ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΕΙΔΟΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ ΑΝΑΨΥΧΗΣ

Συγγραφείς: Ζομπούλη Α.1, Δετοράκης1, Κουκά Ι.1, Παπαρίζου Ε. 1, Α. Βανταράκης1

Προέλευση: 1Εργαστήριο Υγιεινής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Πάτρας.
Εισαγωγή: Στην Ελλάδα, μελέτες για την αναψυχή των ηλικιωμένων δεν καταγράφονται ευρέως. Σκοπός της μελέτης ήταν να αξιολογηθούν οι τρόποι καθώς και η συχνότητα αναψυχής συγκριτικά με την αυτό-εκτίμηση της κατάστασης υγείας σε ηλικιωμένους.
Μέθοδος: Στη μελέτη συμμετείχαν 302 μέλη τριών ΚΑΠΗ του Δήμου Αγίων Αναργύρων. Χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια που περιλάμβαναν 32 ερωτήσεις κλειστού τύπου, με ενότητες για δημογραφικά, περιγραφικά, κοινωνικά στοιχεία και για θέματα εκτίμησης υγείας. Πριν τη χρησιμοποίησή του, πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση του ερωτηματολογίου από 20 ηλικιωμένους προκειμένου να διορθωθούν πιθανά λάθη/ παραλείψεις. Πραγματοποιήθηκε περιγραφική στατιστική ανάλυση με το SPSS 16.0. 

Αποτελέσματα: Από τα  1030 εγγεγραμμένα ενεργά μέλη των ΚΑΠΗ άνω των 60 ετών, 302 (29,3%) συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο. Οι ηλικιακές ομάδες ήταν τρεις: 60-69 ετών (30,8%), 70-79 ετών (43,4%) κι άνω των 80 ετών (25,7%). 62,3% ήταν έγγαμοι, ενώ 32,1% χήροι και 23,5 % ανέφερε ότι διέμεναν μόνοι τους. Περίπου 64% είχαν εκπαίδευση μικρότερη ή ίση με τη βασική. 74% δήλωσαν συνταξιούχοι και 53% λάμβανε μηνιαίο εισόδημα λιγότερο από 800€. 85,7% ισχυρίστηκαν ότι η υγεία τους ήταν καλή ή μέτρια. 80,5% δήλωσε ότι δεν κάπνιζε και 42,3% ότι γυμνάζονταν εβδομαδιαία ή συχνότερα. 44,7% ανέφερε ότι κατανάλωνε 125 ml αλκοόλ/ ημέρα. 70,6% δήλωσε ότι δεν είχε κάποιο χόμπυ, 73,8% ότι δεν συμμετείχε σε εθελοντική εργασία και 62,9% ότι δεν παρακολούθησε καλλιτεχνικά δρώμενα το τελευταίο έτος. 47% ισχυρίστηκε ότι παρευρισκόταν σε θρησκευτικές εκδηλώσεις και 64,5% ότι ταξίδευε μηνιαία ή συχνότερα το τελευταίο έτος. 67% δήλωσε ότι πραγματοποιούσε κοινωνικές εξόδους μηνιαία ή συχνότερα και 41,4% ότι οι απόγονοί τους έφυγαν από την οικογενειακή οικία 11 χρόνια πριν ή περισσότερο.

Συμπεράσματα: Η μελέτη της αυτό-εκτίμησης της κατάστασης υγείας και του τρόπου αναψυχής σε ηλικιωμένους απαιτεί ειδικούς χειρισμούς. Η οικονομική δυσχέρεια, το ελλιπές μορφωτικό επίπεδο, η μη ενίσχυση κουλτούρας, η έλλειψη ενημέρωσης, η δυσκολία πρόσβασης σε πολιτισμικές, καλλιτεχνικές και κοινωνικές εκδηλώσεις πρέπει να αντιμετωπιστούν και να ξεπεραστούν σε επίπεδο πολιτείας.     
