
Εκτίμηση αναγκών υγείας των ανδρών σε ένα Δήμο της Κρήτης: Μια ποι-

οτική προσέγγιση

   
Περίληψη

Η υγεία των ανδρών προσδιορίζεται  από το κοινω-
νικό, οικονομικό και πολιτισμικό τους περιβάλλον, μέσω των 
εσωτερικών και εξωτερικών προσδιοριστών της υγείας. Επι-
πλέον το φύλο είναι  σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει 
θέματα υγείας. Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύ-
νηση των αναγκών υγείας των ανδρών, σύμφωνα με τους κοι-
νωνικούς προσδιοριστές και το φύλο τους. 
Πραγματοποιήθηκε ποιοτική έρευνα και το δείγμα αποτέλεσαν 
10 πρόσωπα-κλειδιά (αιρετοί και επαγγελματίες υγείας). Ερ-
γαλείο συλλογής των δεδομένων ήταν η ημι-δομημένη συνέ-
ντευξη. Σύμφωνα με τα κυριότερα αποτελέσματα οι άνδρες 
επηρεάζονται σε θέματα υγείας  από το γεωγραφικό, κοινω-
νικό και μορφωτικό τους επίπεδο. Οι υπάρχουσες υπηρεσίες 
δεν καλύπτουν ικανοποιητικά τις ανάγκες υγείας τους, αλλά 
και οι ίδιοι οι άνδρες είναι διστακτικοί στο να ζητήσουν βοή-
θεια. Έγιναν προτάσεις για δημιουργία υπηρεσιών που θα κα-
λύπτουν ολιστικά την υγεία των ανδρών τόσο σε επίπεδο 
πρόληψης, όσο και θεραπείας.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η υγεία ως βασικό αγαθό της ανθρώπινης ύπαρξης 

μπορεί να ορισθεί ως μια κατάσταση σωματικής, ψυχικής και 

κοινωνικής ευεξίας ενός ατόμου (Karagounis, 2018).Τα τε-

λευταία χρόνια όλο και περισσότεροι επαγγελματίες υγείας 

τείνουν να ερμηνεύουν τις ανάγκες υγείας των ανθρώπων με 

κοινωνικούς προσδιοριστές (social determinants), βασιζόμε-

νοι στο κοινωνικό μοντέλο της ιατρικής (Malamou, 2015).  

Οι κοινωνικοί προσδιοριστές της υγείας διακρίνονται σε εσω-

τερικούς και εξωτερικούς. Ως εξωτερικοί προσδιοριστές νο-

ούνται οι παράγοντες του εξωτερικού περιβάλλοντος όπως 

το εισόδημα, το μορφωτικό επίπεδο, η κοινωνική διαστρω-

μάτωση (, 2000) και η εργασία (Nettleton, 2002) ή η ανεργία 

(Eurostat, 2011). Εσωτερικοί προσδιοριστές της υγείας είναι 

η αυτοεκτίμηση, οι κοινωνικές σχέσεις και ο τρόπος διαχείρι-

σης των κρίσεων (WHO, 2012). 

Το φύλο έχει κοινωνική κατασκευή και είναι συνυφα-

σμένο με τις αξίες και τις νόρμες που υπάρχουν σε μια κοι-

νωνία. Το φύλο μπορεί να θεωρηθεί ως κοινωνικός 

προσδιοριστής της υγείας καθώς  είναι αποτέλεσμα του τρό-

που που επιδρούν η ισχύς, η αυτονομία, η φτώχεια, οι αντι-

λήψεις σε θέματα και σε συμπεριφορές υγείας (Moudatsou 

et al. 2018). Το φύλο αποτελεί παράγοντα κοινωνικής ιεράρ-

χησης, αφού η κοινωνία μας ταξινομεί με βάση αυτό τα άτομα 

σε γυναίκες και άνδρες, με αποτέλεσμα να αποτελεί περιορι-

στικό και συγχρόνως καταπιεστικό παράγοντα για τους αν-

θρώπους (Delphy, 2008). 

 

Τα κοινωνικά πρότυπα που  ισχύουν στην Νότια Ευ-

ρώπη για τον ρόλο του άνδρα, ως το Μεσογειακό αρσενικό 

πρότυπο του προστάτη της οικογένειας (Litwin, 2010), επη-

ρεάζουν τις αντιλήψεις του σε θέματα αγωγής υγείας, τον 

ρόλο του στην οικογένεια και στην κοινωνία ως «του δυνα-

τού», την αναγνώριση και διαχείριση συναισθημάτων και συ-

μπεριφορών του (Belegrinos et al. 2014, Pallikarona, 2014). 

Παράλληλα, λόγω των κοινωνικών προτύπων, οι άν-

δρες τείνουν να υιοθετούν ριψοκίνδυνες συμπεριφορές όπως 

η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ, η οδήγηση με μεγάλες 

ταχύτητες και το κάπνισμα που συμβάλλουν σημαντικά στην 

εξέλιξη της υγείας τους (Pelekis & Skordilakis,  2012). Στην 

Ελλάδα αλλά και σε άλλες χώρες του εξωτερικού, όπως το 

Ηνωμένο Βασίλειο, οι άνδρες αν και έχουν υψηλότερους δεί-



κτες σοβαρών χρόνιων νοσημάτων που συνήθως προκα-

λούν θάνατο, τείνουν να ζητούν λιγότερο συχνά βοήθεια σε 

θέματα υγείας και να χρησιμοποιούν καθυστερημένα τις ια-

τρικές υπηρεσίες (Eurostat, 2015). 

Σε όλες τις χώρες της ΕΕ και στην Ελλάδα παρέχο-

νται κάποιες υπηρεσίες πρόληψης, πρωτοβάθμιας φροντίδας 

υγείας, νοσοκομειακής φροντίδας, ιδιωτικά ιατρεία και ιδρύ-

ματα στις μεγάλες αστικές πόλεις, ενώ, εξειδικευμένες υπη-

ρεσίες υγείας παρέχονται από ιατρικά κέντρα και σε αγροτικές 

περιοχές (ΟΟSΑ ,2019). Παρ’ όλα αυτά, οι παραπάνω παρά-

γοντες (ρόλος, φύλο, κοινωνική θέση) και οι κοινωνικοί προσ-

διοριστές φαίνεται πως επηρεάζουν τη συμμετοχή των 

ανδρών σε αυτές τις υπηρεσιίες (Pallikarona, 2014).  

Εντούτοις το Κράτος Πρόνοιας μπορεί να επηρεάσει 

την υγεία μέσα από ένα ολιστικό μοντέλο παροχών για την 

υγεία,  μέσα από τον σχεδιασμό και υλοποίηση προγραμμά-

των ολόπλευρης ανάπτυξης της προσωπικότητας των αν-

θρώπων (Moudatsou et al. 2018). Το ερώτημα που τίθεται 

είναι αφενός αν υπάρχουν οι δομές και οι υπηρεσίες που θα 

καλύψουν τις  ψυχοκοινωνικές ανάγκες των ανδρών και αφε-

τέρου αν οι άνδρες τις ζητήσουν λόγω του κοινωνικού τους 

ρόλου. 

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση των 

αναγκών υγείας των ανδρών, που διαβιούν σε δήμο, της 

Κρήτης, με ανομοιόμορφα γεωγραφικά χαρακτηριστικά, 

καθώς περιλαμβάνει ορεινές και πεδινές περιοχές, αλλά και 

στον οποίον είναι έντονη η ενασχόληση με τον τουρισμό. Συ-

γκεκριμένα,  μέσα από μια ποιοτική προσέγγιση, διερευνή-

θηκαν οι ανάγκες υγείας των ανδρών, σύμφωνα με τους 

κοινωνικούς προσδιοριστές και το φύλο τους, ενώ, παράλ-

ληλα μελετήθηκε η υπάρχουσα κοινωνική πολιτική για την κά-

λυψη των αναγκών αυτών. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ:  

Στην παρούσα μελέτη ακολουθήθηκε η μέθοδος της 

ποιοτικής έρευνας. Η μεθοδολογία αυτή χρησιμοποιείται για 

τη βαθύτερη ερμηνεία και ανάλυση στάσεων, απόψεων και 

εμπειριών, χωρίς να επιδιώκει τη γενίκευση των αποτελεσμά-

των (Kyriazi, 2011). Ειδικότερα επιλέχτηκε η τεχνική της ημι-

δομημένης συνέντευξης, η οποία είναι ευέλικτη μπορεί να 

χρησιμοποιεί επιπλέον ερωτήσεις για να εμβαθύνει στο θέμα, 

να αναδιατυπώνει ή να αλλάζει τη σειρά των ερωτήσεων και 

να επιμηκύνει το χρόνο περάτωσης, όπου αυτό κριθεί απα-

ραίτητο (Bryman, 2017).  

Ο πληθυσμός της μελέτης προήλθε από ανθρώ-

πους-κλειδιά (key people) που εργάζονται ή ήταν πολιτικοί 

προϊστάμενοι σε δομές υγείας και φορείς της τοπικής αυτο-

διοίκησης σε δήμο της Κρήτης. Ο συγκεκριμένος δήμος  πα-

ρουσιάζει μεγάλη ανομοιομορφία με ορεινές, πεδινές  και 

τουριστικές περιοχές, άρα και μεγάλες διαφορές στις αντιλή-

ψεις σε σχέση με τη θέση των ανδρών. Στην παρούσα μελέτη 

συμμετείχαν  δέκα πρόσωπα-κλειδιά, (key people) οι οποίοι 

συναντούν και συνομιλούν με άνδρες μέσω των υπηρεσιών 

είτε επειδή βρίσκονται σε θέσεις ευθύνης είτε επειδή τις πα-

ρέχουν στους εξυπηρετούμενους. Η επιλογή έγινε με κριτήριο 

το βαθμό της επαγγελματικής τους εμπειρίας και  ενασχόλη-

σης με θέματα της υγείας των ανδρών, έτσι ώστε να είναι σε 

θέση να εμβαθύνουν στο υπό διερεύνηση θέμα. Επιλέχτηκαν 

εκείνοι με την περισσότερη προϋπηρεσία.  

Όσον αφορά τα κοινωνικό-οικονομικά τους χαρακτη-

ριστικά, οι περισσότεροι ήταν επαγγελματίες υγείας (τρεις για-

τροί, ένας ψυχολόγος και τρείς κοινωνικοί λειτουργοί) και 

τρεις αιρετοί άρχοντες (ένας πρόεδρος Δημοτικού Συμβου-

λίου και δύο αντιδήμαρχοι). Τρεις από αυτούς είναι απόφοιτοι 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και επτά απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ 

(δύο εξ’ αυτών είναι κάτοχοι διδακτορικού). Έξι εξ’ αυτών ερ-

γάζονται ως δημόσιοι υπάλληλοι (μόνιμοι), ένας ως δημόσιος 

υπάλληλος ορισμένου χρόνου και τρεις ως αιρετοί άρχοντες. 

Το σύνολο των συνεντεύξεων πραγματοποιήθηκε από τον 

Αύγουστο έως τον Οκτώβριο του 2021. Οι συνεντεύξεις πρα-

γματοποιήθηκαν δια ζώσης, τηρώντας όλα τα μέτρα για την 

αποφυγή της μετάδοσης του Covid-19, αλλά και μέσω Skype 

για όσους το επιθυμούσαν. 

 

Όλες οι συνεντεύξεις μαγνητοφωνήθηκαν με τη σύμ-

φωνη γνώμη των συμμετεχόντων, ενώ κάθε συνέντευξη διήρ-

κησε περίπου μία ώρα. Η απομαγνητοφώνηση έγινε από τις 

ερευνήτριες (Δημοτάκη και Μιχάλα) και η ανάλυση των απο-

τελεσμάτων έγινε με τη μεθοδολογία της ανάλυσης πλαισίου 

(framework analysis) (Gale και συν. 2013). 

Αποτελέσματα: 

Οι θεματικές ενότητες που προέκυψαν ήταν: οι ανάγκες των 

ανδρών σύμφωνα με τους κοινωνικούς προσδιοριστές (εσω-

τερικοί και εξωτερικοί), οι ανάγκες υγείας των ανδρών βάσει 

φύλου, η ισχύουσα κοινωνική πολιτική για τις ανάγκες των 

ανδρών και οι προτάσεις για το μέλλον. 

1. Ανάγκες των ανδρών σύμφωνα με τους κοινωνικούς 

προσδιοριστές:  

1α) Εξωτερικοί προσδιοριστές 

Σύμφωνα με την εμπειρία και τις εκτιμήσεις των συμ-

μετεχόντων, όσον αφορά το εισόδημα οι  άνδρες με υψηλά ή 

μεσαία εισοδήματα φαίνεται ότι ενδιαφέρονται περισσότερο 

για την υγεία τους, ενώ, οι άνδρες με χαμηλά εισοδήματα θέ-

τουν την υγεία τους σε δεύτερη μοίρα, δίνοντας προτεραι-

ότητα στην κάλυψη των βασικών υλικών αναγκών των ίδιων 

και των οικογενειών τους.  

Οι επαγγελματίες και αιρετοί απάντησαν διαφορετικά 

ως προς τη συσχέτιση του μορφωτικού επιπέδου των αν-

δρών με τις ανάγκες υγείας του. Οι μεν πρώτοι, θεωρούν ότι 

τα άτομα με χαμηλό μορφωτικό επίπεδο δεν μεταβαίνουν στο 
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μηχανισμοί που προκαλούν πλήθος ψυχοσωματικών ασθε-

νειών. Παράλληλα σε ένα τέτοιο περιβάλλον δεν είναι εύκολο 

σε ένα άνδρα να ζητήσει βοήθεια για ιατρικά, ψυχολογικά  ή 

κοινωνικά του προβλήματα.  

3. Ισχύουσα κοινωνική πολιτική για τις ανάγκες 

των ανδρών 

Επαγγελματίες και αιρετοί μιλούν για υπηρεσίες 

όπως οι Τ.ΟΜ.Υ., το Κέντρο Υγείας, το πρόγραμμα Βοήθεια 

στο Σπίτι και το ιδιωτικό ιατρικό κέντρο. Οι αιρετοί που συμ-

μετείχαν στην έρευνα, φαίνεται πως αναγνωρίζουν την έλ-

λειψη εξειδικευμένων υπηρεσιών για τους άνδρες, αλλά 

θεωρούν επαρκείς τις ήδη υπάρχουσες για την κάλυψη των 

αναγκών τους. Αντίθετα, οι επαγγελματίες υγείας του δήμου,  

αναφέρουν ότι δεν υπάρχουν εξειδικευμένες δομές και υπη-

ρεσίες για τους άνδρες, με αποτέλεσμα οι ανάγκες τους να 

μένουν ακάλυπτες.  

Από τα δεδομένα, φαίνεται πως οι άνδρες του δήμου 

δεν εκφράζουν σε μεγάλο βαθμό τις ανάγκες υγείας τους, με 

την επίσκεψη σε αντίστοιχες υπηρεσίες να γίνεται κυρίως σε 

έκτακτη ανάγκη. Παρ’ όλα αυτά, όσες φορές εκφράζονται, το 

κάνουν στην κοινωνική υπηρεσία, μολονότι γνωρίζουν και οι 

ίδιοι πως για εξετάσεις ή νοσοκομειακή φροντίδα θα πρέπει 

να απευθυνθούν στο κοντινότερο αστικό κέντρο.  

4. Προτάσεις για το μέλλον 

Στις προτάσεις για το μέλλον αναφέρουν ότι χρει-

άζεται ο σχεδιασμός και η υλοποίηση νέων δομών που θα 

καλύψουν τις ανάγκες υγείας των ανδρών σε σχέση με το κοι-

νωνικό μοντέλο ορισμού τους, τόσο σε επίπεδο πρόληψης 

όσο και σε επίπεδο θεραπείας.  

Συζήτηση 

Σε σχέση με τα αποτελέσματα της μελέτης μας φαί-

νεται ότι η υγεία των ανδρών επηρεάζεται από τους εξωτερι-

κούς προσδιοριστές της, όπως η εργασία και το εισόδημα. 

Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν και με άλλες μελέτες που ανα-

φέρουν ότι η υγεία των ανδρών προσδιορίζεται από πολιτι-

σμικούς, περιβαλλοντικούς και κοινωνικούς παράγοντες 

(Bruce et al. 2015, Griffith et al. 2011).  

Μολονότι, ο ελεύθερος χρόνος (εξωτερικός προσδιο-

ριστής) βρέθηκε πως θεωρείται πολυτέλεια για τους άνδρες 

του δήμου, οι οποίοι εργάζονται 6 μήνες το χρόνο υπό πίεση 

σε τουριστικές επιχειρήσεις, όσοι έχουν υψηλά ή μεσαία ει-

σοδήματα (εξωτερικός προσδιοριστής) τείνουν να ασχολού-

νται με τα ζητήματα της υγείας τους, ενώ, όσοι έχουν χαμηλά 

εισοδήματα θέτουν την υγεία σε δεύτερη μοίρα. Αντίστοιχα 

ευρήματα αναφέρονται και στην έρευνα του Kyriopoulos  

(2017), όπου βρέθηκε πως όσοι είχαν υψηλά μηνιαία εισο-

δήματα είχαν λιγότερες πιθανότητες να εμφανίσουν ψυχοσω-

ματικά προβλήματα υγείας. Αποτελέσματα που 

επιβεβαιώνουν ότι το γεωγραφικό, οικονομικό, κοινωνικό, 

μορφωτικό και πολιτισμικό πλαίσιο των ανθρώπων επηρεάζει 

γιατρό για λόγους απόστασης, οικονομικών ζητημάτων ή έλ-

λειψης εμπιστοσύνης προς το δημόσιο σύστημα υγείας. Οι 

δε δεύτεροι, αναφέρουν ότι το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο 

των ανδρών δεν τους επιτρέπει να έχουν γνώσεις για θέματα 

αγωγής υγείας και για το λόγο αυτό αποφεύγουν να απευ-

θυνθούν σε υπηρεσίες υγείας και κοινωνικής φροντίδας. 

Η κοινωνική θέση φαίνεται επίσης να επιδρά στις 

ανάγκες των ανδρών. Σύμφωνα με τους ερωτώμενους, όσοι 

άνδρες έχουν υψηλή κοινωνική θέση και εργάζονται σε θέσεις 

ευθύνης δεν έχουν πολύ χρόνο να ασχοληθούν για θέματα 

υγείας τους. Είναι όμως πιο δεχτικοί να πάνε σε υπηρεσίες 

υγείας και κοινωνικής φροντίδας, αν συντρέξει κάποιος 

λόγος. Έχουν λιγότερες αντιστάσεις. 

1β) Εσωτερικοί προσδιοριστές 

Οι ερωτώμενοι ανέφεραν μειωμένα επίπεδα αυτοε-

κτίμησης των ανδρών, που συνδέονται με την ηλικία τους, τις 

κοινωνικές τους σχέσεις και την ψυχολογική τους υποστήριξη. 

Όσον αφορά την διαχείριση της ψυχοσυναισθηματικής κατά-

στασης των ανδρών διαφέρει ανάλογα με τον τόπο διαμονής 

τους. Στις ορεινές περιοχές οι άνδρες δυσκολεύονται να δια-

χειριστούν τα συναισθήματά τους και ιδίως τον θυμό τους. 

Στις αστικές και τουριστικές περιοχές του δήμου οι άνδρες 

δείχνουν να έχουν μεγαλύτερη επαφή με τα συναισθήματά 

τους, όμως και εκείνοι βιώνουν έντονο άγχος λόγω των δύ-

σκολων εργασιακών συνθηκών ζωή τους. 

 

Όσον αφορά τις κοινωνικές σχέσεις και την ψυχολο-

γική υποστήριξη στα ορεινά σημεία του δήμου φαίνεται να 

αναπτύσσονται διευρυμένες κοινωνικές και φιλικές σχέσεις 

σε χώρους ψυχαγωγίας, όπως τα καφενεία, με σχετική στή-

ριξη και συζήτηση σε περίπτωση εμφάνισης προβλήματος.  

Αντίθετα στην πόλη, οι άνδρες αναπτύσσουν κυρίως επαγ-

γελματικές σχέσεις, χωρίς την άμεση αυθόρμητη υποστήριξη 

που φαίνεται να υπάρχει σε πιο απομονωμένα χωριά. 

Πολύ σημαντικός σε πολλές περιπτώσεις είναι και ο 

ρόλος της συζύγου, που εμφανίζεται ως ο κύριος συντονιστής 

της υγείας τους, ως μεσάζων για οποιοδήποτε προληπτικό 

έλεγχο και ως φροντιστής  της ιδιαίτερης διατροφής τους. 

2. Ανάγκες υγείας των ανδρών βάσει του φύλου τους 

Οι ανάγκες των ανδρών επηρεάζονται από τα υπάρ-

χοντα πατριαρχικά πρότυπα που θέλουν τον άνδρα ως αρ-

χηγό  και διαχειριστή των οικονομικών της  οικογένειας. Έτσι, 

αυξάνεται το άγχος, το στρες και η ψυχική πίεση τους να 

ανταποκριθούν στις προσδοκίες και τις απαιτήσεις τόσο της 

οικογένειας τους όσο και του περιβάλλοντος τους.  

 

Οι άνδρες καθημερινά καλούνται να επιβεβαιώσουν 

το Μεσογειακό πρότυπο του άνδρα που είναι δυνατός, που 

ο ίδιος φροντίζει αλλά δεν φροντίζεται. Αυτό, ιδίως στις ορει-

νές περιοχές του δήμου, κάνει τους άνδρες  να μην εκφρά-

ζουν ανάγκες ή συναισθήματα από φόβο μη κατηγορηθούν 

ως αδύναμοι. Τα μη εκφρασμένα συναισθήματα δρουν ως 
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την υγεία τους (Marmot & Allen, 2014).  

Σύμφωνα με την έρευνά μας οι άνδρες επηρεάζονται 

ανάλογα με το περιβάλλον που ζουν, στον τρόπο που διαχει-

ρίζονται τα συναισθήματα και τις κοινωνικές τους σχέσεις 

(εσωτερικοί προσδιοριστές). Οι Τhorpe et al. (2013) υποστή-

ριξαν ότι η γεωγραφική περιοχή που μένει κάποιος επηρεάζει 

την υγεία του, είτε δίνοντας του προοπτικές, είτε δημιουργώ-

ντας εμπόδια. Έτσι, βρέθηκε πως όσοι διαμένουν σε ορεινές 

περιοχές αναπτύσσουν φιλικές σχέσεις σε χώρους ψυχαγω-

γίας (καφενεία), όμως, αδυνατούν να διαχειριστούν και να εκ-

φράσουν  τα συναισθήματά τους, από φόβο μην θεωρηθούν 

αδύναμοι. Το αποτέλεσμα αυτό συνάδει με εκείνο των Kafet-

sios & Petratou (2005) που αναφέρονται στη δυσκολία των 

ανδρών να εκφράζονται συναισθηματικά κατά τις κοινωνικές 

τους επαφές. Άποψη που μπορεί να υποστηριχτεί από το Με-

σογειακό πρότυπο για τον άνδρα που τον θέλει δυνατό χωρίς 

να λυγίζει και να εκφράζει συναισθήματα αδυναμίας (Griffith 

et al. 2011).  

Το άγχος είναι ένα θέμα που επηρεάζει ιδιαίτερα τους 

άνδρες στην συγκεκριμένη περιοχή και συνεπώς επιβαρύνει 

την υγεία τους. Αυτοί που ασχολούνται με τον τουρισμό έχουν 

την περίοδο του καλοκαιριού μεγάλο εργασιακό άγχος λόγω 

συνθηκών εργασίας. Παράλληλα όμως  η μη ορθή διαχείριση 

των συναισθημάτων στους κατοίκους των ορεινών περιοχών  

δημιουργεί έντονο άγχος. Και στις δύο περιπτώσεις το άγχος 

που δημιουργείται,  αποτελεί επιβαρυντικό παράγοντα για την 

υγεία, λόγω πιθανής χρήσης αλκοόλ, τοξικών ουσιών, κακής 

διατροφής, στοιχεία που αποτελούν  προδιαθεσικούς παρά-

γοντες για καρδιαγγειακά και χρόνια  νοσήματα (Malamou, 

2015). Το φύλο αποτελεί ένα από τους πιο σημαντικούς 

προσδιοριστές της υγείας των ανδρών καθώς την επηρεάζει 

μέσα από τους  μηχανισμούς  που δημιουργεί  το άγχος  

(Bruce et al. 2015).    

Οι άνδρες στην μελέτη μας, δεν ενδιαφέρονται ιδιαί-

τερα για θέματα σωματικής και ψυχικής υγείας τους. Αν και 

δεν υπάρχουν στην ουσία εξειδικευμένες υπηρεσίες που να 

ασχολούνται  αποκλειστικά με θέματα υγείας των ανδρών, 

στην πλειονότητά τους δεν απευθύνονται σε αυτές, που είναι 

διαθέσιμες στον γενικό πληθυσμό, για βοήθεια. Μια πιθανή 

ερμηνεία είναι οι κοινωνικές προσδοκίες του φύλου από τους 

άνδρες: ο άνδρας έχει στην οικογένεια και στην κοινωνία τον 

ρόλο του δυνατού που συνάδει με πολλές υποχρεώσεις και 

πολλές απαιτήσεις των υπολοίπων από αυτόν, οπότε δίνει 

προτεραιότητα στους άλλους και στις δικές τους ανάγκες εις 

βάρος του εαυτού του. (Griffith et al. 2011). Αυτές οι κοινωνι-

κές προσδοκίες του φύλου μπορούν εν μέρει να ερμηνεύ-

σουν και το γεγονός ότι ενώ οι άνδρες βρίσκονται σε πιο 

πλεονεκτική θέση, οικονομικά και κοινωνικά, έχουν χαμηλό-

τερο προσδόκιμο ζωής (Griffith et al. 2011, Lohan, 2007).  

Επιπλέον η πρόληψη αλλά και η τακτική ιατρική πα-

ρακολούθηση σχετίζονται με το κοινωνικό και οικονομικό 

πλαίσιο πoυ ζει κάποιος. Έτσι άτομα από χαμηλότερα κοινω-

νικά και οικονομικά περιβάλλοντα δεν φροντίζουν την υγεία 

τους, είτε λόγω έλλειψης σχετικών γνώσεων είτε λόγω οικο-

νομικής ανέχειας. Από μελέτες έχει διαπιστωθεί ότι οι από-

φοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, λόγω γνώσεων, υιοθετούν 

περισσότερο υγιεινό τρόπο ζωής και διαχειρίζονται καλύτερο 

τα θέματα πρόληψης και θεραπείας (Malamou, 2015). 

Οι προτάσεις για το μέλλον αναφέρονται στη δημι-

ουργία υπηρεσιών που θα καλύπτουν τις ανάγκες των αν-

δρών μέσα από ολιστικά προγράμματα που θα 

συμπεριλαμβάνουν τους κοινωνικούς προσδιοριστές της 

υγείας τόσο σε επίπεδο πρόληψης όσο και θεραπείας. Πρό-

ταση που έχει υποστηριχθεί και από άλλους μελετητές της 

υγείας (Krumeich & Meershoek, 2014, Mehri et al., 2016) 

Η παρούσα μελέτη υπόκειται σε περιορισμούς. Βα-

σικός περιορισμός της παρούσας έρευνας 

αποτελεί η γεωγραφική έκταση διεξαγωγής της, αφού, η επι-

λογή του δείγματος και ησυλλογή των δεδομένων της πρα-

γματοποιήθηκε σε συγκεκριμένο δήμο της Κρήτης. Συνεπώς 

τα αποτελέσματα μας δεν μπορούν να γενικευθούν και σε 

άλλες περιοχές. Επίσης, η συμμετοχή περισσότερων συμμε-

τεχόντων πιθανόν να διαφοροποιούσε τα αποτελέσματά μας. 

Ομοίως, η επανάληψη της έρευνας σε άλλη περιοχή 

με άλλα γεωγραφικά και πολιτισμικά χαρακτηριστικά να οδη-

γούσε σε διαφορετικά συμπεράσματα. Τέλος προκειμένου να 

έχουμε μια πιο ολιστική προσέγγιση των αναγκών υγείας των 

ανδρών θα ήταν σημαντικό μέσα από μια ποσοτική, αλλά και 

ποιοτική έρευνα να είχαμε και την δική τους γνώμη  για το 

θέμα. Σε κάθε περίπτωση η μελέτη μας μπορεί να έχει χρη-

σιμότητα τόσο στον παρόντα δήμο όσο και σε όμορες περιο-

χές με αντίστοιχο κοινωνικό, πολιτισμικό και γεωγραφικό 

περιβάλλον. 

 

Συμπεράσματα 

Σύμφωνα με την παρούσα ποιοτική μελέτη, οι ανά-

γκες υγείας των ανδρών είναι κοινωνικά προσδιοριζόμενες 

τόσο από το φύλο όσο και από τους εσωτερικούς και εξωτε-

ρικούς προσδιοριστές της υγείας τους. Το υπάρχον σύστημα 

υπηρεσιών υγείας δεν έχει καταφέρει πλήρως να τους ενσω-

ματώσει στους κόλπους του και να δεχτούν τις υπηρεσίες 

που παρέχει. Προτείνεται να υπάρξει σχεδιασμός  παρεμβά-

σεων  που θα ευαισθητοποιήσουν τους άνδρες σε θέματα 

αγωγής και προαγωγής της υγείας τους, δίνοντας έμφαση 

στις αντιστάσεις και στα εμπόδια  και στα στεγανά που αντι-

μετωπίζουν. Πρόταση που χρειάζεται πολιτική βούληση που 

θα πρέπει να συνοδεύεται και με διάθεση των αντίστοιχων 

οικονομικών κονδυλίων.  
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