et al., 2014a), και περιέχει 



µεταβλητές όπως: «Πόσο αποφασισµένος/η είσαι να συνεχίσεις …», «Πόσο αφοσιωµένος/η είσαι στο…», 
«Πόσο δύσκολο θα σου ήταν να σταµατήσεις να….». Η συλλογή των δεδοµένων της ψυχολογικής δέσµευσης 
µπορεί να πραγµατοποιηθεί είτε σε συνέχεια είτε ανεξάρτητα από τη συλλογή δεδοµένων για την αφοσίωση 
ως συµπεριφορά. 
 

 
 

Πρακτική συµβουλή  
 

Ο µάρκετινγκ µάνατζερ ενός αθλητικού οργανισµού θα πρέπει ανά τακτά χρονικά διαστήµατα 
να διεξάγει µελέτες που αφορούν στη συλλογή δεδοµένων για θέµατα σχετικά µε την ποιότητα 
των παρεχοµένων υπηρεσιών, την ικανοποίηση και την αφοσίωση. Στη βιβλιογραφία έχει 
προταθεί η διεξαγωγή σχετικών µελετών ακόµη και τέσσερις φορές το χρόνο. Κάτι τέτοιο, 
βέβαια, µπορεί να καταστεί χρονοβόρο και οικονοµικά πολυέξοδο για έναν οργανισµό, 
ανάλογα, φυσικά, και µε την πελατειακή του βάση. Προτείνεται, ανάλογα µε τη φύση του 
οργανισµού και τις ιδιαιτερότητες στη λειτουργία του (π.χ. χιονοδροµικό κέντρο, γυµναστήριο, 
κατασκήνωση, ποδοσφαιρική οµάδα, κ.ο.κ.), η συλλογή σχετικών δεδοµένων να 
πραγµατοποιείται µία ή δύο φορές το χρόνο, σε περιόδους αλλαγής χρήσης της υπηρεσίας (π.χ. 
χειµώνας ή άνοιξη για τα γυµναστήρια) και, πάντα, ανάλογα µε τα δεδοµένα που προκύπτουν 
από τη λεγόµενη «συµπεριφορική αφοσίωση», όπως για παράδειγµα µία αναµενόµενη αλλαγή 
στη συχνότητα ή στη διάρκεια χρήσης µίας υπηρεσίας. 

Σηµαντικό: Σε αυτό το πλαίσιο, σηµαντική κρίνεται και πάλι η τήρηση µίας, ηλεκτρονικής 
κατά προτίµηση, βάσης δεδοµένων, στην οποία θα έχει άµεση πρόσβαση και δυνατότητα 
διαχείρισης ο µάρκετινγκ µάνατζερ του οργανισµού. 
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Κριτήρια αξιολόγησης  

Κριτήριο αξιολόγησης 1 
Αναφέρετε τα στοιχεία που θεωρείτε σηµαντικά, προκειµένου ένα γυµναστήριο να παρέχει ποιοτικές 
υπηρεσίες. 

Λύση 
Οι φοιτητές/τριες θα πρέπει να σκεφτούν, να καταγράψουν και στη συνέχεια να οµαδοποιήσουν, σε 
συνεργασία µε τον διδάσκοντα, τις παραµέτρους που θεωρούν, κατά την προσωπική τους άποψη, σηµαντικές 
στην αξιολόγηση της ποιότητας υπηρεσιών ενός γυµναστηρίου. 

Το παράδειγµα του γυµναστηρίου είναι προφανώς τυχαίο, και ο διδάσκων µπορεί να αξιοποιήσει 
πολλαπλά εναλλακτικά παραδείγµατα υπηρεσιών άσκησης και αναψυχής, ανάλογα µε τον τίτλο του 
µαθήµατος και τους στόχους αυτού. Καλό θα είναι, σε κάθε περίπτωση, οι φοιτητές, είτε ατοµικά είτε κατά 
οµάδες, να καταγράφουν τις παραµέτρους της ίδιας υπηρεσίας και όχι διαφορετικών.  
 

Κριτήριο αξιολόγησης 2 
Αναζητήστε στην (ελληνική) βιβλιογραφία ερωτηµατολόγια αξιολόγησης υπηρεσιών άσκησης και 
αναψυχής. Επιλέξτε και προσαρµόστε όποιο από αυτά θεωρείτε ότι εξυπηρετεί περισσότερο τις ανάγκες 
του οργανισµού/υπηρεσίας που σας ενδιαφέρει να ασχοληθείτε. Παρουσιάστε τα περιγραφικά 
αποτελέσµατα στην τάξη.  

Λύση 
Οι φοιτητές/τριες, σε συνεργασία µε τον/τη καθηγητή/τριά τους, θα αναζητήσουν στη βιβλιογραφία, θα 
υιοθετήσουν και θα προσαρµόσουν στον πληθυσµό που τους ενδιαφέρει το ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης της 
παρεχόµενης ποιότητας υπηρεσιών που περισσότερο ταιριάζει σε αυτόν τον πληθυσµό/οργανισµό. Στη 
συνέχεια, θα συλλέξουν δεδοµένα από συµµετέχοντες/θεατές και θα παρουσιάσουν τα περιγραφικά 
αποτελέσµατα στην τάξη. 
 

Κριτήριο αξιολόγησης 3 
Με ποιον τρόπο θα επιλέγατε να αξιολογήσετε την αφοσίωση ενός καταναλωτή υπηρεσιών αθλητισµού 
και αναψυχής; Γιατί; 

Λύση 
Η αξιολόγηση µπορεί και πρέπει να γίνει στην αφοσίωση του καταναλωτή ως στάση και ως συµπεριφορά. Θα 
πρέπει ο φοιτητής/τρια ουσιαστικά να µελετήσει και να κατανοήσει την αξιολόγηση αυτών των διαστάσεων, 
τα µοντέλα αξιολόγησης και τη σηµασία τους για τον οργανισµό.  
 

Κριτήριο αξιολόγησης 4 
Πώς διαφοροποιούνται η αντιλαµβανόµενη ποιότητα υπηρεσιών και η ικανοποίηση; 

Λύση 
Στα ακόλουθα: 

1. Η ποιότητα κρίνεται έναντι κάποιων καθορισµένων σταθερών (π.χ. ποιο θεωρώ ως το ιδανικό 
γυµναστήριο). Η ικανοποίηση, από την άλλη, διαµορφώνεται από τις προσωπικές προσδοκίες 
(π.χ. ένα µέτριο σε παροχές γυµναστήριο µπορεί να αφήσει ικανοποιηµένους κάποιους 
πελάτες µε χαµηλές προσδοκίες). 



2. Η εκτίµηση της ποιότητας είναι µία ορθολογιστική διαδικασία, ενώ της ικανοποίησης είναι 
διανοητική και συναισθηµατική διαδικασία. 

3. Η εκτίµηση της ποιότητας είναι µεγαλύτερης διάρκειας, ενώ της ικανοποίησης διαρκεί λίγο 
και µπορεί να εξαρτηθεί από προσωπικούς παράγοντες (π.χ. διάθεση), εξωτερικούς 
παράγοντες (π.χ. καιρικές συνθήκες), τις προσδοκίες και, φυσικά, την τιµή (κόστος αφοράς, 
κόστος προσπάθειας, ανταγωνισµός, κ.ο.κ.). 

4. Η αξιολόγηση της ποιότητας υπηρεσιών µπορεί να γίνει και από κάποιον µη χρήστη της 
υπηρεσίας (π.χ. άκουσα ότι…). Η αξιολόγηση της ικανοποίησης µπορεί να γίνει µόνο από τον 
καταναλωτή της υπηρεσίας. 

 
 
 
 

 


