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Η χρήση της ψηφιακής τεχνολογίας υγείας 
στους ηλικιωμένους

Η σύγχρονη εποχή διέπεται από ψηφιακές εφαρμογές σε όλους τους τομείς 

της ζωής, καθώς αρκετές από τις καθημερινές δραστηριότητες πραγματο-

ποιούνται με τη χρήση του διαδικτύου. Η σταδιακή ψηφιοποίηση φάνηκε 

να επισπεύδεται με την έλευση της πανδημίας COVID-19. Το γεγονός αυτό 

επηρέασε και τον χώρο της υγείας, όπου αναπτύχθηκαν πολλές εφαρμογές 

για την παρακολούθηση της υγείας και της φυσικής κατάστασης, τον προ-

γραμματισμό και τη διαχείριση της φροντίδας υγείας, αλλά και την εκπαί-

δευση των ατόμων σε θέματα που αφορούν στην υγεία. Οι μελέτες διεθνώς 

αναγνωρίζουν τη δεινή θέση των ηλικιωμένων, καθώς στην πλειοψηφία τους 

δεν είναι εξοικειωμένοι με τη χρήση των τεχνολογιών και του διαδικτύου. 

Ενώ θα μπορούσαν να ωφεληθούν σημαντικά και σε πολλά επίπεδα από την 

ψηφιακή εποχή, γνωστικοί, αισθητηριακοί και σωματικοί περιορισμοί έχουν 

ως αποτέλεσμα να δυσχεραίνεται η εύκολη και αποτελεσματική χρήση των 

διαδικτυακών υπηρεσιών, οδηγώντας σε έναν άτυπο αποκλεισμό από τις 

παρεχόμενες ψηφιακές υπηρεσίες που αφορούν στην καθημερινότητά τους, 

αλλά και σε ευρύτερο κοινωνικό αποκλεισμό. Εν τούτοις, πιστεύεται ότι με τις 

κατάλληλες παρεμβάσεις οι ηλικιωμένοι μπορούν να ωφεληθούν σημαντικά 

από τη χρήση των τεχνολογιών πληροφοριών και επικοινωνίας (ΤΠΕ), ώστε 

να μπορούν να γηράσκουν ενεργά, με ασφάλεια, ανεξαρτησία, αυτονομία και 

με αυξημένο επίπεδο ευεξίας.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ραγδαία εξέλιξη της τεχνολογίας και των ψηφιακών 

εφαρμογών επηρέασε όλες τις πτυχές της καθημερινό-

τητας και τον τομέα της υγείας. Το smartphone αποτελεί 

το πλέον εύχρηστο και εύκολα προσβάσιμο εργαλείο για 

σύνδεση με το διαδίκτυο και τις διάφορες υπηρεσίες και 

χρησιμοποιείται καθημερινά για μια πληθώρα ενεργειών 

και δραστηριοτήτων, όπως η επικοινωνία, η ενημέρωση, 

η εκπαίδευση, η δικτύωση, τα οικονομικά και η υγεία.1,2 Οι 

νέες ψηφιακές τεχνολογίες στον χώρο της υγείας γίνονται 

όλο και περισσότερο απαραίτητες στην καθημερινότητα 

των ανθρώπων παγκοσμίως. Τα αποτελέσματα της ψηφι-

οποίησης της υγείας φαίνονται πολύ ενθαρρυντικά, αλλά 

αποκαλύφθηκε επίσης και αδυναμία χρήσης τους από 

κάποιες ομάδες ατόμων. Μια από αυτές είναι και οι ηλικιω-

μένοι, οι οποίοι συνιστούν μια ομάδα που θα μπορούσε να 

επωφεληθεί σημαντικά από εφαρμογές απομακρυσμένης 

φροντίδας, λόγω των χρόνιων νοσημάτων που τους απα-

σχολούν. Οι μελέτες διεθνώς τοποθετούν τους ηλικιωμέ-

νους σε μια δεινή θέση, καθώς γνωστικοί, αισθητηριακοί 

και σωματικοί περιορισμοί δυσχεραίνουν την εύκολη και 

αποτελεσματική χρήση των διαδικτυακών υπηρεσιών, 

οδηγώντας σε έναν άτυπο αποκλεισμό από τις παρεχόμενες 

υπηρεσίες που αφορούν στην καθημερινότητά τους, αλλά 

και σε ευρύτερο κοινωνικό αποκλεισμό.3 Με την αναμενόμε-

νη ραγδαία αύξηση του ηλικιωμένου πληθυσμού, θα ήταν 

συνετό να κατευθυνθούμε σε υιοθέτηση παρεμβάσεων που 

θα συνδράμουν τον ηλικιωμένο πληθυσμό να ξεπεράσει 

τις δυσκολίες στη χρήση του διαδικτύου προκειμένου να 

επωφεληθεί από αυτό και να μπορεί να γηράσκει ενεργά, 

με ασφάλεια, ανεξαρτησία, αυτονομία και με αυξημένο 

επίπεδο ευεξίας.4

2. ΨΗΦΙΑΚΗ ΕΠΟΧΗ

Σημαντική τεχνολογική εξέλιξη συνιστά η εμφάνιση 

των έξυπνων τηλεφωνικών συσκευών (smartphones), οι 

οποίες, εκτός από την απλή τηλεφωνική επικοινωνία, λει-

τουργούν ως φωτογραφική μηχανή/κάμερα, ραδιόφωνο, 

ρολόι, ημερολόγιο, πλοηγός, ενώ παρέχουν τη δυνατότητα 

συνεχούς σύνδεσης στο διαδίκτυο. Σε ελάχιστο χρόνο τα 

smartphones χρησιμοποιήθηκαν από δισεκατομμύρια αν-
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θρώπους παγκοσμίως και έγιναν πολύ γρήγορα απολύτως 

απαραίτητα εργαλεία για σημαντική μερίδα του πληθυσμού, 

ακόμη και στις αναπτυσσόμενες χώρες, όπου η κατοχή και 

η χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών και tablets δεν ήταν 

υψηλή.5 Στην Ελλάδα, το ποσοστό του πληθυσμού που έχει 

πρόσβαση στο διαδίκτυο το 2022 προσέγγισε το 85,5%.6 Η 

στατιστική υπηρεσία του Ηνωμένου Βασιλείου αναφέρει ότι 

για το έτος 2020 το ποσοστό των ηλικιωμένων χρηστών του 

διαδικτύου ηλικίας 75 ετών και άνω σχεδόν διπλασιάστηκε, 

φθάνοντας στο 54% έναντι του 29% για το έτος 2013.7

Η πλειοψηφία των καθημερινών δραστηριοτήτων και 

εργασιών μπορεί να πραγματοποιηθεί διαδικτυακά καθώς 

η ανάπτυξη εφαρμογών για smartphones (whatsapp, viber, 

messenger κ.ά.) δίνει νέες διαστάσεις στην επικοινωνία 

και η χρήση τους έφερε μεγάλες αλλαγές και διευκολύν-

σεις τόσο στην επαγγελματική, όσο και στην προσωπική 

επικοινωνία των χρηστών.8 Ψηφιακή υπόσταση έλαβαν 

σημαντικοί τομείς της ζωής, με πρώτο τον τραπεζικό και 

το “mobile banking”, που αφορά σε τραπεζικές εφαρμογές 

για κινητά τηλέφωνα, οι οποίες παρέχουν τη δυνατότητα 

διαχείρισης ψηφιακών χρημάτων (ψηφιακή κάρτα, ψηφιακό 

πορτοφόλι κ.ά.) διευκολύνοντας τις οικονομικές συναλλα-

γές.9 Ακολούθησε το εμπόριο, όταν ήδη από το τέλος της 

δεκαετίας του 1980 παγκόσμιες αλυσίδες καταστημάτων 

άρχισαν να δημιουργούν την ψηφιακή τους εκδοχή (e-shop), 

γεγονός που παρείχε τη δυνατότητα στους καταναλωτές 

τους να ψωνίζουν χωρίς φυσική παρουσία αλλά και χωρίς 

γεωγραφικούς και χρονικούς περιορισμούς.10

3. ΨΗΦΙΑΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) ορίζει την 

ηλεκτρονική υγεία ως «... αποδοτική και ασφαλή χρήση των 

τεχνολογιών πληροφορίας και επικοινωνιών (ΤΠΕ) για την 

υποστήριξη της υγείας, αλλά και πεδίων που σχετίζονται με 

την υγεία, περιλαμβανομένης της υγειονομικής περίθαλψης, 

της παρακολούθησης και της αγωγής υγείας, της γνώσης και 

της έρευνας».11 Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Επιτροπή (ΕΕ), 

«η ψηφιακή υγεία και η περίθαλψη αφορούν σε εργαλεία 

και υπηρεσίες που χρησιμοποιούν ΤΠΕ για τη βελτίωση της 

πρόληψης, της διάγνωσης, της θεραπείας, της παρακολού-

θησης και της διαχείρισης θεμάτων υγείας, καθώς και για 

την παρακολούθηση και τη διαχείριση των συνηθειών του 

τρόπου ζωής που επηρεάζουν την υγεία. Η ψηφιακή υγεία και 

περίθαλψη είναι καινοτόμες και μπορούν να βελτιώσουν την 

πρόσβαση στις υπηρεσίες φροντίδας υγείας και την ποιότητα 

αυτών των υπηρεσιών, καθώς και να αυξήσουν τη συνολική 

αποδοτικότητα του τομέα της υγείας». Η ΕΕ έθεσε επίσης και 

τρεις βασικούς πυλώνες ως βάση για τις ψηφιακές δραστη-

ριότητες που αφορούν στην υγεία, όπως: (α) την ασφαλή 

πρόσβαση, (β) τη διασύνδεση και (γ) την κοινή χρήση δε-

δομένων που αφορούν στην υγεία, με σκοπό την έρευνα, 

την ταχύτερη διάγνωση και τη βελτίωση της υγείας, καθώς 

και την ενίσχυση της ενδυνάμωσης των πολιτών και της 

εξατομικευμένης φροντίδας μέσω ψηφιακών υπηρεσιών.12 

Στην Ελλάδα, το 2007, με τον Ν 3607 συστήνεται η Ηλε-

κτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης ΑΕ (ΗΔΙΚΑ 

ΑΕ) υπό την εποπτεία και τον έλεγχο του Υπουργείου Ψηφι-

ακής Διακυβέρνησης. Το 2008 η ΗΔΙΚΑ αρχίζει τη χορήγηση 

του αριθμού μητρώου κοινωνικής ασφάλισης (ΑΜΚΑ) σε 

όλους τους πολίτες και τον Δεκέμβριο του 2016 παρέχει 

τη δυνατότητα στους πολίτες να κλείνουν ηλεκτρονικά τα 

ραντεβού τους με ιατρούς πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

(ΠΦΥ) μέσω της εφαρμογής της eRDV, ενώ σχεδιάστηκαν, 

αλλά ακόμη δεν έχουν χρησιμοποιηθεί εξ ολοκλήρου, το 

σύστημα ΠΦΥ για τον πολίτη, η πλατφόρμα με πληροφορίες 

για τον προσωπικό ιατρό, τα ηλεκτρονικά ραντεβού και ο 

ηλεκτρονικός φάκελος υγείας.13 

Πρόκληση για την ΗΔΙΚΑ αποτέλεσε και η εφαρμογή 

συστήματος ηλεκτρονικής συνταγογράφησης (ΗΣ). Στον 

χώρο της υγείας και της κοινωνικής ασφάλισης διεθνώς 

είχαν φανεί από καιρό δημοσιονομικά προβλήματα, που 

απαιτούσαν άμεση αντιμετώπιση και διαφάνεια στις διαδι-

κασίες.12 Ιδιαίτερα σημαντικά προβλήματα εμφανίζονταν 

στην προμήθεια και στη διάθεση των φαρμάκων και αυτό 

οδήγησε πολλές χώρες στην εφαρμογή συστημάτων ΗΣ 

(e-prescription). Η οικονομική κρίση στην Ελλάδα, αλλά 

και ο γενικότερος σχεδιασμός των ευρωπαϊκών πολιτικών, 

οδήγησαν προς μια εποχή υιοθέτησης μέτρων εξορθολο-

γισμού των εξόδων, γεγονός που ενίσχυσε την ιδέα της 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης.13 

4. ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΤΗΛΕ-ΥΓΕΙΑΣ

Ως τηλε-υγεία αναφέρεται η παροχή και η διευκόλυνση 

υπηρεσιών σχετικών με την υγεία και περιλαμβάνει τη νο-

σηλευτική και την ιατρική φροντίδα υγείας, την εκπαίδευση 

φροντιστών και ασθενών, τις υπηρεσίες πληροφοριών υγεί-

ας και αυτοφροντίδας μέσω τηλεπικοινωνίας και ψηφιακών 

εφαρμογών. Πρόκειται επομένως για μια ευρεία έννοια, 

καθώς περιλαμβάνει όλο το φάσμα των υπηρεσιών υγείας, 

με την Τηλε-νοσηλευτική και την Τηλε-ιατρική να αποτελούν 

μέρος αυτής.14 Ωστόσο, στη βιβλιογραφία οι δύο όροι συχνά 

χρησιμοποιούνται εναλλακτικά. Παραδείγματα τεχνολο-

γιών τηλε-υγείας αποτελούν η ζωντανή τηλεδιάσκεψη, οι 

εφαρμογές υγείας για κινητά και η απομακρυσμένη παρα-

κολούθηση ασθενών. Σε γενικές γραμμές, οι εφαρμογές 

τηλε-υγείας εμφανίζουν θετικό αντίκτυπο στην ικανοποίηση 

των ασθενών και των φροντιστών τους.15 Σύμφωνα με τον 
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ΠΟΥ, οι τηλε-υπηρεσίες υγείας, όπως η Τηλε-ιατρική και η 

Τηλε-νοσηλευτική, αφορούν στην παροχή φροντίδας υγείας 

από επαγγελματίες υγείας σε περιπτώσεις όπου η απόσταση 

είναι κρίσιμος παράγοντας, χρησιμοποιώντας τεχνολογίες 

πληροφοριών και επικοινωνιών για την ανταλλαγή έγκυρης 

πληροφορίας σχετικά με τη διάγνωση, την αγωγή και την 

πρόληψη ασθενειών, την έρευνα και την εκτίμηση, όπως 

και τη συνεχή εκπαίδευση των λειτουργών υγείας. Πλήθος 

μελετών έχουν διεξαχθεί για την αποτελεσματικότητα 

της χρήσης της Τηλε-νοσηλευτικής και της Τηλε-ιατρικής, 

με ενθαρρυντικά ευρήματα. Η καλύτερη κατανόηση και 

επικοινωνία, η άμεση ανταπόκριση, η εξατομίκευση, η 

αξιοπιστία, η υψηλή ποιότητα, η ευκολία, η αποφυγή με-

τακίνησης είναι τα βασικότερα από τα πλεονεκτήματα που 

αναφέρουν οι χρήστες, είτε πρόκειται για ασθενείς είτε για 

τους φροντιστές τους, που συχνά επιλέγουν τις εν λόγω 

υπηρεσίες έναντι της φυσικής παρουσίας.16–18 

Ο ΠΟΥ ορίζει την κινητή υγεία (mobile health) ως πρα-

κτικές δημόσιας υγείας που υποστηρίζονται από κινητές 

συσκευές, προσωπικούς ψηφιακούς βοηθούς και άλλες 

ασύρματες συσκευές και ψηφιακές εφαρμογές.19 Η κινητή 

υγεία μπορεί να χρησιμοποιηθεί εξ ίσου από τους επαγγελ-

ματίες υγείας και τους ασθενείς ή από υγιείς χρήστες των 

εφαρμογών, που βοηθούν τους χρήστες να φροντίζουν τη 

διατροφή τους, να ακολουθούν προγράμματα σωματικής 

δραστηριότητας (άσκηση, χορός, pilates κ.λπ.), να μετρούν 

και να ελέγχουν τιμές ζωτικών σημείων και γλυκόζης αίμα-

τος, να ενισχύουν την τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής, 

ακόμη και να έρχονται άμεσα σε επαφή με ειδικευμένο 

ιατρό ή σύμβουλο υγείας.20–22 Συνήθως χρησιμοποιούνται 

συσκευές που συνδέονται με τα smartphones και μετα-

φέρουν σε αυτά τα δεδομένα που συλλέγονται, όπως 

συσκευές ιχνηλάτησης δραστηριότητας (wearables), ζυ-

γαριές ασύρματης σύνδεσης, περιβραχιόνια αρτηριακής 

πίεσης, οξύμετρα και μετρητές γλυκόζης αίματος.23 Τα 

αποτελέσματα ανασκόπησης που δημοσιεύτηκε το 202124 

δείχνουν ότι οι συσκευές κινητών τηλεφώνων μπορούν να 

υποστηρίξουν την περιεγχειρητική φροντίδα και η χρήση 

τους είχε θετικό αντίκτυπο τόσο στους ασθενείς όσο και 

στους επαγγελματίες υγείας, ενώ σημαντικά οφέλη αναμέ-

νεται να έχει και στην ΠΦΥ.25

Ειδικότερα για την Τηλε-νοσηλευτική υπάρχουν δι-

άφοροι ορισμοί, οι οποίοι συγκλίνουν γενικά στο ότι η 

έννοια αποδίδει την εξ αποστάσεως και με τη χρήση τε-

χνολογικών μέσων παροχή υπηρεσιών φροντίδας υγείας 

και εφαρμογή νοσηλευτικών πρακτικών (προαγωγή υγεί-

ας, σχεδιασμός φροντίδας, εκπαίδευση, συμβουλευτική, 

παρακολούθηση).26 Πρώτες παροχές τηλε-νοσηλευτικών 

παρεμβάσεων αποτέλεσαν οι τηλεφωνικές οδηγίες και το 

triage σε άτομα που εμφάνιζαν συμπτώματα και ήθελαν 

καθοδήγηση, μέθοδος η οποία εφαρμόζεται έως σήμερα 

και έχει εμπλουτιστεί με τη χρήση προηγμένων ψηφιακών 

εφαρμογών. Οι νέες αυτές τεχνολογίες χρησιμοποιήθηκαν 

με πολλή μεγάλη επιτυχία και σε άλλους τομείς, όπως η 

προ- και η μετεγχειρητική φροντίδα, η εξ αποστάσεως 

φροντίδα χρόνιων πασχόντων και ο συντονισμός της φρο-

ντίδας.27 Η Τηλε-νοσηλευτική συνιστά πλέον αναπόσπαστο 

τμήμα των υπηρεσιών υγείας, καθώς παρέχει υπηρεσίες 

σε άτομα με δύσκολη πρόσβαση. Ιδιαίτερα σημαντική 

φαίνεται να είναι η επίδραση της Τηλε-νοσηλευτικής και 

σε περιπτώσεις όπου η φυσική παρουσία ειδικευμένων 

νοσηλευτών δεν είναι εφικτή, όπως στις περιπτώσεις των 

φυσικών καταστροφών.28,29 Επί πλέον, στην COVID εποχή 

η Τηλε-νοσηλευτική διαδραμάτισε σημαντικό ρόλο στην 

πρόληψη της διασποράς της νόσου,30,31 ενώ αναφέρθηκαν 

θετικά αποτελέσματα και σε θέματα υγείας που δεν είχαν 

σχέση με την πανδημία, όπως η πρόληψη ελκών πίεσης σε 

κατακεκλιμένους ασθενείς.32

5. ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19 ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

Η εκδήλωση της πανδημίας COVID-19 στα τέλη του 

2019 άλλαξε παγκοσμίως την καθημερινή ζωή. Η πανδη-

μία αποτέλεσε μια περίοδο όπου όλοι οι τομείς οι οποίοι 

είχαν αρχίσει να αναπτύσσουν την ψηφιακή τους διάσταση 

παρουσίασαν μια εκρηκτική ανάπτυξη εξ αιτίας της κοι-

νωνικής απομόνωσης που συστήθηκε για την αποφυγή 

της διασποράς της νόσου. Οι πολιτικές, οικονομικές και 

κοινωνικές συνέπειες ήταν πρωτοφανείς και το διαδίκτυο 

ήταν ο μόνος τρόπος επικοινωνίας και συνέχισης των δρα-

στηριοτήτων. Η κοινωνική απομόνωση, ως αποτέλεσμα των 

μέτρων που ελήφθησαν για τη μείωση της εξάπλωσης του 

SARS-CoV-2, ήταν αυτή που επηρέασε άμεσα όλους τους 

ανθρώπους και δημιούργησε εμπόδια στην επικοινωνία. 

Η ανάγκη προστασίας των ευπαθών ομάδων τους απομά-

κρυνε από τους κοντινούς τους ανθρώπους. Την περίοδο 

αυτή, όλο και περισσότεροι άνθρωποι εξοικειώθηκαν με τη 

χρήση ψηφιακών εφαρμογών επικοινωνίας και χρήσης των 

μέσων κοινωνικής δικτύωσης, προκειμένου να διατηρήσουν 

επαφή με συγγενείς και φίλους και να έχουν μια ποιοτική 

επικοινωνία μαζί τους. Η ψηφιακή επικοινωνία συνέβαλε 

επιτυχώς στη διατήρηση της διαπροσωπικής επαφής κατά 

την πανδημία33 με τη χρήση δωρεάν εφαρμογών άμεσων 

μηνυμάτων, κλήσεων και βιντεοκλήσεων (viber, whatsapp, 

messenger κ.λπ.).34,35 H πανδημία οδήγησε σε αναγκαστική 

ψηφιοποίηση σημαντικού μέρους των ανθρώπινων δρα-

στηριοτήτων. Τομείς όπως το ψηφιακό εμπόριο36,37 και η 

ψηφιακή τραπεζική παρουσίασαν τεράστια ανάπτυξη.38,39 

Για τη χώρα μας, έρευνα που δημοσιεύτηκε το 2022 διαπί-

στωσε ότι η τεχνολογία του e-Banking, η ευκολία χρήσης 
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των υπηρεσιών της, το κόστος της και η υιοθέτησή της ήταν 

στατιστικά σημαντικές για την ικανοποίηση των πελατών.40

6. ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ 

Οι ψηφιακές εφαρμογές κινητών για την κοινωνική 

διασύνδεση που αναφέρθηκαν παραπάνω χρησιμοποιή-

θηκαν και για την επαγγελματική επικοινωνία σε χώρους 

εργασίας όπου εφαρμόστηκε η τηλεργασία, στην εκπαί-

δευση,41 αλλά και στον χώρο της υγείας, που αποτέλεσε το 

επίκεντρο της εν λόγω υγειονομικής κρίσης.42 Ως προς τη 

χρήση τους όμως τέθηκαν από τους επαγγελματίες υγείας 

διάφορα ηθικά ζητήματα που αφορούσαν στην επικοινωνία 

για την COVID-19,43 αλλά και οι δυσκολίες στην εφαρμογή 

της κυρίως από τους ηλικιωμένους.44 Ωστόσο, φάνηκαν 

ιδιαίτερα χρήσιμες σε αυτή την περίοδο, όπου σε αρχικό 

τουλάχιστον στάδιο χρησιμοποιήθηκαν ευρέως τόσο για 

την εφαρμογή Τηλε-ιατρικής45,46 όσο και για τη γενικότερη 

διαχείριση της νόσου (ενημέρωση, ιχνηλάτηση, ανίχνευση 

επαφών, ελαχιστοποίηση της έκθεσης).47–49

Η Τηλε-νοσηλευτική και η Τηλε-ιατρική αποτέλεσαν 

μια εναλλακτική λύση τόσο για τους επαγγελματίες υγείας 

όσο και για τους χρήστες των υπηρεσιών υγείας. Παρά τα 

προβλήματα στην εφαρμογή τους, φάνηκε να έχουν πολύ 

καλά αποτελέσματα στην επιτήρηση των ασθενών, στον 

περιορισμό της εξάπλωσης της νόσου, στη διευκόλυνση 

της έγκαιρης διάγνωσης και στη διαχείρισή της, ενώ ιδιαί-

τερα σημαντική ήταν η συμβολή τους στη διασφάλιση της 

συνέχειας της φροντίδας σε ευπαθή άτομα με πολλαπλές 

χρόνιες παθήσεις. Μελέτες επιβεβαιώνουν ότι η πλειονότητα 

των πολιτών σε όλο τον κόσμο χρησιμοποίησε την Τηλε-

νοσηλευτική και την Τηλε-ιατρική για παροχή υπηρεσιών 

που δεν σχετίζονταν με την πανδημία COVID-19, όπως 

εσωτερική Ιατρική, προληπτικές ιατρικές και νοσηλευτικές 

υπηρεσίες, ΠΦΥ, ψυχική υγεία, καθώς και υπηρεσίες υγείας 

σχετιζόμενες με χειρουργικά και παθολογικά προβλήματα.50 

Ασθενείς με καρκίνο,51 αλλεργικές παθήσεις,52 νευροχειρουρ-

γημένοι,53 άτομα με αυτοάνοσες ρευματικές παθήσεις,54 με 

νευρολογικές διαταραχές (αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

[ΑΕΕ], επιληψία, νόσο Alzheimer, νόσο Parkinson),55 αγγειο-

χειρουργημένοι56 και άτομα με καρδιαγγειακά νοσήματα57 

ήταν κάποιες ομάδες ασθενών που επωφελήθηκαν των υπη-

ρεσιών τηλε-παρακολούθησης την περίοδο της πανδημίας. 

7. ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ ΚΑΙ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ

Παρά την ευρεία διάδοση της χρήσης του διαδικτύου, 

στη βιβλιογραφία εντοπίζονται δυσχέρειες που σχετίζονται 

με το φύλο, την εθνικότητα,58 το εκπαιδευτικό επίπεδο, 

την οικονομική κατάσταση,59 με προβλήματα υγείας ή 

αναπηρίες, την ηλικία και τη γεωγραφική θέση.60 Ιδιαίτερη 

κατηγορία συνιστούν οι ηλικιωμένοι, καθώς είναι πολλοί 

οι παράγοντες που τους αποθαρρύνουν να επωφεληθούν 

του διαδικτύου και πολλές φορές τους οδηγούν στο να 

φοβούνται την τεχνολογία. Τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας 

δυσκολεύονται να χρησιμοποιήσουν το διαδίκτυο, ενώ 

μεγάλο ποσοστό τους καταλήγει ψηφιακά αποκλεισμένο, 

όχι πάντα από επιλογή. Οικονομικοί λόγοι, απουσία εκπαί-

δευσης και προηγούμενης εμπειρίας, έλλειψη μέσων είναι 

κάποιοι από τους λόγους που αρκετοί, ασχέτως ηλικίας, δεν 

συνδέονται με το διαδίκτυο.61 Στις ηλικίες των 65 ετών και 

άνω συνυπάρχουν και άλλοι παράγοντες, όπως η αισθητη-

ριακή έκπτωση (μειωμένη όραση και ακοή),62 ο σχεδιασμός 

των συσκευών που δεν είναι φιλικός προς τον ηλικιωμένο 

χρήστη,63,64 ενώ σημαντική είναι και η έλλειψη εμπιστοσύνης 

την οποία αισθάνονται έναντι των νεαρότερων.65 

Γενικά, οι ηλικιωμένοι φαίνεται στην πλειοψηφία τους 

να υστερούν στις ψηφιακές δεξιότητες. Στη βιβλιογραφία 

απαντώνται διάφοροι ορισμοί για την ψηφιακή εγγραμμα-

τοσύνη. Ένας σχετικά ευρύς ορισμός του Western Sydney 

University αναφέρει ότι ψηφιακή εγγραμματοσύνη σημαίνει 

«να έχεις τις δεξιότητες που απαιτείται για να ζεις, να μαθαίνεις 

και να εργάζεσαι σε μια κοινωνία όπου η επικοινωνία και η 

πρόσβαση στην πληροφορία πραγματοποιούνται όλο και 

περισσότερο μέσω ψηφιακών τεχνολογιών, όπως οι διαδι-

κτυακές πλατφόρμες, τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης και οι 

κινητές συσκευές».66 Τα άτομα που διανύουν τώρα την τρίτη 

ηλικία είναι η γενιά η οποία δεν μεγάλωσε με την τεχνολο-

γία και αντιμετώπισε ιδιαίτερες δυσκολίες στην υιοθέτηση 

των νέων τεχνολογιών. Έρευνες πάντως έχουν δείξει ότι οι 

ηλικιωμένοι μπορούν να αναπτύξουν ή να βελτιώσουν την 

ψηφιακή εγγραμματοσύνη τους και ότι οι ψηφιακές τους 

δεξιότητες μπορούν να βελτιωθούν με την εκπαίδευση και 

τη συνεχή χρήση ψηφιακών συσκευών.67

Για τη χώρα μας, τα ευρήματα μελέτης της Ένωσης 

Εργαζομένων Καταναλωτών Ελλάδος (ΕΕΚΕ) «ηλεκτρονικές 

συναλλαγές και τρίτη ηλικία» τον Μάιο του 2020 κατέδειξαν 

ότι μεγάλο ποσοστό των ηλικιωμένων δεν ήταν εξοικειω-

μένοι με τις ηλεκτρονικές συναλλαγές, αδυνατούσαν να 

κατανοήσουν τη διαδικασία γενικότερα, δεν αισθάνονταν 

ασφάλεια να πραγματοποιούν ηλεκτρονικές συναλλα-

γές, δεν χρησιμοποιούσαν προπληρωμένες κάρτες και 

δεν ένιωθαν ότι είναι σωστά ενημερωμένοι, ενώ αρκετοί 

προτιμούσαν την προσωπική επαφή και φαίνεται να τους 

απασχολούσε και η κατάργηση θέσεων εργασίας. Παρ’ όλα 

αυτά, το 66,12% θεωρούσε την τεχνολογία σημαντικό παρά-

γοντα για την καλύτερη τραπεζική εξυπηρέτηση, στοιχείο 

που αποτύπωνε τη διάθεσή τους να μάθουν.68
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Αν και η πρώτη εντύπωση είναι ότι οι ηλικιωμένοι φαί-

νεται να είναι εκ πεποιθήσεως αρνητικοί με τον ψηφιακό 

κόσμο, το ποσοστό εκείνων που χρησιμοποιούν το δια-

δίκτυο αυξήθηκε τα τελευταία έτη λόγω της απόκτησης 

smartphones και της πανδημίας COVID-19. Έκθεση της ΕΕ 

αναφέρει ότι το τελευταίο τρίμηνο του 2020 το 61% των 

ατόμων που χρησιμοποίησαν το διαδίκτυο ήταν ηλικίας 

65–74 ετών. Το μεγαλύτερο ποσοστό παρατηρήθηκε στη 

Δανία (94%), στη Σουηδία (91%) και στην Ολλανδία (90%), 

ενώ στη χώρα μας ανήλθε μόλις στο 33%.69

8.  ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ  

ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ

Οι μελέτες που έχουν δημοσιευτεί την τελευταία πεντα-

ετία σχετικά με διαδικτυακές εφαρμογές και προγράμματα 

που έχουν εφαρμοστεί σε ηλικιωμένους πληθυσμούς φαί-

νονται ιδιαίτερα ενθαρρυντικά. Με τη χρήση των ψηφιακών 

μέσων και την εξέλιξη της ΤΠΕ δοκιμάστηκαν διάφορα δια-

δικτυακά προγράμματα και ιστοσελίδες που απευθύνονται 

σε ηλικιωμένους και τους παρέχουν πληροφορίες ώστε 

να είναι σε θέση να διαχειριστούν την υγεία τους,70,71 να 

προγραμματίσουν τη φροντίδα τους72,73 και να βελτιώσουν 

την ποιότητα ζωής τους.74–76 Μελετήθηκε επίσης η αποτε-

λεσματικότητα εκπαιδευτικών διαδικτυακών εφαρμογών, 

όπου φάνηκε ότι οι ηλικιωμένοι είναι δεκτικοί σε τέτοιες 

μεθόδους εκπαίδευσης, τα συγκεκριμένα προγράμματα 

έχουν αποτελεσματικότητα και οι συμμετέχοντες δηλώνουν 

ικανοποιημένοι από τη χρήση τους.77,78

Σε όλες αυτές τις μελέτες το αποτέλεσμα της χρήσης 

ψηφιακών μέσων φάνηκε να ωφελεί τους ηλικιωμένους, 

κάποιες μάλιστα σε μεγάλο βαθμό, όπως στη χρήση του 

συστήματος Care Ecosystem, το οποίο βελτίωσε την ποιό-

τητα ζωής των ανοϊκών ασθενών και μείωσε τις επισκέψεις 

τους στα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων, βοηθώντας 

παράλληλα και τους φροντιστές τους.74 Ακόμα, υψηλές βαθ-

μολογίες εμφάνισε η ομάδα παρέμβασης σε μελέτη για την 

παρακολούθηση εκπαιδευτικού προγράμματος αναφορικά 

με την ορθή χρήση των φαρμάκων.77 Υπήρχαν όμως και 

μελέτες με θετικό αποτέλεσμα ελάχιστα μεγαλύτερο από 

εκείνο της ομάδας ελέγχου, όπως στην ευρωπαϊκή HATICE 

(Health Aging Through Internet Counselling in the Elderly) 

για τη διαχείριση του καρδιαγγειακού κινδύνου σε άτομα 

ηλικίας >65 ετών,70 ή στην αξιολόγηση ενός εκπαιδευτικού 

προγράμματος προετοιμασίας ασθενών πρόσφατα δια-

γνωσμένων με καρκίνο, πριν από την επίσκεψη στον ιατρό 

τους.73 Ανεξάρτητα από την ένταση του αποτελέσματος, 

πάντως, όλοι οι συγγραφείς συμφωνούν ότι η χρήση των 

διαδικτυακών εφαρμογών παρουσιάζει οφέλη για τους 

ηλικιωμένους. 

Ωστόσο, ένα θέμα που φαίνεται να επισημαίνεται συ-

χνά είναι ότι για να υπάρχει μεγαλύτερη επιτυχία στην 

εφαρμογή των εν λόγω προγραμμάτων, οι σχεδιαστές των 

ψηφιακών εργαλείων και των διαδικτυακών ιστοσελίδων 

πρέπει να λάβουν σοβαρά υπ’ όψιν τους τις αντιδράσεις 

και τις υποδείξεις του ηλικιωμένου πληθυσμού. Εφόσον 

η ηλικία φαίνεται να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην 

επιλογή της συμμετοχής ενός ηλικιωμένου σε κάποιο 

διαδικτυακό πρόγραμμα, αλλά και στο αν θα συνεχίσει να 

το χρησιμοποιεί,79 οι σχεδιαστές των σχετικών υπηρεσιών 

οφείλουν να λαμβάνουν υπ’ όψιν τους κατά τον σχεδιασμό 

γνωστικούς και σωματικούς περιορισμούς που αντιμετω-

πίζει η συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα.80 

9. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το μέλλον διαγράφεται σαφώς ψηφιακό και όλα κατα-

λήγουν σε μια συσκευή. Το διαδίκτυο, με κύριο εργαλείο 

τα smartphones, είναι ο τρόπος να συνδιαλεγόμαστε με 

τον κόσμο, να ενημερωνόμαστε, να διασκεδάζουμε, να 

ψωνίζουμε, ακόμη και να διαχειριζόμαστε την υγεία μας. 

Οι εφαρμογές της φροντίδας υγείας αφορούν σε μεγάλο 

βαθμό ηλικιωμένους πληθυσμούς, οι οποίοι, αν και παρου-

σιάζονται δεκτικοί στη χρήση νέων τεχνολογιών, συχνά 

αποθαρρύνονται λόγω του ηλικιακού περιορισμού, της 

ψηφιακής αγραμματοσύνης και της πολυπλοκότητας των 

ψηφιακών εργαλείων. Οι μελέτες των τελευταίων ετών έχουν 

επιβεβαιώσει τη χρησιμότητα και την αποτελεσματικότητα 

της χρήσης διαδικτυακών εφαρμογών και ψηφιακών εργα-

λείων στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ηλικιωμένων, 

καθώς και τη διάθεσή τους να τα χρησιμοποιήσουν. Για 

τον λόγο αυτόν, οι περισσότεροι συγγραφείς συγκλίνουν 

στο συμπέρασμα ότι οι υπεύθυνοι σχεδιασμού των νέων 

τεχνολογιών οφείλουν να ακούσουν με προσοχή τις ανά-

γκες του ηλικιωμένου πληθυσμού και τις υποδείξεις που 

ενδεχομένως έχει, ώστε να μπορούν να χρησιμοποιούνται 

από την πλειοψηφία των ηλικιωμένων με επιτυχία. 
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The modern era is heavily influenced by digital applications in every aspect of life, as many daily activities now take 

place online. The process of digitization has been further accelerated by the onset of the COVID-19 pandemic. This 

development has also had an impact on the healthcare sector, where numerous applications have been created for 

health and fitness monitoring, healthcare planning and management, and educating individuals about health-relat-

ed issues. International studies recognize the challenges faced by the elderly, as most of them are not familiar with 

using technology and the internet. Despite the potential significant benefits, the digital age offers them, cognitive, 

sensory and physical limitations make it difficult for them to use online services easily and effectively. Consequent-

ly, they experience an informal exclusion from accessing digital services relevant to their daily lives, and it can even 

lead to broader social exclusion. However, it is believed that with appropriate interventions, the elderly can derive 

substantial benefits from utilizing information and communication technologies (ICT). This would enable them to 

age actively, with safety, independence, autonomy and an increased level of well-being.
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