


Ε. Α. Φιλαλήθης

ποτελούν τον τομέα της υγείας.
Ένα από τα βασικά θέματα που μελετά η έρευνα της λειτουρ

γίας των υπηρεσιών υγείας είναι οι καθοριστικοί της υγείας πα
ράγοντες (determinants of health) και ειδικότερα οι κοινωνικοί πα
ράγοντες που, συνεπιδρώντας με τους βιολογικούς και φυσικούς
παράγοντες, επηρεάζουν την κατάσταση της υγείας ενός πληθυ
σμού, δηλαδή τις ανάγκες υγείας (health needs). Επίσης, η
έρευνα της λειτουργίας των υπηρεσιών υγείας (demand for health
services) και της εμφάνισης της χρήσης των υπηρεσιών υγείας
(use of health services) (Pinsault και Daveluy, 1986, Wagetaff 1986).
Η σχέση αυτή δεν είναι απλή και για την ερμηνεία της έχουν
προταθεί διάφορα μοντέλα, άλλοτε απλά και άλλοτε σύνθετα
(Hershey και συν. 1975, Andersen και Leake 1987, Kaplan και Ander
son 1986, Joseph και Cloutier 1990). Στη σχέση αυτή υπεισέρχον
ται οι αξιολογικές κρίσεις (value judgements) και οι πολιτιστικές
αντιλήψεις (cultural attitudes) για την υγεία, οι τυχόν διαφορές στη
διαθέσιμη υποδομή των υπηρεσιών υγείας, κ.λπ.

Μία μέθοδος που έχει καθιερωθεί τα τελευταία χρόνια για τη
διερεύνηση αυτών των παραμέτρων είναι η έρευνα ερωτηματο
λογίου υγείας (health interview survey). Κατά την έρευνα ερωτημα
τολογίου υγείας τα μέλη ενός αντιπροσωπευτικού δείγματος
ενός μεγάλου πληθυσμού .απαντάνε σε μια σειρά ερωτήσεων όπου
αναφέρονται στα δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά
τους, στις ατομικές τους συνήθειες και στον τρόπο διαβίωσης (li
festyle), στην παρουσία χρόνιας και πρόσφατης ασθένειας, στη
χρήση υπηρεσιών υγείας, στις γνώσεις, στάσεις και απόψεις και
στις δαπάνες και την ασφάλιση υγείας (Mootz 1986, Hay 1988,
Kars-Marshall και συν. 1988). Η έρευνα ερωματολογίου υγείας
προσφέρεται ειδικά για τη μελέτη δεδομένων που μπορούν να
συγκεντρωθούν σε ατομικά επίπεδα και που αφορούν είτε δείγμα
μεγάλων πληθυσμών είτε όλα τα μέλη ενός ειδικού πληθυσμού.
Παρέχει πληροφορίες για τον επιπολασμό χρόνιων ασθενειών με
χαμηλή θνητότητα (π.χ., αρθροπάθειες και ψυχικές ασθένειες),
για την αναπηρία, για τη χρήση φαρμάκων (Peach και Charlton
1986) κ.λπ. που δεν μπορούν να συγκεντρωθούν με άλλο τρόπο.
Βέβαια, τα δεδομένα που συγκεντρώνονται με την έρευνα ερω
τηματολογίου υγείας δεν διασταυρώνονται με εργαστηριακές
εξετάσεις όπως στις έρευνες ιατρικής εξέτασης (health examina
tion survey) (Mootz 1986). Όμως, ακριβώς για το λόγο αυτό, δη
λαδή επειδή δεν απαιτείται κλινική εξέταση και εργαστηριακή
υποδομή, η μέθοδος αυτή είναι λιγότερο δαπανηρή και συνεπώς
μπορεί να καλύψει μεγαλύτερους πληθυσμούς. Επιπλέον, έχει
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διαπιστωθεί ότι η υποκειμενική αντίληψη για την υγεία, εκφρα
σμένη ποικιλώνυμα στη βιβλιογραφία (seif-evaluated health: Idler
και συν. 1990, self-reported health: Lichtenstein και Thomas 1987,
perceived health status: Goldstein και συν. 1984, Kutner 1987), βασί
ζεται σε αντικειμενικά δεδομένα και κυρίως στην ύπαρξη χρόνιας
ασθένειας που επηρεάζει τον τρόπο ζωής π.χ. με την καθημερινή
λήψη φαρμακευτικής αγωγής (Segovia και συν. 1987, Aase και Al
mas 1989) ή με τη χρήση υπηρεσιών υγείας (Blaxter 1985). Έχει
υποστηριχθεί μάλιστα ότι μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την πρό
γνωση της υγείας των ερωτηθέντων (Idler και συν. 1990). Σε ορι
σμένες χώρες, η έρευνα ερωτηματολογίου υγείας επαναλαμβά
νεται σε τακτά χρονικά διαστήματα σε δείγμα του γενικού πλη
θυσμού με σκοπό την παρακολούθηση (monitoring) των εξελίξεων
της κατάσταση της υγείας του πληθυσμού και της χρήσης των
υπηρεσιών υγείας (OPCS 1983,1986, Kars-Marshall και συν. 1988).
Η μέθοδος έχει χρησιμοποιηθεί και για τη σύγκριση της υγείας
πληθυσμών από διαφορετικές χώρες (Cockerham και συν. 1988).
Η έρευνα ερωτηματολογίου υγείας δεν δίνει επαρκείς πληροφο
ρίες για τον επιπολασμό ασθενειών με σύντομη διάρκεια, ανε
ξάρτητα αν η τελική τους έκβαση είναι η ίαση (π.χ. ιώσεις) ή ο
θάνατος (π.χ. καρκίνος).

Στην Ελλάδα δεν έχουν διενεργηθεί παρά ελάχιστες έρευνες
ερωτηματολογίου υγείας. Το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευ
νών δημοσίευσε το 1988 τα αποτελέσματα μιας έρευνας που
έγινε το 1979 σε δείγμα 4083 ατόμων από όλη την Ελλάδα (Μα-
διανός και συν. 1988). Επίσης έχουν δημοσιευθεί τα αποτελέ
σματα δύο ερευνών σε δείγμα 174 και 409 κατοίκων αντίστοιχα
του Περάματος (Αλαμάνος και συν. 1986) και της Αργυρούπολης
(Αλαμάνας και συν. 1990) και τα αποτελέσματα μιας έρευνας σε
δείγμα 205 παιδιών του Δήμου Περάματος (Παναγιωτόπουλος
1991).

Η παρούσα εργασία παρουσιάζει τη μεθοδολογία, αντιπροσω
πευτικά αποτελέσματα και τα κύρια συμπεράσματα από μια
έρευνα ερωτηματολογίου υγείας που έγινε το 1989 στο Δήμο Αρ-
χανών του Νομού Ηρακλείου. Τα πλήρη αποτελέσματα δημο
σιεύθηκαν το 1990 (Φιλαλήθης και συν. 1990).

191





Έρευνα υγείας

επισκέψεις σε σδοντίατρο και για την ικανοποίηση από τις υπη
ρεσίες υγείας. Περιλαμβάνει ερωτήσεις για τις ατομικές συνή
θειες και για την ασφάλιση υγείας, την εκπαίδευση και το επάγ
γελμα των ερωτηθέντων. Τέλος περιλαμβάνει ερωτήσεις για τις
αιτίες θανάτου των γονέων και των αδελφών των ερωτηθέντων.

Σημειώνεται ότι το ερωτηματολόγιο των παιδιών αφορά παι
διά ηλικίας μέχρι και 1β ετών, δηλαδή μέχρι το τέλος της υπο
χρεωτικής εκπαίδευσης. Η διάταξη του ερωτηματολογίου των
παιδιών επιτρέπει την ανάλυση είτε σε ατομική βάση, είτε σε οι
κογενειακή βάση.

Πριν τη διενέργεια της μελέτης πεδίου (field survey), πραγμα
τοποιήθηκε ευρεία ενημέρωση των κατοίκων του Δήμου για τους
σκοπούς της έρευνας. Η μελέτη πεδίου πραγματοποιήθηκε, μετά
από εκπαίδευση, από 10 εθελοντές φοιτητές/τριες του Τμήματος
Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης. Κάθε φοιτητής/τρια επισκέ
φθηκε όλα τα σπίτια του τομέα του Δήμου που ανέλαβε. Οι επι
σκέψεις πραγματοποιήθηκαν τις απογευματινές ώρες και τις αρ
γίες από το Μάρτιο μέχρι τον Ιούνιο 1989. Σε περίπτωση απου
σίας κάποιου ή κάποιων μελών της οικογένειας, έγινε, μετά από
συνεννόηση, επαναληπτική επίσκεψη στην κατοικία. Σε περί
πτωση αδυναμίας πραγματοποίησης της συνέντευξης με όλα τα
μέλη του νοικοκυριού, καταγράφηκαν μόνο τα δημογραφικά
στοιχεία των απόντων μελών και δεν ζητήθηκε από τους παρόν
τες να απαντήσουν εκ μέρους τους, γιατί έχει υπολογισθεί ότι τα
αποτελέσματα σ' αυτές τις περιπτώσεις δεν είναι πλήρη όταν
αναφέρονται λιγότερες επισκέψεις σε γιατρούς και σε νοσοκο
μεία από τις πραγματικές (Mosely και Wolinsky 1986) και λιγότερα
συμπτώματα (Clarridge και Massagli 1989).

Εκτός από ελάχιστες περιπτώσεις, οι ερωτήσεις συνοδευόταν
από προκαθορισμένες και προκωδικοποιημένες απαντήσεις. Σε
ορισμένες περιπτώσεις υπήρχε δυνατότητα συμπληρωματικής
απάντησης και σε ορισμένες ερωτήσεις, όπως π.χ. για τη χρόνια
και τη πρόσφατη ασθένεια, η απάντηση ήταν ανοιχτή. Ειδικά
πρέπει να αναφερθεί στην παρούσα εργασία ότι για την ταξινό
μηση των επαγγελμάτων χρησιμοποιήθηκαν οι διψήφιοι κώδικες
ατομικών επαγγελμάτων της Ε.Σ.Υ.Ε. (Ε.Σ.Υ.Ε. 1981) και στην μέ
χρι τώρα επεξεργασία έχουν χρησιμοποιηθεί οι αντίστοιχοι μονο
ψήφιοι κώδικες μετά από συγχώνευση των κατηγοριών 0/1 και 2
λόγω του μικρού αριθμού των απαντήσεων στις δύο αυτές κατη
γορίες.
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ρεύνηση είναι η σχέση του επαγγέλματος με την υγεία. Η ταξι
νόμηση των επαγγελμάτων της Ε.Σ.Υ.Ε. που χρησιμοποιήθηκε
στην παρούσα έρευνα παρουσιάζει αρκετές δυσκολίες ως προς
την ερμηνεία των αποτελεσμάτων σε σχέση με την υγεία γιατί
βασίζεται στον κλάδο της οικονομίας στον οποίο εντάσσεται
κάθε επάγγελμα και δεν βοηθά στη διερεύνηση των διαφορετι
κών κινδύνων για νόηση που αντιμετωπίζουν οι εργαζόμενοι σε
εργασίες με διαφορετικές συνθήκες. Για παράδειγμα, η κατηγο
ρία παροχής υπηρεσιών περιέχει όλους όσους ασχολούνται με
τον τουρισμό από διευθυντές ξενοδοχείων μέχρι σερβιτόρους
και -μαζί- τους κουρείς, τους απασχολούμενους σε υπηρεσίες
προστασίας και ασφάλειας κ.λπ. Επίσης η ίδια ταξινάμηση δεν
μπορεί —ως έχει— να αποτελέσει τη βάση διαμόρφωσης ενός κοι-
νωνικο-οικονομικού δείκτη κατάταξης των ερωτηθέντων. Στη με
λέτη του Ε.Κ.Κ.Ε. (Μαδιανός και συν. 1988) χρησιμοποιήθηκε το
επάγγελμα σε συνδυασμό με την εκπαίδευση για να διαμορφωθεί
ένας δείκτης αυτής της μορφής. Το ερώτημα που τίθεται είναι
κατά πόσον αυτός ο συνδυασμός δύο μεταβλητών μπορεί πράγ
ματι να αποτελέσει τη βάση μιας κοινά αποδεκτής σύνθετης κοι-
νωνικο-οικονομικής κλίμακας του πληθυσμού όπως αυτές που
έχουν διαμορφωθεί σε άλλες χώρες (Liberatos και συν. 1988); Η
έλλειψη της κλίμακας αυτής συχνά αντιμετωπίζεται με τη χρήοη
μόνο της εκπαίδευσης στη συγκεκριμένη ανάλυση (La Vecchia
και συν. 1987, Zuryak και συν. 1987).

Οι δυσκολίες διαμόρφωσης μιας κλίμακας αυτής της μορφής
προσκρούουν διεθνώς στη δυσκολία κατάταξης όσων δεν εργά
ζονται, δηλαδή των νοικοκυρών, των συνταξιούχων, των νέων
που φοιτούν ή είναι στρατευμένοι, των ανέργων και όσων ζητάνε
δουλειά. Μια κοινώς αποδεκτή προσέγγιση, αν όχι και λύση του
προβλήματος είναι να κατατάσσονται οι νοικοκυρές στο επάγ
γελμα του συζύγου, οι νέοι σ* αυτό του εργαζόμενου γονέα, οι
συνταξιούχοι στο επάγγελμα που εξασκούσαν πριν την συνταξιο
δότηση. Βέβαια και αυτή η προσέγγιση πρέπει να αντιμετωπιστεί
με επιφυλάξεις γιατί η κάθε ομάδα μπορεί να έχει τα δικά της
προβλήματα υγείας, όπως για παράδειγμα η σχέση της υγείας με
τη συνταξιοδότηση. Βέβαια και αυτή η προσέγγιση πρέπει να
αντιμετωπιστεί με επιφυλάξεις γιατί η κάθε ομάδα μπορεί να έχει
τα δικά της προβλήματα υγείας, όπως για παράδειγμα η σχέση
της υγείας με τη συνταξιοδότηση (Kremer 1985). Τα αποτελέ
σματα της κατάταξης αυτής της μορφής δίνονται στον πίνακα 4
και εκκρεμεί η διερεύνηση του κατά πόσον αυτός ο δείκτης μπο
ρεί να χρησιμοποιηθεί ως μια μεταβλητή στην ανάλυση των δει-
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