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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η Τρίτη ηλικία αποτελεί μια ευάλωτη πληθυσμιακή ομάδα με ιδιαίτερες ανάγκες και 

χαρακτηριστικά. Σήμερα λόγω της οικονομικής και κοινωνικής κρίσης παρατηρείται 

αύξηση των ηλικιωμένων που εγγράφονται  στα ΚΑΠΗ.  

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας ερευνητικής μελέτης είναι η δημιουργία ενός εύκολου 

και φιλικού προς το χρήστη πληροφοριακού συστήματος με τη χρήση ανοικτού 

λογισμικού όπου θα περιέχονται στοιχεία από το Κοινωνικό Ιστορικό των ΚΑΠΗ, 

στοχεύοντας στην ταχύτερη και ευκολότερη στατιστική επεξεργασία αποτελεσμάτων. 

Υλικό και Μέθοδος: Για την εκπόνηση της μελέτης χρησιμοποιήθηκε το Κοινωνικό 

Ιστορικό των ΚΑΠΗ του Δήμου Πατρέων, σε συνδυασμό με το πληροφοριακό 

σύστημα Open EMR, για την έγκυρη και αποτελεσματική καταγραφή των στοιχείων 

των μελών. 

Αποτελέσματα: Το σύστημα που δημιουργήθηκε για τις ανάγκες των ΚΑΠΗ έδωσε 

αποτελέσματα όσον αφορά Ατομικά, Κοινωνικά, Οικονομικά, στοιχεία των μελών 

των ΚΑΠΗ καθώς και  λόγους προσέγγισης της υπηρεσίας από τα μέλη και 

συμμετοχή τους σε διάφορες ομάδες. 

Συμπεράσματα: Η δημιουργία και η ύπαρξη ενός τέτοιου συστήματος κρίνεται   

αναγκαία όχι μόνο για τα ΚΑΠΗ αλλά για κάθε Κοινωνική υπηρεσία  που θέλει να 

έχει την απόλυτη διαχείριση των στοιχείων των μελών της είτε για έρευνα είτε για 

δική της χρήση καθώς και ολόκληρης της οργάνωσης της υπηρεσίας. 

 

Λέξεις κλειδιά: Τρίτη Ηλικία, ΚΑΠΗ,  Ανοικτό Λογισμικό, Open source, Open 

EMR. 
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ABSTRACT 

The elderly constitute a vulnerable demographic group with specific needs and 

characteristics. Nowadays due to the economic and social crisis it has been observed 

that the number of the elderly registering in the KAPI has increased.  

Purpose: the aim of the present study is to create an easy and user –friendly 

information system based on social history structure and aiming at a faster and easier 

processing of statistical results.  

Method: for the purposes of the present study we used the Social History of KAPI of 

Patras in conjunction with the information system Open EMR to achieve accurate and 

efficient registry of member’s data. 

Results: The system that was created with the aim to address the needs of the elderly 

in KAPI has produced results regarding the Individual, Social and Economic 

characteristics of their members, their reasons for registering in the service and their 

attendance in various groups. 

Conclusions: The creation and existence of such a system is deemed necessary not 

only for the KAPI but  also for every social service that needs to manage efficiently 

its members’ data, either for research purposes or for its own use as well as  for the 

systematization of the entire service.  

 

Key words: KAPI, Elderly, Open source, Open EMR 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Όλα τα άτομα άνω των 65 ετών ανήκουν τυπικά στην πληθυσμιακή ομάδα των 

ατόμων της τρίτης ηλικίας συνοδευόμενα από ποικίλα προβλήματα και αυξημένες 

ανάγκες.  

 Οι ηλικιωμένοι είναι μια πολύ ευάλωτη ομάδα όπως τα παιδιά και οι νέοι και 

χρειάζονται πρόσθετη στήριξη. Καθώς λοιπόν οι ανάγκες τους διαφοροποιούνται 

καλύπτονται είτε από τα άτυπα δίκτυα (οικογενειακό - φιλικό περιβάλλον) είτε από 

τον ιδιωτικό κερδοσκοπικό και το μη κερδοσκοπικό τομέα και την κρατική πρόνοια. 

Η  κοινοτική φροντίδα προβάλλεται πλέον ως μια από τις σημαντικότερες Κοινωνικές 

Ανάγκες με στόχο την παραμονή του ηλικιωμένου σε ένα περιβάλλον γνώριμο και 

οικείο (Σταθόπουλος,2005). 

Σημαντικό ρόλο για την  παραμονή του ηλικιωμένου στο σπίτι και την αποφυγή του 

ιδρυματισμού, κατέχει η οικογενειακή κατάσταση, η αυτονομία του ηλικιωμένου, και 

η οικονομική κατάσταση (Πατσαλίδου, 2006) 

 Οι ηλικιωμένοι δεν θα πρέπει να βρίσκονται εγκλωβισμένοι μέσα στο σπίτι, αλλά να 

αποτελούν κομμάτι σε ένα ανοιχτό περιβάλλον, ενταγμένοι στην κοινότητα και στην 

αγορά (Αμηρά και συν, 1986). Αυτή τη δυνατότητα παρέχουν τα Κέντρα Ανοιχτής 

Προστασίας Ηλικιωμένων γι αυτό το λόγο φέρουν τον τίτλο ανοιχτό με την έννοια ότι 

τα άτομα της τρίτης ηλικίας είναι απαραίτητο να εντάσσονται σε ένα κοινωνικό 

περιβάλλον μη απομόνωσης μακριά από τον απρόσωπο χαρακτήρα των ιδρυμάτων 

κλειστής περίθαλψης. Το πέρασμα στην Τρίτη ηλικία είναι για τους περισσότερους 

ανθρώπους και ένα πέρασμα στο περιθώριο της ζωής. Η αίσθηση ότι παύεις να είσαι 

ενεργός, χρήσιμος και απαραίτητος για τους άλλους είναι ισχυρό σοκ για αυτούς που 

περνάνε στις τάξεις των συνταξιούχων με μεγαλύτερο εχθρό το αίσθημα της 

μοναξιάς. Επομένως οι κοινωνικές επαφές,  η ύπαρξη ενός κοινωνικού δικτύου και η 

συμμετοχή σε κοινωνικές υπηρεσίες όπως τα Κ.Α.Π.Η είναι ζωτικής σημασίας για 

την ευημερία ενός ηλικιωμένου ανθρώπου όπου όταν λειτουργούν ικανοποιητικά 

προσφέρουν σε ηλικιωμένους δημότες αρκετές ευκαιρίες για διασκέδαση, 

δραστηριότητες, παρέα, και κοινωνικές εκδηλώσεις. 

Τα τελευταία χρόνια λόγω της οικονομικής και κοινωνικής κρίσης έχει αυξηθεί 

κατακόρυφα ο αριθμός των εγγεγραμμένων ηλικιωμένων στα ΚΑΠΗ του Δήμου 

Πατρέων. Αυτό έχει σαν συνέπεια την ανάγκη για το σχεδιασμό και τη δημιουργία 

μιας βάσης δεδομένων όπου η υπηρεσία ταχύτατα να μπορεί να επεξεργάζεται τα 
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στοιχεία των μελών. Μέχρι τώρα υπάρχει μόνο η έντυπη καταγραφή κοινωνικού 

Ιστορικού με όλα τα μειονεκτήματα που συνεπάγεται αυτό. Η Τρίτη ηλικία έχει 

εξειδικευμένους παράγοντες και χαρακτηριστικά  που την προσδιορίζουν όπως τα 

Ατομικά χαρακτηριστικά του ηλικιωμένου, Κοινωνικοοικονομικές συνθήκες, 

Υποστηρικτικό σύστημα, ιστορικό Υγείας και Ψυχικής Υγείας κ.α. λαμβάνοντας 

υπόψη τις συγκεκριμένες παραμέτρους και άλλες ακόμα που θα προστεθούν στην 

πορεία τα ΚΑΠΗ αποτελούν τη βέλτιστη λύση αλλά και σημείο αναφοράς για την πιο 

έγκυρη καταγραφή των χαρακτηριστικών αυτών. 

Συγκεκριμένα στο πρώτο κεφάλαιο περιγράφονται τα χαρακτηριστικά της τρίτης 

ηλικίας, οι ανάγκες και τα προβλήματα των ηλικιωμένων. Στο δεύτερο κεφάλαιο 

περιγράφεται το πρόγραμμα κοινωνικής φροντίδας ΚΑΠΗ και αναφορά στα ΚΑΠΗ 

του δήμου Πατρέων, ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού και το Κοινωνικό 

Ιστορικό. 

Στο τρίτο κεφάλαιο περιγράφονται ανοιχτά λογισμικά ηλεκτρονικού φακέλου (EMR) 

και η επιλογή του Open EMR για την δημιουργία του Κοινωνικού Ιστορικού σε 

ηλεκτρονική μορφή για τις ανάγκες των ΚΑΠΗ. 

Ακολουθεί το ειδικό μέρος όπου περιγράφεται η δημιουργία του συστήματος για την 

καταγραφή του Κοινωνικού ιστορικού στα ΚΑΠΗ και στη συνέχεια η πιλοτική 

εφαρμογή του στα τρία ΚΑΠΗ του δήμου Πατρέων με τα αποτελέσματα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
Ο
  

1.1 Ορισμός της Τρίτης Ηλικίας και θεωρίες Γήρατος 

Η έννοια και ο ορισμός «Τρίτη ηλικία» πρωτοεμφανίστηκε στη γαλλική βιβλιογραφία 

και αναφέρεται στην ομάδα των ατόμων που έχουν ξεπεράσει τα 60 ή 65 χρόνια ζωής 

(Χριστοδούλου και συν, 2000). 

 Πολλές προσπάθειες έγιναν κατά καιρούς από επιστήμονες διαφόρων ειδικοτήτων 

(βιολόγους, κοινωνιολόγους, ψυχολόγους κλπ.) για τον ακριβή καθορισμό του 

γήρατος και τον χαρακτηρισμό του «ηλικιωμένου ατόμου». Απεδείχθη ότι είναι 

εξαιρετικά δύσκολο να δοθεί ένας σαφής και περιεκτικός ορισμός του όρου 

«ηλικιωμένος», ο οποίος να είναι συγκεκριμένος και να μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε 

όλες τις περιπτώσεις και να καλύπτει όλες τις διαστάσεις του ατόμου. Οι 

περισσότεροι επιστήμονες συμφωνούν ότι κατά πάσα πιθανότητα δεν υπάρχει μια και 

μόνο θεωρία που να ερμηνεύει πλήρως το φαινόμενο της γήρανσης (Rubinstein,1990 

στο Δαρδαβέσης ,1999). 

Σύμφωνα με τον Coni (2006) «Τα γηρατειά είναι ένα βιολογικό φαινόμενο το οποίο 

έχει συνέχεια και αποτελεί το τελευταίο στάδιο μιας διαδικασίας». Το κυριότερο 

χαρακτηριστικό της διαδικασίας αυτής είναι η αλλαγή τόσο στην εμφάνιση όσο και 

στις δυνατότητες και τη ψυχολογία. 

Κατά τον Feraro, «Το γήρας είναι μια φυσιολογική κατάσταση και αυτό το ίδιο δεν 

υπαινίσσεται παθολογικά στοιχεία» (Χριστοδούλου και Κονταξάκης, 2000). 

O Greppi θεωρεί το γήρας ως χρόνια μεταβολική νόσο με θανατηφόρο κατάληξη 

(Τσούκας, 1960). 

Για τον Kastenbaum σαφής ορισμός για τα γηρατειά δεν υπάρχει. Πιστεύει πως οι 

τρόποι που χρησιμοποιούμε για να ορίσουμε τα γηρατειά προέρχονται από 

παρατηρήσεις που βασίζονται στην γεροντολογική έρευνα. 

Τα γηρατειά αποτελούν μια συνεχιζόμενη και εξελισσόμενη διαδικασία που αρχίζει 

σε διαφορετική στιγμή και εξελίσσεται με διαφορετικό ρυθμό. Χαρακτηρίζεται από 

αλλαγές βιολογικές, ψυχολογικές, κοινωνικές και οικονομικές στη ζωή του κάθε 

ανθρώπου (Μαλκιώση-Λοΐζου, ΕΚΚΕ, 1996). 

Σύμφωνα με την «Παγκόσμια Συνέλευση του γήρατος» που συνήλθε το 1982 στη 

Βιέννη ύστερα από απόφαση της γενικής συνέλευσης του Ο.Η.Ε., έθεσε την ηλικία 

των 60 ετών και άνω, ως όριο για την καταγραφή ατόμων που ανήκουν στην Τρίτη 

ηλικία. Αντίθετα διάφοροι επιστήμονες έχουν εκλάβει ως αντίστοιχο όριο την ηλικία 
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των 65 ετών και άνω. Ορισμένοι προτιμούν να διαχωρίζουν του υπερήλικες σε 

υποσύνολα ηλικιών (τρίτη ηλικία 60-80, τέταρτη ηλικία 80 και άνω) τεκμηριώνοντας 

το, ότι τα προβλήματα που προκύπτουν διαφοροποιούνται ανάλογα με την εξέλιξη 

της ηλικίας (Αβεντισιάν, 2000). 

Βασικοί παράγοντες που παίζουν καθοριστικό ρόλο στη διαδικασία της γήρανσης 

σύμφωνα με τον Hayflick (Δαρδαβέσης, 1999) είναι : 

 Η κληρονομικότητα 

 Το κοινωνικό και οικογενειακό περιβάλλον 

 Η κοινωνική προσαρμογή και η συμπεριφορά 

 Η ψυχοσύνθεση του ατόμου 

 Η υγιεινή διαβίωση 

 

1.2 Χαρακτηριστικά γήρατος 

Συνήθως το γήρας διακρίνεται σε δυο κατηγορίες. Η  πρώτη αφορά το φυσιολογικό ή 

βιολογικό γήρας. Σε αυτές τις περιπτώσεις παρατηρείται μια αρμονική γεροντολογική 

εξέλιξη και φθορά όλων των οργάνων και των ιστών με την πάροδο του χρόνου. 

 Στη δεύτερη κατηγορία έχουμε το παθολογικό ή πρόωρο γήρας. Σε αυτές τις 

περιπτώσεις παρατηρείται μια δυσαρμονική και πρόωρη γεροντική φθορά των 

διάφορων οργάνων, που συνήθως οφείλεται σε συγκεκριμένα εσωτερικά αίτια 

(Μουσούρου και συν,  2004).  

Βιολογική ηλικία: αφορά τη μορφολογική εμφάνιση και τη λειτουργική απόδοση 

οργάνων και συστημάτων. Αναφέρεται σε μια δεδομένη στιγμή της ζωής του ατόμου 

σε σχέση με την προσδοκώμενη μέση διάρκεια ζωής του είδους (Χριστοδούλου και 

Κονταξάκης,2003). Χρονολογικά το γήρας είναι ακόμη πιο δύσκολο να καθοριστεί 

διότι οι συνεχείς αλλαγές στη νοσηρότητα, θνησιμότητα και στον μέσο όρο της  ζωής 

των ατόμων μεταβάλλει αναγκαστικά και το χρονικό όριο του γήρατος 

(Cookfair,1991). 

Με την πάροδο της ηλικίας το άτομο παρουσιάζει σταδιακά διάφορες αλλαγές στη 

φυσιολογική και λειτουργική του κατάσταση που αυτό σημαίνει ότι τα άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας έχουν περισσότερες πιθανότητες να νοσήσουν από κάποια 

χρόνια ή θανατηφόρα ασθένεια (Doblhammer et al, 2009). 

Η φυσιολογική πορεία στη γήρανση ταυτόχρονα σηματοδοτεί και μια βαθμιαία 

έκπτωση λειτουργιών όπως όρασης, ακοής όσφρησης αναπνευστικής και 
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ανοσολογικής λειτουργίας καθώς και μεταβολές στις νοητικές λειτουργίες του 

ατόμου. Ακόμα βαρηκοΐα, πρεσβυωπία, αραίωση μαλλιών, μεταβολές στην εμφάνιση 

όπως ρυτίδες. Το σώμα αδυνατίζει οι μύες ατροφούν το ύψος ελαττώνεται, το 

βάδισμα γίνεται βραδύτερο. Όλα αυτά προκαλούν ποικίλες μεταβολές στη 

συμπεριφορά του ατόμου (Λυκούρας και συν, 2011). 

Ψυχολογική ηλικία: Αναφέρεται στις συμπεριφορικές και γνωσιακές ικανότητες του 

ατόμου κατά την πορεία του στο χρόνο ( Χριστοδούλου και Κονταξάκης,2003). 

Ορισμένοι άνθρωποι νιώθουν γέροι οδεύοντας στην έκτη δεκαετία της ζωής τους 

πολλοί όμως σε οποιαδήποτε σχεδόν ηλικία μπορεί να πουν : «Δεν νιώθω ότι έχω 

γεράσει» (Thompson et al, 1991). 

 Πολλές φορές σημασία δεν έχει η αναπόφευκτη φθορά του οργανισμού, αλλά οι 

επιπτώσεις της στην προσαρμογή του ηλικιωμένου ή στο ευρύτερο περιβάλλον του. 

Κοινωνική ηλικία: Αναφέρεται στους κοινωνικούς ρόλους, τους οποίους το άτομο 

διεκπεραιώνει(ή δεν διεκπεραιώνει) κατά τη διάρκεια της ζωή του (Χριστοδούλου και 

Κονταξάκης,2003).  

Η κοινωνική ηλικία ενός ατόμου συνδέεται με τη χρονολογική, βιολογική και 

ψυχολογική ηλικία αλλά δεν καθορίζεται από αυτές. 

1.3 Οι ανάγκες των ηλικιωμένων 

Την έννοια της ανάγκης για πρώτη φορά ανέλυσαν γύρω στο 1870, τρείς συγγραφείς : 

ο Ουίλιαμ Τζένοβς, ο Λεόν Βαρλά και ο Καρλ Μένγκερ τονίζοντας ότι ποικίλουν από 

χώρα σε χώρα, ανάλογα με το βιοτικό επίπεδο. Καθώς ο αριθμός των αναγκών όλο 

και μεγαλώνει και αλλάζει αυτό που κάποτε δεν ήταν απαραίτητο σήμερα είναι, και 

αυτό που σήμερα θεωρείται περιττό ενδέχεται να είναι απαραίτητο στο μέλλον 

(Θεοδώρου, 2001).  

Η πάροδος της ηλικίας συνοδεύεται από διάφορα προβλήματα υγείας του σώματος , 

μείωση της ανεξαρτησίας του ατόμου, απώλειες συγγενικών και φιλικών προσώπων, 

επαναπροσδιορισμό στόχων ζωής. Ο ηλικιωμένος ενώ δέχεται πολλές ιατρικές 

παρεμβάσεις για τη θεραπεία της σωματικής του υγείας ,η ψυχική τους υγεία πολλές 

φορές παραβλέπεται. Τα αισθήματα που πολλές φορές νιώθει είναι αίσθημα κενού, 

αναξιότητας, έλλειψη νοήματος, σκοπού, κινητικότητας, ενεργητικότητας (Ειρήνη 

Τζελέπη, Υγεία on line.gr).  
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Με το πέρασμα στην Τρίτη ηλικία αυτό που οι ηλικιωμένοι νιώθουν και δεν μπορούν 

να διαχειριστούν είναι η αίσθηση της χαμένης εξουσίας και τη δυνατότητα να 

δημιουργήσουν (Μποβουάρ, 1980). 

Οι ανάγκες των ηλικιωμένων δεν διαφέρουν σε πολλά από αυτές των υπόλοιπων 

ανθρώπων. Όμως η γεροντική ηλικία συνοδεύεται από συγκεκριμένες ανάγκες, οι 

οποίες χρήζουν μεγαλύτερης προσοχής.  

Βασικές Ανάγκες: 

 Να μπορούν να ζήσουν με αξιοπρέπεια και σεβασμό. 

 Να έχουν ένα εισόδημα που να τους εξασφαλίζει ικανοποιητικές συνθήκες 

διαβίωσης. 

 Να κατοικούν σε σπίτια κατάλληλα και προσαρμοσμένα στις ανάγκες τους. 

 Να έχουν ιατροφαρμακευτική περίθαλψη. 

 Να μπορούν να παραμείνουν στο σπίτι τους και κοντά στις οικογένειες τους 

μέχρι τέλους, όσο είναι δυνατό. 

 

Ψυχοκοινωνικές Ανάγκες 

 Οι ανάγκες αυτές διαμορφώνονται από το εκπαιδευτικό επίπεδο, την 

οικογένεια, την οικονομική κατάσταση και από άλλους παράγοντες. Οι 

ανάγκες που σχετίζονται με το κοινωνικό πλαίσιο είναι οι εξής: 

 Η ανάγκη που έχει το άτομο να διατηρήσει την ταυτότητα του. 

 Η ανάγκη για διατήρηση μιας κοινωνικής συνέχειας. 

 Η ανάγκη για αποτελεσματικότητα (Χριστοδούλου,Κονταξάκης, 2000). 

 

Όλοι οι άνθρωποι έχουν ανάγκη από δύο συναισθήματα για να υπάρξουν την 

εκτίμηση για τον εαυτό τους και την εκτίμηση των άλλων για αυτούς. 

Η απώλεια της επαγγελματικής ζωής μπορεί να προκαλέσει το αίσθημα της 

ματαιότητας, της πλήξης και του κενού. Οι ηλικιωμένοι έχουν ανάγκη για 

επικοινωνία αλλά δυστυχώς πολλές φορές η ανάγκη αυτή δεν ικανοποιείται. Μια 

εποικοδομητική δραστηριότητα αποτελεί μια ουσιαστική ανάγκη των ηλικιωμένων 

για το αίσθημα της αυτοϊκανοποίησης τους. Να νιώθουν ότι λαμβάνουν μέρος στις 

εξελίξεις, ότι επηρεάζουν τη ζωή τους και τη ζωή των άλλων. Η ενασχόληση των 

ηλικιωμένων με δραστηριότητες που προάγουν τις πνευματικές δυνάμεις τους δίνει τη 

δύναμη να νιώθουν λειτουργικοί, να εξασκούν τη μνήμη τους και να αποκτούν 
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καινούργιες εμπειρίες (Περιοδική έκδοση Εταιρίας Νόσου Αlzheimer και Συναφών 

Διαταραχών, 2009).  

Η γήρανση καθώς αντιπροσωπεύει την τελευταία περίοδο στη διάρκεια της ζωής 

πλησιάζει και η συνειδητοποίηση ότι πλησιάζει και η ολοκλήρωση του κύκλου της 

ζωής του ατόμου (Maslow, 1997). 

 Ο ηλικιωμένος αρχίζει να προσαρμόζεται στις διάφορες αλλαγές πράγμα που απαιτεί 

να είναι ευέλικτος και να προσπαθεί να αναπτύσσει καινούργιες δεξιότητες ώστε να 

καταφέρει να ανταπεξέλθει στις επερχόμενες αλλαγές (Warnick, 1995). 

Ο Maslow υποστήριξε ότι δεν υπάρχει απόλυτη ικανοποίηση όλων των αναγκών και 

σε ένα μέσο άνθρωπο οι φυσιολογικές ανάγκες ικανοποιούνται κατά 85%, οι ανάγκες 

για ασφάλεια κατά 70% , οι κοινωνικές ανάγκες κατά 40% και η ανάγκη για 

αυτοεκτίμηση10%.(http://marketing-lexicon.pblogs.gr/2007/01/thewria-toy-

maslow.html) 

 

1.4 Τα προβλήματα των ηλικιωμένων 

H υγεία επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες που σχετίζονται με τις υπάρχουσες 

πολιτιστικές, οικονομικές, αλλά και κοινωνικές συνθήκες όπως η οικογενειακή 

κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο, οι συνθήκες διαβίωσης η ποιότητα ζωής, οι 

διαπροσωπικές σχέσεις η κοινωνικότητα κ.α. Όλες οι παραπάνω παράμετροι έχουν 

μεγαλύτερη βαρύτητα στους ηλικιωμένους  (Interscientific Health Care,2009) 

Χαρακτηριστικά προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα ηλικιωμένα άτομα τα οποία 

προκύπτουν είτε μεμονωμένα είτε περισσότερα είναι τα παρακάτω: 

 

 Ψυχολογικά προβλήματα 

Το σημαντικότερο πρόβλημα που αντιμετωπίζουν οι ηλικιωμένοι είναι η μοναξιά, 

λόγο του ότι είναι μέλη μιας υποβαθμισμένης σε δικαιώματα κοινότητας ανθρώπων 

διακατέχονται από συναισθήματα ματαιότητας, μελαγχολίας, και αδράνειας 

(Σταθόπουλος,1999). 

Σύμφωνα με τον Forbes, «η μοναξιά είναι ένα ανεπιθύμητο συναίσθημα έλλειψης ή 

απώλειας της συντροφικότητας», και μπορεί να εμφανιστεί σε δύο μορφές την 

εξωτερική και την εσωτερική. Η εξωτερική προκύπτει από τις συνθήκες ζωής , όπως 

το πένθος που συχνά επέρχεται ακούσια, και την εσωτερική που έχει να κάνει με την 

http://marketing-lexicon.pblogs.gr/2007/01/thewria-toy-maslow.html
http://marketing-lexicon.pblogs.gr/2007/01/thewria-toy-maslow.html
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προσωπικότητα του κάθε ανθρώπου, όπως η εσωστρέφεια και μπορεί να αποτελεί 

εκούσια επιλογή του ίδιου του ατόμου (Forbes,1996).  

Σε έρευνα που δημοσιεύθηκε από το Υπουργειό Υγείας της Βρετανίας, το 2004 

παράγοντες κινδύνου εμφάνισης μοναξιάς στους ηλικιωμένους αποτελούν το φύλο, η 

οικογενειακή κατάσταση, οι οικονομικοί  πόροι, ο τόπος διαμονής των ηλικιωμένων, 

η χαμηλή αυτοεκτίμηση ( Interscientific Health Care,2009). 

Στους ηλικιωμένους συχνά παρουσιάζονται ψυχολογικές διαταραχές οι οποίες να 

είναι σύμπτωμα σωματικών ασθενειών ή και αντίστροφα. Ασθένειες οι οποίες 

μπορούν να δημιουργήσουν ή να δημιουργηθούν από σωματικές δυσλειτουργίες 

αποτελούν η κατάθλιψη και το άγχος (Κωσταρίδου- Ευκλείδη,1999). 

Οικονομικά προβλήματα 

Αρκετοί ηλικιωμένοι δεν έχουν τα οικονομικά μέσα να ζήσουν ανεξάρτητοι και 

στηρίζονται είτα στα παιδιά τους είτε στη κρατική βοήθεια. Οι πενιχρές συντάξεις σε 

συνδυασμό με τις αυξημένες ανάγκες ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης  τους 

αναγκάζουν να ζουν σε συνθήκες οικονομικής ανέχειας (¨Εμκε-Πουλοπούλου,1999). 

Προβλήματα στέγασης  

Πολλοί ηλικιωμένοι ζουν σε ακατάλληλα για τις ανάγκες τους σπίτια με αποτέλεσμα 

να γίνεται ακόμη δυσκολότερη η ζωή τους και να αναγκάζονται να διαβιούν σε 

χώρους που εμποδίζουν την άνετη διαμονή τους και λειτουργούν ανασταλτικά στον 

ψυχισμό τους. Σύμφωνα με μελέτες οι ηλικιωμένοι επιθυμούν να ζουν στο σπίτι τους 

και όχι σε κάποιο νοσηλευτικό ίδρυμα ,είναι λοιπόν απαραίτητο να εξασφαλίζεται η 

υγεία , η ασφάλεια και η ευημερία τους (Gabner et Conrad, 2010). 

Το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης 

Το υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης επιδρά στη βελτίωση της κοινωνικοοικονομικής 

κατάστασης και επηρεάζει και το επίπεδο υγείας. Οι Von Dem Knesebeck και άλλοι 

απέδειξαν σε ερευνά τους ότι τα άτομα χαμηλού μορφωτικού επιπέδου εμφανίζουν 

τείνουν να έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να εμφανίσουν κάποιο πρόβλημα υγείας και 

υψηλότερο κίνδυνο θνησιμότητας(Von Dem Knesebeck et al,  2006). 
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Οι δυσκολίες στην επικοινωνία 

Το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης περιορίζει τα ενδιαφέροντα των ηλικιωμένων με 

αποτέλεσμα την  κοινωνική τους απομόνωση και σε συνδυασμό με τη βελτίωση του 

μορφωτικού επιπέδου των νέων δημιουργεί δυσκολίες στη επικοινωνία και δύσκολα 

κατανοούν την στάση και συμπεριφορά των νεότερων κοινωνικών ομάδων. 

Η λανθασμένη κοινωνική συμπεριφορά απέναντι στους ηλικιωμένους  

Η κοινωνία συχνά αντιμετωπίζει τον ηλικιωμένο από τη μία  σαν βάρος και από την 

άλλη ψάχνει να βρει τρόπους αντιμετώπισης των προβλημάτων με τη βοήθεια 

οργανισμών και φιλανθρωπικών οργανώσεων (Μαλγαρινού, 2005). 

Τα προβλήματα που προκαλούν οι διάφορες ασθένειες 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ, 1946): «Υγεία είναι η 

κατάσταση της πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας, και όχι η απλή 

απουσία της αρρώστιας ή αναπηρίας». 

Οι ασθένειες οι οποίες συχνά προσβάλλουν τους ηλικιωμένους καθώς και τα 

προβλήματα που δημιουργεί η φθορά που επέρχεται με την πάροδο του χρόνου 

δυσκολεύουν την προσαρμογή των ηλικιωμένων στο περιβάλλον. Σύμφωνα με τον 

Tucker (1999), το 85% των ατόμων άνω των 65 ετών υποφέρουν από τουλάχιστον 

μία χρόνια ασθένεια (αρθριτικά, ρευματισμοί). 

Προβλήματα αυτοεξυπηρέτησης 

Οι ηλικιωμένοι και ειδικά όσοι έχουν υπερβεί την ηλικία των 70 ετών δυσκολεύονται 

να ανταποκριθούν στις απαιτήσει της καθημερινότητας που έχουν να κάνουν με την 

ατομική υγιεινή, τη φροντίδα του σπιτιού το μαγείρεμα την ένδυση. Εάν ο 

ηλικιωμένος βρίσκεται υπό την προστασία συγγενών τότε οι ανάγκες του 

καλύπτονται εάν όχι τότε δημιουργούνται προβλήματα υποσιτισμού και υγιεινής 

(Κωσταρίδου-Ευκλείδη Α,1999). 

Το ανεπαρκές δίκτυο υπηρεσιών υγείας 

Το ανεπαρκές δίκτυο υγείας η ελλιπής πληροφόρηση και ενημέρωση δημιουργεί πολύ 

σοβαρά προβλήματα στα άτομα που ανήκουν στα κατώτερα χαμηλά κλιμάκια και δεν 

τους δύνεται η δυνατότητα για έγκαιρη πρόσβαση σε υπηρεσίες μέσα στην κοινότητα  

(Κωσταρίδου-Ευκλείδη Α,1999). 
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1.5 Παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία των ηλικιωμένων 

Φύλο: Σύμφωνα με έρευνες προκύπτει ότι οι γυναίκες έχουν μια πιο θετική στάση 

απέναντι στην υγεία ενώ οι άνδρες είναι από ουδέτεροι ως και αρνητικοί (Κορνάρου-

Ρουμελιώτη, 2008). 

 Οι γυναίκες επισκέπτονται συχνότερα τον οικογενειακό τους ιατρό και κάνουν 

προληπτικούς ελέγχους από ότι οι άνδρες (Nettleton, 2002). 

 Το προσδόκιμο επιβίωσης των γυναικών είναι πολύ υψηλότερο από εκείνο των 

ανδρών   στις περισσότερες χώρες του κόσμου. Στην Ελλάδα η μέση διάρκεια ζωής 

των ανδρών είναι περίπου τα 78 χρόνια, κατ τα 83 χρόνια για τις γυναίκες (Waldron 

et al, 2005). 

Ακόμα ερευνητές σε όλο τον κόσμο έχουν αναφερθεί στο γεγονός ότι οι ηλικιωμένες 

γυναίκες έχουν περισσότερες πιθανότητες να εμφανίσουν κατάθλιψη λόγω 

κοινωνικών και οικονομικών παραγόντων π.χ. (χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο, 

χαμηλότερο εισόδημα, μεγαλύτερη πιθανότητα χηρείας κτλ) (Barefoot, 2001). 

Ηλικία: Με την είσοδο στην τρίτη ηλικία αρχίζουν να αναφαίνονται προβλήματα που 

προέρχονται από την καθιστική ζωή, την έλλειψης άσκησης, το ψυχολογικό στρες, το 

επαγγελματικό περιβάλλον και κληρονομικούς παράγοντες. Οι ηλικιωμένοι και οι 

υπερήλικες αντιμετωπίζουν κατά βάση παθήσεις ανάλογες με αυτές της μέσης 

ηλικίας με τη διαφορά ότι υποφέρουν ταυτόχρονα από πολλά προβλήματα υγείας και 

έχουν ανάγκη μακρύτερης διάρκειας νοσηλεία (Υφαντόπουλος, 2006). 

Η κακή κατάσταση υγείας σε άτομα μεγάλης ηλικίας δεν είναι απλώς ένα βάρος για 

το άτομο, αλλά και για τις οικογένειες τους  και την ίδια την κοινωνία (WHO, 2012). 

Οικογενειακή κατάσταση: Το 1958, ο William Farr βρετανός επιδημιολόγος 

μελέτησε τη σχέση μεταξύ οικογενειακής κατάστασης και υγείας στη Γαλλία. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι οι ανύπαντροι είχαν μεγαλύτερα ποσοστά θνησιμότητας 

από τους παντρεμένους και οι χήροι βρίσκονταν στη χειρότερη θέση (Pope, 2010). 

Μερικά νοσήματα παρουσιάζουν διακυμάνσεις ανάλογα με την οικογενειακή 

κατάσταση. Οι χωρισμένοι έχουν τη μεγαλύτερη θνησιμότητα και ακολουθούν οι 

χήροι, οι άγαμοι ενώ η θνησιμότητα των έγγαμων είναι μικρότερη (Φακάρου, 2012) 

Επίπεδο εκπαίδευσης: Η εκπαίδευση αποτελεί κοινωνικό θεσμό που επηρεάζει την 

υγεία. Τα άτομα με υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης συνήθως προσέχουν τις επιλογές που 

κάνουν και υιοθετούν ένα υγιεινό τρόπο ζωής συγκριτικά με τα υπόλοιπα (Duncan, 

2002). Ακόμα τα άτομα με υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης αντιμετωπίζουν πιο 
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αποτελεσματικά τα προβλήματα υγείας και έχουν καλύτερη αυτοκυριαρχία (Buckley 

et al, 2004) 

Συμμετοχή στην αγορά εργασίας: Ο εργαζόμενος μέσα από την εργασία δεν 

καλύπτει μόνο τις βιοποριστικές του ανάγκες αλλά αναζητά και την κοινωνική του 

ολοκλήρωση. Σύμφωνα με την κοινωνική θεωρία οι κατάλληλες συνθήκες εργασίας 

και η δημιουργία ισχυρών δικτύων, βελτιώνει την υγεία τόσο των ανδρών όσο και 

των γυναικών (Ross, 1995). 

Συνταξιοδότηση: Η γρήγορη μετάβαση από το παραγωγικό ρόλο στη 

συνταξιοδότηση σχετίζεται με περισσότερα προβλήματα υγείας και συμπτώματα 

κατάθλιψης που αφορούν κυρίως συνταξιούχους οι οποίοι συνταξιοδοτήθηκαν 

νωρίτερα και όχι τόσο αυτούς που το επέλεξαν οικειοθελώς (Fonseca,Paul, 2004). 

Σύμφωνα με τον Atchley (1975) το άτομο περνάει επτά φάσεις όταν 

συνταξιοδοτείται. 

 Απομακρυσμένη φάση: Το άτομο αντιλαμβάνεται ότι κάποια στιγμή θα 

συνταξιοδοτηθεί χωρίς όμως να έχει ακολουθήσει η ανάλογη προετοιμασία. 

 Η εγγύς φάση: Όταν πλησιάζει η στιγμή της συνταξιοδότησης το άτομο 

αρχίζει να προετοιμάζεται για την  απομάκρυνση του από την εργασία. 

 Η φάση του μήνα του μέλιτος: Το άτομο πιστεύει ότι ήρθε η στιγμή που θα 

απολαύσει αυτά που ονειρευόταν, όμως διάφορα προβλήματα (υγείας, 

οικονομικά) δεν το επιτρέπουν. 

 Η φάση της αφύπνισης: Όσο περνούν τα χρόνια το άτομα απομακρύνεται 

από αυτό που στην αρχή ονειρευόταν, μειώνεται το ηθικό του και εμφανίζεται 

η κατάθλιψη. 

 Η φάση του επαναπροσανατολισμού: Το άτομο αναζητά και ανακαλύπτει 

τρόπους που του προσφέρουν χαρά και ικανοποίηση. 

 Η φάση της σταθερότητας: Το άτομο έχει πλέον κατανοήσει και αποδεχτεί 

το ρόλο του συνταξιούχου. Κάποιοι τον αντιλαμβάνονται μετά τη φάση του 

μήνα του μέλιτος, άλλοι πάλι ποτέ. 

 Η φάση του τέλους: Το άτομο είτε δραστηριοποιείται και αποκτά καινούργιο 

ρόλο μέσα από κάποια καινούργια δραστηριότητα είτε είναι εξαρτώμενο από 

το άμεσο περιβάλλον του λόγω κάποιας αρρώστιας ή αναπηρίας.  
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1.6  Ποιότητα ζωής στα γηρατειά 

 Έχουν γίνει πολλές έρευνες και συζητήσεις όσον αφορά την ποιότητα ζωής των 

ηλικιωμένων , πως αυτή μπορεί να οριστεί και ποιοι παράγοντες την επηρεάζουν 

(Arnold, 1991; Birren et al., 1991; Diener, 2000; Myers, 2000). Ο όρος «ποιότητα 

ζωής» αναφέρεται στις συνθήκες ζωής ενός ατόμου, ομάδας, πληθυσμού και στην 

αξιολόγηση του. Τα κριτήρια τα οποία χρησιμοποιούνται με σκοπό τη μέτρηση 

ποιότητας ζωής περιλαμβάνουν την ποιότητα: 

 του φυσικού και κοινωνικού περιβάλλοντος 

 τη σωματική και ψυχική υγεία 

 τα διαθέσιμα υποστηρικτικά συστήματα 

 

Υπάρχουν ακόμα  τα υποκειμενικά κριτήρια, τα οποία δείχνουν πως το ίδιο το άτομο 

αντιλαμβάνεται και θεωρεί καλή τη ζωή του (Birren et al in Efklides et al, 2003). Ο 

Lawton (1991) στην υποκειμενική ποιότητα συμπεριλαμβάνει  την ικανοποίηση για 

τη ζωή, την υποκειμενική ευημερία και το ηθικό. 

Ικανοποίηση για τη ζωή: είναι η εκτίμηση του ατόμου στο βαθμό που πιστεύει ότι ή 

ζωή του είναι ικανοποιητική σύμφωνα με τα δικά του κριτήρια. 

Υποκειμενική ευημερία: η υποκειμενική ευημερία μοιάζει με την ικανοποίηση για 

τη ζωή αλλά περιλαμβάνει την αίσθηση της ευτυχίας (Denier, 2000 in Efklides et 

al,2003). 

Ηθικό: το ηθικό αντικατοπτρίζει τη στάση του ατόμου απέναντι στο μέλλον, την 

αισιοδοξία ή την απαισιοδοξία του (McDowell et al., 1987 in Efklides et al, 2003). 

Η «ποιότητα ζωής» στην τρίτη ηλικία εξαρτάται από πολλούς παράγοντες που έχουν 

να κάνουν με την καλή σωματική και ψυχική υγεία του ατόμου, να είναι σε θέση να 

φέρει σε πέρας τις καθημερινές του δραστηριότητες, να είναι οικονομικά ανεξάρτητο 

και να μπορεί να συμμετέχει σε κοινωνικές δραστηριότητες και να του παρέχεται 

κοινωνική στήριξη από τα κοινωνικά δίκτυα. Η κοινωνική στήριξη και η ύπαρξη 

κοινωνικών σχέσεων στην τρίτη ηλικία σχετίζονται με την υγεία και τη ποιότητα 

ζωής στα γηρατειά (Fernadez-Ballesteros,2002). 

Μας δίνεται η ευκαιρία στο επόμενο κεφάλαιο να παρουσιάσουμε τα Κέντρα 

Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων και να αναφερθούμε στο ρόλο και τη δημιουργία 

τους και στη προαγωγή  συνθηκών που τα διαφοροποιούν από τις υπόλοιπες μορφές 

κοινοτικής φροντίδας και τα κάνουν αρεστά και  αγαπητά στους ηλικιωμένους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
Ο 

2.1  Ο θεσμός των Κέντρων  Ανοιχτής  Προστασίας   Ηλικιωμένων 

(ΚΑΠΗ) 

Τα Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων (ΚΑΠΗ) ιδρύθηκαν από το κράτος 

στα τέλη της δεκαετίας του 1970. Συγκεκριμένα, το 1979 δημιουργήθηκε 

δοκιμαστικά το πρώτο Κέντρο και μέχρι το τέλος του 1981 οχτώ προγράμματα με 

φορείς  εθελοντικές οργανώσεις (Coni, 2006). Τα ΚΑΠΗ είναι Νομικά Πρόσωπα 

Δημοσίου Δικαίου και επιχορηγούνται από τους Δήμους. Στόχος τους είναι η παροχή 

προληπτικής ιατρικής και ψυχοκοινωνική στήριξη και παράλληλα να αποφευχθεί η 

ιδρυματοποίηση (Αμηρά και συν, 1986). 

Ο θεσμός των ΚΑΠΗ έχει αγαπηθεί τόσο από τους κοινωνικούς φορείς όσο και από 

τους ηλικιωμένους γιατί έχει συμβάλει στην διατήρηση των επαφών των ατόμων της 

τρίτης ηλικίας με την κοινωνική ζωή και τις δράσεις και  έχει αναπτύξει το αίσθημα 

του ενδιαφέροντος και των καινούργιων ασχολιών των ηλικιωμένων (Οδηγός 

Φροντίδας Ηλικιωμένων Γονέων, 2004). 

Τις τελευταίες δεκαετίες η κοινωνική στήριξη τυγχάνει τεράστιας προσοχής από 

κλάδους όπως της γεροντολογίας ,της ιατρικής, και της ψυχολογίας. Μπορεί να 

τοποθετηθεί μέσα σένα ένα ευρύ δίκτυο που καλύπτει έννοιες  όπως η κοινωνική 

ένταξη, τα κοινωνικά δίκτυα, οι κοινωνικές σχέσεις, και αναφέρονται στην κοινωνική 

συμπεριφορά του ατόμου καθώς και στην αλληλεπίδραση του με μια ομάδα, 

κοινότητα, κοινωνία (Pierce et al, in Fernadez-Ballestros,2002). 

Τα ΚΑΠΗ αποτελούν υπηρεσίες για ηλικιωμένους σε τοπικό επίπεδο που παρέχουν 

ημερήσια φροντίδα, ψυχαγωγικά προγράμματα, και ιατροκοινωνικές υπηρεσίες. 

Δέχονται άνδρες και γυναίκες ηλικίας 60 ετών και άνω που είναι κάτοικοι του δήμου 

που λειτουργεί το ΚΑΠΗ. Συγκεκριμένα παρέχουν (Αμίτσης, 1993): 

 Πρωτοβάθμια φροντίδα και συμβουλευτική 

 Φυσιοθεραπεία  

 Κοινωνική εργασία 

 Εργοθεραπεία 

 Βοήθεια στο σπίτι για όσους δυσκολεύονται να αυτοεξυπηρετηθούν 

 Ψυχαγωγία και επιμόρφωση 

 Συμμετοχή σε εκδρομές 
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 Εντευκτήριο όπου προσφέρονται ροφήματα και όπου βρίσκουν συντροφιά και 

απασχόληση τα μέλη (Σταθόπουλος, 1999). 

 

2.2  Ο σκοπός των ΚΑΠΗ 

Τα ΚΑΠΗ αποτελούν ένα μοναδικό είδος οργανισμού όπου συνδυάζει δύο τύπους 

υπηρεσιών σε υγιείς αυτοεξυπηρετούμενους και σε αυτούς που δεν είναι υγιείς 

(Δανιηλίδου, 2003). 

Η πλειοψηφία των ηλικιωμένων που δεν έχουν προβλήματα υγείας ή κινητικότητας 

μπορούν με διάφορα προληπτικά μέτρα να παραμείνουν ενεργά μέλη της κοινωνίας. 

Τα άτομα τα οποία έχουν κινητικά και λειτουργικά προβλήματα, μπορούν με τις 

κατάλληλες υπηρεσίες περίθαλψης να παραμείνουν μαζί με την οικογένεια τους ή και 

μόνοι. Όσοι αντιμετωπίζουν πρόβλημα σωματικής ή ψυχικής υγείας, είναι κατάκοιτοι 

κτλ, χρειάζονται συνεχή φροντίδα και υποστήριξη από την οικογένεια, το ίδρυμα και 

τις υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας.  

Το μεγαλύτερο ποσοστό των ηλικιωμένων δέχεται υπηρεσίες από την οικογένεια και 

τους γείτονες (Σταθόπουλος, 2005). Η καταξίωση του θεσμού στην συνείδηση των 

ηλικιωμένων, και των πολιτών της ελληνικής κοινωνίας, είναι δεδομένη και οι στόχοι 

έχουν επιτευχθεί σε μεγάλο ποσοστό, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι δεν έχουν 

εντοπιστεί πολλά κενά και προβλήματα (Παναγιωτάκης, 2005). 

Σύμφωνα με τον Οργανισμό των Κ.Α.Π.Η σκοπός είναι: 

 

 Η πρόληψη βιολογικών, ψυχολογικών και κοινωνικών προβλημάτων των 

ηλικιωμένων ώστε να παραμείνουν αυτόνομα, ισότιμα και ενεργά μέλη του 

κοινωνικού συνόλου. 

 Η διατήρηση και η δημιουργία νέων κοινωνικών επαφών. 

 Η καλλιέργεια ενδιαφερόντων και ασχολιών των ηλικιωμένων και ανάπτυξη 

των δεξιοτήτων τους. 

 Η διαφώτιση και συνεργασία του ευρύτερου κοινού και των ειδικών φορέων 

σχετικά με τα προβλήματα και τις ανάγκες των ηλικιωμένων.  

 Η  αξιοποίηση της έρευνας με σκοπό τη βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης 

των ηλικιωμένων (Μαλικιώση-Λοίζου, 2003). 
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2.3 Το προσωπικό των ΚΑΠΗ 

Το προσωπικό των ΚΑΠΗ αποτελείται από: 

 Κοινωνικό Λειτουργό (Προϊσταμένη αρχή του ΚΑΠΗ) 

 Ιατρό με μερική απασχόληση 

 Επισκέπτης/ια υγείας  

 Νοσηλεύτρια  

 Εργοθεραπευτής/ια 

 Φυσικοθεραπευτής/ια 

 Οικογενειακός βοηθός (Εμκε-Πουλοπούλου, 1999). 

 

Τα μέλη που εγγράφονται αποτελούν άτομα ηλικίας 60 ετών και άνω άνδρες και 

γυναίκες που κατοικούν μόνιμα στην περιοχή που βρίσκεται το κέντρο πληρώνοντας 

μια ετήσια  συμβολική συνδρομή. Η εγγραφή τους γίνεται από το διοικητικό 

προσωπικό και αν δεν υπάρχει από τον κοινωνικό λειτουργό. Στη συνέχεια ο 

κοινωνικός λειτουργός λαμβάνει το κοινωνικό ιστορικό του μέλους και τα 

ενημερώνει για τις υπηρεσίες που προσφέρουν τα ΚΑΠΗ καθώς και τις ομάδες και 

δραστηριότητες όπου μπορούν να συμμετέχουν (Τεπέρογλου, 1994). 

2.4 Τα ΚΑΠΗ του Δήμου Πατρέων 

Το πρώτο Κέντρο Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων λειτούργησε στην Πάτρα το 

1994 στην οδό Βοσπόρου 7, στα Προσφυγικά και μέχρι σήμερα έχουν εγγραφεί 3300 

μέλη. Αργότερα το 2001 λειτούργησε το ΚΑΠΗ Β΄ στην οδό Καζαντζάκη στην 

Αγυιά και το 2010 λειτούργησε το Γ΄ ΚΑΠΗ στην οδό Αιδηψού 2 κι Αγίου Ιωάννη 

Πράτσικα στα Ζαρουχλέικα. 

Τα ΚΑΠΗ του Κοινωνικού Οργανισμού του Δήμου Πατρέων είναι χώροι  

επικοινωνίας, ψυχαγωγίας, πληροφόρησης και δραστηριοποίησης και απευθύνονται 

σε άνδρες και γυναίκες που κατοικούν στο δήμο Πατρέων και είναι άνω των 60 ετών. 

        Προϋποθέσεις Εγγραφής: 

 Άνδρες και γυναίκες άνω των 60 

 Μόνιμος κάτοικος Πατρών 

 Δύο φωτογραφίες 

 Δελτίο αστυνομικής ταυτότητας  

 Βιβλιάριο ασθενείας 
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 Εκκαθαριστικό εφορίας ή απόκκομα σύνταξης 

 Λογαριασμό ΔΕΗ/ΟΤΕ που να επιβεβαιώνει την μόνιμη κατοικία 

 

      Παρεχόμενες Υπηρεσίες: 

 Κοινωνική υπηρεσία 

 Ιατρική υπηρεσία 

 Φυσικοθεραπεία 

 Βοήθεια στο σπίτι σε μοναχικά και ηλικιωμένα άτομα  

 Εντευκτήριο 

 Ομάδες χορού, χορωδίας, γυμναστικής, υπολογιστών, συζήτησης και 

ψυχοκοινωνικής υποστήριξης, υγείας και ενημέρωσης. 

 Θερινό στέκι μελών στη πλαζ 

 Ομάδα εξοικείωσης με τις νέες τεχνολογίες 

 Οργανωμένη ψυχαγωγία (εκδρομές, συνεστιάσεις, πολιτιστικές εκδηλώσεις)  

 

       Σκοπός των γραφείων Κοινωνικής Υπηρεσίας των ΚΑΠΗ: 

 Η πρόληψη βιολογικών, ψυχολογικών και κοινωνικών προβλημάτων που 

αντιμετωπίζουν τα άτομα της τρίτης ηλικίας με σκοπό να παραμείνουν 

ισότιμα και ενεργά μέλη της κοινωνίας. 

 Η συνεργασία του κοινωνικού συνόλου με τους ειδικούς φορείς σχετικά με τα 

προβλήματα και τις ανάγκες των ηλικιωμένων. 

 Πρωτογενή (εμβολιασμοί) και Δευτερογενή (ιατρικές εξετάσεις) πρόληψη 

(www.koinorgpatras.blogspot). 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.koinorgpatras.blogspot/
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2.5  Ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού στα ΚΑΠΗ. 

Η στήριξη των ηλικιωμένων ατόμων απαιτεί πλήρης γνώση και εκπαίδευση του 

Κοινωνικού Λειτουργού μιας και ο ρόλος του είναι πολυσύνθετος σε όποια υπηρεσία 

ή φορέα υπηρετεί. Στόχος του είναι η διατήρηση ισορροπίας μεταξύ του ατόμου και 

του περιβάλλοντος του. 

Σημαντικό βήμα για τον Κοινωνικό Λειτουργό είναι η κατανόηση και η παραδοχή 

των αναγκών και των δυσκολιών που συνοδεύουν τα άτομα της τρίτης ηλικίας και για 

να το καταφέρει πρέπει να τηρεί τους εξής κανόνες: 

 Αξιολόγηση των αναγκών του ατόμου χωρίς την ύπαρξη στερεοτύπων, 

προκαταλήψεων και εντάσεων. Κύριο στόχο αποτελούν οι ανάγκες των 

ηλικιωμένων και όχι οι ανάγκες των δύο πλευρών. 

 Δημιουργία  κλίματος επικοινωνίας, και σε περίπτωση που υπάρχουν τυχόν 

δυσκολίες στην ομιλία ή την αντιληπτική ικανότητα χρήση τεχνικών μεθόδων. 

 Αμοιβαία εμπιστοσύνη και κατανόηση έτσι ώστε να είναι πιο εύκολη η 

προσαρμογή του ατόμου. 

 Πρακτική βοήθεια γιατί συχνά οι ηλικιωμένοι στερούνται χρημάτων, 

κοινωνικής υποστήριξης, φίλων (Καλλινάκη, 2000). 

 

Ο Κοινωνικός Λειτουργός είναι ο συντονιστής όλων των υπηρεσιών του ΚΑΠΗ και 

εφαρμόζει όλες τις μεθόδους Κοινωνικής Εργασίας συγκεκριμένα: 

 Κοινωνική εργασία με άτομα που στοχεύει στην στήριξη και επίλυση 

προβλημάτων του ηλικιωμένου. 

 Κοινωνική εργασία με ομάδες που στοχεύουν στην κοινωνική επανένταξη του 

ηλικιωμένου και επαναδραστηριοποίηση του με την βοήθεια και άλλων μελών 

του ΚΑΠΗ. 

 Κοινωνική εργασία με οικογένεια όπου το πρόβλημα του ηλικιωμένου 

αντιμετωπίζεται σαν πρόβλημα όλης της οικογένειας. 

 Κοινωνική Εργασία με κοινότητα όπου αφορά τη διασύνδεση του ΚΑΠΗ με 

άλλους κοινωνικούς φορείς και υπηρεσίες ώστε να αποφευχθεί η κοινωνική 

απομόνωση (Έμκε-Πουλοπούλου, 1999). 

 Καταγράφει, αξιολογεί και ιεραρχεί τις κοινωνικές ανάγκες κάθε δημότη που 

απευθύνεται στην υπηρεσία ή παραπέμπεται από κάποιο άλλο άτομο, φορέα ή 

υπηρεσία. 
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 Διοικητικές εργασίες, τήρηση των αρχείων, επικοινωνία με τους 

ωφελούμενους, καταγραφή κοινωνικοί ιστορικού και εγγραφή μέλους 

(Πάρλαλης, 2001). 

 

Ακόμα ο Κοινωνικός Λειτουργός μπορεί να είναι υπεύθυνος διαφόρων ερευνητικών 

προγραμμάτων πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας πρόληψης και περίθαλψης με στόχο 

να προάγει την  επιστημονική γνώση (Χανιώτης, 1989). 

Επιπλέον είναι υπεύθυνος για την είσπραξη των συνδρομών των μελών του ΚΑΠΗ 

σε περίπτωση που δεν υπάρχει υπάλληλος διοικητικού – λογιστικού. Ακόμα 

αναλαμβάνει σπουδαστές πρακτικής άσκησης από το ΤΕΙ Κοινωνικής Εργασίας και 

έχει την ευθύνη να τους καθοδηγήσει. Οργανώνει εκδρομές και εκδηλώσεις, διενεργεί  

ψυχοκοινωνικές μελέτες και παρέχει κοινωνικές υπηρεσίες ενημερωτικού και 

συμβουλευτικού χαρακτήρα (Έμκε – Πουλοπούλου, 1999). 

Οι Κοινωνικοί λειτουργοί συχνά δουλεύουν κοντά σε ανθρώπους που βρίσκονται σε 

μειονεκτική θέση και ζουν κάτω από πολύ δύσκολες συνθήκες. Εκτός από την 

παροχή υπηρεσιών της οργάνωσης πρέπει να προνοούν για το ενδεχόμενο οι 

άνθρωποι αυτοί να πέσουν θύματα εκμετάλλευσης (Μουζακίτη και συν, 2008). 

Σπουδαιότατο ρόλο στη σωστή οργάνωση της φροντίδας του ηλικιωμένου παίζει το 

κοινωνικό ιστορικό με το οποίο γίνεται η αξιολόγηση της γενικής του κατάστασης , 

που καλύπτει την κοινωνική και ψυχολογική όσο και την οργανική διάσταση της 

υγείας του. Ο ηλικιωμένος, περισσότερο από όποιον άλλον, χρειάζεται τις ελεύθερες 

ανοιχτές ερωτήσεις, με τις οποίες του δίνεται η δυνατότητα να περιγράψει πρόσωπα 

και καταστάσεις από τις οποίες ο κοινωνικός λειτουργός μπορεί να οδηγηθεί σε 

πολύτιμα συμπεράσματα (Κυριακίδου, 1995). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 

 

2.6 Το Κοινωνικό Ιστορικό. 

Το κοινωνικό ιστορικό του ηλικιωμένου περιλαμβάνει την αξιολόγηση του σε έξι 

βασικούς τομείς: 

 Ατομικά χαρακτηριστικά  

 Οικογενειακές συνθήκες – Υποστηρικτικό σύστημα. 

 Κοινωνικοοικονομικά Στοιχεία 

 Κατάσταση υγείας – ψυχικής υγείας 

 Συμμετοχή σε ομάδες – Δραστηριότητες 

Ο τρόπος με τον οποίο λαμβάνεται το Κοινωνικό Ιστορικό είναι με τη συνέντευξη 

όπου διακρίνεται σε: 

Πληροφοριακή συνέντευξη: όπου συγκεντρώνονται πληροφορίες σχετικά με το 

πρόβλημα, το ιστορικό του ατόμου, της οικογένειας. 

Συνέντευξη εκτίμησης: όπου σύμφωνα με το πρόβλημα του ατόμου γίνεται η 

διατύπωση της διαγνωστικής εκτίμησης. 

Συνέντευξη παρέμβασης: αναφέρεται στις ικανότητες και τεχνικές του Κοινωνικού 

Λειτουργού που σκοπό έχουν την βελτίωση της λειτουργίας του ατόμου ή την αλλαγή 

της στάσης του απέναντι στο πρόβλημα (Kadushin, 1972). 

 Ο κοινωνικός  λειτουργός έχει ως εργαλείο στη δουλειά του το κοινωνικό ιστορικό. 

Υπάρχει η  έντυπη μορφή του όπου χρησιμοποιείται μέχρι και σήμερα από τις 

υπηρεσίες, έχει πλεονεκτήματα αλλά και πολλά μειονεκτήματα τα οποία οδήγησαν 

στην ανάγκη και την ιδέα δημιουργίας ενός κοινωνικού ιστορικού σε μορφή 

ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου. Ένα από τα βασικά μειονεκτήματα είναι ότι για 

οποιαδήποτε στοιχεία (κοινωνικά, οικονομικά, ατομικά) του ηλικιωμένου απαιτείται 

να ανατρέξουμε στους φακέλους κάτι το οποίο είναι πολύ δύσκολο και χρονοβόρο 

ειδικά αν πρόκειται για έρευνα στο ειδικό μέρος αναφέρονται και άλλα. Υπάρχουν 

αρκετά ακόμα μειονεκτήματα τα οποία θα αναφερθούν παρακάτω. Στο επόμενο 

κεφάλαιο παραθέτουμε μια σειρά από συστήματα ανοιχτού λογισμικού ηλεκτρονικού 

φακέλου διότι το Κοινωνικό Ιστορικό εμπεριέχει πολλά κοινά στοιχεία με τον 

ηλεκτρονικό φάκελο. Για το λόγο αυτό κρίθηκε αναγκαία η αναφορά των 

συστημάτων ποια είναι, τι είναι, τη λειτουργία τους και στη συνέχεια η επιλογή ενός 

από αυτά με σκοπό να ταιριάζει και να παραμετροποιηθεί για τις ανάγκες ενός 

Κοινωνικού Ιστορικού των ατόμων τρίτης ηλικίας και την εφαρμογή του στα ΚΑΠΗ 

της Πάτρας.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
Ο
 

 3.1  Ορισμός Πληροφοριακού Συστήματος  

Το πληροφοριακό σύστημα είναι «ένα σύνολο αλληλοσυνδεόμενων μερών που 

συνεργάζονται για την συλλογή, την επεξεργασία, αποθήκευση και διάχυση 

πληροφοριών με σκοπό την υποστήριξη της λήψης αποφάσεων, του συντονισμού, του 

ελέγχου και της ανάλυσης δεδομένων μέσα σε μια επιχείρηση ή έναν οργανισμό» 

(Βλαχοπούλου και συν, 2007). 

Ένα Πληροφοριακό Σύστημα αποτελείται από ανθρώπους και μηχανήματα όπου 

συνεργάζονται για την επεξεργασία αποτελεσμάτων και την παροχή πληροφοριών 

στο χρήστη. Οι κύριες λειτουργίες είναι οι εξής: 

 Συλλογή δεδομένων 

 Επεξεργασία δεδομένων 

 Αποθήκευση δεδομένων 

 Διάχυση πληροφοριών 

 Ανατροφοδότηση 

3.2  Λογισμικό Ανοιχτού Κώδικα 

Με τον όρο λογισμικό ανοιχτού κώδικα (www.opensourse.org) εννοείται λογισμικό 

του οποίου ο πηγαίος κώδικας διατίθεται ελεύθερα, και δε σημαίνει απαραίτητα 

δωρεάν λογισμικό, αλλά αναφέρεται κυρίως στην ελευθερία του κάθε χρήστη να 

εξετάσει και να χρησιμοποιήσει τη γνώση και τις δυνατότητες που του προσφέρει ο 

κώδικας προγραμματισμού. 

Ένα λογισμικό χαρακτηρίζεται ανοιχτό σύμφωνα με τα παρακάτω: 

 Ελεύθερη αναδιανομή (δωρεάν ή επί πληρωμή) . 

 Διαθεσιμότητα Πηγαίου Κώδικα και διανομή σε πηγαία ή μεταγλωττισμένη 

μορφή. 

 Παραγόμενο λογισμικό: αλλαγές και παράγωγα πρέπει να επιτρέπονται και να 

δημοσιοποιούνται με την ίδια άδεια χρήσης. 

 Ακεραιότητα του πηγαίου κώδικα του συγγραφέα. Η άδεια χρήσης επιτρέπει 

τη διανομή του τροποποιημένου πηγαίου κώδικα μόνο κάτω από διαφορετικό 

όνομα. 

http://www.opensourse.org/
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 Καμία διάκριση σε βάρος ατόμων ή ομάδων. Η άδεια χρήσης δεν επιτρέπεται 

να βλάπτει άτομα ή ομάδες. 

 Κανένας περιορισμός ως προς το πεδίο εφαρμογής. 

 Διανομή της άδειας χρήσης. Τα δικαιώματα του προγράμματος αφορούν 

όλους όσους αναδιανέμεται χωρίς να χρειάζεται να αποκτήσουν επιπρόσθετη 

άδεια. 

 Η άδεις χρήσης δεν επιτρέπεται να περιορίζεται σε ένα πακέτο λογισμικού. Αν 

το πρόγραμμα αφαιρεθεί από το πακέτο αυτό δεν σηματοδοτεί τον περιορισμό 

των δικαιωμάτων. 

 Η άδεια χρήσης δεν πρέπει να περιορίζει τη διανομή λογισμικού μαζί με άλλα 

προγράμματα. 

 Η άδεια χρήσης πρέπει να είναι ουδέτερης τεχνολογίας. 

 

Στα πλαίσια του Ελεύθερου Λογισμικού παραχωρείται στο χρήστη: 

 Η ελευθερία εκτέλεσης προγράμματος για οποιοδήποτε σκοπό. 

 Η ελευθερία να το μελετήσει, να το διορθώσει και να το προσαρμόσει στις 

δικές του ανάγκες. 

 Η ελευθερία να αναδιανέμει αντίγραφα του προγράμματος 

 Η ελευθερία να το βελτιώσει, και να δημοσιοποιήσει τις βελτιώσεις αυτές 

προς όφελος της κοινότητας. 
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3.3 Ελεύθερο λογισμικό ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου (EMR) και 

οργάνωσης. 

Η ιατρική επιστήμη εξελίσσεται και προσαρμόζεται στις ανάγκες της κοινωνίας. Η 

έρευνα και η μελέτη, σε συνδυασμό με την εξέλιξη της τεχνολογίας, έχουν οδηγήσει 

την ιατρική επιστήμη σε τέτοιο στάδιο ανάπτυξης ώστε να μιλάμε σήμερα για 

καθοριστική επίδραση αυτής στην εξέλιξη του ανθρώπου. Ένα από τα σημαντικότερα 

στοιχεία που αποτελούν οδηγό της εξέλιξης αυτής είναι η καταγραφή γεγονότων και, 

στη συνέχεια, η ανάλυση αυτών, για να εξαχθούν συμπεράσματα που θα βοηθήσουν 

στην περαιτέρω βελτίωση των συνθηκών υγείας και περίθαλψης.  

Ωστόσο, η καταγραφή των διαφόρων περιστατικών είναι μια διαδικασία η οποία δεν 

πρέπει να γίνεται συνολικά για ένα πληθυσμό, αλλά μεμονωμένα για κάθε ένα μέρος 

του πληθυσμού αυτού. Το σημαντικότερο, όμως, είναι ότι η καταγραφή αυτή θα 

πρέπει να έχει δυναμικό χαρακτήρα και διάρκεια. Έτσι μόνο μπορούν να εξαχθούν 

σωστά συμπεράσματα και να δοθούν οι ανάλογες λύσεις στα ιατρικά προβλήματα 

που παρουσιάζονται. Είναι, δηλαδή, απαραίτητη για τον καθένα από εμάς η ανάγκη 

δημιουργίας ιατρικού φακέλου προσαρμοσμένου στις συνθήκες εξέλιξης της 

κοινωνίας, με μοναδικό σκοπό την ποιότητα της υγείας, σε συλλογικό αλλά και σε 

ατομικό επίπεδο. 

Σήμερα, παρόλο που με τα διάφορα επιχειρησιακά προγράμματα (Κοινωνία της 

πληροφορίας κλπ.) έχει προχωρήσει αρκετά η μηχανογράφηση των νοσοκομείων, 

αρκετά νοσοκομεία δε διαθέτουν λειτουργικό σύστημα ηλεκτρονικού ιατρικού 

φακέλου, ή διαθέτουν σύστημα πληροφορικής μόνο για το διοικητικό κομμάτι τους. 

Επιπλέον αρκετά Κέντρα Υγείας δε διαθέτουν αντίστοιχες υποδομές. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσμα την υποβάθμιση του επιπέδου της παρεχόμενης περίθαλψης αλλά και την 

αύξηση του οικονομικού κόστους. Επίσης, η έλλειψη μηχανογράφησης κάποιων 

νοσοκομείων έχει ως αποτέλεσμα να υπάρχουν φαινόμενα κακής διαχείρισης 

ιατρικού υλικού και εξοπλισμού με σημαντικό οικονομικό κόστος. 

Ο ιατρικός φάκελος έχει αποδειχθεί ως ένα από τα σημαντικότερα εργαλεία που έχει 

στη διάθεσή του ο ιατρικός τομέας, αφού είναι ο χώρος που καταγράφεται η ιατρική 

πληροφορία, με τη δυνατότητα να χρησιμοποιηθεί τόσο για ιατρικούς, όσο και για 

ερευνητικούς, στατιστικούς, οικονομικούς και διοικητικούς σκοπούς. Είναι γεγονός 

πως η λύση του paper-based ιατρικού φακέλου έχει χρησιμοποιηθεί με σχετική 

επιτυχία, όμως τα διάφορα μειονεκτήματα που παρουσιάζει το χαρτί ως υλικό, καθώς 
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και η εμπειρική χρησιμοποίησή του έχουν οδηγήσει στην ανάγκη αντικατάστασής 

τους.  

3.4 Ορισμός ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς 

Ο ηλεκτρονικός φάκελος ασθενούς είναι μια συλλογή ιατρικών δεδομένων που 

σχετίζονται με κάποιο συγκεκριμένο ασθενή, τα οποία είναι αποθηκευμένα σε 

διάφορους ηλεκτρονικούς υπολογιστές και συνδέονται με το συγκεκριμένο ασθενή με 

τη χρήση κάποιου κωδικού. [url1; url2] 

Σε γενικές γραμμές σήμερα υπάρχουν πολλές διαφορετικές ερμηνείες στους όρους 

"Computer – based patient record system" ή "electronic patient record". Υπάρχουν 

πολλές εταιρίες του χώρου αυτού, κυρίως στις Η.Π.Α., που έχουν αναπτύξει τέτοια 

συστήματα τα οποία τα βαφτίζουν με τον έναν ή τον άλλον όρο. 

3.5 Γενική περιγραφή και αναφορά ορισμού «EMR συστήματος» 

Η ραγδαία εξέλιξη των πληροφοριακών συστημάτων ως το βασικότερο μέσο 

οργάνωσης και διαχείρισης της πληροφορίας σε πολλούς τομείς, δίνουν τη λύση και 

στον κλάδο της υγείας, με τους ηλεκτρονικούς ιατρικούς φακέλους. Διάφορα 

ζητήματα πάραυτα εμποδίζουν την υιοθέτησή τους με το κυριότερο να είναι το 

κόστος. Τα συστήματα ανοικτού κώδικα δύναται να μειώσουν τα κόστη ιδιοκτησίας 

και ανάπτυξης με αποτέλεσμα να αυξάνεται όλο και περισσότερο η χρήση τους.  

Με τον όρο Electronic Medical Record (EMR) ή Electronic Health Record (EHR) 

αναφερόμαστε σε ένα σύστημα ηλεκτρονικών φάκελων ασθενών. [url2; url3] 

Η χρήση των συστημάτων Ηλεκτρονικών Ιατρικών Φακέλων έχει πολλά 

πλεονεκτήματα. Τα EMR συστήματα (συστήματα Ηλεκτρονικών Ιατρικών Φακέλων) 

διευκολύνουν τη συλλογή των ιατρικών πληροφοριών που αφορούν στους ασθενείς, 

παρέχοντας γρήγορη και εύκολη πρόσβαση στις πληροφορίες που καταχωρούνται 

κατά την επίσκεψη ενός ασθενή (ιστορικό, φυσική εξέταση, διάγνωση, συμβουλές, 

συνταγογράφηση, ιατρικές υπηρεσίες που παρέχονται κατά τη διάρκεια των 

εξετάσεων) και άμεση προβολή των γνωματεύσεων των ιατρικών αποτελεσμάτων. 

Επιπλέον, παρέχουν χρηματοοικονομικά και λειτουργικά οφέλη αφού μειώνουν το  

διαχειριστικό και λειτουργικό κόστος με την εξάλειψη της γραφικής εργασίας και 

συνεπώς μειώνεται και ο χρόνος που απαιτείται για τις λειτουργίες αυτές. 

Υπάρχει μια πληθώρα EMR προγραμμάτων  που παρέχονται δωρεάν από την 

Εταιρεία Ελεύθερου Λογισμικού / Λογισμικού Ανοιχτού Κώδικα (ΕΛΛΑΚ). Το κάθε 
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πρόγραμμα έχει τα δικά του πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα (μεταφρασμένο στα 

Ελληνικά, προσθήκη πεδίων κοκ). Επομένως, ανάλογα με τις ανάγκες του χρήστη 

επιλέγεται και το αντίστοιχο EMR σύστημα. [url 4] 

Χαρακτηριστικά και δημοφιλή OpenEMR προγράμματα που διέπονται από τις αρχές 

ανοιχτού κώδικα είναι[url 4]: 

 Practice Fusion   (http://en.wikipedia.org/wiki/Practice_Fusion) 

 Kareo EHR         (http://www.kareo.com/) 

 Hello Health       (http://hellohealth.com/ ) 

 OpenMRS          (http://openmrs.org/) 

 VistA                  (http://en.wikipedia.org/wiki/VistA) 

 FreeMED           (http://freemedsoftware.org/) 

 ClearHealth        (http://clear-health.com/ 

 PatientOS           (http://www.patientos.org) 

 Care2X               ( http://care2x.wordpress.com/)   

 GNU Health       (http://en.wikipedia.org/wiki/GNU_Health) 

 Cottage Med      (http://www.cottagemed.org/) 

 Hospital OS       (http://www.hospital-os.com/en/index_main.php) 

 GNUmed           ( http://wiki.gnumed.de/bin/view/Gnumed) 

 OpenEMR         (http://www.open-emr.org/) 

 

Τα περισσότερα από αυτά είναι ταυτόχρονα και λογιστικά προγράμματα και 

προγράμματα διαχείρισης ολόκληρου νοσοκομείου όπως πχ. το OpenEMR. 

Σε αυτό το κεφάλαιο σκοπός είναι να γίνει μία συνοπτική αλλά εμπεριστατωμένη 

μελέτη των προαναφερθέντων συστημάτων ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Practice_Fusion
http://www.kareo.com/
http://hellohealth.com/
http://openmrs.org/
http://en.wikipedia.org/wiki/VistA
http://freemedsoftware.org/
http://clear-health.com/
http://www.patientos.org/
http://care2x.wordpress.com/
http://en.wikipedia.org/wiki/GNU_Health
http://www.cottagemed.org/
http://www.hospital-os.com/en/index_main.php
http://wiki.gnumed.de/bin/view/Gnumed
http://www.open-emr.org/
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1. Practice Fusion 

 

 
 

To Practice Fusion θεωρείται ένα από τα πιο δημοφιλή δωρεάν EMR συστήματα με 

πάνω από 17.000 πελάτες και περισσότερους από 100.000 χρήστες. Είναι μία web-

based εφαρμογή που σχεδιάστηκε και υλοποιήθηκε από την εταιρεία Practice Fusion 

Inc. στο San Fransisco και απευθύνεται και σε μεμονωμένους ιατρούς, πρακτικούς 

και σε μικρές κλινικές και σε μεγάλα κέντρα  υγείας και νοσοκομεία. Η εταιρεία 

αναφέρει πως το Μάιο του 2014 είχε περισσότερους από 112.000 μηνιαίως ενεργούς 

επαγγελματίες/χρήστες της εφαρμογής και πάνω από 81 εκατομμύρια ηλεκτρονικούς 

φακέλους ασθενών. Το λογισμικό διανέμεται δωρεάν και επιπλέον χρηματοδοτείται, 

οπότε και νέα στοιχεία και χαρακτηριστικά προστίθενται συνεχώς με αποτέλεσμα το 

λογισμικό να εμπλουτίζεται με νέες δυνατότητες και λειτουργίες. Είναι εύχρηστο και 

φιλικό προς τον χρήστη και παρέχεται πλήρη τεχνική και λειτουργική υποστήριξη. 

Περιέχει λειτουργίες όπως ιατρικά διαγράμματα, online προγραμματισμός 

επισκέψεων, ηλεκτρονική συνταγογράφηση και λογιστικές υπηρεσίες. Οι ασθενείς 

μπορούν να έχουν πρόσβαση στον ηλεκτρονικό τους φάκελο, να βλέπουν τις 

συνταγογραφήσεις τους και τα αποτελέσματα των εξετάσεών τους καθώς και τις 

διαγνώσεις, όπως αυτά έχουν ενημερωθεί από τον αντίστοιχο πρακτικό. Το 

συγκεκριμένο EMR όμως παρουσιάζει περιορισμένες δυνατότητες 

http://www.practicefusion.com/
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παραμετροποίησης και επιπλέον δεν είναι σχεδιασμένο ώστε να είναι εύχρηστη η 

πρόσβαση και η χρήση του και από κινητές συσκευές. [url5; url6; url7] 

Τέλος, σε αυτό το σημείο πρέπει να σημειωθεί πως το λογισμικό Practice Fusion 

παρέχει δυνατότητες και λειτουργίες χρήσιμες και βοηθητικές για κλάδους που 

ασχολούνται με την ψυχική υγεία. Συγκεκριμένα, έχει ενσωματωμένα και ευέλικτα 

templates (πρότυπα), τα οποία μπορούν να χρησιμοποιηθούν για ασθενείς με ψυχικά 

νοσήματα. Χαρακτηριστικά αυτών των templates (πρότυπα) είναι ερωτηματολόγια 

εξέτασης σχετικά με την ψυχική κατάσταση του ασθενή, πρότυπα σχετικά με το 

άγχος, την κατάθλιψη, τις διατροφικές διαταραχές, ψυχικές διαταραχές και προσφέρει 

υπηρεσίες όπως οι σημειώσεις προόδου του ασθενή και πλάνο θεραπείας.  [url5; url6; 

url7] 

 

2. Kareo EHR 

 

 

Το Kareo προσφέρει λογιστικές και διαχειριστικές υπηρεσίες και πρόσφατα ξεκίνησε 

να προσφέρει και ένα web-based EMR προϊόν λογισμικού. Απευθύνεται σε μικρά 

ιατρεία, μεμονωμένους ιατρούς και κοινωνικούς λειτουργούς και παρέχεται δωρεάν. 

Μία πιο εμπλουτισμένη έκδοση του λογισμικού παρέχεται επί πληρωμή. Βασικά 

πλεονεκτήματα του συγκεκριμένου λογισμικού είναι ότι παρέχει σύγχρονο interface 

και είναι εύκολο στη χρήση. Επιπλέον είναι σχεδιασμένο ώστε να χρησιμοποιείται με 

την ίδια ευκολία και από κινητές συσκευές (πχ tablets, smartphones). Βασικό 

http://www.kareo.com/ehr
http://blog.capterra.com/wp-content/uploads/2014/01/Kareo-image.jpg
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μειονέκτημα της συγκεκριμένης εφαρμογής είναι ότι η απλή έκδοση δεν υποστηρίζει 

δυνατότητες όπως υπενθυμίσεις επισκέψεων ασθενών ή έκδοση απόδειξης για τον 

επισκέπτη, κ.ά. Συνεπώς για πρόσβαση και χρήση τέτοιων υπηρεσιών θα πρέπει ο 

ιατρός ή ο κοινωνικός λειτουργός που το χρησιμοποιεί να αναβαθμίσει την εφαρμογή 

στην έκδοση επί πληρωμή. [url8; url9] 

To Kareo περιέχει χαρακτηριστικά για τις συνθήκες ψυχικής υγείας ενός 

ασθενή.[url9] 

 

3. Hello Health 

 

 

Το Hello Health είναι επίσης ένα web-based EMR λογισμικό προϊόν το οποίο 

διανέμεται και αυτό δωρεάν. Είναι σχεδιασμένο για χρήση και υπηρεσίες γενικής 

ιατρικής και παιδιατρικής. Η διαφορά του σε σχέση με άλλα EMR συστήματα είναι 

ότι προσφέρεται δωρεάν στους ιατρούς αλλά εφαρμόζει χρεώσεις στους ασθενείς που 

το χρησιμοποιούν για να έχουν πρόσβαση σε επιπλέον λειτουργίες/υπηρεσίες όπως ο 

online προγραμματισμός επίσκεψης, άμεση επικοινωνία με τον πρακτικό ή τον ιατρό, 

η επιλογή για τηλεδιάσκεψη με χρήση video, κ.ά. Επομένως, οι ασθενείς-χρήστες του 

συστήματος μπορούν να  πληρώσουν για πρόσβαση στις επιπρόσθετες αυτές 

υπηρεσίες, χωρίς όμως αυτό να κρίνεται απαραίτητο. Τμήμα των εσόδων από τους 

http://hellohealth.com/
http://blog.capterra.com/wp-content/uploads/2014/01/Hello-Health-screenshot.png
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ασθενείς δίνεται στον πρακτικό/ιατρό που χρησιμοποιεί την εφαρμογή. Το Hello 

Health είναι ένα σύγχρονο EMR σύστημα που δίνει έμφαση στην λειτουργικότητα, 

προσφέροντας ένα απλό interface και δίνοντας και την επιπλέον δυνατότητα για 

ηλεκτρονικό portal των ασθενών μέσω κινητών συσκευών. Αρνητικό της χρήσης του 

συστήματος μπορεί να θεωρηθεί η οικονομική επιβάρυνση κάποιων υπηρεσιών στους 

ασθενείς. [url10; url11] 

 

4. OpenMRS 

 

 

Ένα ακόμη ανοιχτού λογισμικού EMR σύστημα που διανέμεται δωρεάν είναι το 

OpenMRS. O σχεδιασμός του ξεκίνησε το 2004 και πλέον χρησιμοποιείται στις 

αναπτυσσόμενες χώρες και από ένα μεγάλο αριθμό μη κερδοσκοπικών οργανισμών. 

Το OpenMRS είναι μία EMR πλατφόρμα που προσφέρει τη δυνατότητα σχεδιασμού 

και χρήσης συστήματος ηλεκτρονικών φακέλων ασθενών, χωρίς να απαιτεί γνώσεις 

προγραμματισμού. Πρέπει να σημειωθεί πως είναι εύκολα παραμετροποιήσιμη ώστε 

να ικανοποιεί τις ανάγκες των χρηστών. Τα παραπάνω καθιστούν το OpenMRS 

ιδανικό για τη δημιουργία EMR συστημάτων σε αναπτυσσόμενες χώρες αφού δεν 

απαιτεί την αφιέρωση χρόνου στη δημιουργία ενός παραμετροποιημένου EMR 

συστήματος. Βέβαια προϋποθέτει τη βαθιά γνώση συστημάτων για ιατρικά δεδομένα 

και ανάλυση αυτών. [url12; url13; url14] 

Στο OpenMRS σύστημα μπορεί να προστεθεί το Mental Health Module που έχει 

σχεδιαστεί για αυτό και το οποίο παρέχει ένα περιβάλλον για τη ψυχική υγεία ενός 

http://openmrs.org/
http://blog.capterra.com/wp-content/uploads/2014/01/OpenMRS-Screenshot.jpg


41 

 

ασθενή. Η προσθήκη αυτού του module κάνει το OpenMRS κατάλληλο για χρήση 

από έναν κοινωνικό λειτουργό ή από οργανισμούς που παρέχουν κοινωνικές 

υπηρεσίες αφού περιέχει λειτουργίες για καταχώρηση ενδελεχούς ιστορικού, εξέταση 

της φυσικής κατάστασης του ασθενή και της ψυχικής ώστε να γίνει διάγνωση. 

Συγκεκριμένα, δίνεται η δυνατότητα  καταχώρησης πληροφοριών όπως το ιστορικό 

των ασθενειών του, το ιστορικό της ψυχικής του υγείας, οικογενειακό ιστορικό και 

κοινωνικό, στοιχεία φυσικής κατάστασης, καταχώρηση διάγνωση, σχεδίαση 

θεραπείας. [url15] 

 

5. VistA 

 

 

To VistA είναι ένα EMR σύστημα που αναπτύχθηκε από το US Department of 

Veterans Affairs (VA) για τη διαχείριση των φακέλων των 8 χιλιάδων βετεράνων 

στους οποίους προσφέρουν υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης. Είναι λογισμικό 

ανοιχτού κώδικα ο οποίος είναι διαθέσιμος στην ιστοσελίδα του VA. Επιπλέον 

υπάρχουν κοινότητες που αναπτύσσουν και εξελίσσουν το συγκεκριμένο λογισμικό 

ανεξάρτητα από το VA, με πιο γνωστή την κοινότητα OSEHRA. Επιπρόσθετα, το 

http://www.ehealth.va.gov/VistA.asp
http://blog.capterra.com/wp-content/uploads/2014/01/VistA-Screenshot.png
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VistA είναι ένα σύστημα που χρησιμοποιείται εδώ και δεκαετίες και θεωρείται το πιο 

μεγάλο υλοποιημένο EMR σύστημα που αναπτύσσεται συνεχώς. Είναι ιδανικό για 

μεγάλους οργανισμούς και νοσοκομεία και έχει συχνές ενημερώσεις λογισμικού οι 

οποίες διορθώνουν προβλήματα ή προσθέτουν επιπλέον λειτουργίες και 

δυνατότητες.[url16; url1; url18] 

Το VistA περιέχει ένα ισχυρό module για την ψυχική υγεία: περιέχει ψυχολογικά 

τεστς, αποτελέσματα ψυχολογικών συνεντεύξεων, δείκτες για νοσήματα και εθισμούς 

που σχετίζονται με τη ψυχική υγεία. [url 16] 

Αρνητικά στοιχεία που εντοπίζονται στη χρήση του VistA είναι ότι δεν είναι τόσο 

φιλικό προς ο χρήστη ούτε εύκολα διαχειρίσιμο. Το VistA είναι μία μεγάλη σουίτα 

που περιέχει πολλές δυνατότητες, όμως για ένα μικρό ιατρείο ή για ένα μεμονωμένο 

πρακτικό ίσως θεωρηθεί δύσχρηστο και η κατανόηση της χρήσης του και των 

δυνατοτήτων του να είναι δύσκολη. Τέλος το interface του δεν έχει εκσυγχρονιστεί 

και μπορεί να θεωρηθεί παρωχημένο και όχι εύχρηστο.[url16; url17] 

 

6. FreeMED 

 

http://freemedsoftware.org/
http://blog.capterra.com/wp-content/uploads/2014/01/FreeMED-Screenshot.png
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Το FreeMED είναι ένα από τα πιο παλιά open source EMRs που χρησιμοποιούνται 

μέχρι σήμερα. Ιδρύθηκε το 1999 και έχει πάνω από 81.000 downloads και χρήση από 

μικρά ιατρεία , μεμονωμένους γιατρούς, πρακτικούς, κοινωνικούς λειτουργούς μέχρι 

μεγάλα δημόσια νοσοκομεία.[url21]Είναι και αυτό ένα web-based EMR προϊόν 

λογισμικού.[url 22]  

To FreeMED έχει αναπτυχθεί σε βάθος και έχει μία ενεργή κοινότητα υποστήριξης, 

που συνεπάγεται ότι προσφέρει σταθερότητα και υποστήριξη στους χρήστες του. Από 

το 2012 έχει σταματήσει η επιπλέον ανάπτυξη του λογισμικού του. Αυτό σημαίνει 

πως η χρήση του σε κάποιες περιπτώσεις ίσως απαιτεί την μεσολάβηση κάποιου 

προγραμματιστή για να αναπτύξει σημεία του λογισμικού για να είναι συμβατό με τα 

κριτήρια και τις ανάγκες των χρηστών.[url19; url20; url21]  

To FreeMED προτείνεται για χρήση από ειδικότητες που σχετίζονται με την 

ψυχολογία και την ψυχιατρική. [url19] 

 

7. ClearHealth 

 

 

To ClearHealth είναι ένα  εμπορικό open source λογισμικό το οποίο υλοποιεί ένα 

πλήρως ολοκληρωμένο σύστημα διαχείρισης ιατρικών στοιχείων ασθενών (ιστορικό, 
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χρεώσεις νοσοκομείου, κλπ.) και χρησιμοποιείται παγκοσμίως σε περισσότερα από 

600 μεγάλα νοσοκομειακά ιδρύματα ανά το κόσμο.[url23]  

Η ανάπτυξη του ClearHealth ξεκίνησε από προγραμματιστές άλλων open source 

EMR συστημάτων όπως το OpenEMR και το FreeMED οι οποίοι πήραν το VistA 

EMR σύστημα και το εκσυγχρόνισαν. Η πρώτη έκδοση του λογισμικού clearHealth 

ήταν το 2003.  Το ClearHealth είναι ένα EMR σύστημα το περιβάλλον του οποίου 

είναι εύκολα κατανοητό και περιλαμβάνει λειτουργικά χαρακτηριστικά όπως ο 

προγραμματισμός, η καταχώρηση ασθενών, ηλεκτρονικοί φάκελοι ασθενών, 

λογιστικές λειτουργίες όπως κοστολόγηση και έκδοση λογαριασμών.[url24; url25] 

Σε αυτό το σημείο πρέπει να σημειωθεί πως το ClearHealth περιέχει χαρακτηριστικά 

που μπορούν να φανούν χρήσιμα για ειδικότητες που ασχολούνται με την ψυχική 

υγεία ενός ασθενή: καρτέλα ασθενή, κοινωνικό ιστορικό, στοιχεία ψυχικής υγείας, 

κ.ά.[url24]  

 

8. PatientOS 

 

 

Το πρόγραμμα PatientOS έχει σχεδιαστεί ως μια πλατφόρμα μηχανογράφησης 

ιδρυμάτων υγείας. To PatientOS είναι δημοφιλές πρόγραμμα για μικρές κλινικές και 

νοσοκομεία, που μπορεί εύκολα να κρατήσει αρχεία φαρμακευτικό, λογιστικά, 

ιατρικά, κλπ. Είναι ένα πρόγραμμα δημοφιλές σε κτηνιάτρους, καθώς θεωρείται 

ιδανικό για κάτι τέτοιο. Θεωρείται φιλικό προς το χρήστη, παρέχει αναβαθμίσεις και 
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είναι και αυτό open source και παρέχεται υποστήριξη μέσα από το σύστημα 

υποστήριξης των κατασκευαστών του. H υποστήριξη γίνεται επί πληρωμή.[url 26; 

url27]  

To PatientOS έχει σχεδιαστεί με τέτοιο τρόπο ώστε να μπορεί να χρησιμοποιηθεί από 

όλες τις ιατρικές ειδικότητες και να δημιουργηθεί χωρίς να απαιτεί 

προγραμματιστικές γνώσεις. Αυτό σημαίνει πως ένα σύστημα ηλεκτρονικών 

φακέλων για κάθε ειδικότητα μπορεί να εγκατασταθεί σχετικά γρήγορα.  Ακόμη, 

θεωρείται ένα από τα πιο παραμετροποιήσιμα open source EMR συστήματα που 

παρέχει την ευελιξία προσθήκης χαρακτηριστικών και λειτουργιών από το σύστημα 

διαχείρισής του. Ακόμη και η διεπιφάνεια του χρήστη έχει τη δυνατότητα 

παραμετροποίησης. [url26] 

Επιπλέον είναι διαθέσιμο στους ασθενείς ένα web-based portal στο οποίο οι ασθενείς 

μπορούν να εγγραφούν και να έχουν άμεση αλληλεπίδραση και επικοινωνία με τον 

πρακτικό τους. [url27] 

 

9. Care2x 

 

 

To Care2X είναι ένα web-based, ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα διαχείρισης 

νοσοκομείων και επίσης ένα ηλεκτρονικό σύστημα καταχώρησης ιατρικών φακέλων 

ασθενών[url28]. Είναι και αυτό, όπως και τα παραπάνω EMR συστήματα, open 
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source και μάλιστα έχει υλοποιηθεί χρησιμοποιώντας open source τεχνολογίες. 

Περιέχει πολλά και διαφορετικά modules ώστε να μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 

διαφορετικές ειδικότητες (χειρουργική, νοσηλευτική, ιατρικά εργαστήρια, 

φαρμακευτική, εξωτερικά ιατρεία), κ.ά. Επίσης έχει modules σχεδιασμένα για το 

προγραμματισμό των ιατρικών επισκέψεων των ασθενών, για την ασφάλεια των 

δεδομένων του συστήματος, κ.ά. Θεωρείται παραμετροποιήσιμο και επεκτάσιμο. 

[url28; url29; url30; url31; url32] 

 

10. GNU Health 

 

 

To GNU Health είναι ένα πληροφοριακό σύστημα υγείας υλοποιημένο με τις αρχές 

του ελεύθερου λογισμικού.[url33] Παρέχει τις λειτουργίες: 

 Electronic Medical Record (EMR): συστηματική συλλογή ηλεκτρον. 

δεδομένων υγείας για ατομικούς ασθενείς ή για έναν πληθυσμό. Αρχεία 

ψηφιακής μορφής, μπορούν να διαμοιράζονται μεταξύ πολλών διαφορετικών 

εγκαταστάσεων. 

 Hospital Information System (HIS): προηγμένο, ολοκληρωμένο 

πληροφοριακό σύστημα, σχεδιασμένο για διαχείριση όλων των λειτουργιών 

ενός νοσοκομείου (ιατρικά, διοικητικά, οικονομικά, αποθήκη υλικού, νομικά 

κλπ.) 

 Health Information System: στατιστικές αναφορές 

http://en.wikipedia.org/wiki/Electronic_Medical_Record
http://en.wikipedia.org/wiki/Hospital_information_system
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Θεωρείται ένα καθαρά ελεύθερο λογισμικό με αντίστοιχο φιλοσοφικό υπόβαθρο και 

κίνητρο. Στόχοι του είναι η παροχή υγείας. Παρέχει βοηθητικές υπηρεσίες στους 

επαγγελματίες υγείας ανά τον κόσμο ώστε να βελτιώσουν τις ζωές των ασθενών, 

προσφέροντας ένα ελεύθερο και δωρεάν σύστημα που βελτιώνει την προαγωγή της 

υγείας και την πρόληψη των ασθενών. [url33; url34] 

Το GNU Health είναι επίσημα εντεταγμένο στο GNU Project: Joinup (Ευρωπαϊκό 

Παρατηρητήριο για τη διάδοση ΕΛ/ΛΑΚ στη δημόσια Διοίκηση όλων των μελών της 

Ε.Ε.). 

Το GNU Health project αναπτύσσεται υπό τη διαχείριση του Μη-Κερδοσκοπικού 

Ιδρύματος GNU Solidario από μία μικρή συμπαγής ομάδα προγραμματιστών(3-4 

άτομα) με σκοπό την παροχή αξιόπιστης μηχανογράφησης σε χώρες τρίτου κόσμου. 

Το GNU Health υιοθετήθηκε από το Διεθνές Πανεπιστήμιο του ΟΗΕ και είναι 

μεταφρασμένο σε 85 γλώσσες (και στην ελληνική). Η μετάφραση στα ελληνικά 

βρίσκεται στο 37% της ολοκλήρωσης. [url35; url36; url37] 

Είναι σχεδιασμένο ώστε να μπορεί να εγκατασταθεί σε διαφορετικά λειτουργικά 

συστήματα (GNU/Linux, FreeBSD, MS Windows) και σε διαφορετικά συστήματα 

διαχείρισης βάσεων δεδομένων (PostgreSQL). Είναι γραμμένο κυρίως σε τεχνολογία 

Python και χρησιμοποιεί την πλατφόρμα Tryton.[url 33; url38] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Linux
http://en.wikipedia.org/wiki/FreeBSD
http://en.wikipedia.org/wiki/Microsoft_Windows
http://en.wikipedia.org/wiki/PostgreSQL
http://en.wikipedia.org/wiki/Python_(programming_language)
http://en.wikipedia.org/wiki/Tryton
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11. CottageMed 

 

To Cottage Med είναι ένα σύστημα διαχείρισης ηλεκτρονικών φακέλων το οποίο 

δημιουργήθηκε από τον μη κερδοσκοπικό οργανισμό Caring in Community 501(c). 

Είναι open source λογισμικό και διανέμεται δωρεάν. Θεωρείται ως ένα ιατρικό 

εργαλείο που υποστηρίζει και λογιστικές λειτουργίες. Έχει σχεδιαστεί από 

πρακτικούς ιατρικής για πρακτικούς ιατρικής. Αυτό σημαίνει πως είναι εύκολα 

παραμετροποιήσιμο και επεκτάσιμο και δεν απαιτεί τεχνικές γνώσεις ή γνώσεις 

προγραμματισμού. Επίσης παρέχεται γρήγορη εκπαίδευση από την ομάδα Cottage 

Med (1 ώρα για το προσωπικό γραφείων, 2 ώρες για τους κλινικούς χρήστες). [url; 

39] 

Το σύστημα είναι σχεδιασμένο για το PC, Apple και τα περιβάλλοντα Linux, αυτά τα 

πρότυπα τρέχουν στα πλαίσια του προγράμματος FileMaker© βάσεων δεδομένων 

(έτσι δεν είναι ένα «καθαρό» έργο ανοικτού κώδικα. Παρόλαυτα, διέπεται από άδεια 

ανοιχτού κώδικα. [url39; url40; url41] 
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12. Hospital OS 

 

 

Το Hospital OS είναι ένα ερευνητικό υπό ανάπτυξη έργο το οποίο υλοποιεί ένα 

σύστημα οργάνωσης και διαχείρισης νοσοκομείων. Απευθύνεται σε μικρές μονάδες 

κλινικών, νοσοκομείων και ιατρείων. Οικονομικά υποστηρίζεται από το Thailand 

Research Fund, ενώ διανέμεται δωρεάν στους χρήστες.[url42; url43]  

Το πληροφοριακό σύστημα Hospital OS σχεδιάστηκε και υλοποιήθηκε για να 

καλύψει την ανάγκη των νοσοκομειακών μονάδων που είναι απομακρυσμένες . Το 

λογισμικό αυτό είναι open source με στόχο να παρέχει αποτελεσματικά ιατρικές 

υπηρεσίες και υπηρεσίες οργάνωσης χωρίς οικονομική επιβάρυνση σε κάθε πλευρά 

της Ταυλάνδης. 

Συγκεκριμένα το πληροφοριακό σύστημα Hospital OS χρησιμοποιείται σε 95 μικρά 

αστικά  νοσοκομεία και σε 402 ιατρικά κέντρα, εξυπηρετώντας τουλάχιστον 5 

εκατομμύρια ασθενείς.[url43; url42]  

Είναι ένα λογισμικό μοντέλου πελάτη εξυπηρετητή στο οποίο οι εργασίες των 

κεντρικών υπολογιστών είναι να λειτουργούν ως κεντρική μονάδα που αποθηκεύει 

όλες τις πληροφορίες και οι πελάτες είναι οι μονάδες που τροφοδοτούν τις 
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πληροφορίες στον κεντρικό υπολογιστή. Ο κεντρικός υπολογιστής του συστήματος 

χρησιμοποιεί το λειτουργικό σύστημα Linux και το PostgreSQL ως σύστημα βάσης 

δεδομένων. Τα Linux και η PostgreSQL είναι προγράμματα ανοικτού κώδικα και 

διαθέσιμα για κατέβασμα στο διαδίκτυο. Το λογισμικό πελατών αναπτύσσεται με τη 

χρήση της JAVA και μπορεί να χρησιμοποιηθεί με τα Windows, Linux και άλλα 

λειτουργικά συστήματα που έχουν εγκατεστημένη την εικονική μηχανή της 

JAVA.[url42; url43; url44]  

 

13. GNUmed 

 

 

Το GNUmed σχεδιάστηκε και υλοποιείται από μια ομάδα εν ενεργεία γιατρών και 

προγραμματιστών από όλο τον κόσμο, δεσμευμένοι να παρέχουν μια καλύτερη, 

ελεύθερη λύση λογισμικού για την κοινοτική ιατρική. Χρησιμοποιώντας την 

τεχνολογία, το λογισμικό GNUmed θα αρχίσει την αρχειοθέτηση, αλλά θα καλύψει 

τελικά όλες τις πτυχές της ιατρικής πρακτικής, και θα διασυνδεθεί με το λογισμικό 

τρίτων άλλων εφαρμογών. [url45] 

Το GNUmed χωρίζει καθαρά τις ιατρικές πτυχές (τήρηση αρχείων) από τις 

διοικητικές πτυχές (τιμολόγηση, αποθήκευση) μιας ιατρικής πρακτικής. Με αυτόν τον 
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τρόπο επιτρέπει στον GNUmed να είχε ένα ευρύτερο κοινό από χρήστες σε 

διαφορετικές αρμοδιότητες. Το GNUmed λειτουργεί ακίνδυνα στα δίκτυα, μερικά με 

πολλούς χρήστες και άλλα με πολύ ελάχιστους, και υποστηρίζει την ασφαλή, εξ' 

αποστάσεως πρόσβαση. Επίσης λειτουργεί σε έναν προσωπικό υπολογιστή, που το 

καθιστά πιθανό να εξεταστεί αρχικά το λογισμικό από τον πιθανό χρηστή, και έπειτα 

αν του αρέσει μπορεί να εφαρμοστεί και σε μικρής κλίμακας ιατρικές υπηρεσίες όπως 

είναι οι αγροτικές ή μειονεκτούσες περιοχές με περιορισμένη υποδομή. Το GNUmed 

δεν προορίζεται αυτήν την περίοδο σαν πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείων. 

[url45] 

Το GNUmed έχει εγκατασταθεί στο Unix, GNU/Linux, τα Windows και τα 

συστήματα Maces (εντούτοις η έκδοση της MAC εξαρτάται από ένα τεχνικό κομμάτι 

για να λειτουργήσει). Η χρήση των νεότερων (πειραματικών) εκδόσεων προτείνεται 

μόνο για τους υπεύθυνους για την ανάπτυξη, και άλλους με λίγο περισσότερη 

προηγμένη εμπειρία με τους υπολογιστές ή/και με τον προγραμματισμό. Δεδομένου 

ότι η κοινότητα του GNU Med αυξάνεται, η δημιουργία νέων εκδόσεων γίνεται τώρα 

με ένα σχετικά καλό ρυθμό.[url45; url46; url47] 

Το GNUmed, είναι ελεύθερο λογισμικό. Βασίζεται σε third party projects όπως το 

open source DBMS PostgreSQL και είναι γραμμένο κυρίως σε Python. Εάν κάποιος 

έχει πρόσβαση στον κώδικα θα μπορούσε να τον τροποποιήσει, να δημιουργήσει κάτι 

νέο και έπειτα να το κατοχυρώσει το νέο πρόγραμμα σαν δικό του.[url45; url47]  
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14. OpenEMR 

 

 

Το OpenEMR είναι το πιο γνωστό και δημοφιλές EMR λογισμικό ανοιχτού κώδικα 

με 3.000-5.000 downloads κάθε μήνα. Είναι open source, δεν είναι web-based αλλά 

μπορεί να τρέξει σε Windows, Linux, Mac OSX και άλλα λειτουργικά συστήματα ως 

ένα εγκατεστημένο πρόγραμμα. Το κόστος χρήσης των αναλόγων εμπορικών 

εφαρμογών φτάνει σε εκάτοντάδες ευρώ οταν το open E.M.R διατίθεται δωρεάν με 

άδεια χρήσης GPL και φυσικά με πληθώρα τεκμηρίωσης. [url48;url50] 

Το OpenEMR είναι ένα πλήρες πακέτο οργάνωσης και διαχείρισης ιατρείου και 

κλινικής οποιουδήποτε μεγέθους. Όπως είναι φυσικό απευθύνεται σε επαγγελματίες 

υγείας (γιατρούς, νοσηλευτές, ψυχολόγους, φυσιοθεραπευτές, κλπ.) οι οποίοι 

ενδιαφέρονται να οργανώσουν τα αρχεία των ασθενών τους. Διαθέτει ενσωματωμένο 

ημερολόγιο για ραντεβού, πλήρες ιατρικό φάκελο, στατιστικά ασθενών, τηλεφωνικό 

κατάλογο, αρχειοθέτηση εγγράφων, κλινικός και παρακλινικός έλεγχος, εξετάσεις, 

δυνατότητα αποθήκευσης εικόνων (αξονικές-υπέρηχοι), αυτόματη ρύθμιση ιατρικών 

εντολών, ειδοποίηση των συμμετεχόντων με mail, fax services, scanning, πορεία 

νόσου, ασφάλειες, πληρωμές και δέχεται τη λίστα φαρμάκων του ΕΟΦ καθώς και το 

σύστημα ταξινόμησης νόσων ICD-10 στα ελληνικά. Επιπλέον, δέχεται εξωτερικά 

modules που καθιστούν τη παραδοσιακά χρονοβόρα διαδικασία εισαγωγής 

δεδομένων ασθενών εύκολη. [url50; url51] 

http://www.open-emr.org/
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Τα δεδομένα υγείας των ασθενών που καταχωρούνται στο OpenEMR σύστημα 

είναι[url48]: 

 Δημογραφικά δεδομένα: Δεδομένα τα οποία δεν είναι ιατρικής φύσης αλλά 

δεδομένα για ταυτοποίηση του ασθενή, έτσι ώστε να διακρίνεται ο ένας 

ασθενής από τον άλλον. 

 Κοινωνικοοικονομικά δεδομένα: Αποτελούν ένα υποσύνολο των 

προσωπικών δεδομένων και δίνουν ενδείξεις στους παροχείς ιατρικής 

περίθαλψης για τυχόν προβλήματα που θα συναντήσουν σχετικά με την υγεία 

του ασθενή καθώς και ενδείξεις για το σχεδιασμό της υγειονομικής φροντίδας 

του . 

 Οικονομικά δεδομένα: Δεδομένα τα οποία αφορούν πληροφορίες 

τιμολόγησης των υπηρεσιών και τα δεδομένα αυτά μπορεί να σχετίζονται με 

ασφαλιστικές εταιρείες. 

 Κλινικά δεδομένα: Τα δεδομένα αυτά προσδιορίζουν τη διάγνωση και τη 

θεραπεία του ασθενή. 

 

Ακολουθούν οι βασικές υπηρεσίες/λειτουργίες που παρέχει το OpenEMR σύστημα 

είναι[url48]: 

 Καταγραφή ατομικού καθώς και κληρονομικού και κοινωνικού ιστορικού 

(θρήσκευμα, μόρφωση, συνθήκες διαβίωσης, κ.τ.λ.).  

 Παρακολούθηση ειδικών ιστορικών (αναισθησίες, μαιευτικό, 

χημειοθεραπείες, ορμονοθεραπείες, ακτινοθεραπείες, κ.α.).  

 Καταγραφή ένδειξης, εισαγωγής και διαγνώσεων.  

 Καταγραφή κλινικών διαγνωστικών εντυπώσεων και συμπτωμάτων.  

 Παρακολούθηση ζωτικών λειτουργιών με δυνατότητα γραφικής απεικόνισης.  

 Καταγραφή κλινικών εξετάσεων (θώρακος, κυκλοφορικού και λοιπών 

συστημάτων)  

 Παρακολούθηση αλλεργιών και άλλων κρίσιμων παραγόντων υγείας του 

ασθενούς.  

 Καταγραφή ιατρικών εντολών για εργαστηριακές εξετάσεις (μικροβιολογικές, 

αιματολογικές, ακτινολογικές εξετάσεις, υπερηχογραφικούς ελέγχους, 

αξονικές και μαγνητικές τομογραφίες κ.τ.λ.), λήψη αποτελεσμάτων και 

παρακολούθηση εργαστηριακών ευρημάτων.  
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 Έκδοση συνταγογραφίας.  

 Έκδοση εντολών διατροφής.  

 Έκδοση εντολών προς το νοσηλευτικό προσωπικό.  

 Παρακολούθηση πορείας και έκβασης της νόσου.  

 Έκδοση ιατρικού εξιτηρίου (διάγνωση, σημείωμα εξόδου κ.α.) και 

γνωματεύσεων.  

 Εκτύπωση πλήρους ιατρικού φακέλου και ιστορικού.  

 Έκδοση πιστοποιητικών.  

 Πληροφοριακές εκτυπώσεις στατιστικής εκμετάλλευσης.  

 

Από τον αριθμό των downloads καθώς και από τον αριθμό των χρηστών μπορούμε να 

συμπεράνουμε πως το OpenEMR έχει μία πολύ μεγάλη και ενεργή κοινότητα 

υποστήριξης στην οποία απευθύνονται οι χρήστες για θέματα και ερωτήσεις σχετικά 

με την εγκατάσταση και τη χρήση του συστήματος. Επιπρόσθετα, η 

παραμετροποίηση του συστήματος στις ανάγκες του κάθε χρήστη/γραφείου θεωρείται 

εφικτή θεωρώντας πως το διαχειρίζεται κάποιος με τεχνικές δεξιότητες.  

Είναι web-based server-client (βασίζεται στο stack AMP: apache, myqsl, php), 

εγκαθίσταται σε περιβάλλον windows και linux (τρέχει μέσα από έναν απλό browser). 

Η αρχιτεκτονική του OpenEMR είναι τύπου LAMP13 web-based, που χρησιμοποιεί 

ένα εξυπηρετητή όπως Apache, MySQL – ως βάση δεδομένων- και PHP ως γλώσσα 

προγραμματισμού. Εγκαθίσταται εύκολα όπως όλα τα νεότερα πακέτα αυτού του 

είδους και παραμετροποιείται πλήρως. Είναι mutli-user και υποστηρίζει ταυτόχρονη 

χρήση από διάφορα είδη εργαζομένων (ιατροί, γραμματείς, φαρμακεία κα.).[url48; 

url52]  

Υποστηρίζει πολλαπλές γλώσσες, και χρησιμοποιείται στις Ηνωμένες Πολιτείες, το 

Πουέρτο Ρίκο, την Αυστραλία, τη Σουηδία, την Ολλανδία, το Ισραήλ, την Ινδία, τη 

Μαλαισία, το Νεπάλ, και την Κένυα.  Αξίζει να σημειωθεί πως πρόσφατα 

ολοκληρώθηκε η πλήρης μετάφρασή του συστήματος στα ελληνικά, γλώσσα που έχει 

πλέον επιλεγεί ως μια από τις επίσημες του πακέτου. [url48; url51] 

Βρίσκεται σε συνεχή ανάπτυξη και θεωρείται ως ένα λογισμικό με ισχυρή βάση 

ανάπτυξης και υποστήριξης με 3 forums. 

Τέλος, το OpenEMR project έχει λάβει το βραβείο Bossie στην κατηγορία «Οι 

καλύτερες ανοικτού τύπου εφαρμογές» τα έτη 2012 και 2013 (Riley, 2011). 
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3.6  Κριτήρια επιλογής του OPEN EMR συστήματος 

 

Όπως ήδη έχει αναφερθεί για την εκπόνηση της διπλωματικής αυτής εργασίας 

επιλέχθηκε η διαδικτυακή πλατφόρμα OpenEMR. Ο λόγος της επιλογής αυτής 

βασίζεται στο ότι η διαδικτυακή εφαρμογή OpenEMR είναι ένα από τα 

δημοφιλέστερα συστήματα ανοικτού τύπους συστημάτων ΗΦΥ και διαχείρισης 

πρακτικής, το οποίο παρέχεται δωρεάν και έχει περίπου 4000 downloads το μήνα. 

Πέραν αυτού, έχει πιστοποίηση ONC Complete Ambulatory EHR και αυτό αποτελεί 

ακόµη ένα κριτήριο επιλογής της. Επιπλέον, εφαρμόζεται σε όλες τις πλατφόρμες και 

σε κινητές συσκευές. [url48; url49; url50] 

Παράλληλα, η εφαρμογή OpenEMR μπορεί να εφαρμοστεί σε όλα τα μεγέθη 

κλινικών, είτε αυτές είναι μεγάλα ιατρικά κέντρα, μεσαία ή μικρά. Ακόµα ένα 

στοιχείο, το οποίο αποτέλεσε κριτήριο επιλογής της εφαρμογής OpenEMR ήταν ο 

βαθµός χρήσης της και σύµφωνα µε τις διαδικτυακές πηγές, η εφαρμογή αυτή 

χρησιμοποιείται σε ευρεία κλίµακα στην Αµερική, ανήκοντας στις 5 καλύτερες 

διαδικτυακές εφαρμογές για ιατρικούς σκοπούς. Επιπρόσθετα, η OpenEMR 

συνεργάζεται µε περισσότερες από 82 εταιρίες, οι οποίες συνείσφεραν στον κώδικα 

και ακόµη συνεργάζεται µε την ZH Healthcare για την υποστήριξη του offsite patient 

portal. Πάνω σε αυτό το σηµείο αξίζει να αναφερθεί ότι η εφαρμογή αυτή 

υποστηρίζει δύο ειδών patient portal, το onsite, δηλαδή αυτό που βρίσκεται στον 

εξυπηρετητή όπου είναι εγκατεστημένο στο σύστηµα και το offsite, δηλαδή αυτό που 

είναι διαχειρίσιµο από εξωτερικό οργανισµό που αναλαμβάνει και την προστασία 

των δεδομένων του ασθενή. [url48; url50] 

Τέλος, ο κώδικας της εφαρμογής βελτιώνεται καθημερινά και ανά τακτά χρονικά 

διαστήματα υπάρχουν patches για τη βελτίωση του κώδικα και της ασφάλειας του 

συστήµατος, καθώς υπάρχει και ένα πάρα πολύ καλό forum για επίλυση αποριών, 

αναφορικά µε τον κώδικα και τη χρήση του συστήματος. [url48; url50] 

Επιπλέον, το OpenEMR σύστημα πρακτικά θεωρείται εύχρηστο και φιλικό προς τους 

χρήστες. Είναι εύκολος ο χειρισμός και η γρήγορα κατανοείται η λογική του 

συστήματος. Το OpenEMR είναι ένα πολύ δυνατό εργαλείο, το οποίο παρέχει την 

ελευθερία στο χρήστη να τροποποιεί το σύστηµα όπως αυτός επιθυµεί, 

ενσωματώνοντας καινούργιες λειτουργίες, χρησιμοποιώντας περισσότερο το ίδιο το 

εργαλείο, παρά την εµπλοκή του µε τον κώδικα. Αυτό αποτελεί ένα από τα 
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πλεονεκτήματα του OpenEMR, γιατί είναι διαχειρίσιµο και από άτοµα που δεν 

κατέχουν τη γνώση του προγραμματισμού. Επίσης, επιτρέπεται η ενσωμάτωση 

αρκετών modules, κάποια από τα οποία παρέχονται στην επίσηµη σελίδα του 

OpenEMR. Επιπρόσθετα, έχει ένα πολύ καλό discussion board, το οποίο παρέχει 

συμβουλές τόσο σε θέµατα κώδικα και προγραμματισμού, όσο και σε θέµατα 

διαχείρισης. [url48; url50] 

Σε αυτό το σημείο, πρέπει να τονισθεί το γεγονός ότι το συγκεκριμένο προϊόν 

λογισμικού παρέχεται στην ελληνική γλώσσα. Επίσης, υπάρχουν πολλοί 

επαγγελματίες στον χώρο της υγείας που το χρησιμοποιούν και έτσι έχει 

δημιουργηθεί μία ελληνική κοινότητα χρηστών. Επιπλέον, αξίζει να σημειωθεί πως 

υπάρχει στο διαδίκτυο αναλυτικός ελληνικός οδηγός εγκατάστασης του συστήματος, 

καθώς και οδηγός χρήσης. Η σημασία του παραπάνω είναι πολύ μεγάλη, αφού ο κάθε 

Έλληνας επαγγελματίας μπορεί εύκολα και γρήγορα να το εγκαταστήσει και να 

αρχίσει να το χρησιμοποιεί. [url50; url51] 

Τέλος, πρέπει να επισημάνουμε πως το OpenEMR μπορεί να παραμετροποιηθεί έτσι 

ώστε να χρησιμοποιηθεί από επαγγελματίες του χώρου της ψυχικής υγείας. Αυτή τη 

στιγμή υπάρχει διαθέσιμη μία έκδοση του OpenEMR η οποία έχει προσαρμοστεί σε 

θέματα ψυχικής υγείας. [url54] 

Το OpenEMR μπορεί να αποτελέσει ένα μοναδικό εργαλείο για έναν κοινωνικό 

λειτουργό. Τα δεδομένα του ασθενή που επηρεάζουν την ψυχική του υγεία μπορούν 

να καταχωρηθούν στον ηλεκτρονικό του φάκελο και έτσι ο κοινωνικός λειτουργός να 

έχει μία ολοκληρωμένη εικόνα κάθε στιγμή καθώς και στοιχεία όσον αφορά το 

ιστορικό υγείας , την οικονομική του και οικογενειακή του κατάσταση καθώς και 

ατομικά χαρακτηριστικά του ηλικιωμένου και τη γεωγραφική περιοχή στην οποία 

διαμένει. Οι επιπλέον δυνατότητες που παρέχονται, όπως η συνταγογράφηση, η 

πορεία του ασθενή, κλινικές εξετάσεις, καταχώρηση συμπτωμάτων , κ.ά. μπορούν να 

δώσουν τη δυνατότητα σε οργανισμούς όπως στα Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας 

Ηλικιωμένων (Κ.Α.Π.Η.) να υιοθετήσουν και να χρησιμοποιήσουν ένα τέτοιο 

ολοκληρωμένο σύστημα διαχείρισης και οργάνωσης ηλεκτρονικών φακέλων 

ασθενών. Η χρήση του OpenEMR συστήματος φαίνεται ιδανική για τα ΚΑΠΗ αφού 

αυτά δεν πλαισιώνονται από μόνιμο ιατρικό, νοσοκομειακό και διοικητικό 

προσωπικό. Το προσωπικό με τη χρήση του OpenEMR συστήματος θα μπορεί να 

γνωρίζει το κοινωνικό ιστορικό του κάθε ηλικιωμένου και να του παρέχει την 

ανάλογη φροντίδα καθώς μπορεί να χρησιμοποιηθεί και από το κοινωνικό ιατρείο 
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εμπεριέχοντας αναλυτικότερα την κατάσταση υγείας των ηλικιωμένων. Μέχρι  τώρα 

υπάρχει μόνο η έντυπη μορφή κοινωνικού ιστορικού, με όλα τα μειονεκτήματα που 

συνεπάγεται η έντυπη καταγραφή ενός ιστορικού. Με το κοινωνικό ιστορικό στη 

σημερινή μορφή δεν μπορούμε να βγάλουμε συμπέρασμα για παράδειγμα ως προς 

τον αριθμό των ηλικιωμένων που  έχουν κατάθλιψη ή οποιαδήποτε άλλη ασθένεια. 

Θα  πρέπει ο ενδιαφερόμενος υπάλληλος να ανατρέξει στους φάκελους κοινωνικού 

ιστορικού, γεγονός που είναι χρονοβόρο και δύσκολο να γίνεται η αναζήτηση αυτή 

κάθε φορά για κάθε χαρακτηριστικό του κοινωνικού ιστορικού. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
ο
: Μεθοδολογία 

4.1 Σκοπός της έρευνας 

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής μελέτης είναι η δημιουργία ενός εύκολου και 

φιλικού προς το χρήστη πληροφοριακού συστήματος με τη χρήση ανοιχτού 

λογισμικού όπου θα περιέχονται στοιχεία από το Κοινωνικό Ιστορικό του ΚΑΠΗ.  

Γνωρίζοντας ότι μέχρι τώρα υπάρχει μόνο η έντυπη μορφή κοινωνικού ιστορικού  η 

δημιουργία ενός τέτοιου συστήματος κρίθηκε αναγκαία για τους ακόλουθους λόγους. 

 Η χρήση της έντυπης μορφής χρησιμοποιείται με σχετική επιτυχία πάρα πολλά 

χρόνια. Η εξοικείωση με τη γραφή στο χαρτί, η ευκολία μεταφοράς και η αυτονομία 

του Κοινωνικού Ιστορικού από υπολογιστές, παροχή ρεύματος κ.α. αποτελούν μερικά 

από τα πλεονεκτήματα της έντυπης μορφής. Υπάρχουν όμως ακόμα περισσότερα 

μειονεκτήματα όπως: 

 Δυσκολία ανάγνωσης από το δυσδιάκριτο γραφικό χαρακτήρα.  

 Κενά συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων που χρησιμοποιούνται για την 

καταγραφή του Κ.Ι γεγονός σχετιζόμενο με την ικανότητα του Κοινωνικού 

λειτουργού να λαμβάνει και να καταγράφει το κοινωνικό Ιστορικό( η 

καταγραφή του Κ.Ι γίνεται και από φοιτητές της Κοινωνικής Εργασίας στα 

πλαίσια εκπαίδευσης και πρακτικής άσκησης). 

 Μεγάλο κόστος σε χρόνο και χρήμα για την αποθήκευση και ταξινόμηση των 

Κοινωνικών Ιστορικών καθώς και των δικαιολογητικών εγγραφής των μελών. 

 Πολύ δύσκολη και επίπονη η χρησιμοποίηση δεδομένων των Κοινωνικού 

ιστορικών για τις ανάγκες τις υπηρεσίας ή για έρευνα λόγω της δυσκολίας 

συγκέντρωσης των ιστορικών και επεξεργασίας των δεδομένων (Marinis, et 

al,2012) 

Στόχος της εργασίας αυτής είναι η αναζήτηση και επιλογή του κατάλληλου 

λογισμικού που θα προσαρμοστεί στις ανάγκες και στις ιδιαιτερότητες 

λειτουργίας ενός ΚΑΠΗ. Απώτερος σκοπός είναι να αποτελέσει το σύστημα αυτό 

ένα σημαντικό εργαλείο για όλα τα ΚΑΠΗ της Ελλάδος και γενικότερα για τις 

Κοινωνικές Υπηρεσίες εφόσον αντίστοιχο σύστημα δεν υπάρχει. 
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4.2 Υλικό και μεθοδολογία 

Δημιουργήθηκε μια βάση δεδομένων με χαρακτηριστικά από το Κοινωνικό Ιστορικό 

των ΚΑΠΗ για τη διερεύνηση και καταγραφή των δημογραφικών και 

κοινωνικοοικονομικών στοιχείων των ηλικιωμένων μελών των ΚΑΠΗ του δήμου 

Πατρέων. 

Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο του Μεταπτυχιακού 

Προγράμματος  Σπουδών «Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας και Διαχείριση Κρίσεων» 

του Τμήματος Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου από τον Ιανουάριο 

έως και τον Αύγουστο του 2014.  

Τον πληθυσμό της έρευνας αποτέλεσαν 100 μέλη των τριών ΚΑΠΗ που διαμένουν 

στην κοινότητα της Πάτρας, συγκεκριμένα :  

 ΚΑΠΗ Α: 37 Μέλη 

 ΚΑΠΗ Β: 32 Μέλη 

 ΚΑΠΗ Γ: 31 Μέλη 

Η έρευνα διεξήχθη στους χώρους των ΚΑΠΗ  και συγκεκριμένα στο γραφείο της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας καταγράφοντας στο laptop με τη χρήση ανοιχτού λογισμικού 

προγράμματος τα κοινωνικά ιστορικά των ηλικιωμένων. Μετά από έρευνα στα 

ελεύθερα λογισμικά ανοιχτού κώδικα κρίθηκε κατάλληλο για τις ανάγκες του ΚΑΠΗ 

το πληροφοριακό σύστημα OPEN EMR.  Για τη διεξαγωγή της έρευνας ζητήθηκε 

σχετική έγκριση από την Προϊστάμενη αρχή  των Κ.Α.Π.Η. του δήμου Πατρέων, η 

οποία δόθηκε και επισυνάπτεται στο τέλος της διπλωματικής εργασίας στην έντυπη 

μορφή. 

 

4.3 Κριτήρια επιλογής δείγματος 

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε στα τρία Κ.Α.Π.Η του δήμου Πατρέων, με καταγραφή 

ίσου περίπου αριθμού Κοινωνικών Ιστορικών από το καθένα. Το δείγμα αποτέλεσαν 

άτομα τρίτης ηλικίας που είναι χρήστες των συγκεκριμένων Κ.Α.Π.Η. Ως βασικά 

κριτήρια εισαγωγής ορίσθηκαν τα παρακάτω: 

 Άτομα εγγεγραμμένα στα ΚΑΠΗ 

 Άνδρες και γυναίκες σε ίση περίπου αναλογία 

 Άτομα με δυνατότητα αυτοεξυπηρέτησης και ανεξάρτητης διαβίωσης. 

 Άτομα που επιθυμούν να συμμετάσχουν στην έρευνα  

 Άτομα που παρευρίσκονται στο χώρο, προκειμένου να γίνει η ηλεκτρονική 

καταγραφή των δεδομένων.  
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Τα περισσότερα μέλη που δέχτηκαν να συμμετέχουν στην έρευνα ήταν μέλη που 

παρευρίσκονταν στο ΚΑΠΗ  για να παρακολουθήσουν την ομάδα Χορού, Χορωδίας, 

Συζήτησης ή μέλη που επισκέπτονταν το Κοινωνικό Ιατρείο και υπήρχε αρκετός 

χρόνος αναμονής.  

 

4.4 Τα μέσα συλλογής δεδομένων της έρευνας 

Εργαλείο της έρευνας αποτέλεσε το έντυπο Κοινωνικό Ιστορικό των Κ.Α.Π.Η. σε 

συνδυασμό με το OPEN EMR πληροφοριακό σύστημα, όπου δημιουργήθηκε το 

Ηλεκτρονικό Κοινωνικό Ιστορικό των Κ.Α.Π.Η 

 

Οι θεματικές ενότητες του κοινωνικού Ιστορικού ήταν οι παρακάτω: 

 Ατομικά στοιχεία ηλικιωμένων  

 Δημογραφικά στοιχεία 

 Κοινωνικοοικονομικά στοιχεία 

 Κατάσταση Υγείας  

 Κατάσταση Ψυχική Υγείας  

 Συμμετοχή σε ομάδες των ΚΑΠΗ 

 Αιτιολογία εγγραφής των μελών  

 Πηγή παραπομπής 

 

 

4.5 Διαδικασία συλλογής των ερευνητικών δεδομένων 

 Μετά τη λήψη της σχετική άδειας από την Προϊσταμένη αρχή των Κ.Α.Π.Η. 

ξεκίνησε η καταγραφή των Κοινωνικών ιστορικών στο γραφείο της Κοινωνικής 

Υπηρεσίας με τη μέθοδο συνέντευξης και τη χρήση laptop. Κατά τη διάρκεια 

εξαγωγής της έρευνας παρόντες ήταν η ερευνήτρια που κατέγραφε το κοινωνικό 

ιστορικό στο σύστημα και ο εξυπηρετούμενος. Η διαδικασία ήταν γνωστή λόγω του 

ότι έτσι καταγράφεται το κοινωνικό ιστορικό. Η  ηλεκτρονική χρήση ήταν αυτή που 

διέφερε για το λόγο αυτό επισημάνθηκε ότι οι πληροφορίες θα είναι ανώνυμες και 

εμπιστεύτηκες και τονίστηκε ο εθελοντικός χαρακτήρας της συμμετοχής των μελών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
Ο
: Δημιουργία πληροφοριακού συστήματος για τις 

ανάγκες του ΚΑΠΗ με τη χρήση του OPEN EMR. 

 

 

 

Το σύστημα OPEN EMR είναι ένα λογισμικό ανοιχτού κώδικα που μπορεί  κάποιος 

να το διαχειριστεί και να το παραμετροποιήσει χωρίς να χρειάζεται να έχει γνώσεις 

προγραμματισμού. Αυτός ήταν και ένας σημαντικός λόγος που επιλέχθηκε. Ακόμα: 

 Αποτελεί ένα από τα δημοφιλέστερα συστήματα ανοικτού τύπου. 

 Εφαρμόζεται σε όλα τα μεγέθη κλινικών. 

 Μπορεί να αναδιανεμηθεί δωρεάν ή επί πληρωμή. 

 Υπάρχει αναλυτικός οδηγός εγκατάστασης και οδηγός χρήσης του 

συστήματος. 

 Είναι μεταφρασμένο στα Ελληνικά. 

 Στο σύστημα καταχωρούνται Δημογραφικά, Κοινωνικοοικονομικά, 

Οικονομικά και Κλινικά δεδομένα( http://www.open-emr.org/ ). 

 

 

 

 

 

http://www.open-emr.org/
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Από την αρχή δίνεται η δυνατότητα στον χρήστη να επιλέξει τη γλώσσα που θέλει να 

έχει το σύστημα. Το OPEN EMR υποστηρίζει πολλαπλές γλώσσες και πρόσφατα 

ολοκληρώθηκε η μετάφραση του συστήματος στα Ελληνικά. Για τη δημιουργία του 

κοινωνικού ιστορικού χρησιμοποιήθηκε η ελληνική γλώσσα. 

 

 

 Το  OPEN EMR σύστημα με προεπιλεγμένη γλώσσα τα Αγγλικά. 
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ 

Πηγαίνοντας στην Διαχείριση και επιλέγοντας «Γενικές» δίνεται η δυνατότητα στον 

χρήστη να επεξεργαστεί την εμφάνιση του συστήματος. 

 

 Εμφάνιση του OPEN EMR συστήματος με προεπιλεγμένη γλώσσα τα Ελληνικά, 

επιλογή χρώματος sky blue, εμφάνιση ημερολογίου στην οθόνη και μενού ολίσθησης 

για καλύτερη πλοήγηση στο σύστημα. 
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Δίνεται η δυνατότητα στο χρήστη να ορίσει τα ραντεβού του επιλέγοντας 

«Προσθήκη» στο Ημερολόγιο. 
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Το σύστημα παρέχει την δυνατότητα στον χρήστη να επιλέξει την προβολή μέχρι 100 

εγγραφών. 

 

 

Ορίστηκε να εμφανίζονται 100 εγγραφές. 
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ΟΡΙΣΜΟΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΗ 

Δίνεται η δυνατότητα στον χρήστη να ορίσει διαχειριστή (administrator) του 

συστήματος επιλέγοντας από τη «Διαχείριση» την καρτέλα «Έδρες». Επιλέχθηκε το 

KAPI ως διαχειριστής (administrator) του συστήματος και καταχωρήθηκαν τα 

στοιχεία επικοινωνίας του οργανισμού. 

 

Η φόρμα του Open EMR συστήματος είναι διαμορφωμένη για τις ανάγκες μιας 

κλινικής. Υπάρχουν επιλογές οι οποίες θα χρησιμοποιηθούν και κάποιες άλλες όπως  

συνταγογραφήσεις, επιλογές φαρμακείων, εμβόλια κτλ θα αφαιρεθούν. Για τη 

δημιουργία ενός  Κοινωνικού Ιστορικού που να προσαρμόζεται στις ανάγκες του 

ΚΑΠΗ θα προστεθούν επιπλέον στοιχεία. 
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ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΟΜΑΔΑΣ: ΓΕΝΙΚΑ 

Η τρίτη ηλικία έχει εξειδικευμένους παράγοντες και χαρακτηριστικά  που την 

προσδιορίζουν στη δημιουργία ενός Κοινωνικού Ιστορικού όπως τα Ατομικά 

χαρακτηριστικά του ηλικιωμένου. Πηγαίνοντας στη «Διαχείριση» και επιλέγοντας τη 

«Διάταξη Εντύπων/Δημογραφικά» δίνεται η δυνατότητα στον χρήστη να 

προσαρμόσει το σύστημα στις δικές του ανάγκες.   

 

Δίνεται η δυνατότητα στο χρήστη να προσθέσει, να μετονομάσει, να διαγράψει και να 

μετακινήσει  μια ομάδα. Επιλέγοντας προσθήκη ομάδος  εμφανίζει  το πεδίο «Όνομα 

ομάδας»: 
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Ορίστηκε ομάδα με τα στοιχεία του μέλους ως «Γενικά» για την εισαγωγή νέων 

μελών (ο αγγλικός χαρακτήρας χρησιμοποιήθηκε και γράφτηκε στο πεδιό 

«General»και το σύστημα το μετέφρασε.) Η ομάδα «Γενικά» περιλαμβάνει τα 

ατομικά στοιχεία μέλους όπως το Όνομα, το Φύλο, η Οικογ. Κατάσταση που 

υπάρχουν στο σύστημα επιλεγμένα. Αν ο χρήστης ήθελε να τα προσθέσει ο ίδιος τότε 

θα επέλεγε «προσθήκη πεδίου» στην ομάδα π.χ «Γενικά» και  Όνομα. 

Αποθήκευση Ομάδας «Γενικά» 

 

 Στο πεδίο «Σειρά» αναγράφεται ο αριθμός σειράς με τον οποίο θα εμφανίζεται η 

κάθε επιλογή ( π.χ το Όνομα 1
ο
 ). Στις Μονάδες Ανάλυσης υπάρχουν οι επιλογές: 

Προαιρετικό: Δίνεται η δυνατότητα στο χρήστη αν θέλει να το επιλέξει. 

Απαιτείται: Απαιτείται να χρησιμοποιηθεί από το χρήστη. 

Αχρησιμοποίητο: Δίνεται η δυνατότητα στο χρήστη επιλέγοντας το να αφαιρέσει 

κάποιες επιλογές  χωρίς όμως να τις διαγράψει από το σύστημα.  
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ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΠΕΔΙΟΥ: ΑΣΦΑΛΙΣΗ 

Στο «Ορισμένο από τον Χρήστη» πεδίο δίνεται η δυνατότητα στον χρήστη να ορίσει 

τα πεδία με την ονομασία και την σειρά που επιθυμεί. Ορίστηκε πεδίο Aσφάλιση με 

σειρά 11 ώστε να βρίσκεται μετά την Oικογενειακή κατάσταση με αριθμό 10 και 

«πλαίσιο κειμένου» έτσι ώστε ο χρήστης να έχει την εμβέλεια να καταγράψει ότι 

θέλει. 

 

Και στη συνέχεια επιλέγεται «Αποθήκευση Αλλαγών». 

 

Επιπλέον πεδία που προστέθηκαν στην καρτέλα «Γενικά» με τον ίδιο τρόπο  είναι: 

 ΣΕΙΡΑ ΤΥΠΟΣ 

ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

ΜΕΓΕΘΟΣ ΣΤΗΛΕΣ 

ΕΤΙΚΕΤΑΣ 

ΣΤΗΛΕΣ 

ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Ασφάλιση 11 Πλαίσιο 

κειμένου 

15 1 1 

Κατοικία 12 Πλαίσιο 

κειμένου 

15 1 1 

Εκπαίδευση 13 Πλαίσιο 

κειμένου 

15 1 1 

Υγεία 14 Πλαίσιο 

κειμένου 

15 1 1 

Ψυχ.Υγεία 18 Πλαίσιο 

κειμένου 

15 1 1 
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Κρίθηκαν αναγκαία πεδία μελέτης η Ασφάλιση, η Κατοικία, η Εκπαίδευση, η Υγεία 

και η Ψυχική Υγεία γιατί είναι απαραίτητο ο Κοινωνικός Λειτουργός να γνωρίζει τις 

κοινωνικοοικονομικές συνθήκες των ηλικιωμένων μελών και αν μπορούν να 

καλύψουν τις βασικές τους ανάγκες. Την κατάσταση υγείας τους, αν έχουν ασφάλιση 

ώστε να τους παρέχεται ιατροφαρμακευτική περίθαλψη καθώς και την κατάσταση της 

ψυχικής τους υγείας μιας και η Τρίτη ηλικία συνοδεύεται από πολλά προβλήματα. 

Στο πεδίο Ασφάλιση καταγράφεται τι είδος Ασφάλιση έχει το μέλος και με το ΟΧΙ αν 

δεν έχει ασφάλιση. Στο πεδίο Κατοικία καταγράφεται αν το μέλος έχει ιδιόκτητη 

κατοικία, αν μένει σε ενοίκιο, αν του παραχωρείται κατοικία ή αν φιλοξενείται από 

κάποιον. Στο πεδίο Εκπαίδευση καταγράφεται το εκπαιδευτικό επίπεδο των μελών πχ 

απόφοιτοι Δημοτικού, Γυμνασίου κτλ. Το πεδίο Υγεία ορίστηκε στην καρτέλα 

«Γενικά» διότι ο Κοινωνικός Λειτουργός θέλει να γνωρίζει την δεδομένη στιγμή την 

κατάσταση υγείας του ηλικιωμένου, αν πάσχει από κάποια χρόνια πάθηση η ασθένεια 

και αν είναι σε θέση να συμμετέχει στις ομάδες και δραστηριότητες του ΚΑΠΗ χωρίς 

να βάζει σε κίνδυνο την υγεία του. Στο πεδίο Υγεία καταγράφεται η συνολική 

εκτίμηση της εικόνας του ηλικιωμένου με το χαρακτηρισμό Καλή, Κακή, Μέτρια. Αν 

το σύστημα χρησιμοποιηθεί από το Κοινωνικό Ιατρείο του ΚΑΠΗ (για το λόγω αυτό 

χρησιμοποιείται το Αχρησιμοποίητο και όχι η διαγραφή) υπάρχει η δυνατότητα 

οργάνωσης του ιατρείου, συνταγογράφησης, και πολλών επιλογών που αφορούν την 

Υγεία των ηλικιωμένων όπως: 

Επιλέγοντας από τα «Έντυπα Επίσκεψης» την καρτέλα Ανασκόπηση Συστημάτων  
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Ανασκόπηση Ελέγχων Συστημάτων: δίνεται η δυνατότητα στον χρήστη να επιλέξει 

από τα κουμπιά επιλογών  συγκεκριμένη πάθηση ή ασθένεια. 
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Για τον ίδιο λόγο ορίστηκε και το πεδίο «Ψυχική Υγεία» στην καρτέλα «Γενικά» για 

να έχει ο Κοινωνικός Λειτουργός μια γενική εικόνα της κατάστασης του μέλους 

χαρακτηρίζοντας την Καλή, Κακή, Μέτρια  το ίδιο το μέλος.  

 

 ΚΑΡΤΕΛΑ: ΓΕΝΙΚΑ 
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ΟΜΑΔΑ: ΕΠΑΦΗΣ 

Στην Ομάδα «Επαφή» ορίστηκαν τα στοιχεία επικοινωνίας του μέλους και 

προστέθηκε ένα ακόμα πεδίο. 

Σημαντικός παράγοντας για τη καλή διαβίωση των ηλικιωμένων αποτελεί το 

οικογενειακό περιβάλλον. Ο κοινωνικός Λειτουργός πρέπει να γνωρίζει αν υπάρχει 

υποστηρικτικό σύστημα αλλιώς θα πρέπει να κινητοποιήσει τους αρμόδιους φορείς. 

Πηγαίνοντας στη καρτέλα Διάταξη Εντύπων και επιλέγοντας τα Δημογραφικά στην 

καρτέλα επαφής δημιουργήθηκε ένα καινούργιο πεδίο με την ονομασία 

Υποστηρικτικό Σύστημα που μπορεί να είναι είτε η οικογένεια είτε η κοινότητα ή 

κάποιος άλλος φορέας. 

 

Τα στοιχεία που δεν μας χρησίμευαν επιλέχθηκαν Αχρησιμοποίητα ώστε να μην 

εμφανίζονται στην καρτέλα «Επαφή». 
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ΚΑΡΤΕΛΑ: ΕΠΑΦΗ 
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Για τις ανάγκες του ΚΑΠΗ δημιουργήθηκε η ομάδα «Επάγγελμα». Εκεί  

καταγράφεται η εργασία που έκαναν τα μέλη και τι τους αρέσει να κάνουν τώρα στον 

ελεύθερο χρόνο τους (Χόμπι). Με αυτόν τον τρόπο μαθαίνουμε περισσότερα 

πράγματα για τον χαρακτήρα (προφίλ) του ηλικιωμένου και με τι του αρέσει να 

ασχολείται. Με τον ίδιο τρόπο επιλέχθηκε προσθήκη ομάδας και στη συνέχεια 

προσθήκη πεδίου. 

 

 

 

ΚΑΡΤΕΛΑ: ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 
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ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΟΜΑΔΑΣ: ΕΠΙΛΟΓΕΣ 

Είναι ευρέως γνωστό ότι η Τρίτη Ηλικία συνοδεύεται από διάφορα ψυχολογικά 

προβλήματα όπως η Μοναξιά, το Άγχος και η Κατάθλιψη. Ο φόβος του θανάτου  η 

αίσθηση αναξιότητας που επέρχεται μετά τη συνταξιοδότηση, καθώς και η έκπτωση 

νοητικών λειτουργιών είναι χαρακτηριστικά προβλήματα των ηλικιωμένων. Η 

Ψυχική Υγεία αποτελεί μια κατηγορία από μόνη της για το λόγο αυτό  κρίθηκε 

αναγκαίο να δημιουργηθεί μια καινούργια ομάδα με την ονομασία «Επιλογές» έτσι 

ώστε να έχει ο Κοινωνικός Λειτουργός την επιλογή των ακολούθων καταστάσεων  

και συμπτωμάτων που μπορεί να βρίσκεται ένας ηλικιωμένος. Ακολουθούμε την ίδια 

διαδικασία όπως με την ομάδα  «Γενικά». 

Επιλέγοντας προσθήκη ομάδας  και στη συνέχεια δημιουργία πεδίων: 

 Κατάθλιψη 

 Μοναξιά 

 Άγχος 

 Άνοια 

 Ψυχ/Φαρμ/Αγωγή (αν το μέλος παίρνει ψυχιατρικά φάρμακα) 

 

Επιλέγοντας μετακίνηση προς τα πάνω/κάτω μπορούμε να επιλέξουμε τη θέση που 

θέλουμε να έχει η ομάδα. Με τη διαδικασία αυτή ολοκληρώθηκε η ομάδα 

«Επιλογές». 
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ΚΑΡΤΕΛΑ: ΕΠΙΛΟΓΕΣ 

 

Στο σύστημα υπάρχει στην Ανασκόπηση συστημάτων στο Νευρολογικό  επιλογή για 

τη Άνοια. 
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Και στη Ψυχιατρική Διάγνωση μπορούμε να επιλέξουμε τις παρακάτω επιλογές. 

 

Ένας ακόμα λόγος που δημιουργήθηκε η ομάδα «Επιλογές» και δεν αρκούσε του 

συστήματος είναι ότι θέλει περισσότερο χρόνο καταγραφής γιατί για να εμφανίσει 

την καρτέλα Ανασκόπηση συστημάτων και Ελέγχων θα πρέπει να έχει δημιουργηθεί 

επίσκεψη ασθενούς  από την καρτέλα επισκέψεις που θα καταγράφεται το πρόβλημα 

υγείας και η κλινική εκτίμηση. Ακόμα ήταν αναγκαίο να προστεθεί το πεδίο 

«μοναξιά» γιατί αποτελεί το βασικό λόγω προσέλευσης των μελών στα ΚΑΠΗ. 

Τέλος εξυπηρετεί στο να βγάλουμε γρήγορα στατιστικά αποτελέσματα πατώντας την 

επιλογή Αναζήτησης. 
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ΟΜΑΔΑ: ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ 

Στην κατηγορία Στατιστικά  ορίστηκε πεδίο με ονομασία Αιτιολογία Εγγραφής 

μέλους. Η οικονομική κατάσταση των μελών ορίστηκε στο πεδίο «Μηνιαίο 

Εισόδημα» όπου επιλέγεται το ύψος της μηνιαίας σύνταξης των συνταξιούχων. 

Επιπλέον στοιχεία είναι η Γλώσσα η Εθνότητα το Μέγεθος της οικογένειας, η 

Ημερομηνία Οικονομικής Ανασκόπησης και η πηγή παραπομπής των μελών. 

 

 

ΚΑΡΤΕΛΑ: ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ 
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ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΟΜΑΔΑΣ: ΔΙΑΦΟΡΑ 

Η ομάδα αυτή περιλαμβάνει τις εξής κατηγορίες: 

1. Συνδρομή Μέλους όπου καταγράφεται αν το μέλος έχει καταβάλλει την ετήσια 

συνδρομή του. 

2. Κοινωνικό Ιατρείο (ραντεβού) 

3. Φυσικοθεραπεία (ραντεβού) 

4. Ομάδες ΚΑΠΗ όπου καταγράφεται αν το μέλος θέλει να συμμετέχει σε κάποια 

από τις παρακάτω ομάδες: 

 

 Χορωδίας 

 Χορού 

 Γυμναστικής  

 Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης  

 Βιωματικές Ασκήσεις Νοητικής Ενδυνάμωσης 

 Εκμάθησης Ηλεκτρονικών Υπολογιστών 
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ΚΑΡΤΕΛΑ: ΔΙΑΦΟΡΑ 
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ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΟΜΑΔΑΣ: ΑΛΛΑ 

Στην Ομάδα «Άλλα» καταγράφεται αν κάποιο από τα μέλη αποβιώσει και τα αίτια 

θανάτου. Ορίστηκε ένα ακόμη πεδίο με ονομασία Μεταγραφή μέλους σε περίπτωση 

που κάποιο από τα μέλη θέλει να κάνει μεταγραφή σε άλλο ΚΑΠΗ. 

 

Στην ομάδα Διάφορα στη σειρά 3 μπορούμε στο σημείο User Defined text ορίσουμε 

το πεδίο Μεταγραφή Μέλους όπου και στο 1
ο
 και στο 3

ο
 πεδίο ορίστηκε τύπος 

δεδομένων να αναγράφεται η ημερομηνία. 
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ΚΑΡΤΕΛΑ: ΆΛΛΑ 

 

Τέλος καταγράφονται οι παρατηρήσεις του Κοινωνικού Λειτουργού και μια έκθεση 

που συνοψίζει όλες τις πληροφορίες και τα στοιχεία που διαμορφώνουν το προφίλ 

του ηλικιωμένου. Η καρτέλα «Άλλα» μετονομάστηκε «Ιστορικό». Η επιλογή αυτή 

εμφανίζεται όταν καταχωρήσουμε τα στοιχεία του μέλους στην ομάδα «Γενικά» 

επιλέγοντας «Ιστορικό» και στη συνέχεια «Ιστορικό». 

Πηγαίνοντας «Διαχείριση/Διάταξη Εντύπων», στη συνέχεια επιλέγεται το «Ιστορικό» 
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Δημιουργία Ομάδος «History»/«Ιστορικό». 

 

 

 Η καρτέλα Γενικά, Οικογενειακό Ιστορικό και Συγγενείς όπου περιλαμβάνεται η 

υγεία των συγγενών και την προδιάθεση του ασθενούς αφαιρέθηκε (επιλογή 

Αχρησιμοποίητο). Παρέμεινε ο τρόπος ζωής του ασθενούς. 
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 ΚΑΡΤΕΛΑ: ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ 

 

 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΣΕ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
Ο
 : Πιλοτική εφαρμογή  στα ΚΑΠΗ Πάτρας 

Εισαγωγή δεδομένων στο σύστημα 

Για να εισάγουμε καινούργιο ασθενή/μέλος επιλέγεται «ΝΕΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ» 

 

Συμπληρώνονται τα στοιχεία από το χρήστη και αποθηκεύονται επιλέγοντας 

Δημιουργία Νέου Ασθενούς. Τα πεδία Όνομα, Επώνυμο, Ημερομηνία Γεννήσεως, 

Φύλο είναι Υποχρεωτικά. 
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Στις Σημειώσεις δίνεται η δυνατότητα καταγραφής της επιθυμίας του μέλους να 

συμμετέχει σε  κάποια από τις ομάδες ή εκδρομές και λόγω πληρότητας δεν μπορεί 

άμεσα.  Εμφανίζεται ως μήνυμα υπενθύμισης  στα αριστερά όσοι έχουν εκδηλώσει 

ενδιαφέρον και βρίσκονται σε λίστα αναμονής. 
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Επιλέγοντας στα αριστερά την επιλογή «Μηνύματα» και στην συνέχεια την 

«Προβολή Όλων» εμφανίζονται όλα τα μηνύματα. Το ίδιο γίνεται και στις 

υπενθυμίσεις. 

Πηγαίνοντας στα «Έγγραφα» και επιλέγοντας «Κατηγορίες» δίνεται η δυνατότητα 

στο χρήστη να εισάγει  έγγραφα ασθενούς με τις γνωματεύσεις γιατρών. Τα ΚΑΠΗ 

μπορούν να χρησιμοποιήσουν τη λειτουργία αυτή εισάγοντας αποθηκευμένα ή 

σκαναρισμένα τα δικαιολογητικά εγγραφής του μέλους ( φωτογραφίες, ταυτότητα, 

βιβλιάριο ασθενείας ή απόκκομα σύνταξης, λογαριασμό ΔΕΗ/ΟΤΕ) εξοικονομώντας 

επιπλέον χώρο στο οργανισμό. 

 

«Patient photograph» μπορούμε να ανεβάσουμε φωτογραφία του μέλους 
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Τέλος παρέχεται η δυνατότητα στο χρήστη να εκτυπώσει σε έντυπη μορφή το 

Κοινωνικό Ιστορικό επιλέγοντας « Αναφορές /Λευκά Έντυπα» και στη συνέχεια 

«Δημογραφικά». 
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Εμφανίζεται το Έντυπο Εγγραφής και Εκτύπωση 
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Με τη διαδικασία αυτή έχουν καταχωρηθεί στο σύστημα 100 μέλη των ΚΑΠΗ 

1,2,3 
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Συμπληρώνοντας το πεδίο Εύρεση παρέχεται η δυνατότητα αναζήτησης με το Όνομα, 

τον Κωδικό, το ΑΜΚΑ, την Ημερ.Γέννησης. Η κατηγορία Όλοι επιλέχτηκε και 

εμφάνισε όλα τα καταχωρημένα μέλη στο σύστημα. 

 

Αποτελέσματα αναζήτησης με βάση το αρχικό του επιθέτου 

 

 

 

 

 



98 

 

Αποτελέσματα αναζήτησης με βάση την ημερομηνία γέννησης  

 

 

 

 

ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΚΑΤΑΧΩΡΗΜΕΝΩΝ ΙΣΤΟΡΙΚΩΝ ΤΩΝ ΜΕΛΩΝ: 

 ΚΑΠΗ 1:  
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 ΚΑΠΗ 2:  

 

 

 

 

ΚΑΠΗ 3:  

 

Στο ΚΑΠΗ1 του δήμου Πατρέων καταγράφηκαν 37 κοινωνικά ιστορικά. 

Στο ΚΑΠΗ2 του δήμου Πατρέων καταγράφηκαν 32 κοινωνικά ιστορικά. 

Στο ΚΑΠΗ3 του δήμου Πατρέων καταγράφηκαν 31 κοινωνικά ιστορικά. 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
Ο
  : Συγκεντρωτικά αποτελέσματα συστήματος 

 ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕΛΗ ΤΩΝ ΚΑΠΗ: 

 

 

 ΑΝΔΡΕΣ ΜΕΛΗ ΤΩΝ ΚΑΠΗ:  

 

Οι γυναίκες μέλη των ΚΑΠΗ αποτελούν το 56% και οι άνδρες μέλη το 44%. 
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Η αναλογία των γυναικών άνω των 65 ετών είναι μεγαλύτερη και έχει ως αποτέλεσμα 

το φαινόμενο της δημογραφικής γήρανσης να είναι εντονότερο στο γυναικείο 

πληθυσμό. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΕΘΝΟΤΗΤΑΣ  ΜΕΛΩΝ 

 

 

 

Το 96% των μελών έχουν εθνότητα Ελληνική και το 4% των μελών είναι από άλλη 

χώρα. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

ΜΕΛΩΝ 

ΕΓΓΑΜΑ ΜΕΛΗ: 
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ΑΓΑΜΑ ΜΕΛΗ: 

 

 

 

 

ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΑ ΜΕΛΗ: 
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ΧΗΡΟΙ ΜΕΛΗ: 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα τα έγγαμα μέλη των ΚΑΠΗ αποτελούν το 52%, τα 

άγαμα μέλη το 4%, τα διαζευγμένα μέλη το16%, οι χήροι το 28%. 

Σύμφωνα με έρευνες που έχουν γίνει στην Ελλάδα όσον αφορά την οικογενειακή 

κατάσταση των ηλικιωμένων δείχνουν ότι οι περισσότεροι ηλικιωμένοι άνδρες είναι 

έγγαμοι, οι περισσότερες ηλικιωμένες γυναίκες είναι χήρες, ενώ είναι χαμηλό το 

ποσοστό των ηλικιωμένων που είναι διαζευγμένοι (Αμηρά και σύν, 1986, Γεωργιάδη, 

1989, Τεπέρογλου, 1991, Μπαλούρδος και συν., 1993). 
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ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΜΕΛΩΝ ΤΩΝ ΚΑΠΗ ΜΕ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

 Για παράδειγμα αποτελέσματα με ημερομηνία γέννησης το 1946: 

 

 

 

1920 2%     94 ΕΤΩΝ 

1921 1% 93 ΕΤΩΝ 

1922 1% 92 ΕΤΩΝ 

1929 1% 85 ΕΤΩΝ 

1930 1% 84 ΕΤΩΝ 

1931 2% 83 ΕΤΩΝ 

1932 1% 82 ΕΤΩΝ 

1933 2% 81 ΕΤΩΝ 

1934 3% 80 ΕΤΩΝ 

1935 2% 79 ΕΤΩΝ 

1936 3% 78 ΕΤΩΝ 

1937 5% 77 ΕΤΩΝ 

1938 3% 76 ΕΤΩΝ 

1939 3% 75 ΕΤΩΝ 

1940 5% 74 ΕΤΩΝ 

1941 2% 73 ΕΤΩΝ 

1942 1% 72 ΕΤΩΝ 

1943 2% 71 ΕΤΩΝ 

1944 3% 70 ΕΤΩΝ 

1945 3% 69 ΕΤΩΝ 

1946 10% 68 ΕΤΩΝ 

1947 3% 67 ΕΤΩΝ 

1948 4% 66 ΕΤΩΝ 

1949 9% 65 ΕΤΩΝ 

1950 7% 64 ΕΤΩΝ 

1951 5% 63 ΕΤΩΝ 

1952 10% 62 ΕΤΩΝ 

1953  4% 61 ΕΤΩΝ 

1954 1% 60 ΕΤΩΝ 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΜΕΛΗ ΤΩΝ ΚΑΠΗ ΜΕ ΑΣΦΑΛΙΣΗ: ΙΚΑ 

 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΜΕΛΗ ΤΩΝ ΚΑΠΗ ΜΕ ΑΣΦΑΛΙΣΗ: 

ΔΗΜΟΣΙΟΥ 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΜΕΛΗ ΤΩΝ ΚΑΠΗ ΜΕ ΑΣΦΑΛΙΣΗ:ΟΓΑ 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΜΕΛΗ ΤΩΝ ΚΑΠΗ ΜΕ ΑΣΦΑΛΙΣΗ:ΤΕΒΕ 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΜΕΛΗ ΤΩΝ ΚΑΠΗ ΜΕ ΑΣΦΑΛΙΣΗ: ΝΑΤ 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΜΕΛΗ ΤΩΝ ΚΑΠΗ ΜΕ ΑΣΦΑΛΙΣΗ: 

ΕΟΠΠΥ 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΜΕΛΗ ΤΩΝ ΚΑΠΗ ΜΕ ΑΣΦΑΛΙΣΗ: 

ΤΑΠΟΤΕ 

 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΜΕΛΗ ΤΩΝ ΚΑΠΗ ΜΕ ΑΣΦΑΛΙΣΗ: 

ΤΑΥΤΕΚΩ 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΜΕΛΗ ΤΩΝ ΚΑΠΗ ΜΕ ΑΣΦΑΛΙΣΗ: ΤΣΑ 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΜΕΛΗ ΤΩΝ ΚΑΠΗ ΜΕ ΑΣΦΑΛΙΣΗ: ΟΑΕΕ 

 

 

 

 

 

 

 



111 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΕΛΗ ΤΩΝ ΚΑΠΗ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ ΑΠΟΡΟΙ 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΕΛΗ ΤΩΝ ΚΑΠΗ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ 

ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟΙ 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΕΛΗ ΤΩΝ ΚΑΠΗ ΠΟΥ ΕΠΙΔΟΤΟΥΝΤΑΙ 

ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΡΟΝΟΙΑ 

 

Σύμφωνα με τα παραπάνω αποτελέσματα μέλη των ΚΑΠΗ με ασφάλιση ΙΚΑ έχουν 

το 52%, ΔΗΜΟΣΙΟΥ το 15%, ΟΓΑ το 7%, ΤΕΒΕ το 5%, ΝΑΤ το1%, ΕΟΠΠΥ το 

2%, ΤΑΠΟΤΕ το 5%, ΤΑΥΤΕΚΩ  το1%, ΤΣΑ το 1%, ΟΑΕΕ το 5%, Άπορα μέλη το 

3%, Ανασφάλιστα το 2% και με Πρόνοια 1%. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΜΕΛΗ ΤΩΝ ΚΑΠΗ ΜΕ ΚΑΤΟΙΚΙΑ 

ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ:  

 

 

ΕΝΟΙΚΙΟ: 
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 ΜΕ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ: 

 

 

ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΜΕΝΟΣ/Η: 

 

Το 80% των μελών των ΚΑΠΗ έχουν δικό τους σπίτι, το 14% μένει σε ενοίκιο, στο 

5% παραχωρείται σπίτι και το 1% φιλοξενείται. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΤΩΝ 

ΜΕΛΩΝ ΤΩΝ ΚΑΠΗ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ: ΑΝΩΤΑΤΗ 

 

 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ: ΤΕΧΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ: 
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ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ: ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 

  

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ: ΛΥΚΕΙΟ 
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ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ: ΓΥΜΝΑΣΙΟ 

 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ: ΔΗΜΟΤΙΚΟ 
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ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ: ΑΝΑΛΦΑΒΗΤΟΣ/Η 

 

 

Το εκπαιδευτικό επίπεδο των ηλικιωμένων των ΚΑΠΗ του δήμου Πατρέων είναι οι 

περισσότεροι  απόφοιτοι Δημοτικού με 44%. Του Γυμνασίου 27%, του Λυκείου 2%, 

Τεχνική σχολή 7%, Ιδιωτική Σχολή 2%, Ανώτατης Εκπαίδευσης 16% και οι 

Αναλφάβητοι 2%.  

Το μορφωτικό επίπεδο των ηλικιωμένων παρουσιάζει διάφορες αλλαγές ανάλογα με 

το φύλο, την ηλικία την κοινωνικοοικονομική κατάσταση. Ο ηλικιωμένος πληθυσμός 

όχι μόνο στην Ελλάδα αλλά και στην Ευρώπη χαρακτηρίζεται από υψηλό 

αναλφαβητισμό και χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης και ειδικά στις γυναίκες (Σπινέλλη, 

1991). 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ 

ΜΕΛΩΝ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ: ΚΑΛΗ 

 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ: ΜΕΤΡΙΑ 

 

 

 

 

 



120 

 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ: ΚΑΚΗ 

 

Τα μέλη που η κατάσταση υγείας τους χαρακτηρίζεται Καλή αποτελούν το 34%, 

Μέτρια το 48% και Κακή το 18%. Δίνεται η δυνατότητα επιλογής μελών από τους 

πίνακες με κατάσταση υγείας «καλή» και «μέτρια», να ερωτηθούν αν θέλουν να 

συμμετέχουν σε δραστηριότητες του ΚΑΠΗ. Επιλέγοντας την καρτέλα 

Επισκέψεις/Δημιουργία επίσκεψης δίνεται η δυνατότητα στο χρήστη να καταγράψει 

το νοσηλευτικό ιστορικό και περισσότερα στοιχεία για την κατάσταση υγείας του 

μέλους με κατάσταση υγείας «κακή». 

 

Όσον αφορά την αντίληψη των ηλικιωμένων για την κατάσταση της υγείας τους 

αρκετές μελέτες δείχνουν ότι οι περισσότεροι ηλικιωμένοι θεωρούν ότι η υγεία τους 
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δεν είναι καλή και αυξάνεται σε μεγαλύτερες ηλικίες η πεποίθηση αυτή (Pitsiou, 

1986). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΜΕΛΩΝ 

 ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ: ΚΑΛΗ 

 

 

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ: ΜΕΤΡΙΑ 
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Τα μέλη που η ψυχική τους κατάσταση ορίστηκε μέτρια δήλωσαν ότι νιώθουν έτσι 

λόγω οικονομικών προβλημάτων, άγχους και αδυναμίας να βοηθήσουν τα παιδιά 

τους που αντιμετωπίζουν οικονομικά προβλήματα. 

 

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ:ΚΑΚΗ 

 

 

 

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ: ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 
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Τα περισσότερα μέλη με κατάθλιψη χρήζουν φαρμακευτικής αγωγής και πολλά από 

αυτά συμμετέχουν στην ομάδα ψυχοκοινωνικής υποστήριξης. 

 

 

Τα 10 από τα 11 μέλη που έχουν κατάθλιψη ακολουθούν φαρμακευτική αγωγή. 

 

 

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ: ΜΟΝΑΞΙΑ 
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Το 35% των μελών δήλωσαν ότι νιώθουν μοναξιά και αποτελεί το σημαντικότερο 

λόγω εγγραφής τους στα ΚΑΠΗ. 

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ: ΆΓΧΟΣ 

 

Το  39%  των μελών απάντησε ότι νιώθει άγχος λόγω των περικοπών των συντάξεων 

και της αδυναμίας τους να βοηθήσουν τα παιδιά τους που αντιμετωπίζουν οικονομικά 

προβλήματα. 

 

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ: ΑΝΟΙΑ 
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Τα μέλη που συμμετείχαν στην έρευνα είχαν χαμηλού βαθμού άνοια και ήταν σε 

θέση να απαντήσουν στις ερωτήσεις. Κάποια από τα στοιχεία που δεν μπορούσαν να 

θυμηθούν η καταγραφή τους έγινε από τα αρχεία του ΚΑΠΗ. 

Τα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας των μελών έδειξε ότι τα μέλη με Ψυχική Υγεία 

Καλή αποτελούν το 27%, με Ψυχική Υγεία Μέτρια το 60%, Ψυχική Υγεία Κακή το 

13%. 

 Στην κατηγορία «Επιλογές»  δήλωσαν ότι αισθάνονται Μοναξιά το 35%, Άγχος το 

39%, Κατάθλιψη το 11%, και  Άνοια το3%. 

 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

ΜΕΛΩΝ ΚΑΤΑ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

ΜΗΝΙΑΙΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ ~ 500 

 

Συμπληρώνοντας το πεδίο Εύρεση με τον αριθμό που θέλουμε να μελετήσουμε και 

στη συνέχεια επιλέγοντας το Φίλτρο /  Μηνιαίο εισόδημα και Υποβολή έχουμε τα 

αποτελέσματα. 
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ΜΗΝΙΑΙΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ ~ 600 
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ΜΗΝΙΑΙΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ ~ 700 

 

 

 

ΜΗΝΙΑΙΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ ~ 800 
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ΜΗΝΙΑΙΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ ~ 1000 

 

 

 

ΜΕΛΗ ΠΟΥ ΠΑΙΡΝΟΥΝ ΠΑΝΩ ΑΠΟ 1000 
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ΜΕΛΗ ΠΟΥ ΔΕΝ ΠΑΙΡΝΟΥΝ ΣΥΝΤΑΞΗ ΚΑΙ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΑΚΡΙΒΕΣ 

ΜΗΝΙΑΙΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ 

 

 

Τα μέλη ων ΚΑΠΗ με Μηνιαίο εισόδημα περίπου 500 αποτελούν το 14%, με 600 το 

21%, με 700 το 28%, με 800 το 8%, με 1000 το 22%, με πάνω από 1000 το 2%, και 

μέλη τα οποία δεν έχουν Μηνιαίο ακριβές εισόδημα και δέχονται βοήθεια αποτελούν 

το 5%. 

Οι ηλικιωμένοι με μεγάλα και μεσαία εισοδήματα ενισχύουν οικονομικά τα παιδιά 

τους είτε ζουν μαζί τους είτε όχι. Τις περισσότερες υπηρεσίες προσφέρουν οι 

ηλικιωμένες χήρες που ζουν μαζί η κοντά στα παιδιά τους και τα βοηθούν με τη 

φύλαξη των παιδιών και το μαγείρεμα (Pitsiou, 1986). 

 

 

 

 

 

 

 

 



130 

 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΕΛΗ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΟ 

ΣΥΣΤΗΜΑ 

 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΕΛΗ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

 

Το 95% των μελών του ΚΑΠΗ έχουν Υποστηρικτικό Σύστημα το 5% δεν έχει. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΕΛΗ  ΧΩΡΙΣ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΕΙΑΣ 

 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΕΛΗ ΧΩΡΙΣ ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 

 

Το 17% των μελών δήλωσε ότι δεν έχει τηλέφωνο οικείας και το 33%  δήλωσε ότι 

δεν έχει κινητό τηλέφωνο. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΕΛΗ ΠΟΥ ΔΗΛΩΣΑΝ ΕΠΑΦΗ 

ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ ΣΥΓΓΕΝΗ 

 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΕΛΗ ΠΟΥ ΔΕΝ ΔΗΛΩΣΑΝ ΕΠΑΦΗ 

ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ 

 

Το 56% των μελών δήλωσε επαφή έκτακτης ανάγκης κάποιον συγγενή και το 42% 

δεν δήλωσε επαφή έκτακτης ανάγκης. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΕΛΗ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΠΛΗΡΩΣΕΙ ΤΗΝ 

ΕΤΗΣΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΗ ΤΟΥ ΚΑΠΗ 

 

Το 96% έχει πληρώσει την ετήσια συνδρομή στα ΚΑΠΗ, το 4% όχι. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΜΕΛΩΝ ΠΟΥ  ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΤΙΣ 

ΟΜΑΔΕΣ ΤΩΝ ΚΑΠΗ 

 

Το 42 % των μελών δεν συμμετέχουν στις ομάδες των ΚΑΠΗ το υπόλοιπο 58% 

συμμετέχει στις παρακάτω ομάδες. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΕΛΗ ΠΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΤΗΝ 

ΟΜΑΔΑ ΧΟΡΟΥ 

 

 το  13% των μελών παρακολουθούν την ομάδα χορού. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΕΛΗ ΠΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΤΗΝ 

ΟΜΑΔΑ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗΣ 

 

 Το  6%  συμμετέχει στην ομάδα γυμναστικής. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΕΛΗ ΠΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΤΗΝ 

ΟΜΑΔΑ ΧΟΡΩΔΙΑΣ 

 

Το  13% παρακολουθεί την ομάδα της χορωδίας. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΕΛΗ ΠΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΤΗΝ 

ΟΜΑΔΑ ΕΚΜΑΘΗΣΗΣ Η/Υ 

 

Το  8%  των μελών  παρακολουθεί την ομάδα Η/Υ. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΕΛΗ ΠΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΤΗΝ 

ΟΜΑΔΑ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

 

 Το  17% των μελών  παρακολουθεί την ομάδα ψυχοκοινωνικής υποστήριξης. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΕΛΗ ΠΟΥ ΕΠΙΣΚΕΠΤΟΝΤΑΙ ΤΟ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ 

 

Το 80% των μελών επισκέπτεται  το Κοινωνικό Ιατρείο. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΕΛΗ ΠΟΥ ΚΑΝΟΥΝ 

ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

Το 12% των μελών κάνουν φυσικοθεραπεία. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΤΩΝ 

ΜΕΛΩΝ ΣΤΑ ΚΑΠΗ 

ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗ ΕΛΕΥΘΕΡΟΥ ΧΡΟΝΟΥ: 
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ΠΑΡΟΧΕΣ ΚΑΠΗ: 

 

Το 69% των μελών απάντησε ότι ο λόγος εγγραφής τους στα ΚΑΠΗ ήταν η 

Αξιοποίηση του Ελεύθερου Χρόνου τους και το 31 % απάντησε ότι γράφτηκε για τις 

παροχές του ΚΑΠΗ. Τα  αποτελέσματα της μοναξιάς έδειξαν ότι ήταν και αυτός 

σημαντικός λόγος εγγραφής των μελών στα ΚΑΠΗ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΧΟΜΠΙ  ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
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ΠΕΡΠΑΤΗΜΑ 

 

 

ΚΑΦΕΝΕΙΟ 

 

 

 

 

 

ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ 
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ΠΛΕΞΙΜΟ 
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ΕΚΔΡΟΜΕΣ 

 

 

ΠΑΡΕΑ 
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ΣΥΛΛΟΓΟΙ 

 

 

 

ΜΟΥΣΙΚΗ 
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ΚΑΝΕΝΑ 

 

Τα μέλη των ΚΑΠΗ σαν χόμπι απάντησαν ότι έχουν το 29% το περπάτημα, το 19% 

το καφενείο, το 10% το διάβασμα, το 16% την τηλεόραση, το 7% το πλέξιμο, το 7% 

τις εκδρομές και τους συλλόγους, το 5% την  παρέα, τα εγγόνια 1%, μουσική 1% και 

το 5% δήλωσε ότι δεν έχει. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΠΗΓΗ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ ΜΕΛΩΝ ΣΤΑ 

ΚΑΠΗ 

ΜΟΝΟΣ/Η 
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 ΠΗΓΗ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ: ΦΙΛΟΣ/Η 

 

 

 

ΠΗΓΗ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ: ΣΥΓΓΕΝΗΣ 

 

 

Το 22% των μελών δήλωσε ότι την υπηρεσία την προσέγγισαν από μόνοι τους χωρίς 

να έχουν κάποιο γνωστό τους μέλος στα ΚΑΠΗ. Το 50% έκανε εγγραφή στα ΚΑΠΗ 

ύστερα από παρότρυνση φίλου/ης και το 28% από συγγενή.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8
Ο: 

 Συζήτηση-Συμπεράσματα 

Η παρούσα μελέτη έχει σκοπό τη δημιουργία ενός πληροφοριακού συστήματος με 

στόχο την άμεση καταγραφή των ηλικιωμένων μελών των ΚΑΠΗ και την ταχύτατη 

επεξεργασία των αποτελεσμάτων. Ύστερα από έρευνα στα ελεύθερα λογισμικά 

δημιουργήθηκε ένα σύστημα με τη χρήση του ελεύθερου λογισμικού Open EMR για 

τις ανάγκες καταγραφής Κοινωνικού Ιστορικού στα ΚΑΠΗ της Πάτρας. Το Open 

EMR σύστημα δημιουργήθηκε και διαμορφώθηκε με βάση το Κοινωνικό Ιστορικό 

των ΚΑΠΗ και των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών της Τρίτης Ηλικίας έτσι ώστε να 

μπορούν να μελετηθούν Ατομικά, Δημογραφικά, Κοινωνικοοικονομικά στοιχεία.  

 Ο πληθυσμός που συμμετείχε στην έρευνα ήταν άνδρες και γυναίκες μέλη των 

ΚΑΠΗ. Οι γυναίκες που συμμετείχαν στην έρευνα αποτελούσαν το 56% και οι 

άνδρες το 44%. 

Το 96% των μελών έχουν εθνότητα Ελληνική και το 4% των μελών είναι από την 

Αλβανία. 

 Όσον αφορά την οικογενειακή τους κατάσταση η πλειοψηφία του δείγματος είναι 

έγγαμοι (52%) ενώ αρκετοί είναι και οι χήροι (28%). Αξίζει να αναφερθεί ότι το 

μορφωτικό επίπεδο των ηλικιωμένων είναι χαμηλό με το 44% να είναι απόφοιτοι 

Δημοτικού και το 27% απόφοιτοι Γυμνασίου. Το 16% έχει τελειώσει ανώτατη 

εκπαίδευση. 

 Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι  το 80% των μελών έχουν δικό τους σπίτι ενώ το 14% 

μένει σε ενοίκιο το υπόλοιπο 6% φιλοξενείται.  

Τα μέλη που δεν έχουν σταθερό τηλέφωνο αποτελούν το 17% και κινητό το 33%.  

 Η πλειοψηφία των ηλικιωμένων( 95%) έχει υποστηρικτικό σύστημα ενώ το 5% δεν 

έχει. Οι έρευνες στην Ελλάδα στις αστικές περιοχές, έχουν δείξει ότι ακόμη και οι 

ηλικιωμένοι που ζουν μόνοι τους δεν είναι απομονωμένοι, δέχονται βοήθεια από 

συγγενείς, γείτονες και φίλους. Οι περισσότεροι ηλικιωμένοι που δέχονται χρηματική 

βοήθεια ανήκουν στις κατώτερες εισοδηματικές τάξεις ενώ οι γυναίκες χρειάζονται 

περισσότερο βοήθεια από τους άντρες (Πουλοπούλου-Έμκε, 1999). 

 Σχετικά με την οικονομική κατάσταση των μελών που έχουν απολαβές 500- 700, 

κυμαίνεται το 49% και περίπου στα 1000 το 22% των μελών.  Υπάρχουν και μέλη τα 

οποία δεν παίρνουν σύνταξη και αυτά αποτελούν το 5%.  Η πλειοψηφία των μελών 

έχει ασφάλιση ΙΚΑ (52%), Δημοσίου (15%), ενώ υπάρχουν μέλη χωρίς ασφάλιση 

(2%), Άπορα (2%), και μέλη τα οποία επιδοτούνται από την πρόνοια (1%).  

Τα μέλη που χαρακτήρισαν την κατάσταση Υγείας τους «Καλή» αποτελούν το 34%, 

«Μέτρια» το 48%, «Κακή» το 18%. 

 Τα μέλη που χαρακτήρισαν την κατάσταση της Ψυχικής τους Υγείας «Καλή» 

αποτελούν το 27%, «Μέτρια» το 60%, και «Κακή» το 13%.  Τα  μέλη που νιώθουν 
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Μοναξιά αποτελούν το 35%, Άγχος το 39%, Κατάθλιψη το 11% (όπου το 10% χρήζει 

φαρμακευτικής αγωγής) ένα 2% απάντησε τίποτα από αυτά. Μέλη με Άνοια 

αποτελούν το 3% και είναι ελαφριά περιστατικά. Το άγχος μπορεί να συνοδεύει 

κατάθλιψη, άνοια και σωματική εξασθένιση ακόμα μπορεί να προκαλεί σωματικά 

συμπτώματα.  

Η κατάθλιψη προσβάλλει το 10-15% των ατόμων ηλικίας μεγαλύτερης των 65 ετών 

με το 3% να προσβάλλεται σοβαρά. Η άνοια εκδηλώνεται σε ηλικίες μεγαλύτερες 

των 65 ετών (3%) και μεγαλύτερες των 80 ετών (20%) με ελαφρά υπεροχή στις 

γυναίκες. Η νόσος Alzheimer στους ακόμα μεγαλύτερους συνιστά τα 2/3 των 

περιπτώσεων άνοιας (Coni et al, 2006). 

Τα μέλη που συμμετέχουν στις ομάδες αποτελούν το 52% και είναι και τα μέλη που 

προθυμοποιήθηκαν να πάρουν μέρος στην έρευνα. Το 80% των μελών επισκέπτεται 

το Κοινωνικό Ιατρείο όπου η Παροχή Υπηρεσιών από τις  Ιατρούς είναι εθελοντική  

και το 12% κάνει Φυσιοθεραπεία. Ακόμα το 81% των μελών δήλωσε ως λόγω 

εγγραφής στα ΚΑΠΗ την αξιοποίηση ελεύθερου χρόνου και το 12% τις Παροχές των 

ΚΑΠΗ όμως από τα αποτελέσματα βλέπουμε ότι τα ηλικιωμένα μέλη αισθάνονται 

μοναξιά (30%) και αυτό αποτελεί ακόμη ένα λόγο προσέλευσης τους στην υπηρεσία. 

Τα περισσότερα από τα μέλη απάντησαν ότι έχουν σαν χόμπι το περπάτημα (27%), το 

καφενείο (19%),  την τηλεόραση (16%),το διάβασμα (10%) και οι υπόλοιποι διάφορα 

άλλα. 

 Η πλειοψηφία των μελών προσέγγισαν την υπηρεσία ύστερα από παρότρυνση φίλων 

εγγεγραμμένων στα ΚΑΠΗ (50%), από συγγενείς το 28% και μόνοι τους το 22%. Το 

95% των μελών έχει πληρώσει την ετήσια συνδρομή των ΚΑΠΗ.  

Η δημιουργία του συστήματος είχε ως αποτέλεσμα την ταχύτερη καταγραφή και 

επεξεργασία των χαρακτηριστικών της Τρίτης Ηλικίας. Το συγκεκριμένο σύστημα 

βοήθησε στην έρευνα των ηλικιωμένων μελών των ΚΑΠΗ και έδωσε αποτελέσματα 

και απαντήσεις σε: 

 Ατομικά στοιχεία ηλικιωμένων 

 Δημογραφικά 

 Κοινωνικοοικονομικά 

 Υγείας-Ψυχικής υγείας 

Καθώς και σε θέματα που αφορούν το ΚΑΠΗ  όπως: 

 Αιτιολογία εγγραφής μέλους  

 Πηγή παραπομπής  

 Ετήσια συνδρομή μέλους  

 Ομάδες ΚΑΠΗ 

 Μεταγραφή μέλους 
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Τα αποτελέσματα είναι ενδεικτικά καθώς τα μέλη των ΚΑΠΗ είναι πολύ 

περισσότερα. Παρόλα αυτά το σύστημα έδωσε μια γενική  εικόνα για το προφίλ των 

ηλικιωμένων καθώς και τη δυνατότητα να επεξεργαστεί ακόμα περισσότερα 

αποτελέσματα. Ακόμα  δεν μπορούμε να αγνοήσουμε την ανάγκη της τρίτης ηλικίας 

για προσοχή, ανάγκη να μιλήσει και να συμμετέχει σε δραστηριότητες. Υπάρχουν 

αρκετά μέλη που αντιμετωπίζουν προβλήματα ιδιαίτερα Ψυχικής Υγείας καθώς τα 

οικονομικά προβλήματα που αντιμετωπίζουν, η απώλεια συγγενών, η μοναξιά και η 

κατάθλιψη, που βιώνουν είναι θέματα που χρήζουν άμεση κινητοποίηση και 

παρέμβαση. Η απομόνωση είναι ένα συνηθισμένο φαινόμενο στο πληθυσμό των 

ηλικιωμένων ατόμων και είναι το αίτιο της μοναξιάς και της κατάθλιψης. Υπάρχουν 

πολλά αίτια απομόνωσης που αντιμετωπίζουν οι ηλικιωμένοι κατά τη διάρκεια της 

ζωή τους όπως χηρεία, αποχωρισμός από τα παιδιά, σύνταξη, νόσοι όλα αυτά 

οδηγούν στο μεγαλύτερο πρόβλημα που αντιμετωπίζει η Τρίτη ηλικία, τη μοναξιά 

(Johnson, 1960). 

Οι ηλικιωμένοι νιώθουν συχνά ανασφάλεια, ανησυχία και εκδηλώνουν συμπτώματα 

άγχους όπου εμφανίζονται σε ποσοστό 17% στους άνδρες και 21% στις γυναίκες . 

ακόμα εκτιμήσεις δείχνουν ότι ένας σημαντικός αριθμός ηλικιωμένων με κατάθλιψη 

μένει αδιάγνωστος είτε αθεράπευτος στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (Μάϊλης και 

συν, 2008). 

Ένα ακόμα συμπέρασμα που απορρέει από αυτή την έρευνα είναι το πόσο σημαντική 

είναι η συμμετοχή των ηλικιωμένων σε μια ομάδα με τα ίδια ενδιαφέροντα, ανάγκες, 

προβλήματα. Να μπορούν να μιλούν την ίδια γλώσσα και να τους ενώνουν οι ίδιες 

ανησυχίες. Μέσα από τις ομάδες τους δίνεται η δυνατότητα να δημιουργήσουν φιλίες 

και ισχυρούς δεσμούς μεταξύ τους. 

Μέσα από τις παραπάνω διαδικασίες καταλήξαμε ότι τι Open EMR είναι ένα πολύ 

δυνατό εργαλείο το οποίο παρέχει τη δυνατότητα στο χρήστη να τροποποιεί το 

σύστημα όπως εκείνος επιθυμεί και ενσωματώνοντας καινούργιες λειτουργίες στο 

σύστημα. Αυτό αποτέλεσε την τελική επιλογή του συγκεκριμένου συστήματος και 

επιβεβαίωσε ότι είναι όντως διαχειρίσιμο και από άτομα τα οποία δεν κατέχουν τη 

γνώση προγραμματισμού.  

 Σύμφωνα με τα παραπάνω, ένα σύστημα που έχει τη δυνατότητα να επεξεργάζεται 

στοιχεία, να δίνει αποτελέσματα και απαντήσεις όσον αφορά τους ηλικιωμένους στη 

συγκεκριμένη έρευνα, είναι απαραίτητο όχι μόνο στα ΚΑΠΗ αλλά σε κάθε 

Κοινωνική Υπηρεσία που θέλει να έχει την απόλυτη διαχείριση των στοιχείων των 
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μελών της είτε για έρευνα είτε για δική της χρήση καθώς και ολόκληρης της 

οργάνωσης της υπηρεσίας. 
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