
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 

 

ΤΟΜΕΑΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 

 

ΣΧΟΛΗ 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 

ΠΜΣ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 

Θέμα: 

«Αξιολόγηση του επιπέδου επιβάρυνσης των φροντιστών ασθενών με χρόνιες 

νόσους/παθήσεις» 

 

 

 

 

Επιβλέπουσα: Δρ. Σταμούλη Μαρία- Αγγελική 

 

 

Αθήνα 2023 

 

 

 

  



ii 
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 

 

ΤΟΜΕΑΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 

 

ΣΧΟΛΗ 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 

ΠΜΣ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

  

«Αξιολόγηση του επιπέδου επιβάρυνσης των φροντιστών ασθενών με χρόνιες 

νόσους/παθήσεις» 

 

Η μεταπτυχιακή διπλωματική εργασία εξετάστηκε επιτυχώς από την κάτωθι Εξεταστική 

Επιτροπή: 

 

  

Α/α ΟΝΟΜΑ ΕΠΩΝΥΜΟ ΒΑΘΜΙΔΑ/ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΨΗΦΙΑΚΗ 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

  
 

ΜΑΡΙΑ – ΑΓΓΕΛΙΚΗ 
ΣΤΑΜΟΥΛΗ 

 

 
 

ΜΕΛΟΣ Ε.ΔΙ.Π. 

 
 
 
 
 
 

  
 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΙΕΡΡΑΚΟΣ 

 
 

ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ 

 
 
 
 
 

  
 

ΑΣΠΑΣΙΑ ΓΟΥΛΑ 

 
 

ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ 

 
 

 
 
 
 



iii 
 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΓΡΑΦΕΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

H κάτωθι υπογεγραμμένη Βασιλειάδου Γεωργία του Θεοδώρου με αριθμό μητρώου 

21015, φοιτήτρια του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών Διοίκηση και 

Διαχείριση Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Φροντίδας, του Τμήματος Διοίκησης 

Επιχειρήσεων της Σχολής Διοικητικών, Οικονομικών και Κοινωνικών Επιστημών του 

Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, δηλώνω ότι: «Είμαι συγγραφέας αυτής της 

μεταπτυχιακής εργασίας και ότι κάθε βοήθεια την οποία είχα για την προετοιμασία της, 

είναι πλήρως αναγνωρισμένη και αναφέρεται στην εργασία. Επίσης, οι όποιες πηγές 

από τις οποίες έκανα χρήση δεδομένων, ιδεών ή λέξεων, είτε ακριβώς, είτε 

παραφρασμένες, αναφέρονται στο σύνολο τους, με πλήρη αναφορά στους συγγραφείς, 

τον εκδοτικό οίκο ή το περιοδικό, συμπεριλαμβανομένων και των πηγών που 

ενδεχομένως χρησιμοποιηθήκαν από το διαδίκτυο. Επίσης, βεβαιώνω ότι αυτή η 

εργασία έχει συγγραφεί από εμένα αποκλειστικά και αποτελεί προϊόν πνευματικής 

ιδιοκτησίας τόσο δίκης μου, όσο και του Ιδρύματος. Παράβαση της ανωτέρω 

ακαδημαϊκής μου ευθύνης αποτελεί ουσιώδη λόγο για την ανάκληση του πτυχίου μου». 

Επιθυμώ την απαγόρευση πρόσβασης στο πλήρες κείμενο της εργασίας μου μέχρι και 

την 30η Ιουνίου 2024 και έπειτα από αίτηση μου στη Βιβλιοθήκη και έγκριση της 

επιβλέπουσας καθηγήτριας.  

 

 

 H Επιβλέπουσα Η Δηλούσα 

 Μ.Α. Σταμούλη Γεωργία Βασιλειάδου 

  



 

Περιεχόμενα 
 

Σύντομη Περίληψη ................................................................................................................. 9 

Abstract ................................................................................................................................... 9 

Εισαγωγή .............................................................................................................................. 10 

Κεφάλαιο 1: Χρόνιες ασθένειες ........................................................................................... 12 

1.1 Ορισμός της υγείας και της φροντίδας (υγείας) ....................................................... 12 

1.2 Ορισμός χρόνιων ασθενειών – χρόνια ασθένεια........................................................ 16 

1.3 Φροντιστές χρόνιων πασχόντων ................................................................................ 19 

1.4 Τύποι φροντιστών ....................................................................................................... 20 

1.4.1 Τυπικοί φροντιστές .............................................................................................. 20 

1.4.2 Άτυποι φροντιστές ............................................................................................... 21 

2.1 Επιδημιολογία χρόνιων ασθενειών ............................................................................ 22 

2.2 Χρόνιες ασθένειες ................................................................................................. 26 

2.2.1 Νόσος Alzheimer .................................................................................................. 26 

2.2.2 Καρδιαγγειακά νοσήματα ................................................................................... 29 

Ο κύριος παράγοντας εμφάνισης της καρδιαγγειακής νόσου είναι η ανάπτυξη της 

αθηροσκλήρωσης γι’ αυτό και η αντιμετώπιση εκείνων των παραγόντων κινδύνου που 

σχετίζονται με αυτόν αποτελεί ζήτημα μείζονος σημασίας (Benjamin et al, 2018). ....... 29 

2.2.3 Νεφρικές νόσοι ..................................................................................................... 31 

2.2.4 Καρκινικοί νόσοι .................................................................................................. 33 

Κεφάλαιο 2: Ασθενείς με χρόνιες ασθένειες και οι ιδιαίτερες ανάγκες τους (για κατ’ 

οίκον φροντίδα) .................................................................................................................... 34 

2.1 Ασθενείς με νόσο Alzheimer ...................................................................................... 34 

2.2 Ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσήματα ...................................................................... 34 

2.3 Ασθενείς με ρευματικές παθήσεις .............................................................................. 36 

2.4 Ασθενείς με νεφρικές νόσους ..................................................................................... 36 

2.5 Καρκινοπαθείς ............................................................................................................ 37 

2.6 Θετικές εκφάνσεις της φροντίδας ............................................................................. 39 

2.7 Αρνητικές εκφάνσεις της φροντίδας ......................................................................... 40 

Κεφάλαιο 3: Η έννοια της επιβάρυνσης .............................................................................. 42 

3.1 Είδη επιβάρυνσης ....................................................................................................... 42 

3.1.1. Ψυχολογική επιβάρυνση ..................................................................................... 42 

3.1.2 Κοινωνική ζωή ..................................................................................................... 43 

3.1.3 Υγεία και ευζωία φροντιστή ............................................................................... 44 



5 
 

3.1.4 Οικονομική επιβάρυνση ...................................................................................... 44 

3.2 Συμβολή επαγγελματιών υγείας στη μείωση της επιβάρυνσης ............................... 46 

3.2.1 Στρατηγικές μείωσης της επιβάρυνσης ............................................................. 46 

3.2.2 Εκπαίδευση φροντιστών ..................................................................................... 48 

3.2.3 Εκπαίδευση ασθενών και πως βοηθάει η εκπαίδευσή τους, τους φροντιστές . 49 

3.3 Συμβολή τεχνολογιών στη μείωση της επιβάρυνσης................................................ 51 

Ειδικό Μέρος ........................................................................................................................ 54 

Σκοπός ................................................................................................................................... 54 

Μεθοδολογία ......................................................................................................................... 54 

Αποτελέσματα ....................................................................................................................... 56 

Συζήτηση............................................................................................................................... 97 

Συμπεράσματα .................................................................................................................... 100 

Βιβλιογραφία ...................................................................................................................... 101 

 

  



6 
 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΑΚΡΩΝΥΜΙΩΝ ΚΑΙ ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΩΝ 

 

ΕΛ.ΣΤΑΤ: Ελληνική Στατιστική Αρχή 

Η.Π.Α.: Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής 

ΝΑ: Νόσος Αλτσχάιμερ  

ΟΟΣΑ: Οργανισμός Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης 

Π.Ο.Υ. : Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας  

Χ.Ν.Ν.: Χρόνια Νεφρική Νόσος 

AIHW: Australian Institute of Health and Welfare: Αυστραλιανό Ινστιτούτο Υγείας 

και Πρόνοιας 

APP: Amyloid precursor protein: Πρόδρομη πρωτεΐνη αμυλοειδούς  

BAKAS/BCOS Scale: Bakas Caregiving Outcomes Scale: Κλίμακα Έκβασης της 

Φροντίδας Bakas 

CBS: Caregiver Burden Scale: Κλίμακα Επιβάρυνσης Φροντιστή 

CBI: Caregiver Burden Inventory: Απογραφή της επιβάρυνσης του φροντιστή 

CCI: Charlson's Comorbidity Index: Δείκτης συννοσηρότητας Charlson 

CDC: Centers for Disease Control and prevention: Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης 

Ασθενειών 

CES-D: Centre for Epidemiological Studies-Depression Scale: Κέντρο Επιδη-

μιολογικών Μελετών - Κλίμακα Κατάθλιψης  

CISS: Composite Indicator of Systematic Stress: Κατάλογος Αντιμετώπισης 

Στρεσογόνων Καταστάσεων 

COPE: Coping Orientation to Problems Experienced: Προσανατολισμός 

αντιμετώπισης των προβλημάτων που βιώνονται 

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition: 

Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών, Πέμπτη Έκδοση 

ESAS: Edmonton Symptom Assessment System: Σύστημα αξιολόγησης συμπτωμάτων 

Edmonton 



7 
 

ET: Essential Tremor: Ιδιοπαθής Τρόμος 

FACIT-SP Faith Scale: Functional Assessment of Chronic Illness Therapy—Spiritual 

Well-Being Scale: Κλίμακα Λειτουργικής Αξιολόγησης της Θεραπείας Χρόνιων 

Παθήσεων- Πνευματικής Ευημερίας 

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale: Κλίμακα άγχους και κατάθλιψης 

νοσοκομείου 

HD: Hemodialysis: αιμοκάθαρση 

HIV/AIDS: Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency 

Syndrome: Ιός Ανοσοανεπάρκειας του Ανθρώπου/Σύνδρομο της Επίκτητης 

Ανοσολογικής Ανεπάρκειας. 

HRQOL: Health-related quality of life: Ποιότητα ζωής σχετιζόμενη με την υγεία 

LASA: Linear Analogue Scale Evaluation: Κλίμακα Αξιολόγησης Γραμμικής 

Αναλογικής 

MoCA: Montreal Cognitive Assessment: Γνωσιακή Αξιολόγηση του Μόντρεαλ 

PAS: Predictive Analytical Software: Λογισμικό ανάλυσης πρόβλεψης 

PD: Parkinson Disease: Νόσος του Πάρκινσον 

PD: Peritoneal Dialysis: περιτοναϊκή κάθαρση 

PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9: Ερωτηματολόγιο Υγείας Ασθενή - 9 

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index: Δείκτης Ποιότητας Ύπνου του Πίτσμπουργκ 

QASCI: Informal Caregiver Burden Assessment Questionnaire: Ερωτηματολόγιο 

Αξιολόγησης του Άτυπου Φροντιστή 

QoL: Quality of Life: Ποιότητα Ζωής 

QOL -AD Scale: Quality of Life Alzheimer’s Disease Scale: Κλίμακα Ποιότητα Ζωής 

της νόσου Alzheimer 

rBCOS: The revised Bakas Care Outcome Scale: Η αναθεωρημένη Κλίμακα 

Αποτελεσμάτων Φροντίδας Bakas 

SEM: Standard Error of Measurement: Τυπικό σφάλμα μέτρησης 

SF-36: Short Form-36: Σύντομη Φόρμα-36 



8 
 

SPSS: Statistical Package for Social Sciences: Στατιστικό πακέτο για τις κοινωνικές 

επιστήμες. 

STAI: State Trait Anxiety Inventory: Ερωτηματολόγιο Καταγραφής Χαρακτηριστικών 

Άγχους 

UCTH: University of Calabar Teaching Hospital: Νοσοκομείο διδασκαλίας του 

Πανεπιστημίου του Καλαμπάρ 

UPDRS: Unified Parkinson's Disease Rating Scale: Ενιαία κλίμακα αξιολόγησης της 

νόσου του Πάρκινσον  

WHO: World Health Organization: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

WHOQOL -Bref: World Health Organization Quality of Life- Bref: Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας Ποιότητα Ζωής - Σύντομη Φόρμα 

WOC: Ways Of Coping Questionnaire:  ερωτηματολόγιο τρόπων αντιμετώπισης  

ZBI: Zarit Burden Interview (ZBI): Συνέντευξη Zarit Burden 

ZCBS: Zarit Caregiver Burden Scale: Κλίμακα επιβάρυνσης φροντιστή Zarit 

 

 

  



9 
 

Σύντομη Περίληψη 

Οι χρόνιες ασθένειες είναι η κύρια αιτία θνησιμότητας σε όλο τον κόσμο, με 

αποτέλεσμα να ευθύνονται για το 60% των θανάτων παγκοσμίως, παράλληλα στις 

περισσότερες περιπτώσεις, τα μέλη της οικογένειας είναι αυτά που φροντίζουν τους 

ασθενείς. Η φροντίδα ενός ασθενούς μπορεί να επηρεάσει όλες τις πτυχές της ζωής του 

φροντιστή και να οδηγήσει σε πολλαπλές ψυχικές, συναισθηματικές, σωματικές και 

οικονομικές προκλήσεις. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η αξιολόγηση της 

επιβάρυνσης των φροντιστών ασθενών με χρόνιες ασθένειες. 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προκύπτει ότι οι φροντιστές ασθενών 

με χρόνια νοσήματα επιβαρύνονται σημαντικά τόσο σωματικά, οικονομικά, όσο και 

ψυχικά. Η επιβάρυνση μειώνει την ποιότητα της ζωής τους, ενώ παράλληλα επηρεάζει 

αρνητικά και την φροντίδα που παρέχουν στους ασθενείς. Επομένως, απαιτούνται 

προγράμματα και παρεμβάσεις αποκλειστικά αφιερωμένες στη μείωση της 

επιβάρυνσης που βιώνουν οι φροντιστές και στην παροχή εναλλακτικών διεξόδων για 

την πρόληψη του υψηλού επιπέδου επιβάρυνσης. 

Λέξεις-κλειδιά: επιβάρυνση, φροντιστές, χρόνια νοσήματα, αξιολόγηση. 

Abstract 

Chronic diseases are the leading cause of mortality worldwide, accounting for 

60% of deaths worldwide. In most cases, it is family members who care for patients. 

Caring for a patient can affect all aspects of the carer's life and lead to multiple mental, 

emotional, physical and financial challenges. The purpose of this paper is to assess the 

burden on caregivers of patients with chronic illnesses. 

The review of the literature reveals that caregivers of patients with chronic 

diseases are significantly burdened both physically, financially, and emotionally. The 

burden reduces their quality of life, while it diminishes the care they provide to patients. 

Therefore, programs and interventions exclusively dedicated to reducing caregiver 

burden and offering alternative avenues to prevent it are essential.  

Keywords: burden, caregivers, chronic diseases, evaluation. 
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Εισαγωγή 
 

Οι χρόνιες ασθένειες είναι η κύρια αιτία θνησιμότητας σε όλο τον κόσμο, με 

αποτέλεσμα να ευθύνονται για το 60% των θανάτων παγκοσμίως, ενώ στις 

περισσότερες περιπτώσεις, τα μέλη της οικογένειας είναι αυτά που φροντίζουν τους 

ασθενείς (Wang et al, 2016). Η φροντίδα ενός ασθενούς μπορεί να επηρεάσει όλες τις 

πτυχές της ζωής του φροντιστή και να οδηγήσει σε πολλαπλές ψυχικές, 

συναισθηματικές, σωματικές και οικονομικές προκλήσεις για αυτόν (Vos et al, 2017). 

Επιπλέον, η φροντίδα μπορεί να οδηγήσει σε κοινωνική απομόνωση, δυσαρέσκεια από 

τη ζωή, μειωμένη ποιότητα ζωής και μειωμένη σωματική υγεία στους φροντιστές και 

να τους κάνει ευάλωτους στην κατάθλιψη, το άγχος και το στρες. Όσο περισσότερες 

απαιτήσεις τίθενται στον φροντιστή από τον ασθενή, τόσο περισσότερες προκλήσεις 

αντιμετωπίζει ο φροντιστής (Naghavi et al, 2017). 

Εκτός από τα ψυχικά προβλήματα, η φροντίδα μπορεί να οδηγήσει σε σωματικά 

προβλήματα, όπως γαστρικά έλκη, τραυματισμούς στην πλάτη, πονοκεφάλους, 

αρθρίτιδα και υψηλή αρτηριακή πίεση. Ως εκ τούτου, οι φροντιστές αποκαλούνται 

μερικές φορές κρυφοί ασθενείς (Chen et al, 2015).  

Ο όρος επιβάρυνση των φροντιστών αναφέρεται σε σωματικές, ψυχικές, 

κοινωνικές ή οικονομικές αντιδράσεις από τον φροντιστή κατά τη διάρκεια της 

φροντίδας που εμφανίζεται ως αποτέλεσμα ανισορροπίας μεταξύ των αναγκών του 

ασθενούς και των υπηρεσιών υγείας (Chen et al, 2015). Αυτή η έλλειψη ισορροπίας 

σχετίζεται με τους πολλαπλούς ρόλους των φροντιστών, τη φυσική και ψυχική 

κατάσταση και την οικονομική κατάσταση και την ποιότητα των κρατικών υπηρεσιών 

υγείας. Έχει επίσης και πολλαπλές συνέπειες, όπως για παράδειγμα έκπτωση σε 

καθημερινές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες και κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, 

απομόνωση από την οικογένεια και απώλεια οικογενειακών σχέσεων, απώλεια ελπίδας 

στην κοινωνική υποστήριξη, ανεπαρκής φροντίδα, επιρρέπεια σε χρόνιες διαταραχές 

και εγκατάλειψη του ασθενούς (Sajadi & Ebadi, 2017). 

Επιπρόσθετα, οι φροντιστές πρέπει να διατηρούν μια ισορροπία μεταξύ των 

αναγκών τους και των αναγκών των ασθενών τους. Βιώνουν υψηλό επίπεδο άγχους 

λόγω έλλειψης επαρκούς εκπαίδευσης για τη φροντίδα και περιορισμένων πόρων (Yu 

et al, 2017). Από την άλλη πλευρά, επειδή περνούν τον περισσότερο χρόνο τους με 
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ασθενείς, τείνουν να ξεχνούν τις δικές τους ανάγκες και αυτό μπορεί να αλλάξει τον 

τρόπο ζωής τους (Li et al, 2018). 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η αξιολόγηση της επιβάρυνσης των 

φροντιστών ασθενών με χρόνιες ασθένειες.  
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Κεφάλαιο 1: Χρόνιες ασθένειες 
 

1.1 Ορισμός της υγείας και της φροντίδας (υγείας) 

 
Η έννοια της υγείας ως ισορροπία μεταξύ του ατόμου και του περιβάλλοντος, 

η ενότητα της ψυχής και του σώματος και η φυσική προέλευση της ασθένειας 

αποτέλεσαν τη ραχοκοκαλιά της αντίληψης για την υγεία στην αρχαία Ελλάδα.  

Όλες οι σύγχρονες αντιλήψεις για την υγεία αναγνωρίζουν την υγεία ως κάτι 

περισσότερο από την απουσία ασθένειας, υπονοώντας μια μέγιστη ικανότητα του 

ατόμου για αυτοπραγμάτωση και αυτοεκπλήρωση. Αυτό θα πρέπει να εξισορροπεί τις 

εσωτερικές δυνάμεις και δυνατότητες του ανθρώπου με το αίσθημα ευχαρίστησης ή 

δυσαρέσκειας στις σχέσεις του με το περιβάλλον (WHO, 2017).  

Η υγεία είναι μια σχετική κατάσταση κατά την οποία κάποιος είναι σε θέση να 

λειτουργεί καλά σωματικά, διανοητικά, κοινωνικά και πνευματικά για να εκφράσει το 

πλήρες φάσμα των μοναδικών δυνατοτήτων του μέσα στο περιβάλλον στο οποίο ζει. 

Τόσο η υγεία όσο και η ασθένεια είναι δυναμικές διαδικασίες και κάθε άτομο βρίσκεται 

σε μια διαβαθμισμένη κλίμακα ή σε ένα συνεχές φάσμα (continuum) που κυμαίνεται 

από την ευεξία και τη βέλτιστη λειτουργία σε κάθε πτυχή της ζωής του, στο ένα άκρο, 

έως την ασθένεια που καταλήγει στο θάνατο, στο άλλο άκρο (Kujundzic Tiljak, 2017). 

Η σύγχρονη κατανόηση της υγείας έγινε επίσημη όταν ο ΠΟΥ, κατά την ίδρυσή 

του το 1948, συμπεριέλαβε τον ορισμό της υγείας στο καταστατικό του. Ο ορισμός 

προτάθηκε από τον Δρ Andrija Štampar, διακεκριμένο επιστήμονα από την Κροατία 

στον τομέα της κοινωνικής ιατρικής και της δημόσιας υγείας και έναν από τους ιδρυτές 

του ΠΟΥ. Αυτός ο γενικά αποδεκτός ορισμός αναφέρει ότι «υγεία είναι μια κατάσταση 

πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς η απουσία 

ασθένειας ή αναπηρίας» (WHO, 2017). Ο ορισμός αυτός προώθησε για πρώτη φορά 

ότι, εκτός από τη σωματική και ψυχική υγεία, η κοινωνική ευημερία αποτελεί 

αναπόσπαστο συστατικό της συνολικής υγείας, διότι η υγεία συνδέεται στενά με το 

κοινωνικό περιβάλλον και τις συνθήκες διαβίωσης και εργασίας. 

Σεβόμενοι αυτόν τον ορισμό ως παγκόσμια έννοια, πολλοί ερευνητές και 

θεωρητικοί υποστήριξαν στη συνέχεια την υιοθέτηση εργασιακών, πρακτικών και 

λειτουργικών ορισμών της υγείας. Το 1977, με την υιοθέτηση της Παγκόσμιας 

Στρατηγικής του ΠΟΥ «Υγεία για όλους μέχρι το έτος 2000», έγινε έμμεσα αποδεκτή 

μια ρεαλιστική έννοια της υγείας, δηλαδή η ικανότητα διεξαγωγής μιας κοινωνικά και 
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οικονομικά παραγωγικής ζωής, η οποία αποτελούσε βασικό στόχο αυτής της 

Στρατηγικής (Svalastog, Allgaier & Gajovic, 2015). 

Ο ορισμός της υγείας με λειτουργικούς και εργασιακούς όρους ήταν ζωτικής 

σημασίας για τη δημιουργία πολιτικών και προγραμμάτων για τη διατήρηση και τη 

βελτίωση της υγείας, και κατάφερε σημαντικά να υπερβεί την ευρέως ριζωμένη 

αντίληψη ότι υγεία σημαίνει απλώς την απουσία ασθένειας. Ο Χάρτης της Οττάβας 

από την 1η Διεθνή Διάσκεψη για την Προαγωγή της Υγείας, που πραγματοποιήθηκε 

στην Οττάβα του Καναδά το 1986, αναφέρει ότι η υγεία δημιουργείται στο πλαίσιο της 

καθημερινής ζωής και του περιβάλλοντος, εκεί όπου οι άνθρωποι ζουν, αγαπούν, 

εργάζονται και παίζουν. Έτσι, εισήχθη η ενεργητική και διαδραστική κατανόηση της 

υγείας. Ο στόχος της προαγωγής της υγείας είναι να συνδυάσει την προσέγγιση για την 

αντιμετώπιση των κοινωνικών παραγόντων με την απόφαση και τη δέσμευση να 

παρακινήσει και να ενθαρρύνει τα άτομα και την κοινότητα για την ενεργό προσέγγισή 

τους προς την υγεία και την υιοθέτηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής (Svalastog, Allgaier 

& Gajovic, 2015). 

Τις τελευταίες δεκαετίες, ο ορισμός του ΠΟΥ για την υγεία τροποποιείται όλο 

και περισσότερο και συμπληρώνεται από την τέταρτη διάσταση, την πνευματική υγεία. 

Σε γενικές γραμμές, η πνευματική υγεία περιλαμβάνει την αίσθηση πληρότητας και 

ικανοποίησης από τη ζωή, το σύστημα αξιών, την αυτοπεποίθηση και την 

αυτοεκτίμηση, την αυτογνωσία και την παρουσία, την ειρήνη και την ηρεμία με 

δυναμική συναισθηματική ισορροπία, τόσο εσωτερικά όσο και προς το περιβάλλον, 

την ηθική και την ειλικρίνεια, την ανιδιοτέλεια, τα θετικά συναισθήματα, τη συμπόνια 

και την προθυμία να βοηθήσουμε και να υποστηρίξουμε τους άλλους, την 

υπευθυνότητα και τη συμβολή στο κοινό καλό και την επιτυχή διαχείριση των 

προβλημάτων και των απαιτήσεων της καθημερινής ζωής καθώς και του κοινωνικού 

στρες (Svalastog, Allgaier & Gajovic, 2015). 

Σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ., η υγεία έχει ορισθεί ως η κατάσταση της πλήρους 

φυσικής, πνευματικής και κοινωνικής ευημερίας, όχι απλώς η απουσία ασθένειας ή 

αναπηρίας. Τον τελευταίο αιώνα, αυτός ο ορισμός καθώς διαδόθηκε σε όλο τον κόσμο 

ώθησε τις κυβερνήσεις να οργανώσουν τα συστήματα υγείας πέρα από τα παραδοσιακά 

όρια της υγειονομικής περίθαλψης (Leonardi, 2018). Με δεδομένο ότι η υγεία είναι μια 

δυναμική και υποκειμενική διαδικασία που βιώνεται διαφορετικά για τον καθένα, γι’ 

αυτούς που αναζητούν φροντίδα εντός του οργανωμένου συστήματος υγείας όντας 

χρόνια ασθενείς, θέτονται ορισμένες απαιτήσεις συμπεριφοράς. Οι πλειοψηφία των 



14 
 

ασθενών αναζητούν φροντίδα γιατί θέλουν να ανακουφιστούν από συμπτώματα της 

ασθένειας ή της θεραπείας της (Riegel et al, 2012). 

Η φροντίδα υγείας είναι σύνθετη και πολυδιάστατη έννοια και 

εμπλέκονται/συμμετέχουν διάφοροι επαγγελματίες για τη παροχή της.  Ο τρόπος που 

παρέχεται η φροντίδα της υγείας (υγειονομική περίθαλψη) διαμορφώνεται από τους 

καταναλωτές των υπηρεσιών, τους παρόχους και τις ρυθμιστικές αρχές (Mohammad 

Mosadeghrad, 2013).  

Ο πολιτισμός και η κουλτούρα επηρεάζουν τον τρόπο που αλληλεπιδρούν 

ασθενείς και φροντιστές αφού η κουλτούρα διαμορφώνει τον τρόπο και την οπτική που 

προσλαμβάνεται και εξηγείται ο κόσμος. Όλοι μας ανήκουμε σε περισσότερες από μια 

κουλτούρες που υπερβαίνουν τη φυλή και την εθνικότητα συνεπώς κάθε άτομο αντιδρά 

διαφορετικά όταν λαμβάνει φροντίδα (Betancourt, 2006). Η ικανότητα παροχής 

φροντίδας σε ανθρώπους που προέρχονται από διαφορετικούς πολιτισμούς εξελίσσεται 

από τη μελέτη του υπόβαθρου των ασθενών και τη συλλογή πληροφοριών για τον 

πολισμό τους. Η ασθενοκεντρική φροντίδα περιλαμβάνει την εξατομικευμένη παροχή 

υπηρεσιών λαμβάνοντας υπόψιν τις ιδιαίτερες ανάγκες των ασθενών, λειτουργώντας 

με συμπόνια και εν συναίσθηση και σεβασμό στις ιδιαίτερες αξίες του ασθενή.  

Τα άτομα/ οι ασθενείς με χρόνιες και προοδευτικές ασθένειες, εκτός από ενεργή 

φροντίδα, αναζητούν άνεση και αξιοπρέπεια. Για να έχει επιτυχία η φροντίδα, θα 

πρέπει να υπάρχει συναίνεση τόσο από τη μεριά του ασθενή και της οικογένειας όσο 

και από τη μεριά των επαγγελματιών υγείας και των φροντιστών (Murray et al, 2005). 

Η ουσία της χρόνιας φροντίδας βρίσκεται στην αλληλεπίδραση μεταξύ ενός 

ενημερωμένου και ενεργοποιημένου ασθενή και της δυναμικής ομάδας φροντίδας που 

δρα προληπτικά. Ένας τέτοιος συνδυασμός επιτρέπει στους ασθενείς να είναι 

ενημερωμένοι, ενεργοί και δραστήριοι. Οι παθητικοί ασθενείς που δεν είναι καλά 

ενημερωμένοι για την κατάσταση υγείας τους είναι λιγότερο πιθανό να υιοθετήσουν 

υγιής συμπεριφορές και έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να έχουν χειρότερη έκβαση 

συγκριτικά με τους ενημερωμένους και ενεργούς ασθενείς (Bodenheimer et al, 2005). 

Υπάρχει συνεχώς αυξανόμενη ανάγκη για μακροχρόνια φροντίδα, καθώς τα 

ποσοστά θνησιμότητας από διάφορες ασθένειες έχουν μειωθεί και το προσδόκιμο ζωής 

συνεχώς αυξάνεται μέσω της τεχνολογικής ανάπτυξης και τη βελτίωση του κοινωνικό-

οικονομικού επιπέδου (Huang et al, 2008). 

Στις Ηνωμένες Πολιτείες, οι φροντιστές υπολογίζονται να είναι περίπου 43,5 

εκατομμύρια, παρέχοντας κατά μέσο όρο 24ώρες φροντίδας εβδομαδιαίως (National 
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Alliance for caregiving and AARP Public Policy Institute). Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας, παρόμοιοι αριθμοί ισχύουν για τους χρόνια πάσχοντες και τους 

φροντιστές τους και για τον υπόλοιπο κόσμο. Το είδος της φροντίδας που προσφέρουν 

οι φροντιστές ποικίλει και μπορεί να περιλαμβάνει, τη διαχείριση της φαρμακευτικής 

αγωγής ακόμη και την τροποποίηση στις συνήθειες του ασθενή ώστε να 

προσαρμόζεται στις ανάγκες της πάθησης (Riegel et al, 2012). Η ύπαρξη 

υποστηρικτικών και στοργικών φροντιστών που ανταποκρίνονται στις ατομικές 

ανάγκες των ασθενών έχει βρεθεί ότι αυξάνει την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας 

(Mohammad Mosadeghrad, 2013).  

Μέσα από την αλληλεπίδραση των επαγγελματιών υγείας με τους ασθενείς, οι 

πρώτοι έχουν την πρόθεση να παρακινήσουν τους δεύτερους να εμπλακούν στην 

φροντίδα τους με τρόπο που θα προάγει την αυτό-φροντίδα και θα την εντάξει στον 

γενικότερο τρόπο ζωής τους. Έτσι δημιουργείται μια αμοιβαία ανταποδοτική σχέση 

στην οποία λαμβάνει χώρα η αυτό-φροντίδα της χρόνιας ασθένειας. Κάθε ασθενής 

επιθυμεί να φροντίσει τον εαυτό του, αλλά όταν υπάρχει ανισορροπία ανάμεσα στις 

ανάγκες της αυτό-φροντίδας και την ικανότητα, τότε γεννιέται η ανάγκη για τη 

νοσηλευτική παρέμβαση/ παρέμβαση φροντιστή (Riegel et al, 2012). Η συμμετοχή των 

επαγγελματιών υγείας ενισχύεται κλιμακωτά, ξεκινά με συστηματική παρακολούθηση 

του ασθενή και ενισχύεται στις περιπτώσεις που δεν επιτυγχάνεται το επιθυμητό 

αποτέλεσμα συμμόρφωσης (Von Korff et al, 2002). 

Ανεξάρτητα από την πληθώρα διαθέσιμων ιατρικών πόρων, οι κύριοι 

υπεύθυνοι για την καθημερινή φροντίδα είναι οι ασθενείς και οι οικογένειές τους. Η 

ενεργή συμμετοχή ασθενών και των οικογενειών τους στην φροντίδα, την κάνει πιο 

αποτελεσματική. Εκτός από την παροχή υψηλής ποιότητας φροντίδας, οι υπηρεσίες 

υγείας πρέπει να βοηθούν τα άτομα να ενημερώνονται ώστε να είναι ικανά να 

διαχειρίζονται την υγεία τους. Οι ασθενείς και οικογένειές τους πρέπει να έχουν άμεση 

πρόσβαση στους πόρους και στις πληροφορίες που χρειάζονται για να αναλάβουν 

πλήρη και ενημερωμένο ρόλο στην εφαρμογή της συνεργατικής φροντίδας (Von Korff 

et al, 2002). 

Οι φροντιστές χρόνιων πασχόντων δεν αρκεί να είναι εξοικειωμένοι με την κατάσταση 

του ασθενή αλλά είναι σημαντικό να κατέχουν και ορισμένες δεξιότητες. Για 

παράδειγμα, διαχείριση άγχους, αναγνώριση της κατάθλιψης και την ικανότητα να 

παρακολουθούν την πρόοδο και την εξέλιξη της νόσου και του ασθενούς (Von Korff 

et al, 2002). Όταν οι φροντιστές είναι πλήρως ενημερωμένοι και εκπαιδευμένοι να 
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παρέχουν το βέλτιστο επίπεδο φροντίδας, βοηθούν να χτίσουν οι χρόνιοι πάσχοντες 

την αυτοπεποίθηση και τις δεξιότητες να φροντίζουν και οι ίδιοι τον εαυτό τους. Έτσι 

μπορούν να αναγνωρίζουν και οι ίδιοι τις ανάγκες τους και να ζητούν ακριβώς αυτό 

που χρειάζονται. Αυτός ο τρόπος φροντίδας, που στηρίζεται στη συνεργασία μπορεί να 

βοηθήσει να βελτιωθεί η ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας για πολλές χρόνιες 

ασθένειες συμπεριλαμβανομένου του διαβήτη, της καρδιακής ανεπάρκειας, την 

κατάθλιψης και του άσθματος (Von Korff et al, 2002). Συνεπώς, η φροντίδα με 

επίκεντρο τον ασθενή είναι κάτι παραπάνω από τον σεβασμό στις επιθυμίες του. 

Σημαίνει, ότι ο ασθενής έχει μεγιστοποιήσει την αποτελεσματικότητα να διαχειρίζεται 

ο ίδιος την ασθένειά του. 

 

1.2 Ορισμός χρόνιων ασθενειών – χρόνια ασθένεια  
 

Χρόνια ασθένεια ορίζεται ως εκείνη που έχει διάρκεια 3 ή περισσότερους 

μήνες, δεν υπάρχει αναγνωρισμένη θεραπεία, υπάρχει πιθανότητα υποτροπής και ο 

ασθενής χρειάζεται εκπαίδευση για να την αντιμετωπίσει (Gourgoulianni, 2017). Κατά 

τη διάρκεια της χρόνιας νόσου, ο ασθενής υπόκεινται σε επαναλαμβανόμενους 

κύκλους βελτίωσης και επιδείνωσης (Kim et al, 2019). 

Εντός της ιατρικής, της δημόσιας υγείας, της ακαδημαϊκής και της πολιτικής 

κοινότητας, υπάρχει μεγάλος βαθμός διαφοροποίησης στη χρήση του όρου χρόνια 

ασθένεια. Για παράδειγμα, τα Κέντρα Ελέγχου Ασθενειών (Centers for Disease Control 

and prevention, CDC) ταξινομούν ως χρόνιες ασθένειες τα εξής: καρδιακές παθήσεις, 

εγκεφαλικά επεισόδια, καρκίνο, διαβήτη τύπου 2, παχυσαρκία και αρθρίτιδα (CDC, 

2016). Αντίθετα, τα Centers for Medicare and Medicaid Services έχουν έναν πιο 

εκτεταμένο κατάλογο 19 χρόνιων παθήσεων που περιλαμβάνει τη νόσο Αλτσχάιμερ, 

την κατάθλιψη και τον HIV. 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.) αναφέρει ότι οι χρόνιες ασθένειες, 

δεν μεταδίδονται από άτομο σε άτομο, έχουν μεγάλη διάρκεια και γενικά αργή εξέλιξη. 

Οι τέσσερις κύριοι τύποι χρόνιων ασθενειών είναι οι καρδιαγγειακές παθήσεις (όπως 

τα εμφράγματα και τα εγκεφαλικά επεισόδια), οι καρκίνοι, οι χρόνιες αναπνευστικές 

παθήσεις (όπως η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια και το άσθμα) και ο διαβήτης 

(WHO, 2016). 
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Η διαφοροποίηση της έννοιας ενισχύεται όταν εξετάζεται σε διεθνές πλαίσιο. 

Για παράδειγμα, το Αυστραλιανό Ινστιτούτο Υγείας και Πρόνοιας Australian Institute 

of Health and Welfare, AIHW) περιλαμβάνει τα ακόλουθα ως κοινά χαρακτηριστικά 

της χρόνιας νόσου (AIHW, 2016): 

➢ σύνθετη αιτιώδης συνάφεια, με πολλαπλούς παράγοντες που οδηγούν 

στην εμφάνισή τους, 

➢ μακρά περίοδος ανάπτυξης, για την οποία μπορεί να μην υπάρχουν 

συμπτώματα, 

➢ παρατεταμένη πορεία της νόσου, που μπορεί να οδηγήσει σε άλλες 

επιπλοκές της υγείας, 

➢ σχετική λειτουργική έκπτωση ή αναπηρία. 

 

Αν και υπάρχουν διαφορετικοί ορισμοί, συνήθως στην βιβλιογραφία 

χρησιμοποιείται ο ορισμός από τον Π.Ο.Υ σύμφωνα με τον οποίο οι χρόνιες παθήσεις 

είναι μη μεταδοτικές ασθένειες που χαρακτηρίζονται από αργή πορεία και 

περιλαμβάνουν τον καρκίνο, τα καρδιαγγειακά νοσήματα, τον διαβήτη, τις χρόνιες 

αποφρακτικές νόσους και τις αγγειακές νόσους. Υπολογίζεται ότι από τους 57 

εκατομμύρια θανάτους παγκοσμίως κάθε χρόνο, σχεδόν οι μισοί οφείλονται στις 

χρόνιες παθήσεις. 

Η συνεχόμενη θεραπεία και φροντίδα των ασθενών, είναι ζωτικής σημασίας για 

τη διαχείριση των χρόνιων ασθενειών γιατί προλαμβάνει το ψυχολογικό στρες, τη 

μειωμένη αυτοεκτίμηση και την επιδείνωση των σωματικών συμπτωμάτων που μπορεί 

να βιώνουν. Η διαχείριση των χρόνιων ασθενειών επικεντρώνεται στην πρόληψη των 

επιπλοκών και στη διαχείριση της νόσου παράλληλα με τη διατήρηση υψηλού επιπέδου 

ποιότητας ζωής. Η ανθεκτικότητα (resilience) θεωρείται μια έμφυτη ανθρώπινη 

ιδιότητα που απορρέει από την αλληλεπίδραση κατά τη διάρκεια μιας κρίσης και ως 

διαδικασία υπέρβασης μιας κρίσης. Η ανθεκτικότητα περιγράφεται από τον Scoloveno 

(2016) ως μια θετική προσαρμογή ενός σοβαρού στρες ή αντιξοότητας, παρ’ όλα αυτά 

δεν είναι σαφές αν είναι αποτέλεσμα παρεμβάσεων ή είναι απλώς ένας ρυθμιστικός 

παράγοντας (Kim et al, 2019). 

Σύμφωνα με τα CDC, οι χρόνιες ασθένειες επηρεάζουν σχεδόν τα 2/3 των 

ενηλίκων παγκοσμίως. Οι καρδιακές παθήσεις, ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 και οι 

παθήσεις του κατώτερου αναπνευστικού είναι ανάμεσα στις πιο συχνές αιτίες θανάτου 

στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (Η.Π.Α.) και παγκοσμίως. Η καθημερινότητα 
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των ενηλίκων που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες εξαρτάται από τη ρουτίνα των 

φροντιστών που τους υποστηρίζουν, τις περισσότερες φορές είναι σύζυγοι, ενήλικα 

τέκνα, στενοί συγγενείς, φίλοι και γείτονες.  

Η χρόνια ασθένεια αποτελεί σημαντική αιτία αναπηρίας και αυτό αυξάνει τη 

ζήτηση μακροχρόνιας φροντίδας για τα άτομα με αναπηρία και τους χρόνιους ασθενείς. 

Ένας ακόμα παράγοντας που αυξάνει την ανάγκη για μακροχρόνια φροντίδα, είναι η 

απουσία κατ’ οίκον προσωπικής φροντίδας από τους νοσηλευτές, οι οποίοι επί το 

πλείστων παρέχουν εξειδικευμένη φροντίδα υγείας. Η ικανότητα της οικογένειας να 

φροντίζει τα μέλη της που το έχουν ανάγκη, παρεμποδίζεται από παράγοντες όπως η 

αύξηση του ποσοστού των εργαζόμενων γυναικών, το αυξανόμενο ποσοστό διαζυγίων 

και η μείωση των γεννήσεων (Li & Yin, 2005). 

Οι χρόνιες παθήσεις ορίζονται ευρέως ως παθήσεις που διαρκούν 1 έτος ή 

περισσότερο και απαιτούν συνεχή ιατρική φροντίδα ή περιορίζουν τις δραστηριότητες 

της καθημερινής ζωής ή και τα δύο. Τα χρόνια νοσήματα, όπως οι καρδιακές παθήσεις, 

ο καρκίνος και ο διαβήτης, αποτελούν τις κύριες αιτίες θανάτου και αναπηρίας στις 

Η.Π.Α. Αποτελούν επίσης τους κύριους παράγοντες των 4,1 τρισεκατομμυρίων 

δολαρίων σε ετήσιο κόστος υγειονομικής περίθαλψης της χώρας (CDC, 2022). 

Πολλές χρόνιες ασθένειες προκαλούνται από έναν σύντομο κατάλογο 

συμπεριφορών κινδύνου (CDC, 2022): 

➢ Χρήση καπνού και έκθεση στο παθητικό κάπνισμα. 

➢ Κακή διατροφή, συμπεριλαμβανομένης της διατροφής με χαμηλή 

περιεκτικότητα σε φρούτα και λαχανικά και υψηλή περιεκτικότητα σε 

νάτριο και κορεσμένα λίπη. 

➢ Σωματική αδράνεια. 

➢ Υπερβολική χρήση αλκοόλ. 

 

Πιο αναλυτικά, στην σύγχρονη εποχή παρατηρείται μια άνευ προηγουμένου 

αύξηση χρόνιων νοσημάτων που έχει πάρει τη μορφή πανδημίας. Σε αυτό συνέβαλλαν 

διάφοροι παράγοντες όπως το γήρας του πληθυσμού, οι αλλαγές στον τρόπο ζωής λόγω 

ανάπτυξης της τεχνολογίας και οι αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες, η εξέλιξη των 

συνθηκών υγιεινής και της ιατρικής επιστήμης που έφεραν θεαματική μείωση στην 

παιδική θνησιμότητα και τους θανάτους από λοιμώδεις ασθένειες και οι κλιματικές και 

περιβαλλοντικές αλλαγές.  
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Οι χρόνιες ασθένειες αποτελούν πρωταρχική αιτία θανάτου και νοσηρότητας 

σε παγκόσμιο επίπεδο και τα ευρήματα δείχνουν ότι πολύπλοκες παθήσεις όπως ο 

διαβήτης και η κατάθλιψη θα αποτελέσουν ακόμα μεγαλύτερο βάρος στο μέλλον. 

Εμφανίζονται σε ηλικιωμένους, αλλά και σε νεαρότερες ηλικίες από όλα τα κοινωνικά 

στρώματα, κάτι που έχει σοβαρές οικονομικές προεκτάσεις. Καταναλώνουν μέρος του 

εισοδήματος των ατόμων που πάσχουν, πόρων του εργατικού δυναμικού, της 

παραγωγικότητας και μπορεί να οδηγήσουν σε πρόωρη σύνταξη ή αναπηρία 

επιβαρύνοντας όχι μόνο το ατομικό εισόδημα, αλλά και το ασφαλιστικό σύστημα της 

κάθε χώρας.  

Χρόνιες ασθένειες παραδοσιακά θεωρούνται τα καρδιαγγειακά νοσήματα, ο 

διαβήτης, το άσθμα ή η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, αλλά καθώς 

εμφανίζονται νέες θεραπείες και αυξάνεται το ποσοστό επιβίωσης, χρόνια νοσήματα 

αποτελούν επίσης κάποιες μορφές καρκίνου, χρόνια νεφροπάθεια, αρθρίτιδες και 

ψυχιατρικές παθήσεις όπως κατάθλιψη, άνοια ή σχιζοφρένεια (AQICESH, 2016). 

Στην διεθνή βιβλιογραφία υπάρχει μεγάλη διακύμανση τόσο στον αριθμό και 

το είδος των παθήσεων που χαρακτηρίζονται ως χρόνια νοσήματα, όσο και στο ποια 

πρέπει να είναι η χρονική διάρκεια μιας κατάστασης ή νόσου ώστε αυτή να μπορεί να 

θεωρηθεί χρόνια. Ακόμη και μέσα στην ιατρική κοινότητα υπάρχει μεγάλη 

διαφοροποίηση στην χρήση του όρου «χρόνιο νόσημα» (Bernell et al, 2016).  

Αυτές οι διαφοροποιήσεις μπορούν δυνητικά να προκαλέσουν σύγχυση και 

παρεξηγήσεις όταν γίνεται αναφορά γενικά στην επίδραση, το κόστος και τις μεθόδους 

αντιμετώπισης και ελαχιστοποίησης των χρόνιων νοσημάτων. Στην βιβλιογραφία 

πολλές φορές η χρήση του όρου εξαρτάται από τα δεδομένα που χρησιμοποιούνται 

στην εκάστοτε έρευνα και την ιδιότητα των ερευνητών.  

 

1.3 Φροντιστές χρόνιων πασχόντων 

 

Η παροχή φροντίδας σε μέλη της οικογένειας που πάσχουν από χρόνια 

ασθένεια αποτελεί πρόκληση για την ευημερία των φροντιστών (Siddiqui & Khalid, 

2019). Η θεραπεία της χρόνιας ασθένειας και τα αποτελέσματα της υγείας επιβαρύνουν 

τη ζωή τόσο των ασθενών όσο και των φροντιστών τους, καθώς αντιμετωπίζουν 

αβεβαιότητα σχετικά με τη φύση της ασθένειας, περιορισμένη ικανότητα ελέγχου της 

ζωής τους, εξάρτηση από άλλους ή διατάραξη της ζωής των φροντιστών τους (Grapsa 

et al, 2014). Επιπλέον, μετά την έξοδο από τη νοσοκομειακή αποκατάσταση, 
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χρειάζονται συνεχή υποστήριξη από έναν φροντιστή (Sutter-Lee et al, 2021). Ως εκ 

τούτου, οι φροντιστές αποτελούν έναν από τους βασικούς παράγοντες που επηρεάζουν 

την ποιότητα ζωής αυτών των ασθενών. 

Οι φροντιστές, συνήθως φίλοι ή μέλη της οικογένειας, συνεισφέρουν βασικές 

υπηρεσίες υγείας στους ασθενείς και αναγνωρίζονται από πολλούς υπεύθυνους 

χάραξης πολιτικής ως εργαζόμενοι πρώτης γραμμής στην υγειονομική περίθαλψη 

(Sheth et al, 2020). Για παράδειγμα, στο πλαίσιο της ενδονοσοκομειακής 

αποκατάστασης, οι φροντιστές βοηθούν τους ασθενείς και τους προετοιμάζουν για την 

επιστροφή τους στο σπίτι (Em et al, 2017). 

Αρκετές μελέτες κατέδειξαν ότι η ψυχική υγεία και ευεξία του φροντιστή 

σχετίζονται με τα λειτουργικά αποτελέσματα και την υγεία του ασθενούς (Kuzuya et 

al, 2011; Cobley et al, 2013; Isik et al, 2019). Στη μελέτη των Kuzuya et al (2011) 

αναφέρεται ότι η μεγάλη επιβάρυνση των φροντιστών σχετίζεται με τη θνησιμότητα 

και τη νοσηλεία σε νοσοκομεία μεταξύ των ηλικιωμένων ενηλίκων. Ακόμη, στη μελέτη 

των del Castillo et al (2008) διαπιστώθηκε ότι οι φροντιστές ανέφεραν πολλαπλά 

συμπτώματα κατάθλιψης μεγαλύτερης έντασης και βαρύτητας εάν φρόντιζαν ασθενείς 

σε τελικό στάδιο. Αυτό μπορεί να οδηγήσει στο συμπέρασμα ότι η ασθένεια του 

ασθενούς επιβαρύνει άμεσα την ευημερία των φροντιστών και επηρεάζει τα 

συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης των φροντιστών. 

 

1.4 Τύποι φροντιστών  
 

Οι φροντιστές των χρόνιων ασθενών μπορούν να διαχωριστούν σε δυο κύριες 

κατηγορίες, στους τυπικούς και στους άτυπους.  

 

1.4.1 Τυπικοί φροντιστές 

 

Η τυπική φροντίδα είναι μια προγραμματισμένη και δομημένη μορφή 

φροντίδας όπου οι φροντιστές απασχολούνται και πληρώνονται για τις υπηρεσίες που 

παρέχουν. Αυτοί οι φροντιστές είναι κυρίως επαγγελματίες, όπως νοσηλευτές, γιατροί 

και άλλοι επαγγελματίες εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας, οι οποίοι έχουν 

εκπαιδευτεί για να παρέχουν τις υπηρεσίες τους. Λόγω αυτής της φύσης της επίσημης 

φροντίδας, υπάρχει η δυνατότητα να παρέχουν υπηρεσίες που δεν μπορούν να 

παρέχουν οι άτυποι φροντιστές. Η άσκηση της φροντίδας από τους τυπικούς 
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φροντιστές δύναται να πραγματοποιείται σε επίσημες δομές υγείας όπως κέντρα 

υγείας, νοσοκομεία, κέντρα αποκατάστασης αλλά και στο σπίτι του ασθενούς. 

Περιλαμβάνουν ευρύ φάσμα υπηρεσιών όπως διάγνωση, θεραπεία, αποκατάσταση και 

κάλυψη των καθημερινών αναγκών του ασθενή για παράδειγμα προσωπική υγιεινή και 

διατροφή (Bennett et al, 2017). 

Ανάλογα µε τη σοβαρότητα και την ειδικότητα της ασθένειας, οι επίσηµοι 

φροντιστές είναι συνήθως σε ζήτηση μαζί µε τους ανεπίσημους φροντιστές για 

υπηρεσίες κατ' οίκον φροντίδας. Η επίσημη φροντίδα είναι συχνά η τελευταία λύση για 

τις οικογένειες που αντιμετωπίζουν προκλήσεις στην παροχή της απαραίτητης 

φροντίδας για τους άρρωστους συγγενείς τους (Schulz & Tompkins, 2010). 

 

1.4.2 Άτυποι φροντιστές 

 

Η άτυπη φροντίδα αφορά μια μορφή φροντίδας που είναι λιγότερο δομημένη 

και στην οποία οι φροντιστές δεν πληρώνονται για τις υπηρεσίες που παρέχουν. Η 

άτυπη φροντίδα είναι η καθημερινή υποστήριξη και βοήθεια που παρέχουν τα µέλη της 

οικογένειας και οι φίλοι στους προσωρινά ή μόνιμα άρρωστους συγγενείς τους που δεν 

είναι σε θέση να λειτουργήσουν αυτόνομα (Schulz & Tompkins, 2010). 

Συχνά, η άτυπη φροντίδα γίνεται σε οικογενειακό πλαίσιο µε τη συμμετοχή 

γονέων, παππούδων, γιαγιάδων, αδελφών, παιδιών, ξαδέλφων, συζύγων, πεθερικών 

και άλλων συγγενών. Σε ορισμένες περιπτώσεις, μπορεί να συμμετέχουν φίλοι, 

γείτονες και καλοί Σαµαρείτες (Schulz & Patterson, 2004). 

Συνήθως βασίζεται σε κάποια μορφή κοινωνικής σχέσης μεταξύ του φροντιστή 

και του αποδέκτη της φροντίδας και συχνά εξελίσσεται εν μέρει από τις κοινωνικές 

προσδοκίες της οικογένειας, καθώς και από την εγγενή υποχρέωση του ενός μέλους 

της οικογένειας προς το άλλο (Schulz & Patterson, 2004). Οι άτυποι φροντιστές είναι 

οι φροντιστές που δεν λαμβάνουν καμία αμοιβή ή αμοιβή κάτω από την αγοραία αξία, 

όπου ο φροντιστής θα μπορούσε να αρνηθεί να εκτελέσει την ίδια εργασία µε τον ίδιο 

μισθό, αν ήταν εκτός του κοινωνικού του κύκλου. Αυτό σημαίνει απλώς ότι ένας 

σημαντικός παράγοντας της άτυπης φροντίδας περιστρέφεται γύρω από τη μορφή της 

σχέσης και της κοινωνικής ευθύνης που έχει ο φροντιστής απέναντι στον αποδέκτη της 

φροντίδας. Για παράδειγμα, ένας γιος που ανατράφηκε από τους γονείς του, έναν θείο, 

μια θεία, θετούς γονείς ή ακόμη και από έναν οικογενειακό φίλο θα αισθανόταν την 

υποχρέωση και την ευθύνη να φροντίσει τα άτομα αυτά, αν τυχόν αρρώσταιναν κάποια 
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στιγμή. Ο ρόλος των άτυπων φροντιστών είναι υψίστης σημασίας, καθώς αποτελούν 

ουσιαστικό πόρο για τον αποδέκτη της φροντίδας και για το σύστημα υγειονομικής 

περίθαλψης γενικότερα (Schulz & Tompkins, 2010). 

Πιο αναλυτικά, η άτυπη φροντίδα μπορεί να κατηγοριοποιηθεί σε πρωτογενή 

και δευτερογενή φροντίδα. Στην πρωτογενή φροντίδα, ο πρωτογενής φροντιστής ζει με 

το άτομο που χρειάζεται φροντίδα και υποκαθιστά τις ελλιπείς δραστηριότητες ή 

εργασίες, όπως το μπάνιο και τη σίτιση. Φέρει το μεγαλύτερο μέρος του βάρους της 

φροντίδας του λήπτη από την άποψη της συναισθηματικής, οικονομικής και φυσικής 

υποστήριξης (Schulz & Tompkins, 2010). 

Στη δευτερεύουσα φροντίδα, ο δευτερεύων φροντιστής συνήθως δεν ζει μαζί 

με τον αποδέκτη της φροντίδας, αλλά παρέχει υποστήριξη και βοήθεια με τη μορφή 

οικονομικών, επισκέψεων και μεταφοράς από και προς το νοσοκομείο. Σε περιπτώσεις 

όπου τα μέλη της οικογένειας δεν είναι σε θέση να παράσχουν την απαραίτητη προσοχή 

και φροντίδα που χρειάζεται ο άρρωστος συγγενής, η δευτερεύουσα φροντίδα είναι 

συνήθως η μορφή φροντίδας που παρέχεται από τα μέλη της οικογένειας κατά την 

οποία μπορεί, με τη σειρά τους, να προσλάβουν έναν επίσημο φροντιστή που μπορεί 

να πληρωθεί για να παρέχει τη βέλτιστη φροντίδα γύρω από τις δραστηριότητες της 

καθημερινής ζωής που απαιτούνται για τη διαβίωση του άρρωστου συγγενή (Schulz & 

Tompkins, 2010). 

Τέλος, θα πρέπει να αναφερθεί ότι καθώς οι άτυποι φροντιστές τείνουν να μην 

έχουν επαγγελματικές γνώσεις και να έχουν περιορισμένη εκπαίδευση ως προς την 

εκτέλεση των απαραίτητων δραστηριοτήτων για την κάλυψη των αναγκών των 

ασθενών, είναι πιθανό να βιώνουν μεγαλύτερη επιβάρυνση για παράδειγμα 

συμπτώματα κατάθλιψης (Chiao et al, 2015). 

 

2.1 Επιδημιολογία χρόνιων ασθενειών  
 

Το ποσοστό θανάτου από χρόνιες ασθένειες είναι διπλάσιο από το ποσοστό 

θανάτου από το συνδυασμό όλων των μολυσματικών ασθενειών, 

συμπεριλαμβανομένου του HIV/AIDS, φυματίωση και ελονοσία, μητρότητας, 

περιγεννητικές παθήσεις και διατροφικές ανεπάρκειες (Bernell & Howard, 2016). 

Τα άτομα με χρόνιες παθήσεις αντιπροσωπεύουν το 80% της επιβάρυνσης των 

ασθενειών στις περισσότερες χώρες του ΟΟΣΑ και τα άτομα με πολλαπλές χρόνιες 
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παθήσεις αντιπροσωπεύουν πάνω από το 50% της επιβάρυνσης των ασθενειών στις 

περισσότερες χώρες του ΟΟΣΑ. 

Τα στοιχεία του Π.Ο.Υ. δείχνουν ότι οι χρόνιες ασθένειες ευθύνονταν για 

περίπου το 68% των θανάτων παγκοσμίως το 2012, 38 εκατομμύρια θάνατοι. Άνω του 

40% εξ αυτών ήταν πρόωροι θάνατοι κάτω της ηλικίας των 70 ετών. Περίπου τα τρία 

τέταρτα των συνολικών θανάτων και το 82% των ανθρώπων που πέθαναν πρόωρα ή 

πριν την ηλικία των 70 ετών συνέβησαν σε χώρες με χαμηλό και μεσαίο ετήσιο 

εισόδημα (Bernell & Howard, 2016). 

Σύμφωνα με στοιχεία του Π.Ο.Υ. για το 2016 δείχνουν ακόμα μεγαλύτερη 

εδραίωση των χρόνιων νοσημάτων ως πρωταρχική αιτία θανάτου. Από τους 57 

εκατομμύρια θανάτους παγκοσμίως τα 41 εκατομμύρια (71%) οφείλονταν σε μη 

μεταδιδόμενες ασθένειες και τα χρόνια νοσήματα ευθύνονταν επίσης για το 75% των 

πρόωρων θανάτων σε ηλικίες 30-69 ετών. Οι περισσότεροι από τους θανάτους λόγω 

χρόνιων ασθενειών οφείλονται σε τέσσερεις μείζονες ασθένειες, τα καρδιαγγειακά 

νοσήματα (44%), τον καρκίνο (22%), τις χρόνιες παθήσεις του αναπνευστικού (9%) 

και τον διαβήτη (4%) (Bernell & Howard, 2016). 

Το μεγαλύτερο ποσοστό των χρόνιων ασθενειών οφείλεται σε μεγάλο βαθμό 

σε παράγοντες που μπορούν να αποφευχθούν. Ένα χρόνιο νόσημα εμφανίζεται πολύ 

πριν το θάνατο, πράγμα που σημαίνει ότι πολλοί άνθρωποι περνούν πολλά χρόνια σε 

κατάσταση κακής υγείας. Τα αυξανόμενα περιστατικά χρόνιων ασθενειών οδηγούν σε 

αυξημένα επίπεδα νοσηρότητας και θνησιμότητας και η επικράτηση αυτών των 

παθήσεων αναμένεται να αυξηθεί λόγω του γήρατος του πληθυσμού και την αύξηση 

παραγόντων κινδύνου όπως η παχυσαρκία. Έχει υπολογιστεί ότι το 80% των 

περιπτώσεων καρδιοπάθειας, εγκεφαλικών και διαβήτη, καθώς και το ένα τρίτο των 

καρκίνων θα μπορούσε αποφευχθεί (Bernell & Howard, 2016). 

Φαίνεται όμως ότι υπάρχουν διαφορές στην πιθανότητα εμφάνισης κάποιου 

χρόνιου νοσήματος τόσο από χώρα σε χώρα, όσο και σε επίπεδο ενός κράτους, καθώς 

άτομα χαμηλότερης κοινωνικοοικονομικής κατάστασης εμφανίζουν υψηλότερα 

ποσοστά χρόνιων παθήσεων. Το 20% των δαπανών για την υγεία στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση οφείλεται σε κοινωνικοοικονομικές ανισότητες (Divajeva et al, 2014). 

Στις Η.Π.Α, έχει βρεθεί ότι είναι οι κύριες αιτίες που οδηγούν στον θάνατο και 

την ανικανότητα  ενώ παράλληλα αυξάνουν και το κόστος που σχετίζεται με την υγεία, 

φτάνοντας οι δαπάνες στα 4,1 τρισεκατομμύρια δολάρια. Πιο αναλυτικά, η στεφανιαία 

νόσος, από τις χρόνιες καρδιακές νόσους, έχει αναδειχτεί ως η μείζονα αιτία 
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νοσηρότητας και θνησιμότητας παγκοσμίως (Jayashree et al, 2015). Σε έρευνα που 

διεξήχθη το 2009 στην Ελλάδα, το 2,17% δήλωσε ότι πάσχει από στεφανιαία νόσο ή 

στηθάγχη, το 2,09% από καρδιακή ανεπάρκεια και το 5,68% από αρρυθμία. Το 2014, 

ο επιπολασμός, δηλαδή η ποσοστιαία κατανομή πληθυσμού που πάσχει από 

στεφανιαία νόσο/ στηθάγχη ήταν 4,4% για  τους άντρες και 1,7% για τις γυναίκες. 

(ΕΛ.ΣΤΑΤ.) (Antonakoudis et al, 2011). 

Στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής το 33,3% των θανάτων κάθε χρόνο 

αποδίδεται σε καρδιακές νόσους ενώ σε κόστος μεταφράζεται σε 216 δισεκατομμύρια 

σε υπηρεσίες υγείας και έλλειμα κατά 147 δισεκατομμύρια από χαμένες ώρες εργασίας 

λόγω πρόωρου θανάτου. Στον γενικό πληθυσμό, η συχνότερη αιτία της καρδιακής 

ανεπάρκειας είναι η στεφανιαία νόσος ενώ στους ηλικιωμένους ( >65 ετών), η 

υπέρταση. Αυτή η διαφορά συμβαίνει γιατί σε νεαρά άτομα, ήπια αίτια όπως η 

υπέρταση, η ισχαιμία ή η υπερφόρτωση υγρών μπορούν να αντισταθμιστούν και να 

ελεγχθούν σε αντίθεση με τους ηλικιωμένους που μπορεί να τους οδηγήσουν σε 

καρδιακή ανεπάρκεια (Antonakoudis et al, 2011). 

Ο καρκίνος είναι η δεύτερη κατά σειρά αιτία που οδηγεί στον θάνατο παρ’ όλο 

που αρκετές από τις μορφές καρκίνου, περίπου το 40% μπορούν να προληφθούν ή να 

εντοπιστούν πρόωρα. Στοιχεία από τον CDC δείχνουν ότι 1,7 εκατομμύρια άνθρωποι 

κάθε χρόνο διαγιγνώσκονται με καρκίνο και 60.000 άνθρωποι εν τέλει αποβιώνουν. Τα 

παραπάνω στοιχεία μεταφράζονται σε κόστος με 185 δισεκατομμύρια να ξοδεύονται 

κάθε χρόνο για διαδικασίες που σχετίζονται με τη νόσο. Σύμφωνα με έρευνα για την 

υγεία που έγινε από την ΕΛΣΤΑΤ το 2019 στην Ελλάδα, ο επιπολασμός του καρκίνου, 

δηλαδή το ποσοστό του πληθυσμού που διαπιστώνεται ότι πάσχει από κάποια νόσο, 

ήταν 2,0% για τις γυναίκες  και 1,8% για τους άντρες. Στην ίδια έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε το 2009, το 1,65% των ανδρών και το 1,78% είχε δηλώσει ότι 

πάσχει από κάποια νεοπλασματική νόσο. Σημειώθηκε αύξηση στα ποσοστά και των 

δυο φύλων (Patelarou et al, 2011). 

Οι νεφρικές νόσοι στις οποίες οδηγούνται κυρίως ασθενείς εξαιτίας του 

διαβήτη και της υπέρτασης, είναι από τις κύριες αιτίες θανάτων στην Αμερική, με 37 

εκατομμύρια ενήλικες να νοσούν και με μεγάλο ποσοστό αδιάγνωστων ασθενών (Lv 

& Zhang, 2019). Το 40% των ανθρώπων με σοβαρά μειωμένη νεφρική λειτουργία, 

χωρίς να βρίσκονται σε πρόγραμμα αιμοκάθαρσης, δεν είναι ενήμεροι ότι πάσχουν από 

χρόνια νεφρική νόσο. Παρ΄ όλα αυτά, η μείωση της νεφρικής λειτουργικότητας κατά 

1% κάθε χρόνο κρίνεται φυσιολογική (Nikolaou et al, 2017). 
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Το 2019, σε στοιχεία που δημοσίευσε η Ελληνική Στατιστική Αρχή από την 

έρευνα υγείας, βρέθηκε ότι το 2,0% των ανδρών και το 2,1% των γυναικών 

αντιμετωπίζουν πρόβλημα στα νεφρά. Η ηλικιακή ομάδα με το μεγαλύτερο ποσοστό 

ήταν η 75+ που σημείωσε ποσοστό 4,7% του γενικού πληθυσμού ενώ το μικρότερο 

ποσοστό ανήκε στους ανθρώπους 35-44 ετών, με 0,4% (ΕΛΣΤΑΤ). Στην Αμερική, ο 

επιπολασμός των πασχόντων με νεφρικές νόσους είχε μείνει σχετικά σταθερός από το 

1999 ως το 2016, ενώ η επίπτωση της υπό θεραπείας νεφρικής νόσου τελικού σταδίου 

με αιμοκάθαρση ή μεταμόσχευση νεφρού αυξήθηκε κατά 93% κατά τη διάρκεια των 

ετών από το 1990 έως το 2016. Τα χρήματα που δαπανήθηκαν για τους ασθενείς με 

νεφρική νόσο άγγιξαν τα 87,2 δισεκατομμύρια δολάρια και για τους ασθενείς με χρόνια 

νεφρική ανεπάρκεια τα 37,3 δισεκατομμύρια (CDC).   

Η νόσος Alzheimer είναι μια προοδευτικά επιδεινούμενη νόσος που επηρεάζει 

τον πάσχοντα μέχρι το τέλος της ζωής του και είναι ο πιο συχνός τύπος άνοιας. Στην 

Αμερική είναι η έκτη σε σειρά αιτία θανάτου και η πέμπτη σε σειρά αιτία θανάτου 

ενηλίκων άνω των 65 ετών σύμφωνα με τον CDC. Τα αποτελέσματα από τη 

δειγματοληπτική Έρευνα Υγείας, που πραγματοποιήθηκε από την Ελληνική 

στατιστική αρχή το 2014, έδειξαν ότι το 1,0% του Ελληνικού πληθυσμού πάσχει από 

ανοϊκή διαταραχή ή νόσο Alzheimer (Matthews et al, 2019). 

Η ίδια έρευνα υγείας που πραγματοποιήθηκε το 2019 αποκάλυψε μια μικρή 

αύξηση στο ποσοστό των νοσούντων με αυτούς να ανέρχονται στο 1,2%. Αναφορικά 

με το ποσοστό 1,2% του 2019, το 1,4% ήταν γυναίκες ενώ το 1,0% άντρες ενώ η 

ηλικιακή ομάδα με τους περισσότερους ασθενείς ήταν 75+ ετών, με 6,5% και με τους 

λιγότερους η 35-44 ετών, με 0,1%. Ενδιαφέρον είναι και το ποσοστό των ηλικιών 25-

34 ετών που εμφάνισε επιπολασμό 0,8%. Στην Αμερική, το 2014 υπολογίστηκε ότι 

περίπου το 1,6% των ενηλίκων άνω των 65 ετών έπασχαν από νόσο Alzheimer, περίπου 

5 εκατομμύρια άνθρωποι. Η άνοια καθώς και η νόσος Alzheimer έχει διαπιστωθεί ότι 

δεν αναγράφεται στα πιστοποιητικά θανάτου, επομένως είναι πιθανό τα ποσοστά των 

ασθενών που καταλήγουν να είναι μεγαλύτερα (Matthews et al, 2019). 

Οι ρευματικές παθήσεις είναι ένας ευρύς όρος που περιλαμβάνει νόσους που 

επηρεάζουν τις αρθρώσεις, τους τένοντες, τους μυς, τους συνδέσμους και τα οστά. Η 

αρθρίτιδα είναι μια από τις πιο γνωστές παθήσεις που περιγράφει ο όρος αυτός και 

επηρεάζει περίπου το 0,1 -20% του πληθυσμού παγκοσμίως. Θεωρείται ότι είναι μια 

πολυπαραγοντική νόσος που η εμφάνισή και ο επιπολασμός της επηρεάζεται από 

ποικίλους παράγοντες (Almutairi et al, 2021). 
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Το 2009, το 5,04% του ελληνικού πληθυσμού δήλωσε ότι πάσχει από 

ρευματοειδή αρθρίτιδα, με το 20% να είναι άνδρες και το 80% γυναίκες Το 2019, ο 

πληθυσμός με εκφυλιστικές αρθροπάθειες εκτός ρευματοειδούς αρθρίτιδας ανερχόταν 

σε 5,4% με το μεγαλύτερο ποσοστό αυτών (7,9%) να είναι γυναίκες. Οι περισσότεροι 

πάσχοντες ανήκαν στο ηλικιακό φάσμα των 75+ ετών ενώ υπήρχε προοδευτική 

ανοδική πορεία στα ποσοστά των πασχόντων καθώς αυξανόταν η ηλικία (Almutairi et 

al, 2021). 

 

2.2  Χρόνιες ασθένειες 

 

2.2.1 Νόσος Alzheimer 

 

Η νόσος Alzheimer (ΝΑ) είναι ο συνηθέστερος τύπος άνοιας, 

αντιπροσωπεύοντας τουλάχιστον τα δύο τρίτα των περιπτώσεων άνοιας σε άτομα 

ηλικίας 65 ετών και άνω. Η ΝΑ είναι μια νευροεκφυλιστική νόσος με προοδευτική 

έκπτωση των συμπεριφορικών και γνωστικών λειτουργιών, όπως η μνήμη, η 

κατανόηση, η γλώσσα, η προσοχή, η λογική και η κρίση. Αποτελεί την έκτη κύρια αιτία 

θανάτου στις Ηνωμένες Πολιτείες. Η έναρξη πριν από την ηλικία των 65 ετών (πρώιμη 

έναρξη) είναι ασυνήθιστη και παρατηρείται σε λιγότερο από το 10% των ασθενών 

(Tang, Lutz & Xing, 2019). 

Τα συμπτώματα της ΝΑ εξαρτώνται από το στάδιο της νόσου. Η ΝΑ 

ταξινομείται σε προκλινικό ή προσυμπτωματικό, ήπιο, μέσο και τελικό στάδιο ανάλογα 

με τον βαθμό της γνωστικής εξασθένησης. Τα στάδια αυτά είναι διαφορετικά από την 

ταξινόμηση της Νόσου Alzheimer κατά DSM-5, που αποτελεί διαγνωστικό και 

στατιστικό εγχειρίδιο ταξινόμησης και διάκρισης των ψυχικών διαταραχών της 

Αμερικάνικης Ψυχιατρικής εταιρίας (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders). Το αρχικό και πιο συχνό σύμπτωμα που παρουσιάζεται είναι η επεισοδιακή 

απώλεια βραχυπρόθεσμης μνήμης με σχετική εξασθένιση της μακροπρόθεσμης 

μνήμης και μπορεί να προκληθεί στους περισσότερους ασθενείς ακόμη και όταν δεν 

είναι το παρόν σύμπτωμα. Η έκπτωση της βραχυπρόθεσμης μνήμης ακολουθείται από 

έκπτωση στην επίλυση προβλημάτων, την κρίση, την εκτελεστική λειτουργία, την 

έλλειψη κινήτρων και την αποδιοργάνωση, που οδηγεί σε προβλήματα εκτέλεσης 

διεργασιών και την αφηρημένη σκέψη (Zilberzwige -Tal & Gazit, 2018). 
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Στα πρώιμα στάδια, η εξασθένιση της εκτελεστικής λειτουργίας κυμαίνεται από 

ανεπαίσθητη έως σημαντική. Ακολουθεί η γλωσσική διαταραχή και η εξασθένιση των 

οπτικοχωρικών δεξιοτήτων. Τα νευροψυχιατρικά συμπτώματα όπως η απάθεια, η 

κοινωνική απόσυρση, η διέγερση και η ψύχωση είναι επίσης κοινά στα μεσαία και 

όψιμα στάδια. Δυσκολία στην εκτέλεση μαθημένων κινητικών καθηκόντων 

(δυσπραξία), οσφρητική δυσλειτουργία, διαταραχές ύπνου, εξωπυραμιδικά κινητικά 

συμπτώματα όπως δυστονία, ακαθησία και παρκινσονικά συμπτώματα εμφανίζονται 

σε προχωρημένο στάδιο της νόσου. Ακολουθούν τα πρωτόγονα αντανακλαστικά, η 

ακράτεια και η πλήρης εξάρτηση από τους φροντιστές (Maccioni et al, 2018). 

Η ΝΑ είναι μια σταδιακή και προοδευτική νευροεκφυλιστική νόσος που 

προκαλείται από το θάνατο των νευρικών κυττάρων. Συνήθως ξεκινά στον φλοιό του 

ιππόκαμπου. Έχει αναγνωριστεί γενετικός ρόλος τόσο για την πρώιμη όσο και για την 

όψιμη εμφάνιση της ΝΑ. Η τρισωμία 21, που είναι μια χρωμοσωμική ανωμαλία, 

αποτελεί παράγοντα κινδύνου για άνοια πρώιμης έναρξης, δηλαδή που ξεκινά σε 

μικρότερη ηλικία. Διάφοροι παράγοντες κινδύνου έχουν συσχετιστεί με τη ΝΑ. Η 

αύξηση της ηλικίας είναι ο σημαντικότερος παράγοντας κινδύνου για τη ΝΑ. Η 

τραυματική κάκωση της κεφαλής, η κατάθλιψη, η καρδιαγγειακή και 

εγκεφαλοαγγειακή νόσος, η υψηλότερη ηλικία των γονέων κατά την τεκνοποίηση, το 

κάπνισμα και το οικογενειακό ιστορικό άνοιας είναι γνωστό ότι αυξάνουν τον κίνδυνο 

εμφάνισης της ΝΑ (Nicolas et al, 2018). 

Η ανώτερη εκπαίδευση, η χρήση οιστρογόνων από τις γυναίκες, η χρήση 

αντιφλεγμονωδών παραγόντων, οι δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου όπως το 

διάβασμα ή το παίξιμο μουσικών οργάνων, η υγιεινή διατροφή και η τακτική αερόβια 

άσκηση μειώνουν τον κίνδυνο εμφάνισης της ΝΑ. Η ύπαρξη συγγενή πρώτου βαθμού 

με ΝΑ αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης της νόσου κατά 10% έως 30%. Τα άτομα με 2 

ή περισσότερα αδέλφια με ΝΑ όψιμης έναρξης αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης της 

νόσου κατά 3 φορές σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό (Liljegrene et al, 2018). 

Ο παγκόσμιος επιπολασμός της άνοιας φέρεται να ανέρχεται σε 24 

εκατομμύρια και προβλέπεται να αυξηθεί κατά 4 φορές μέχρι το έτος 2050. Το 

εκτιμώμενο κόστος υγειονομικής περίθαλψης της ΝΑ ανέρχεται σε 172 

δισεκατομμύρια δολάρια ετησίως μόνο στις Ηνωμένες Πολιτείες. Το 2011, στις 

Ηνωμένες Πολιτείες εκτιμάται ότι 4,5 εκατομμύρια άτομα ηλικίας εξήντα πέντε ετών 

και άνω ζούσαν με κλινική ΝΑ. Η επίπτωση της ΝΑ διπλασιάζεται κάθε 5 χρόνια, μετά 

την ηλικία των 65 ετών. Η ηλικιακή επίπτωση αυξάνεται σημαντικά από λιγότερο από 
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1% ετησίως πριν από την ηλικία των 65 ετών σε 6% ετησίως μετά την ηλικία των 85 

ετών. Τα ποσοστά επιπολασμού αυξάνονται από 10% μετά την ηλικία των 65 ετών σε 

40% μετά την ηλικία των 85 ετών. Τα ποσοστά επίπτωσης της νόσου Alzheimer είναι 

ελαφρώς υψηλότερα για τις γυναίκες, ιδίως μετά την ηλικία των 85 ετών (Tong et al, 

2018). 

Η ΝΑ μπορεί να κληρονομηθεί ως αυτοσωμική επικρατούσα διαταραχή 

(αυτοσωμικά χρωμοσώματα ονομάζονται τα χρωμοσώματα που είναι μορφολογικά 

ίδια στο αρσενικό και στο θηλυκό άτομο δηλαδή δεν έχουν σεξουαλικά 

χαρακτηριστικά) με σχεδόν πλήρη διεισδυτικότητα, μέσω μεταλλάξεων σε 

χρωμοσώματα και γονίδια. Οι γονιδιακές μεταλλάξεις ευθύνονται για περίπου 5% έως 

10% του συνόλου των περιπτώσεων και για την πλειονότητα της ΝΑ πρώιμης έναρξης 

(Nicolas et al, 2018). 

Το καλό ιστορικό και η φυσική εξέταση είναι τα κλειδιά της διάγνωσης. Είναι 

σημαντικό να λαμβάνεται το ιστορικό των ασθενών τόσο από την οικογένεια όσο και 

από τους φροντιστές, καθώς ορισμένοι ασθενείς μπορεί να μην έχουν εικόνα της νόσου 

τους. Επιπλέον, είναι ζωτικής σημασίας ο χαρακτηρισμός της έναρξης και των 

πρώιμων συμπτωμάτων για τη διαφοροποίηση από άλλους τύπους άνοιας. Επιπλέον 

είναι σημαντικό να λαμβάνεται μια καλή αξιολόγηση των λειτουργικών ικανοτήτων, 

όπως οι βασικές και ατομικές δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (Wallace et al, 

2018). 

Απαιτείται πλήρης φυσική εξέταση με λεπτομερή νευρολογική εξέταση και 

εξέταση της νοητικής κατάστασης για την αξιολόγηση του σταδίου της νόσου και τον 

αποκλεισμό άλλων παθήσεων. Η ολοκληρωμένη κλινική αξιολόγηση μπορεί να 

παρέχει ικανοποιητική διαγνωστική ακρίβεια στους περισσότερους ασθενείς (Tang, 

Lutz & Xing, 2019). 

Για την ελαχιστοποίηση της επιβάρυνσης των φροντιστών, οι ήπιες διαταραχές 

του ύπνου μπορούν να μειωθούν με την παροχή έκθεσης στο ηλιακό φως και την 

παροχή άσκησης κατά τη διάρκεια της ημέρας. 

Τα αναμενόμενα οφέλη της θεραπείας είναι μέτρια. Η θεραπεία θα πρέπει να 

διακόπτεται ή να τροποποιείται εάν δεν υπάρχουν σημαντικά οφέλη ή εάν υπάρχουν 

μη ανεκτές παρενέργειες. Τέλος, έχει αποδειχθεί ότι η τακτική αερόβια άσκηση 

επιβραδύνει την εξέλιξη της ΝΑ (Tang, Lutz & Xing, 2019). 
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2.2.2 Καρδιαγγειακά νοσήματα 

 

Ο κύριος παράγοντας εμφάνισης της καρδιαγγειακής νόσου είναι η ανάπτυξη 

της αθηροσκλήρωσης γι’ αυτό και η αντιμετώπιση εκείνων των παραγόντων κινδύνου 

που σχετίζονται με αυτόν αποτελεί ζήτημα μείζονος σημασίας (Benjamin et al, 2018). 

Η εκβιομηχάνιση της οικονομίας με επακόλουθη μετατόπιση από σωματικά 

απαιτητικές σε καθιστικές θέσεις εργασίας, μαζί με την τρέχουσα κουλτούρα του 

καταναλωτισμού και της τεχνολογίας που σχετίζεται με περισσότερες ώρες εργασίας, 

μεγαλύτερες μετακινήσεις και λιγότερο ελεύθερο χρόνο για ψυχαγωγικές 

δραστηριότητες, μπορεί να εξηγήσει τη σημαντική και σταθερή αύξηση των ποσοστών 

καρδιαγγειακής νόσου τις τελευταίες δεκαετίες. Συγκεκριμένα, η σωματική αδράνεια, 

η πρόσληψη δίαιτας υψηλής θερμιδικής αξίας, τα κορεσμένα λίπη και τα σάκχαρα 

σχετίζονται με την ανάπτυξη αθηροσκλήρωσης και άλλων μεταβολικών διαταραχών 

όπως το μεταβολικό σύνδρομο, ο σακχαρώδης διαβήτης και η υπέρταση που είναι 

ιδιαίτερα διαδεδομένες σε άτομα με καρδιαγγειακή νόσο (Fox et al, 2004; Vasan et al, 

2005). 

Σύμφωνα με τη μελέτη INTERHEART που περιλάμβανε άτομα από 52 χώρες, 

συμπεριλαμβανομένων των χωρών υψηλού, μεσαίου και χαμηλού εισοδήματος, 9 

τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου αντιπροσώπευαν το 90% του κινδύνου 

εμφάνισης πρώτου μυοκαρδίου: κάπνισμα, δυσλιπιδαιμία, υπέρταση, διαβήτης, 

κοιλιακή παχυσαρκία, ψυχοκοινωνικοί παράγοντες, μη τακτική κατανάλωση φρούτων 

και λαχανικών, τακτική κατανάλωση αλκοόλ και σωματική αδράνεια. Είναι σημαντικό 

να αναφερθεί ότι σε αυτή τη μελέτη το 36% του αποδιδόμενου από τον πληθυσμό 

κινδύνου εμφράγματος του μυοκαρδίου οφείλεται στο κάπνισμα (Yusuf et al, 2004). 

Το οικογενειακό ιστορικό, ιδιαίτερα η πρόωρη αθηροσκληρωτική νόσος που 

ορίζεται ως καρδιαγγειακή νόσος ή ο θάνατος από καρδιαγγειακή νόσο σε συγγενή 

πρώτου βαθμού πριν από τα 55 έτη (σε άνδρες) ή τα 65 έτη (στις γυναίκες) θεωρείται 

ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου. Υπάρχουν επίσης ενδείξεις ότι η παρουσία 

παραγόντων κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου μπορεί να επηρεάσει διαφορετικά το 

φύλο. Για παράδειγμα, ο διαβήτης και το κάπνισμα περισσότερων από 20 τσιγάρων 

την ημέρα είχαν αυξημένο κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου στις γυναίκες σε σύγκριση 

με τους άνδρες. Ο επιπολασμός της καρδιαγγειακής νόσου αυξάνεται σημαντικά με 

κάθε δεκαετία της ζωής (Savji et al, 2013; Goff et al, 2014). 
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Η παρουσία HIV (ιός ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας), ιστορικό ακτινοβολίας 

μεσοθωρακίου ή θωρακικού τοιχώματος, μικρολευκωματινουρία, αυξημένοι δείκτες 

φλεγμονής έχουν επίσης συσχετιστεί με αυξημένο ποσοστό και επίπτωση 

καρδιαγγειακής νόσου (Trepanowski & Ioannidis, 2018). 

Η επισήμανση συγκεκριμένων διατροφικών παραγόντων όπως η κατανάλωση 

κρέατος, οι φυτικές ίνες και ο καφές και η σχέση τους με την καρδιαγγειακή νόσο 

παραμένει αμφιλεγόμενη λόγω της σημαντικής προκατάληψης και της υπολειπόμενης 

σύγχυσης που συναντάται σε επιδημιολογικές μελέτες (Ioannidis, 2013). 

Οι καρδιαγγειακές παθήσεις παραμένουν ανάμεσα στις 2 κύριες αιτίες θανάτου 

στις Ηνωμένες Πολιτείες από το 1975 με 633.842 θανάτους ή 1 στους 4 θανάτους, οι 

καρδιακές παθήσεις κατείχαν την πρώτη αιτία θανάτου το 2015 ακολουθούμενες από 

595.930 θανάτους που σχετίζονται με τον καρκίνο (Benjamin et al, 2018). Η 

καρδιαγγειακή νόσος είναι επίσης η νούμερο 1 αιτία θανάτου παγκοσμίως με περίπου 

17,7 εκατομμύρια θανάτους το 2015, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 

(ΠΟΥ). Το βάρος της καρδιαγγειακής νόσου επεκτείνεται περαιτέρω καθώς θεωρείται 

η πιο δαπανηρή νόσος ακόμη και πριν από τη ΝΑ και τον διαβήτη με υπολογισμένο 

έμμεσο κόστος 237 δισεκατομμυρίων δολαρίων ετησίως και προβλεπόμενη αύξηση σε 

368 δισεκατομμύρια δολάρια έως το 2035 (Dunbar et al, 2018). 

Αν και το προσαρμοσμένο ως προς την ηλικία ποσοστό και η οξεία 

θνησιμότητα από έμφραγμα του μυοκαρδίου μειώνονται με την πάροδο του χρόνου, 

αντανακλώντας την πρόοδο στη διάγνωση και τη θεραπεία τις τελευταίες δύο 

δεκαετίες, ο κίνδυνος καρδιακής νόσου παραμένει υψηλός με υπολογισμένο κίνδυνο 

50% μέχρι την ηλικία των 45 ετών στο γενικό πληθυσμό. Η συχνότητα εμφάνισης 

αυξάνεται σημαντικά με την ηλικία με ορισμένες διακυμάνσεις μεταξύ των φύλων, 

καθώς η επίπτωση είναι υψηλότερη στους άνδρες σε μικρότερες ηλικίες. Η διαφορά 

στην επίπτωση μειώνεται προοδευτικά την περίοδο μετά την εμμηνόπαυση. (Benjamin 

et al, 2018). 

Η αθηροσκλήρωση είναι η παθογόνος διαδικασία στις αρτηρίες και στην αορτή 

που μπορεί να προκαλέσει δυνητικά ασθένεια ως συνέπεια της μειωμένης ή απουσίας 

ροής αίματος από τη στένωση των αιμοφόρων αγγείων. Περιλαμβάνει πολλούς 

παράγοντες δυσλιπιδαιμία, ανοσολογικά φαινόμενα, φλεγμονή και ενδοθηλιακή 

δυσλειτουργία. Αυτοί οι παράγοντες πιστεύεται ότι πυροδοτούν το σχηματισμό 

λιπώδους ράβδου, που είναι το χαρακτηριστικό γνώρισμα στην ανάπτυξη της 

αθηρωματικών πλακών (Benjamin et al, 2018). 
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Η στεφανιαία νόσος τυπικά εμφανίζεται με στηθάγχη που είναι πόνος στον 

θώρακα και συγκεκριμένα στο στέρνο και ο πάσχων τον περιγράφει ως σύνθλιψη. 

Αυτός ο πόνος μπορεί να ακτινοβολεί, (δηλαδή το άτομο να  τον αισθάνεται), και στην 

έσω όψη του αριστερού άνω άκρου, στον αυχένα ή στη γνάθο και που μπορεί να 

σχετίζεται με ναυτία, έμετο, αίσθημα παλμών, εφίδρωση, συγκοπή ή ακόμα και 

αιφνίδιο θάνατο (Kreatsoulas et al, 2013). Οι γιατροί και άλλοι επαγγελματίες υγείας 

θα πρέπει να γνωρίζουν πιθανές παραλλαγές στην παρουσίαση των συμπτωμάτων για 

αυτούς τους ασθενείς και να διατηρούν υψηλό δείκτη υποψίας παρά την άτυπη 

εμφάνιση, για παράδειγμα, ζάλη και ναυτία ως τα μόνα συμπτώματα που παρουσιάζουν 

σε ασθενείς με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου (Kirehberger et al, 2011). 

Εκτός από τη διάγνωση που προκαλείται από κλινική υποψία, οι περισσότερες 

προσπάθειες θα πρέπει να προσανατολιστούν στην πρωτογενή πρόληψη, στοχεύοντας 

άτομα με παρουσία παραγόντων κινδύνου και θεραπεία τροποποιήσιμων παραγόντων 

κινδύνου με όλα τα διαθέσιμα μέσα. Όλοι οι ασθενείς που ξεκινούν από την ηλικία των 

20 ετών θα πρέπει να ξεκινούν τη διερεύνηση των παραγόντων κινδύνου 

καρδιαγγειακής νόσου και της μέτρησης των λιπιδίων (Kirehberger et al, 2011). 

 

2.2.3 Νεφρικές νόσοι 

 

Λόγω του τρόπου λειτουργίας του, ο νεφρικός ιστός μπορεί να εκτεθεί σε 

σημαντική ποσότητα οποιωνδήποτε δυνητικά επιβλαβών κυκλοφορικών παραγόντων 

ή ουσιών. Ακόμη, κατά τη διαδικασία φιλτραρίσματος των ουσιών για την παραγωγή 

ούρων οι δομές των νεφρών δέχονται υψηλή πίεση, καθιστώντας τα τριχοειδή αγγεία 

περισσότερο ευάλωτα σε βλάβη, σε σύγκριση με άλλες τριχοειδείς μονάδες άλλων 

οργάνων (Matovinovic, 2009). 

Επίσης, η διαδοχική οργάνωση του συστήματος του νεφρώνα, τμήματος του 

νεφρού, είναι τέτοια που σε περίπτωση ασθένειας προωθεί την εξάπλωση της βλάβης 

στα επιμέρους διαμερίσματα του νεφρού, εκθέτοντας τα υγιή κύτταρα του σε μη 

φυσιολογικό ιστό (Matovinovic, 2009). 

Επιπλέον, οποιουδήποτε βαθμού μείωση της αιμάτωσης σε οποιοδήποτε στάδιο 

της νεφρικής λειτουργίας οδηγεί σε μείωση της ροής αίματος, η οποία συνεπάγεται 

μειωμένη οξυγόνωση των ιστών άρα και βλάβη και αναδιαμόρφωση του. Έτσι, ο 

τρόπος λειτουργίας του νεφρού ενώ εξυπηρετεί την εύρυθμη λειτουργία του ως 

λειτουργική μονάδα μπορεί να συμβάλει στην επιδείνωση των νεφρικών παθήσεων. 
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Επιπρόσθετα, όλα τα επιμέρους μέρη του νεφρού αποτελούν αναπόσπαστα μέρη για τη  

σωστή λειτουργία του και η ζημιά στο ένα θα επηρεάσει εν μέρει το άλλο μέσω 

διαφορετικών μηχανισμών (Matovinovic, 2009). 

Οι κύριες αιτίες νεφρικής βλάβης βασίζονται σε αντιδράσεις του 

ανοσοποιητικού συστήματος, μη επαρκής οξυγόνωση των ιστών, εξωγενείς 

παράγοντες όπως φάρμακα, ενδογενείς ουσίες όπως γλυκόζη και γενετικά ελαττώματα. 

(Johnson et al, 2013). 

Οι στρατηγικές για την καθυστέρηση της εξέλιξης της χρόνιας νεφρικής νόσου 

περιλαμβάνουν συμβουλές για τον τρόπο ζωής όπως η πρόληψη οξείας νεφρικής 

βλάβης, ο έλεγχος της αρτηριακής πίεσης και παρεμβάσεις ειδικές για τη νόσο. Η 

παχυσαρκία και το κάπνισμα είναι σημαντικοί παράγοντες κινδύνου για την εξέλιξη 

της ΧΝΝ και πρέπει να αντιμετωπίζονται. Η σωματική δραστηριότητα είναι ευεργετική 

και η κατανάλωση αλκοόλ δεν πρέπει να υπερβαίνει τις οδηγίες του Εθνικού 

Συμβουλίου Υγείας και Ιατρικής Έρευνας. Με σπάνιες εξαιρέσεις, οι ασθενείς με ΧΝΝ 

θα πρέπει να ενθαρρύνονται να διατηρούν: i) φυσιολογική πρόσληψη πρωτεΐνης και ii) 

περιορισμό της πρόσληψης νατρίου που θα ωφελήσει τόσο την αρτηριακή πίεση όσο 

και την απέκκριση λευκωματίνης (πρωτεΐνη της οποίας υψηλές τιμές δείχνουν 

προβλήματα στα νεφρά και το ήπαρ). Οι ασθενείς θα πρέπει να συμβουλεύονται να 

επιλέγουν τροφές με χαμηλή περιεκτικότητα σε αλάτι και να μην προσθέτουν αλάτι 

στο φαγητό (Johnson et al, 2013). 

Η οξεία νεφρική βλάβη διαγιγνώσκεται είτε με ξαφνική αύξηση της κρεατινίνης 

ορού (η κρεατινίνη είναι χημικό παράγωγο των διεργασιών παραγωγής ενέργειας που 

συμβαίνουν στους ανθρώπινους μύες. Τα υγιή νεφρά φιλτράρουν την κρεατινίνη από 

το αίμα και στη συνέχεια αυτή αποβάλλεται από τον οργανισμό μας μέσω των ούρων), 

είτε με σημαντική μείωση της παραγωγής ούρων σε σύγκριση με τη φυσιολογική. Η 

ακούσια χρήση φαρμάκων τοξικών προς τα νεφρά, είναι μια κοινή αιτία οξείας βλάβης. 

Τα πιο γνωστά φάρμακα που πρέπει να αποφεύγονται ή να συνταγογραφούνται ακόμα 

και σε μειωμένη δόση σε ασθενείς με ΧΝΝ περιλαμβάνουν το λίθιο, τα ακτινογραφικά 

σκιαγραφικά και τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα. (Delanaye et al, 2011). 

Ένας δεύτερος κοινός λόγος για οξεία νεφρική βλάβη είναι η υπόταση, 

ανεξάρτητα από την αιτία. Οι ασθενείς με ΧΝΝ σταδίων 3-5 (προχωρημένη νόσος) 

διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο οξείας νεφρικής βλάβης. Εάν είναι άρρωστοι και δεν 

μπορούν να διατηρήσουν επαρκή πρόσληψη υγρών (π.χ. λόγω γαστρεντερίτιδας), οι 

ασθενείς θα πρέπει να συμβουλεύονται να διακόψουν προσωρινά τα φάρμακα που 
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μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο μείωσης της νεφρική τους λειτουργίας ή να 

προκαλέσουν ανεπιθύμητες ενέργειες ως αποτέλεσμα της μειωμένης κάθαρσης (James 

et al, 2015). 

Η υπέρταση είναι εξαιρετικά συχνή μεταξύ των ασθενών με ΧΝΝ λόγω πολλών 

μηχανισμών αλληλεπίδρασης. Ο έλεγχος της αρτηριακής πίεσης σε πολλές 

περιπτώσεις μειώνει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο. Ένα σημαντικό ποσοστό ασθενών με 

ΧΝΝ έχουν τη λεγόμενη «καλυμμένη υπέρταση» με φυσιολογική αρτηριακή πίεση 

στην κλινική, αλλά αύξηση σε περιπατητική ή κατ' οίκον παρακολούθηση, επομένως 

μια τέτοια μέτρηση θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη. Οι παρεμβάσεις στον τρόπο ζωής 

για τη μείωση της αρτηριακής πίεσης θα πρέπει να συζητούνται με όλους τους ασθενείς 

με ΧΝΝ. Η μείωση της πρόσληψης νατρίου είναι ιδιαίτερα σημαντική, μαζί με απώλεια 

βάρους και δίαιτα χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά πλούσια σε φρούτα και 

λαχανικά (Ku et al, 2019). 

Αν και η ΧΝΝ μπορεί να προκληθεί από μια ποικιλία υποκείμενων παθολογιών, 

καθώς εξελίσσεται, εμφανίζεται με μια σταθερή εικόνα που περιλαμβάνει τα εξής 

παθοφυσιολογικά σύνδρομα. Όπως, η υπέρταση, η καρδιαγγειακή νόσο, η αναιμία και 

η διαταραχή των οστών(Bello et al, 2017). 

 

2.2.4 Καρκινικοί νόσοι 

 

Τα ανθρώπινα κύτταρα διαθέτουν επιδιορθωτικούς μηχανισμούς για να 

διατηρούν την εύρυθμη του οργανισμού, ωστόσο κατά τη διάρκεια της ζωής μπορεί να 

υποστούν μεταλλάξεις από διάφορους εξωγενείς και ενδογενείς παράγοντες. Παρόλα 

αυτά η συνεχής έκθεση σε τέτοιους παράγοντες έχει σαν αποτέλεσμα την συσσώρευση 

μεταλλάξεων και την εμφάνιση αυτών και σε γονίδια που ελέγχουν βασικές κυτταρικές 

λειτουργίες, όπως είναι ο κυτταρικός πολλαπλασιασμός, η διαφοροποίηση, η 

απόπτωση, ο έλεγχος και η επιδιόρθωση των λαθών. Έτσι δημιουργούνται καρκινικά 

γονίδια και ξεκινάει η καρκινογένεση (Telloni, 2017). 

Στην καρκινογένεση, υπάρχει μια περίοδος που ονομάζεται λανθάνουσα και 

μπορεί να διαρκέσει ως και είκοσι χρόνια, κατά την οποία συμβαίνει ένας ανεξέλεγκτος 

πολλαπλασιασμός κυττάρων τα οποία μέσω της αιματογενούς και λεμφογενούς 

διασποράς προκαλούν απομακρυσμένες μεταστάσεις. (Telloni, 2017). 
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Κεφάλαιο 2: Ασθενείς με χρόνιες ασθένειες και οι ιδιαίτερες 

ανάγκες τους (για κατ’ οίκον φροντίδα) 
 

2.1 Ασθενείς με νόσο Alzheimer 
 

Καθώς η νόσος εξελίσσεται, τα άτομα με νόσο Alzheimer παρουσιάζουν 

αλλαγές στη συμπεριφορά, τη νόηση και τη λειτουργική ικανότητα, εντείνοντας την 

ανάγκη για φροντίδα. Οι ασθενείς με ήπια άνοια μπορεί να χρειάζονται υποστηρικτική 

φροντίδα, αλλά εξακολουθούν να είναι ικανοί να κάνουν πράγματα για τον εαυτό τους 

κι έτσι διατηρούν την αίσθηση της ανεξαρτησίας και της αυτοεκτίμησής. Καθώς η 

νόσος εξελίσσεται σε μεταγενέστερα στάδια άνοιας, η ανάγκη για υποστήριξη 

αυξάνεται σημαντικά, με τους ασθενείς στα σοβαρά στάδια να χρειάζονται συχνά 

φροντίδα όλο το εικοσιτετράωρο από συντρόφους φροντίδας, οι οποίοι με τη σειρά 

τους μπορεί να υποφέρουν από προβλήματα σωματικής και ψυχικής υγείας και συχνά 

να έχουν μειωμένη ποιότητα ζωής (QoL) (Jones et al, 2015). 

Η σοβαρή γνωστική και λειτουργική έκπτωση έχει ως αποτέλεσμα την 

προοδευτική απώλεια της αυτονομίας και της ικανότητας συμμετοχής σε κοινωνικές 

δραστηριότητες. Οι ίδιοι φροντιστές συχνά χρειάζεται να συνεισφέρουν εκτεταμένο 

(μη αμειβόμενο) χρόνο για τη φροντίδα των ασθενών με νόσο Alzheimer, και αυτό 

μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα μια τεράστια συναισθηματική, κοινωνική και 

οικονομική επιβάρυνση (El-Hayek et al, 2019). Ο αντίκτυπος της εξέλιξης της νόσου 

στην ποιότητα ζωής τόσο για τους ασθενείς όσο και για τους φροντιστές τους έχει 

μελετηθεί με τη χρήση τυποποιημένων κλιμάκων και ερωτηματολογίων για την 

ποιότητα ζωής. Αντικατοπτρίζοντας τις παραπάνω κλινικές και λειτουργικές 

επιπτώσεις, η ποιότητα ζωής των ασθενών και των φροντιστών αρχίζει γενικά να 

μειώνεται καθώς η νόσος εξελίσσεται από την πιο ήπια μορφή σε πιο σοβαρά στάδια. 

(Bowling et al, 2015). 

 

2.2 Ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσήματα 
 

Οι φροντιστές έχουν αναφέρει ότι ξοδεύουν κατά μέσο όρο 22 ώρες την 

εβδομάδα για τη φροντίδα ασθενών με καρδιαγγειακά νοσήματα. Τα καθήκοντα και οι 
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ευθύνες των φροντιστών ασθενών με καρδιαγγειακά νοσήματα ποικίλλουν σε μεγάλο 

βαθμό ανάλογα με τα συμπτώματα και τις συνοδούς νόσους του ασθενούς, τη σχέση 

μεταξύ ασθενούς και φροντιστή και την πολυπλοκότητα του θεραπευτικού σχήματος. 

Οι φροντιστές βοηθούν τους ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσήματα σε μια σειρά από 

δραστηριότητες, συμπεριλαμβανομένης της υποστήριξης σε δραστηριότητες της 

καθημερινής ζωής, της βελτίωσης και της διατήρησης της αυτοφροντίδας, της 

ψυχοκοινωνικής υποστήριξης και της πλοήγησης στο πολύπλοκο σύστημα 

υγειονομικής περίθαλψης (Dionne-Odom et al, 2017). 

Η φροντίδα μπορεί να είναι ιδιαίτερα δύσκολη κατά τη διάρκεια μεταβατικών 

περιόδων, όπως το διάστημα μετά την αρχική διάγνωση της νόσου, όταν ο ασθενής και 

ο φροντιστής μπορεί να δυσκολεύονται να αντιμετωπίσουν την πολύπλοκη 

μακροπρόθεσμη διαχείριση των καρδιαγγειακών νοσημάτων και την κρίσιμη περίοδο 

μετάβασης από το νοσοκομείο στο σπίτι. Επιπλέον, μπορεί να αυξηθεί η ανάγκη για 

πρακτική υποστήριξη στις καθημερινές δραστηριότητες. Στην προχωρημένη 

καρδιαγγειακή νόσο, η παροχή υποστήριξης στις βασικές δραστηριότητες της 

καθημερινής ζωής κατά την πλοήγηση στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης και η 

παροχή συναισθηματικής υποστήριξης για την αντιμετώπιση της απώλειας της 

ανεξαρτησίας, της κοινωνικής απομόνωσης, της απόφασης να ακολουθηθούν πιο 

προχωρημένες θεραπείες και του θανάτου μπορεί να είναι η πρωταρχική εστίαση 

(Luttik, Jaarsma & Stromberg, 2016). 

Η συμμετοχή των φροντιστών στη λήψη αποφάσεων σε ασθενείς με 

καρδιαγγειακά νοσήματα ποικίλλει ανάλογα με το κλινικό πλαίσιο, και οι φροντιστές 

μπορεί να αναλαμβάνουν διαφορετικούς τύπους υποστηρικτικών ρόλων στη 

διαδικασία, ανάλογα με τις αποφάσεις που λαμβάνονται. Οι θεραπευτικές αποφάσεις 

για ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσήματα κυμαίνονται από την εξέταση επιλογών 

σχετικά με διαφορετικές κατηγορίες φαρμάκων έως την εμφύτευση συσκευών (π.χ. 

εμφυτεύσιμος καρδιομετατροπέας απινιδωτής, εμφυτευμένο σύστημα 

παρακολούθησης της πίεσης). Οι φροντιστές μπορούν επίσης να συμμετέχουν σε 

γενικότερες αποφάσεις για τη θεραπεία, όπως η τοποθεσία φροντίδας, οι προτιμήσεις 

όσον αφορά το τέλος της ζωής, οι οικονομικές αποφάσεις και οι αποφάσεις 

αυτοφροντίδας (Dionne-Odom et al, 2017). 
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2.3 Ασθενείς με ρευματικές παθήσεις 
 

Οι περισσότεροι ασθενείς που πάσχουν από ρευματικές παθήσεις αναφέρουν 

τον "πόνο" και τη "δυσκαμψία" ως συνήθεις σωματικές ενοχλήσεις. Η πιο συχνά 

αναφερόμενη συνέπεια αυτών είναι η μειωμένη ικανότητα κίνησης, γεγονός που 

καθιστά ορισμένες δραστηριότητες δύσκολες ή αδύνατες, όπως η ανύψωση 

αντικειμένων στην εργασία ή τα χόμπι. Πολλοί ασθενείς βιώνουν επίσης υπερβολική 

κόπωση, γενικά ή/και μετά από δραστηριότητες (Fairley et al, 2021). 

Η μετακίνηση βοηθά τη δυσκαμψία και τη συνολική υγεία, αλλά η μετακίνηση 

μπορεί επίσης να προκαλέσει ή να επιδεινώσει τα συμπτώματα. Αυτό μπορεί να 

οδηγήσει σε καθημερινά διλήμματα, δηλαδή να ασκούνται ενώ πονάνε για να 

ανακουφίσουν τον πόνο και η κίνηση να είναι ταυτόχρονα το φάρμακο και η αιτία της 

δυσκαμψίας (Fairley et al, 2021). 

Οι ασθενείς με ρευματικές παθήσεις αναφέρουν ότι οι σωματικές προκλήσεις 

και ο αντίκτυπός τους στη λειτουργικότητα προκαλούν διάφορες ψυχικές προκλήσεις. 

Για παράδειγμα, πολλοί αναζητούν την ισορροπία ανάμεσα στις σωματικές 

δραστηριότητες και στην ξεκούραση. Οι δραστηριότητες αναψυχής βελτιώνουν την 

ψυχική ευεξία αλλά μπορεί να επιδεινώσουν τα συμπτώματα (Fairley et al, 2021). 

Ακόμη, ορισμένοι ασθενείς δυσκολεύονται να αποδεχτούν την ασθένειά τους 

και τους περιορισμούς που προκαλεί στη ζωή τους. Προκλήσεις όπως η συνεχής 

αναζήτηση ισορροπίας, η αυξημένη εξάρτηση από τους άλλους και η απρόβλεπτη 

συμπεριφορά των εξάρσεων προκαλούν συχνά απογοήτευση, ανασφάλεια και άγχος 

και μερικές φορές ακόμη και αίσθημα ντροπής (Fairley et al, 2021). 

 

2.4 Ασθενείς με νεφρικές νόσους 
 

Οι φροντιστές διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην υποστήριξη των ασθενών 

που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, δεδομένου ότι ένας μεγάλος αριθμός από αυτούς 

έχει κακή σωματική λειτουργία και γνωστικές διαταραχές και δεν είναι σε θέση να 

φροντίσει τον εαυτό του. Οι φροντιστές συμμετέχουν στη φροντίδα και τη βοήθεια των 

ασθενών κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης, προκειμένου να τους βοηθήσουν να 

προσαρμοστούν και να διαχειριστούν αποτελεσματικά τη θεραπεία τους. Βοηθούν τους 
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ασθενείς στις καθημερινές τους δραστηριότητες, στις εργασίες του νοικοκυριού και 

στην προσωπική φροντίδα, όπως το μπάνιο και το ντύσιμο, ενώ αναλαμβάνουν την 

ευθύνη για τον συντονισμό της αιμοκάθαρσης. Διαχειρίζονται επίσης τα χρήματά τους 

ή επικοινωνούν με τους επαγγελματίες φροντιστές όταν χρειάζεται (Metzelthin et al, 

2017). 

Επιπλέον, ο ρόλος τους περιλαμβάνει τη διαχείριση της ιατρικής θεραπείας και 

των συμπτωμάτων που προκαλούνται από την αιμοκάθαρση, τη μεταφορά στη μονάδα 

αιμοκάθαρσης και σε άλλα ιατρικά ραντεβού, τη διαχείριση της διατροφής και τη 

βοήθεια στην προσωπική υγιεινή. Ένα μεγάλο ποσοστό των μελών της οικογένειας 

αναλαμβάνει πλήρως την ευθύνη για τη λήψη αποφάσεων σχετικά με τη μέθοδο 

αιμοκάθαρσης που θα ακολουθήσουν οι ασθενείς, λαμβάνοντας υπόψη τη δυνατότητα 

διατήρησης του τρόπου ζωής τους και τους πιθανούς κινδύνους της θεραπείας. 

Λαμβάνουν επίσης υπόψη τις προτεραιότητές τους και την ικανότητά τους να 

διαχειριστούν την αιμοκάθαρση στο σπίτι (Metzelthin et al, 2017). 

Η παροχή μακροχρόνιας περίθαλψης σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση σε καθημερινή βάση και η σταδιακή απογοήτευση και εξάντλησή τους 

οδηγεί σε σωματική και ψυχολογική επιβάρυνση. Η οικογενειακή επιβάρυνση είναι μια 

ψυχολογική κατάσταση που προκαλείται από το συνδυασμό σωματικής εργασίας, 

συναισθηματικής πίεσης, κοινωνικών περιορισμών και οικονομικών απαιτήσεων κατά 

την παροχή φροντίδας στους ασθενείς τους. Η επιβάρυνση έχει βρεθεί ότι σχετίζεται 

με σημαντική μείωση της ποιότητας ζωής των φροντιστών και της κατάστασης της 

υγείας τους (Bayoumi, 2014). 

Το βάρος των φροντιστών μπορεί να επηρεαστεί από το επίπεδο εκπαίδευσης 

και την ηλικία τους, καθώς εκείνοι της μέσης ηλικίας συνήθως ανησυχούν περισσότερο 

για τις χαμένες εργάσιμες ημέρες, τις διακοπές στην εργασία και τη μειωμένη 

παραγωγικότητα λόγω φροντίδας (Bayoumi, 2014). 

 

2.5 Καρκινοπαθείς 
 

Οι καρκινοπαθείς έχουν πολλές ανάγκες όπως σωματικές, οικονομικές, 

κοινωνικές και πνευματικές (Kang et al, 2014). Στη μελέτη των Kotronoulas et al, 

(2017) παρουσιάζονται τα διατροφικά προβλήματα ως μία από τις κύριες ανάγκες των 
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καρκινοπαθών που λαμβάνουν κατ' οίκον φροντίδα και προτείνεται ότι η παροχή 

πληροφοριών για αυτό το θέμα είναι μεταξύ των αναγκών αυτών των ασθενών. 

Επιπλέον, τα ευρήματα μιας μελέτης στον Καναδά έδειξαν ότι η φροντίδα του 

τραύματος είναι μία από τις πιο σημαντικές ανάγκες των ασθενών με καρκίνο, η οποία 

πρέπει να εκτελείται με συνέπεια σε συνεργασία με την ομάδα φροντίδας και την 

οικογένεια του ασθενούς (Woo et al, 2015). 

Η ψυχολογική υποστήριξη είναι μια από τις σημαντικότερες ανάγκες των 

ανθρώπων που νοσούν με καρκίνο και λαμβάνουν κατ' οίκον φροντίδα. (Rachakonda 

et al, 2015). Εξίσου σημαντική είναι και η διατήρηση της ελπίδας. Οι Movahedi, 

Movahedi & Farhadi (2015) έδειξαν ότι η ελπίδα των ασθενών θα μπορούσε να 

καλλιεργηθεί σε ασθενείς με καρκίνο μέσω των παρεμβάσεων φροντίδας με 

αποτέλεσμα να βελτιωθεί το προσδόκιμο ζωής και η συνολική υγεία. Τα ευρήματα της 

έρευνας έδειξαν επίσης ότι μια άλλη υποκατηγορία ψυχολογικής υποστήριξης είναι η 

συναισθηματική υποστήριξη για τους καρκινοπαθείς και οι περισσότεροι 

συμμετέχοντες ανέφεραν σημαντική ανάγκη για συναισθηματική υποστήριξη λόγω της 

πολυπλοκότητας της νόσου και των δύσκολων απαιτήσεων της θεραπείας.  

Η ανάγκη για εκπαίδευση συγκαταλέγεται στις πρωταρχικές ανάγκες των 

καρκινοπαθών, καθώς οι ασθενείς δεν έχουν επίγνωση για τη νόσο και τις επιπλοκές 

της καθώς και τις μεθόδους αυτοφροντίδας. Στόχος της εκπαίδευσης είναι να προάγει 

την ενδυνάμωση τόσο των ασθενών όσο και των φροντιστών τους (Ansari et al, 2018). 

Οι ασθενείς με καρκίνο δεν γνωρίζουν επαρκώς τη φύση της νόσου και πρέπει να 

ενημερώνονται για τον σωστό έλεγχο της νόσου, τις μεθόδους θεραπείας του καρκίνου 

και τις πιθανές επιπλοκές. (Effendy et al, 2015). 

Ακόμη, θα πρέπει να σημειωθεί ότι η οικονομική υποστήριξη αποτελεί μία από 

τις ανεκπλήρωτες ανάγκες των ασθενών με καρκίνο. Ένας από τους παράγοντες που 

εμπλέκονται στην οικονομική υποστήριξη των υπηρεσιών νοσηλευτικής φροντίδας 

είναι η ασφαλιστική κάλυψη και τις υπηρεσίες κατ' οίκον φροντίδας, οι οποίες συνήθως 

δεν καλύπτονται από καμία ασφαλιστική εταιρεία (Burg et al, 2015). 
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2.6 Θετικές εκφάνσεις της φροντίδας 
 

Η κατ’ οίκον φροντίδα είναι μια ασφαλής επιλογή για ασθενείς με χρόνια 

νοσήματα που δεν μπορούν πλέον να ζουν μόνοι ή που είναι μόνοι. Ένα από τα κύρια 

πλεονεκτήματα της κατ’ οίκον φροντίδας είναι ότι τα άτομα μπορούν να λαμβάνουν 

περίθαλψη στο οικείο περιβάλλον του σπιτιού τους. Όταν το περιβάλλον που 

λαμβάνουν τη φροντίδα είναι οικείο, προάγεται μια αίσθηση άνεσης, ασφάλειας και 

συναισθηματικής ευεξίας, η οποία μπορεί να βελτιώσει σημαντικά τη συνολική 

ποιότητα ζωής για όσους χρειάζονται βοήθεια (Buhler-Wilkerson, 2007). 

Η κατ’ οίκον φροντίδα επιτρέπει την εξατομικευμένη υποστήριξη, καλύπτοντας 

τις μοναδικές ανάγκες και προτιμήσεις κάθε ατόμου. Οι φροντιστές μπορούν να 

παρέχουν τις υπηρεσίες τους, διασφαλίζοντας ότι η φροντίδα είναι συγκεκριμένη για 

τις απαιτήσεις του ατόμου. Αυτή η εξατομικευμένη προσέγγιση συχνά οδηγεί σε 

υψηλότερο επίπεδο ικανοποίησης και καλύτερα αποτελέσματα για το άτομο που 

λαμβάνει φροντίδα (Buhler-Wilkerson, 2007). 

Επιπρόσθετα, η κατ’ οίκον φροντίδα προάγει την ανεξαρτησία δίνοντας τη 

δυνατότητα στα άτομα να συνεχίσουν να ζουν στο σπίτι τους. Τους επιτρέπει να 

διατηρούν τον έλεγχο στις καθημερινές τους δραστηριότητες και τις διαδικασίες λήψης 

αποφάσεων. Λαμβάνοντας υποστήριξη στο οικείο τους περιβάλλον, τα άτομα μπορούν 

να διατηρήσουν την αυτονομία τους και να νιώθουν ανεξάρτητοι (Buhler-Wilkerson, 

2007). 

Σε πολλές περιπτώσεις, η κατ’ οίκον περίθαλψη μπορεί να είναι μια οικονομικά 

αποδοτική εναλλακτική λύση έναντι της ιδρυματικής περίθαλψης. Τα έξοδα που πρέπει 

να διαθέσει η οικογένεια ή και ο ασθενής για να λάβει φροντίδα σε μια μονάδα είναι 

συχνά υψηλότερα από την παροχή φροντίδας στο σπίτι. Λαμβάνοντας βοήθεια στις 

δικές τους κατοικίες, τα άτομα μπορούν ενδεχομένως να μειώσουν την οικονομική 

επιβάρυνση, ενώ εξακολουθούν να λαμβάνουν την απαραίτητη υποστήριξη και 

φροντίδα (Ulbrich et al, 2017). 

Ένα ακόμη σημαντικό πλεονέκτημα της κατ’ οίκον φροντίδας είναι η 

διατήρηση της ιδιωτικής ζωής και της αξιοπρέπειας για τα άτομα που λαμβάνουν 

φροντίδα. Σε αντίθεση με τα ιδρύματα, η κατ’ οίκον φροντίδα επιτρέπει στα άτομα να 

διατηρούν την αίσθηση της αυτονομίας και του ελέγχου της προσωπικής τους ζωής. 

Το να μπορούν να λαμβάνουν περίθαλψη στο οικείο και ιδιωτικό περιβάλλον του 
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σπιτιού τους, δίνει τη δυνατότητα στα άτομα να κάνουν επιλογές για την καθημερινή 

τους ρουτίνα και να διατηρούν ένα επίπεδο ανεξαρτησίας (Ulbrich et al, 2017). 

Επίσης, η κατ’ οίκον φροντίδα όχι μόνο καλύπτει τις σωματικές ανάγκες αλλά 

παρέχει επίσης συναισθηματική υποστήριξη και συντροφικότητα. Οι φροντιστές 

αναπτύσσουν ουσιαστικές σχέσεις με τους ασθενείς που φροντίζουν αφού δίνεται η 

δυνατότητα ανάπτυξης σχέσης φροντίδας βασισμένη στην ενσυναίσθηση. Αυτή η 

συναισθηματική σύνδεση μπορεί να βελτιώσει σημαντικά την ψυχική και 

συναισθηματική ευημερία όσων λαμβάνουν φροντίδα. Ένα σημαντικό πλεονέκτημα 

της φροντίδας στο σπίτι είναι η ευκαιρία τα άτομα να λαμβάνουν φροντίδα χωρίς να 

αποχωρίζονται την οικογένειά τους. Αυτή η εγγύτητα με αγαπημένα πρόσωπα παίζει 

ζωτικό ρόλο στην προώθηση της συναισθηματικής ευεξίας και στη διατήρηση ισχυρών 

οικογενειακών δεσμών (Ulbrich et al, 2017). 

 

2.7 Αρνητικές εκφάνσεις της φροντίδας 
 

Αν και η κατ’ οίκον φροντίδα μπορεί να είναι οικονομικότερη, το σπίτι μπορεί 

να χρειάζεται τροποποίηση, όπως τοποθέτηση με ράμπες, κιγκλιδώματα και 

αναβατήρες καρέκλας για την κάλυψη των αναγκών των ασθενών με χρόνια νοσήματα, 

τα οποία μπορεί να γίνουν δαπανηρά και δύσκολο να οργανωθούν (Ulbrich et al, 2017). 

Επιπλέον, ενώ η κατ’ οίκον φροντίδα μπορεί να παρέχει διάφορες μορφές 

βοήθειας, μπορεί να έχει περιορισμούς όσον αφορά την παροχή εντατικής ιατρικής 

περίθαλψης. Οι περίπλοκες ιατρικές διαδικασίες και η ιατρική φροντίδα όλο το 

εικοσιτετράωρο ενδέχεται να απαιτούν εξειδικευμένες εγκαταστάσεις, οι οποίες μπορεί 

να μην είναι διαθέσιμες σε ένα περιβάλλον φροντίδας στο σπίτι. Σε τέτοιες 

περιπτώσεις, μπορεί η ιδρυματική περίθαλψη να κριθεί επιτακτική και αναγκαία. 

(Ulbrich et al, 2017). 

Ανάλογα με τη διαθεσιμότητα των φροντιστών και τις ειδικές ανάγκες του 

ατόμου, μπορεί να υπάρχουν προκλήσεις στη διασφάλιση συνεχούς και συνεπούς 

φροντίδας. Η διαθεσιμότητα εκπαιδευμένων φροντιστών μπορεί να διαφέρει και ο 

προγραμματισμός των περιστατικών μπορεί να επηρεάσει την παροχή περίθαλψης. Ο 

επαρκής σχεδιασμός, η επικοινωνία και η ύπαρξη εφεδρικού σχεδίου είναι ζωτικής 
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σημασίας για τη διασφάλιση της αδιάλειπτης παροχής φροντίδας στο σπίτι (Ulbrich et 

al, 2017). 

Τέλος, η κατ’  οίκον φροντίδα βασίζεται στην ασφάλεια και την καταλληλότητα 

του οικιακού περιβάλλοντος του ατόμου. Πιθανοί κίνδυνοι ή ανεπαρκείς συνθήκες 

διαβίωσης θα μπορούσαν να θέτουν κινδύνους για το άτομο που λαμβάνει φροντίδα. 

Οι τακτικές αξιολογήσεις του οικιακού περιβάλλοντος, τα μέτρα ασφαλείας και οι 

απαραίτητες προσαρμογές είναι απαραίτητες για την ελαχιστοποίηση πιθανών 

κινδύνων (Buhler-Wilkerson, 2007).  
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Κεφάλαιο 3: Η έννοια της επιβάρυνσης 
 

3.1 Είδη επιβάρυνσης 
 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, οι χρόνιες παθήσεις, όπως ο διαβήτης, ο καρκίνος και 

το άσθμα, έχουν πλέον λάβει διαστάσεις επιδημίας. Με τον αυξανόμενο επιπολασμό 

τους, το επίκεντρο των επαγγελματιών υγείας έχει μετατοπιστεί από την αντιμετώπιση 

της οξείας ασθένειας στη βοήθεια  και εκπαίδευση των ασθενών να διαχειρίζονται την 

χρόνια πάθηση. Το έργο των επαγγελματιών υγείας έχει περιπλεχθεί από το γεγονός 

ότι οι χρόνιες ασθένειες σπάνια εμφανίζονται μεμονωμένα, καθώς πολλοί άνθρωποι 

αντιμετωπίζουν ταυτόχρονα δύο ή περισσότερες ασθένειες, κάτι που είναι γνωστό ως 

πολυνοσηρότητα (Gallacher et al, 2011). 

Η επιβάρυνση από τη θεραπεία χαρακτηρίζεται από την ενεργητική στάση που 

πρέπει να τηρούν οι ασθενείς, η οποία αφορά την εκμάθηση των θεραπειών και των 

συνεπειών τους, τη συμπλήρωση διοικητικών εργασιών, όπως η γραφειοκρατία, την 

τήρησης πολύπλοκων θεραπευτικών σχημάτων, τη διαχείριση των φαρμάκων, την 

αλλαγή του τρόπου ζωής, την επίσκεψη πολλών επαγγελματιών υγείας και της 

διενέργεια ιατρικών και άλλων εργαστηριακών εξετάσεων κ.λπ. (Sav et al, 2015). 

Η επιβάρυνση αφορά και τις αρνητικές εμπειρίες που προκύπτουν από τη 

διαδικασία ανάληψης της θεραπείας. Η επιβάρυνση μπορεί να εξαρτάται από το είδος 

της θεραπείας στην οποία υποβάλλεται ένα άτομο. Για παράδειγμα, η χημειοθεραπεία 

για την καταστροφή των καρκινικών κυττάρων ή η θεραπεία αιμοκάθαρσης για 

νεφροπάθεια είναι πολύ πιο επεμβατική και επιβαρυντική σε σύγκριση με τη 

φαρμακευτική αγωγή που χρησιμοποιείται για τη διαχείριση της υψηλής αρτηριακής 

πίεσης (Sav et al, 2015). 

 

3.1.1. Ψυχολογική επιβάρυνση 

 

Η φροντίδα ενός ασθενούς μπορεί να επηρεάσει όλες τις πτυχές της ζωής του 

φροντιστή και να τον οδηγήσει σε πολλαπλές ψυχικές, συναισθηματικές, σωματικές 

και οικονομικές προκλήσεις. Επιπλέον, η φροντίδα μπορεί να οδηγήσει τους 

φροντιστές σε κοινωνική απομόνωση, δυσαρέσκεια από τη ζωή, μειωμένη ποιότητα 

ζωής και μειωμένη σωματική υγεία και να τους καταστήσει ευάλωτους στην 
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κατάθλιψη, το άγχος και το στρες. Όσο περισσότερες απαιτήσεις θέτει ο ασθενής στον 

φροντιστή του, τόσο περισσότερες προκλήσεις αντιμετωπίζει εκείνος. Εκτός από τα 

ψυχικά προβλήματα, η φροντίδα μπορεί να οδηγήσει και σε σωματικά προβλήματα, 

όπως γαστρικό έλκος, μυοσκελετικούς τραυματισμούς, πονοκεφάλους, αρθρίτιδα και 

υψηλή αρτηριακή πίεση (Amtann et al, 2020). 

Το βάρος της φροντίδας αναφέρεται στις σωματικές, ψυχικές, κοινωνικές ή 

οικονομικές αντιδράσεις του φροντιστή κατά τη διάρκεια της φροντίδας που 

παρουσιάζονται ως απόρροια της ανισορροπίας μεταξύ των αναγκών του ασθενούς και 

της ικανότητας των υπηρεσιών υγείας να τις εκπληρώσει.(Denno et al, 2013). 

Οι φροντιστές πρέπει να διατηρούν μια ισορροπία μεταξύ των δικών τους 

αναγκών και των αναγκών των ασθενών τους. Μπορεί να βιώνουν υψηλά επίπεδα 

άγχους εξαιτίας της ανεπαρκούς κατάρτισης σχετικά με τη φροντίδα και των 

περιορισμένων πόρων. Από την άλλη πλευρά, επειδή περνούν τον περισσότερο χρόνο 

τους με τους ασθενείς, τείνουν να ξεχνούν τις δικές τους ανάγκες και αυτό μπορεί να 

αλλάξει τον τρόπο ζωής τους (Amtann et al, 2020). 

 

3.1.2 Κοινωνική ζωή  

 

Η κοινωνική υποστήριξη είναι μια πολυδιάστατη έννοια που έχει περιγραφεί 

ως προς τις λειτουργίες υποστήριξης (δηλαδή οργανική, συναισθηματική, 

πληροφοριακή υποστήριξη) και τη δομή και τη σύνθεση του κοινωνικού δικτύου 

(Helgeson, 2003). Η δομική συνιστώσα της υποστήριξης περιλαμβάνει τις ποικίλες 

πηγές κοινωνικής υποστήριξης, όπως μέλη της οικογένειας, φίλοι, σύντροφοι, 

συνάδελφοι, γείτονες (Nurullah, 2012).  

Έρευνα που διεξήχθη σε ασθενείς με μια μεμονωμένη χρόνια πάθηση έδειξε ότι 

η αντιληπτή κοινωνική υποστήριξη, δηλαδή η υποκειμενική αντίληψη της υποστήριξης 

που λαμβάνεται ή είναι διαθέσιμη όταν χρειάζεται, είναι ισχυρότερος προγνωστικός 

παράγοντας των αποτελεσμάτων υγείας και της ευημερίας από την κοινωνική 

υποστήριξη που λαμβάνεται στην πραγματικότητα (Helgeson, 2003). Για παράδειγμα, 

η υψηλότερη αντιληπτή κοινωνική υποστήριξη συσχετίστηκε με καλύτερη ποιότητα 

ζωής σχετιζόμενη με την υγεία (HRQOL-Health Related Quality of Life) σε ασθενείς 

με χρόνια νεφρική νόσο (Ibrahim et al, 2015). Επίσης, όπως προέκυψε από άλλες 

έρευνες που πραγματοποιήθηκαν σε φροντιστές ηλικιωμένων, η αντιληπτή κοινωνική 
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υποστήριξη, το προσωπικό όφελος όπως μετρήθηκε από την κλίμακα SRGS (Stress-

Related Growth Scale) και η αισιοδοξία όπως μετρήθηκε με την κλίμακα LOT-R (Life 

Orientation Test-Revised) συσχετίζονται θετικά με την ποιότητα ζωής σχετιζόμενης με 

την υγεία των φροντιστών τους (Carrapatoso et al, 2017, Brand et al, 2016). 

 

3.1.3 Υγεία και ευζωία φροντιστή  

 

Οι χρόνιες ασθένειες, συμπεριλαμβανομένων των χρόνιων σωματικών και 

ψυχικών ασθενειών, ενώ μεταβάλλουν ορισμένες πτυχές της ζωής του ασθενούς, 

επιβάλλουν διαφορετικές ευθύνες και δυσκολίες στις οικογένειες και τους φροντιστές 

τους στο σπίτι ή στο νοσοκομείο (Chen et al, 2015). Η επιβάρυνση φροντίδας είναι μία 

από αυτές τις δυσκολίες, η οποία ορίζεται ως ένα είδος δυσφορίας που βιώνουν οι 

φροντιστές κατά την παροχή φροντίδας. Η επιβάρυνση φροντίδας επηρεάζει την 

ποιότητα ζωής των φροντιστών (QoL – Quality of Life) και μπορεί να μειώσει τις 

υπηρεσίες φροντίδας ή να επιδεινώσει τις συνθήκες για τους ασθενείς με χρόνιες 

ασθένειες. Η επιδείνωση της κατάστασης του ασθενούς μπορεί να αυξήσει την 

επιβάρυνση της φροντίδας και να προκαλέσει φαύλο κύκλο, και αν δεν γίνει έγκαιρη 

παρέμβαση, μπορεί να οδηγήσει σε τους φροντιστές σε σταδιακή εξουθένωση (Sajadi 

et al, 2017).  

Η πολυετής επιβάρυνση της νόσου και της περίθαλψης του ασθενούς ασκεί 

αρνητικές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής των φροντιστών. Πολλοί παράγοντες 

επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των φροντιστών, συμπεριλαμβανομένης της ηλικίας 

τους, του επιπέδου εκπαίδευσης, των θρησκευτικών πεποιθήσεων, της 

συναισθηματικής δυσφορίας, της ασφαλιστικής κάλυψης, καθώς και η ηλικία του 

ασθενούς (Yu et al, 2017). Ορισμένοι άλλοι παράγοντες που είναι παρόμοιας σημασίας 

είναι η ψυχική κατάσταση του φροντιστή, η κακή ψυχική υγεία του ασθενούς, όπως 

κατάθλιψη και το άγχος, η κοινωνική υποστήριξη, η οικογενειακή κατάσταση, η 

προσωπική και η σοβαρότητα των συμπτωμάτων του ασθενούς (Effendi et al, 2015). 

 

3.1.4 Οικονομική επιβάρυνση  

 

Οι φροντιστές βοηθούν στις καθημερινές δραστηριότητες διαβίωσης και 

παρέχουν σύνθετα ιατρικά και νοσηλευτικά καθήκοντα στο σπίτι. Επιπλέον, οι 
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φροντιστές διεκπεραιώνουν ένα πλήθος καθηκόντων που σχετίζονται με την 

υγειονομική περίθαλψη, συμπεριλαμβανομένης της παροχής βοήθειας για τις αιτήσεις 

ασφάλισης υγείας, της διευκόλυνσης της ιατρικής περίθαλψης και των κοινωνικών 

υπηρεσιών και της μεταφοράς σε ιατρικά ραντεβού. Η εκτιμώμενη οικονομική αξία 

της μη αμειβόμενης συμβολής των οικογενειακών φροντιστών στη φροντίδα χρόνιων 

ασθενειών ανέρχεται σε περίπου 470 δισεκατομμύρια δολάρια ΗΠΑ. Οι οικογενειακοί 

φροντιστές βιώνουν πολλαπλές συνέπειες λόγω του ρόλου τους ως φροντιστές, 

συμπεριλαμβανομένης της οικονομικής δυσπραγίας (National Alliance for Caregiving, 

2020). 

Η οικονομική δυσπραγία ή επιβάρυνση των οικογενειακών φροντιστών 

σχετίζεται με πολλαπλά ζητήματα, συμπεριλαμβανομένων των άμεσων και έμμεσων 

δαπανών υγειονομικής περίθαλψης για τον λήπτη της φροντίδας, των αλλαγών ή της 

απώλειας της απασχόλησης και των δαπανών υγειονομικής περίθαλψης που 

σχετίζονται με την υγεία του ίδιου του φροντιστή. Οι περισσότεροι οικογενειακοί 

φροντιστές υποφέρουν από δαπάνες που σχετίζονται με τη φροντίδα, δαπανώντας κατά 

μέσο όρο πάνω από 7.000 δολάρια ΗΠΑ για άμεσες ιατρικές δαπάνες και έμμεσες 

δαπάνες, συμπεριλαμβανομένων των τροφίμων και γευμάτων, των οικιακών αγαθών, 

των εξόδων ταξιδιού, των τροποποιήσεων στο σπίτι και των νομικών εξόδων (National 

Alliance for Caregiving, 2020; Skufca & Rainville, 2021). 

Πάνω από το ήμισυ των εργαζομένων φροντιστών, όλων των ηλικιών, θεωρούν 

ότι είναι δύσκολο να συνδυάσουν την εργασία τους με τα καθήκοντα φροντίδας, ενώ 

πάνω από το 75% των ατόμων που συνταξιοδοτήθηκαν πρόωρα λόγω φροντίδας της 

οικογένειας θα είχαν παρατείνει τη συμμετοχή τους στο εργατικό δυναμικό αν είχαν 

πρόσβαση σε εναλλακτικές εργασιακές ρυθμίσεις, όπως ευέλικτο ωράριο/βάρδιες, 

τηλεργασία, άδεια μετ' αποδοχών ή σταδιακή συνταξιοδότηση (Feinberg & Skufca, 

2020). 

Οι φροντιστές που είτε διακόπτουν προσωρινά τη σταδιοδρομία τους, είτε 

εγκαταλείπουν εντελώς την εργασία τους (παύουν να συγκαταλέγονται στο εργατικό 

δυναμικό) για να ανταποκριθούν στον ρόλο τους ως φροντιστές μπορεί να 

αντιμετωπίσουν σημαντικό οικονομικό κίνδυνο και τόσο βραχυπρόθεσμες όσο και 

μακροπρόθεσμες οικονομικές επιβαρύνσεις. Οι φροντιστές έχουν χαμηλότερο 

εισόδημα στη μετέπειτα ζωή τους και μειωμένη συμμετοχή στο εργατικό δυναμικό 

(Schulz, 2016). 
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3.2 Συμβολή επαγγελματιών υγείας στη μείωση της επιβάρυνσης  
 

3.2.1 Στρατηγικές μείωσης της επιβάρυνσης 

 

Οι στρατηγικές αντιμετώπισης στοχεύουν στην αλλαγή της κατάστασης και 

στην ανάληψη του ελέγχου της πηγής της επιβάρυνσης. Περιλαμβάνουν την 

αξιολόγηση της πηγής του στρες και την ενεργό εξέταση και εφαρμογή πιθανών 

λύσεων για τη μείωση των επιπτώσεων του στρεσογόνου παράγοντα (Farnia et al, 

2017). Από την άλλη πλευρά, η αντιμετώπιση με βάση το συναίσθημα περιλαμβάνει 

τη συναισθηματική ανταπόκριση στους στρεσογόνους παράγοντες. Οι στρατηγικές 

αντιμετώπισης με επίκεντρο το συναίσθημα μπορεί να συνεπάγονται την επιστράτευση 

συναισθηματικής υποστήριξης από άλλους (Mahmoud, Khanjani & Bayat, 2016). 

Οκτώ τρόποι αντιμετώπισης προσδιορίζονται με βάση το ερωτηματολόγιο 

τρόπων αντιμετώπισης (WOC – Ways of Coping) των Folkman και Lazarus. Αυτοί 

περιλαμβάνουν: Αντιμετώπιση και Σχεδιαστική Επίλυση Προβλημάτων που 

κατατάσσονται στην αντιμετώπιση με επίκεντρο το πρόβλημα, και η αποστασιοποίηση, 

ο αυτοέλεγχος, η αποδοχή της ευθύνης, η θετική επανεκτίμηση και η διαφυγή-αποφυγή 

που θεωρούνται αντιμετώπιση με επίκεντρο το συναίσθημα. Η στρατηγική 

αντιμετώπισης της αναζήτησης κοινωνικής υποστήριξης λειτουργεί τόσο ως 

αντιμετώπιση εστιασμένη στο πρόβλημα όσο και ως αντιμετώπιση εστιασμένη στο 

συναίσθημα (Mirabzaden et al, 2013). 

Η συγκρουσιακή αντιμετώπιση αναφέρεται στην επιθετική προσπάθεια 

τροποποίησης των στρεσογόνων καταστάσεων, ενώ η σχεδιασμένη επίλυση 

προβλημάτων περιλαμβάνει την αναλυτική προσέγγιση για την παροχή λύσεων στα 

προβλήματα (Mirabzaden et al, 2013). Η απομάκρυνση από αγχωτικές καταστάσεις 

περιγράφεται ως αποστασιοποίηση και η στρατηγική αυτή μπορεί να είναι κοινή για 

τους φροντιστές που αισθάνονται ότι δεν έχουν τους πόρους για να αντιμετωπίσουν 

ένα συγκεκριμένο σενάριο που θεωρούν ότι τους προκαλεί αντιπαράθεση. Η 

αποστασιοποίηση σχετίζεται με την άρνηση, την απόσπαση της προσοχής ή την 

απομάκρυνση. Αυτό μπορεί να παρατηρηθεί όταν ένα μέλος της οικογένειας 

διαγνωστεί με εγκεφαλικό επεισόδιο, όπου ο φροντιστής μπορεί να στραφεί σε 

περισπασμούς για να αποφύγει να αναγνωρίσει το πρόβλημα (Bertolini et al, 2011). 
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Ο αυτοέλεγχος είναι η προσπάθεια του ατόμου να διαχειριστεί τα 

συναισθήματα και τις πράξεις του. Η αποδοχή της ευθύνης περιλαμβάνει την 

αναγνώριση της συμβολής του ατόμου στο πρόβλημα και το να κάνει το σωστό 

(Abravani & Gharibzaden, 2020). Για τους φροντιστές αυτό μπορεί να θεωρηθεί μια 

προσαρμοστική και χρήσιμη στρατηγική αντιμετώπισης. Η αποδοχή της κατάστασης 

και η αναγνώριση ότι έχουν τον έλεγχο του τρόπου με τον οποίο μπορούν να 

ανταποκριθούν και να την αντιμετωπίσουν μπορεί να αποτελέσει σημαντικό μέρος της 

διαχείρισης των ειδήσεων για ένα εγκεφαλικό επεισόδιο. Αυτό μπορεί να βοηθήσει στη 

διαχείριση των αρνητικών ψυχολογικών συνεπειών που μπορεί να οδηγήσουν σε 

κατάθλιψη ή άγχος που σχετίζονται με τον θάνατο, καθώς και σε προπαρασκευαστικό 

πένθος και απώλεια (Soleiman et al, 2020). 

Μια άλλη στρατηγική αντιμετώπισης που επικεντρώνεται στη θετική ερμηνεία 

των καταστάσεων είναι η θετική επανεκτίμηση, κατά την οποία η σκέψη σχετικά με το 

στρεσογόνο γεγονός μπορεί να επαναδιατυπωθεί ώστε να θεωρηθεί ως καλοήθης, 

πολύτιμη ή ευεργετική (Bertolini et al, 2011). Συχνά συνδέεται με την προσωπική 

ανάπτυξη και κάποιες θρησκευτικές διαστάσεις. Για τους φροντιστές, η θετική 

επανεκτίμηση μπορεί να περιλαμβάνει τη θεώρηση του εγκεφαλικού επεισοδίου ως 

αναπόφευκτου. Μπορεί να θεωρούν την κατάσταση ως τυχερή, καθώς δεν οδήγησε σε 

θάνατο. Σε αντίθεση με την ελπίδα και την αισιοδοξία, οι στρατηγικές τύπου 

επανεκτίμησης χρησιμοποιούνται συχνά στη γνωστική συμπεριφορική θεραπεία και θα 

μπορούσαν να θεωρηθούν ως παραγωγική και ορθολογική στρατηγική αντιμετώπισης 

(Soleimani et al, 2019). 

Η αποφυγή διαφυγής περιγράφεται ως οι σκέψεις και η προσπάθεια διαφυγής 

από προβλήματα και καταστάσεις που προκαλούν στρες. Αυτό μπορεί να περιλαμβάνει 

την ενεργή αποφυγή του προβλήματος ή την απόσυρση από τους άλλους ή την 

στρεσογόνο κατάσταση. Η αποφυγή διαφυγής και η αποστασιοποίηση μπορεί να έχουν 

αρνητικές επιπτώσεις στο άτομο που φροντίζει έναν ασθενή. Ένας φροντιστής που 

αποσύρει την υποστήριξη και τη φροντίδα μπορεί να θέσει τα άτομα με χρόνια 

ασθένεια σε μεγάλο κίνδυνο είτε σωματικό είτε ψυχολογικό (Soleimani et al, 2017). 

Η αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης είναι μια ευρέως χρησιμοποιούμενη 

προσαρμοστική στρατηγική αντιμετώπισης, η οποία αναφέρεται στην ανταλλαγή 

συναισθημάτων και σκέψεων ή στην αναζήτηση φροντίδας, πόρων ή συναισθηματικής 

υποστήριξης από άλλους. Οι φροντιστές μπορεί να αναζητήσουν κοινωνική 
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υποστήριξη από την οικογένεια ή τους φίλους τους, να αποσπάσουν πληροφορίες από 

επαγγελματίες, οι οποίες μπορεί επίσης να αποτελούν μια μορφή κοινωνικής 

υποστήριξης (Safari & Hesampoor, 2017). 

 

3.2.2 Εκπαίδευση φροντιστών 

 

Η ικανότητα φροντίδας των φροντιστών των ασθενών διαδραματίζει ζωτικό 

ρόλο και έχει αντίκτυπο στην επιβίωση αυτών των ασθενών και στη διαχείριση της 

νόσου τους. Στις περισσότερες περιπτώσεις, αυτό προϋποθέτει την κατανόηση του 

ατόμου που δέχεται τη φροντίδα, λαμβάνοντας υπόψη τις ανάγκες του, τις δυνάμεις, 

τις αδυναμίες και ό,τι εμπλέκεται στην ευημερία του. Τα παραπάνω περιλαμβάνουν 

επίσης τη γνώση του εαυτού του ατόμου, συμπεριλαμβανομένων των πεποιθήσεων και 

των αξιών, καθώς αυτές θα αποτελέσουν τη βάση για τις αποφάσεις που λαμβάνονται 

σε σχέση με τον ασθενή. Έτσι, η ικανότητα φροντίδας νοείται ως η ανάπτυξη 

δεξιοτήτων και ικανοτήτων που είναι διαθέσιμες σε ένα άτομο για την εκτέλεση 

ενεργειών που βοηθούν τους άλλους να αναπτυχθούν ή να εκτιμήσουν τη δική τους 

ζωή (Carillo, Sanchez & Barrera, 2015). 

Οι οικογενειακοί φροντιστές θα πρέπει να γνωρίζουν τα βασικά και να είναι 

αρκετά θαρραλέοι και υπομονετικοί για να αντιμετωπίσουν αυτή την κατάσταση, αλλά 

απαιτείται η εκπαίδευση και η ενίσχυση αυτής της ικανότητας για την παροχή 

φροντίδας που υπερβαίνει την ποιότητα της φροντίδας που προσφέρεται σε ασθενείς. 

Αυτό θα μπορούσε επίσης να είναι μια πτυχή που επηρεάζει την ευημερία των ατόμων 

που είναι υπεύθυνα για αυτές τις καταστάσεις χρονιότητας. Όσον αφορά την 

επιβάρυνση, σύμφωνα με τις υπάρχουσες έρευνες, οι νοσηλευτικές παρεμβάσεις για τη 

μείωση της είχαν θετικά αποτελέσματα. Ωστόσο, επειδή αυτές δεν ακολουθούν κάποια 

μεθοδολογία με τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή ελέγχου δεν μπορεί να περιγραφεί με 

σαφήνεια και ακρίβεια η επίδραση αυτών των στρατηγικών στη μείωση της αντίληψης 

της επιβάρυνσης (Sanchez, Chaparro & Carrillo, 2016). 

Το άγχος, η κόπωση, η μείωση των κοινωνικών σχέσεων και όλες οι 

συναισθηματικές διαταραχές που επηρεάζουν τους οικογενειακούς φροντιστές 

συγκλίνουν σε μια επιβάρυνση σε δραστηριότητες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής 

των φροντιστών, οδηγώντας τους στο να βιώνουν δύσκολες καταστάσεις στην εργασία, 
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σε οικονομικές δυσκολίες και σε σημείο που να επηρεάζεται η οικογενειακή λειτουργία 

(Sanchez, Chaparro & Carrillo, 2016). 

 

3.2.3 Εκπαίδευση ασθενών και πως βοηθάει η εκπαίδευσή τους, τους φροντιστές 

 

Η διαχείριση μιας χρόνιας νόσου στο σπίτι είναι μια πολύ περίπλοκη 

δραστηριότητα που χρειάζεται ειδική φροντίδα και υπηρεσίες. Η φροντίδα τέτοιων 

ασθενών προκαλεί ψυχολογικές και συναισθηματικές ενοχλήσεις στους φροντιστές. 

Επιπλέον, ο κίνδυνος χρόνιων ασθενειών σε αυτά τα άτομα είναι διπλάσιος από αυτόν 

των ανθρώπων, της ίδιας ηλικίας και φύλου, γεγονός που μπορεί να αλλάξει την 

ποιότητα της ζωής τους (Takai et al, 2009). 

Ζητήματα, όπως ψυχικές, ψυχολογικές, σωματικές και κοινωνικοοικονομικές 

διαταραχές, απειλούν την υγεία της οικογένειας και προκαλούν αίσθημα έλλειψης 

ελέγχου στις υποθέσεις της ζωής. Η επιβάρυνση της φροντίδας περιλαμβάνει 

σωματικές, συναισθηματικές και ψυχολογικές δυσκολίες που μπορεί να 

αντιμετωπίσουν οι φροντιστές των μελών της οικογένειας όταν φροντίζουν τους 

ασθενείς τους. Το βάρος της φροντίδας μπορεί να επιβάλει σοβαρή βλάβη στην ψυχική 

και σωματική υγεία των μελών της οικογένειας, εκ των οποίων ορισμένα είναι η 

υπέρταση, οι καρδιαγγειακές διαταραχές και η ανοσολογική ανεπάρκεια (Carretero et 

al, 2009). 

Οι κύριοι φροντιστές εκτίθενται σε περισσότερο άγχος καθώς οι βιολογικές, 

κοινωνικές και ψυχολογικές ανάγκες του ασθενούς έχουν προτεραιότητα σε σύγκριση 

με τις δικές τους. Επομένως, οι φροντιστές ανήκουν στην ομάδα των ανθρώπων που 

είναι εξουθενωμένοι λόγω υπερβολικών πιέσεων και απαιτήσεων με την ποιότητα ζωής 

τους να μειώνεται σημαντικά (Karahan et al, 2014). 

Σύμφωνα με μελέτες που έγιναν σε ασθενείς με εγκεφαλικό, το μεγαλύτερο 

βάρος φροντίδας για τα μέλη της οικογένειας επιβάλλεται στη σύζυγο και στα παιδιά 

των ασθενών αυτών. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε μείωση της σωματικής και 

πνευματικής τους λειτουργίας, χωρίς να παρέχονται επιθυμητές υπηρεσίες στους 

ασθενείς. Εκτιμάται ότι το βάρος της φροντίδας για την οικογένεια των ατόμων με 

εγκεφαλικό αυξάνεται ανά τον κόσμο, λόγω της έλλειψης υποστήριξης από 

οργανώσεις και συλλόγους (Hoseini, 2015).` 
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Στη μελέτη των Gutiérrez-Maldonado et al (2005) εξετάστηκε το βάρος της 

περίθαλψης και της γενικής υγείας στις οικογένειες των σχιζοφρενών ασθενών με τα 

αποτελέσματα να δείχνουν ότι το επίπεδο εκπαίδευσης έχει στατιστικά σημαντική 

σχέση με το βάρος της φροντίδας στον φροντιστή αυτών των ασθενών και μάλιστα το 

υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης των φροντιστών, σχετίζεται με μικρότερα τα επίπεδα 

δυσκολίας της περίθαλψης τους. 

Στη μελέτη του Hoseini (2015) εξετάστηκε η επίδραση της διδασκαλίας 

στρατηγικών αντιμετώπισης στην ποιότητα ζωής και το βάρος της φροντίδας των 

οικογενειακών φροντιστών σε ασθενείς με εγκεφαλικό. Οι στρατηγικές αντιμετώπισης, 

όπως η εκπαίδευση στη φροντίδα των ασθενών, είναι ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα για 

τη μείωση ή τη βελτίωση της επιβάρυνσης λόγω της περίθαλψης. Η μέση επιβάρυνση 

περίθαλψης των φροντιστών μετά την εκπαίδευση ήταν σημαντικά μικρότερη από την 

επιβάρυνση πριν την εκπαίδευση, δείχνοντας την αποτελεσματικότητα της 

εκπαίδευσης στρατηγικών αντιμετώπισης στη μείωση του φόρτου περίθαλψης 

(Hoseini, 2015). 

Σύμφωνα με προηγούμενες μελέτες, αρκετοί παράγοντες σχετίζονται με την 

επιβάρυνση της περίθαλψης, όπως η ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων και των 

σχέσεων με τον ασθενή, η γνωστική ικανότητα του ασθενούς, τα σημεία και τα 

συμπτώματα των ψυχολογικών και συμπεριφορικών προτύπων του ασθενούς, το φύλο 

φροντίδας και τα αυξανόμενα ανεπιθύμητα συμβάντα στη ζωή (Ain et al, 2014). Ο 

βαθμός της επιβάρυνσης της φροντίδας που βιώνουν οι φροντιστές εξαρτάται από 

διάφορους παράγοντες, όπως η σωματική και ψυχική υγεία, η σωματική και ψυχική 

ασθένεια, η κοινωνική ζωή, η ηθική και το εισόδημα του φροντιστή. Πράγματι, η 

επιβάρυνση της φροντίδας είναι μια από τις σημαντικές έννοιες με πολλές μελέτες 

αφιερωμένες στον τομέα της οικογένειας (Andren & Elmslahl, 2007). 

Όλοι οι μελετητές πιστεύουν ότι η επιβάρυνση των φροντιστών δεν 

περιορίζεται σε μια μοναδική έννοια, αλλά ως πολυδιάστατη έννοια, φροντίζει τις 

προσωπικές διαφορές και προσαρμοστικές τάσεις. Ορισμένοι συγγραφείς έχουν ορίσει 

το βάρος της περίθαλψης ως μια επίδραση που μπορεί να έχει η παροχή φροντίδας στην 

ψυχική υγεία, τη σωματική, την εργασία ή ακόμα και τους οικονομικούς φροντιστές ή 

άλλα μέλη της οικογένειας. Η αυξημένη επιβάρυνση της περίθαλψης συνδέεται 

σημαντικά με τη μείωση της υγείας και της ποιότητας ζωής των φροντιστών ασθενών 

με χρόνια νοσήματα, ιδιαίτερα στην ψυχική υγεία και την κοινωνική τους 
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λειτουργικότητα. Το μεγαλύτερο βάρος περίθαλψης επιβάλλεται στα μέλη της 

οικογένειας που είναι σύζυγοι και παιδιά και φυσικά αυτό το βάρος φροντίδας είναι 

πολύ μεγαλύτερο για τις γυναίκες (Hoseini, 2015). 

Στη μελέτη των Gholizade et al (2016) εξετάστηκε η αποτελεσματικότητα της 

εκπαίδευσης στη φροντίδα των ασθενών και στην ποιότητα ζωής των φροντιστών 

ασθενών με εγκεφαλικό. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι διαστάσεις της ποιότητας 

ζωής των φροντιστών ήταν σημαντικά υψηλότερες στην ομάδα παρέμβασης 1 μήνα 

μετά την εκπαίδευση σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Επιπλέον, τα αποτελέσματα 

αυτής της μελέτης έδειξαν ότι η εκπαίδευση στη φροντίδα των ασθενών βελτιώνει τις 

διαστάσεις της γενικής, σωματικής και ψυχικής υγείας των φροντιστών ασθενών 

(Gholizade et al, 2016). 

Στη μελέτη των Baghcheki & Koohestani (2011) μελετήθηκε η σχέση μεταξύ 

της ανικανότητας των ηλικιωμένων με εγκεφαλικό και της ποιότητας ζωής των 

φροντιστών πριν και μετά το εξιτήριο. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ποιότητα ζωής 

των βασικών φροντιστών των ασθενών με εγκεφαλικό μειώνεται μετά την έξοδο του 

ασθενούς και χρειάζονται βοήθεια και υποστήριξη για την προσαρμογή στις αλλαγές 

του τρόπου ζωής (Baghcheki & Koohestani, 2011). Αν και η φροντίδα και η 

υποστήριξη των φροντιστών είναι σημαντικές, μελέτες δείχνουν ότι λόγω της εστίασης 

του συστήματος στους ίδιους τους ασθενείς και της έλλειψης σωστής επικοινωνίας με 

τις οικογένειές τους, αυτές οι μελέτες συχνά δεν ολοκληρώνονται κι έτσι δεν 

λαμβάνονται αντιπροσωπευτικά αποτελέσματα.(Molloy, Johnston & Witham, 2005). 

 

3.3 Συμβολή τεχνολογιών στη μείωση της επιβάρυνσης  
 

Οι άτυποι φροντιστές είναι συνήθως μέλη της οικογένειας, γείτονες, που 

παρέχουν καθημερινή βοήθεια χωρίς αμοιβή σε ένα μέλος της οικογένειας ή σε 

εξαρτώμενο ηλικιωμένο ενήλικα που δεν μπορεί να φροντίσει τον εαυτό του. 

Διαδραματίζουν στρατηγικό ρόλο στις καθημερινές δραστηριότητες των εξαρτώμενων 

αποδεκτών φροντίδας. Ωστόσο, η άτυπη φροντίδα επηρεάζει αρνητικά την 

παραγωγικότητα της εργασίας και την υγεία του φροντιστή, οδηγώντας σε σταδιακή 

επιδείνωση της ποιότητας ζωής των φροντιστών. Μια έρευνα που διεξήχθη στις 

Ηνωμένες Πολιτείες έδειξε ότι το 32% των φροντιστών δήλωσε υψηλή επιβάρυνση και 

το 19% έχει μεσαία επιβάρυνση, με βάση τη μέτρηση του χρόνου που αφιερώνεται 
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στην παροχή φροντίδας και του βαθμού εξάρτησης του αποδέκτη της φροντίδας 

(Besnard et al, 2015). Λαμβάνοντας υπόψη αυτό, είναι σαφές ότι πολλοί φροντιστές 

χρειάζονται υπηρεσίες υποστήριξης για τη βελτίωση της υγείας και της ποιότητας ζωής 

τους. 

Η έλλειψη υποστήριξης είναι ένα σημαντικό πρόβλημα και η ζήτηση των 

φροντιστών για εκπαίδευση που σχετίζεται με τη λειτουργική φροντίδα είναι υψηλή 

(Vaingankar et al, 2016). Στη συστηματική ανασκόπηση των Aksoydan et al (2019) 

διαπιστώθηκε ότι οι παρεμβάσεις υποστήριξης για τους φροντιστές μπορούν να 

μειώσουν το άγχος τους, βελτιώνοντας πιθανώς την ποιότητα της φροντίδας των 

ασθενών με ταυτόχρονη μείωση του κόστους φροντίδας. Ως εκ τούτου, είναι 

απαραίτητο να εισαχθούν φιλικές προς τον χρήστη και χρονικά αποτελεσματικές 

εκπαιδευτικές και υποστηρικτικές παρεμβάσεις. 

Οι τεχνολογικές λύσεις για την υγεία, ειδικά με τη μορφή υποστηρικτικών 

τεχνολογιών, δημιουργούν σημαντικές ευκαιρίες για τη βελτιστοποίηση της παροχής 

υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής φροντίδας. Εφαρμογές, κινητές συσκευές, τεχνητή 

νοημοσύνη ή εικονική πραγματικότητα μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη 

διαχείριση φαρμάκων, την υποστήριξη της κοινότητας, τη γνωστική διέγερση ή 

συναισθηματική υποστήριξη. Ακόμη, έχουν τη δυνατότητα να παρέχουν 

εξατομικευμένη υγειονομική περίθαλψη και στρατηγικές και υπηρεσίες διαχείρισης 

ασθενειών στους ασθενείς και τα μέλη της οικογένειάς τους, καθώς και να προσφέρουν 

έναν ευέλικτο τρόπο επικοινωνίας μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της υγείας 

(Hochstenbach et al, 2017). 

Τον τελευταίο καιρό, έχει σημειωθεί μια στροφή στην ανάπτυξη νέων 

προϊόντων με επίκεντρο τον χρήστη, με βάση τις ανάγκες του, και στον συν-σχεδιασμό, 

που ονομάζεται και συνδημιουργία. Στη συν-δημιουργία, οι σχεδιαστές, οι πάροχοι ή 

οι προμηθευτές υπηρεσιών και οι καταναλωτές συνεργάζονται για να εντοπίσουν τα 

προβλήματα και να σχεδιάσουν λύσεις (Ward et al, 2018). 

Για να επιτευχθούν καλύτερα αποτελέσματα, όλα τα μέρη έχουν ενεργό ρόλο, 

συνεισφέροντας και συνεργαζόμενοι χρησιμοποιώντας τις γνώσεις και τους πόρους 

τους. Η συνδημιουργία στις παρεμβάσεις στον τομέα της υγείας περιλαμβάνει την 

ισότιμη συνεργασία των ανθρώπων που συμμετέχουν σε μια παρέμβαση στον τομέα 

της υγείας, όπως οι προμηθευτές υπηρεσιών (δηλαδή, το υγειονομικό προσωπικό), οι 
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τελικοί χρήστες (δηλ. ασθενείς, οι οικογένειες και οι φροντιστές) και οι 

προγραμματιστές παρέμβασης (π.χ. εμπειρογνώμονες τεχνολογίας πληροφοριών). Η 

μέθοδος έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως για την ανάπτυξη παρεμβάσεων για την υγεία, 

περισσότερο για την προετοιμασία συστάσεων, πλαισίων αξιολόγησης ή για τη 

δημιουργία νέας γνώσης και όχι τόσο στον τεχνολογικό τομέα (Ward et al, 2018). 

Οι τεχνολογικές λύσεις έχουν σχεδιαστεί σύμφωνα με το τρέχον πλαίσιο, οι 

οποίες καλύπτουν ορισμένες από αυτές τις ανάγκες και παρουσιάζουν ορισμένες 

προκλήσεις για να τις καταστήσουν πραγματικά λειτουργικές για τους τελικούς 

χρήστες και τους φροντιστές. Η συν-δημιουργία μπορεί να είναι μια καλή επιλογή, 

αλλά εξακολουθεί να υπάρχει ένα κενό στον προσδιορισμό του τύπου των 

τεχνολογικών λύσεων που αναπτύσσονται και των χαρακτηριστικών τους και στη 

μέτρηση της εξέλιξης της συνδημιουργίας τους (Boyd et al, 2012). 
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Ειδικό Μέρος 

Σκοπός 
 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η αξιολόγηση του επιπέδου επιβάρυνσης των 

φροντιστών ασθενών με χρόνιες νόσους/παθήσεις μέσα από συστηματική 

βιβλιογραφική ανασκόπηση.  

 

Μεθοδολογία 
 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία αποτελεί μια μελέτη συστηματικής 

ανασκόπησης. Στην συστηματική αυτή ανασκόπηση χρησιμοποιήθηκαν κλινικές 

δοκιμές (Clinical trials) και τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές (Randomized controlled 

trials). Για την αναζήτηση στη βάση δεδομένων PubMed χρησιμοποιήθηκαν οι εξής 

λέξεις-κλειδιά: (assessment) AND (of the burden level of caregivers)) AND (of patients 

with chronic diseases). 

 

Τα φίλτρα αναζήτησης ήταν τα εξής: 

➢ Τύπος άρθρων: Clinical trial και Randomized Controlled Trial. 

➢ Χρονικό όριο (publication date):  από το 2010 και μετά. 

➢ Συμμετέχοντες: Ενήλικες άνω των 18 ετών. 

➢ Γλώσσα: Αγγλικά, Ελληνικά. 

 

Τα κριτήρια ένταξης περιλάμβαναν: 

➢ Μελέτες στα Αγγλικά. 

➢ Μελέτες σε ανθρώπους. 

➢ Τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές, πληθυσμό με ηλικία άνω των 18 ετών και 

➢ μελέτες από το 2010 και μετά. 

 

Τα κριτήρια αποκλεισμού ήταν τα εξής: 

➢ Άλλου είδους μελέτες πέραν των τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών. 

➢ Μελέτες πάνω σε ζώα. 
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➢ Πληθυσμό με ηλικία μικρότερη των 18 ετών και 

➢ μελέτες που δημοσιεύτηκαν πριν από το 2010. 

 

 

Πίνακας 1. Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού της συστηματικής ανασκόπησης. 

Κριτήρια ένταξης Κριτήρια αποκλεισμού 

1.Τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες 

και κλινικές μελέτες. 

2.Μελέτες σε ανθρώπους. 

3.Πληθυσμός με ηλικία άνω των 19 

ετών. 

3.Μελέτες στα Αγγλικά. 

4.Μελέτες από το 2010 και μετά. 

1.Άλλες μελέτες πέραν των 

τυχαιοποιημένων κλινικών μελετών. 

2.Μελέτες σε ζώα. 

3. Πληθυσμός με ηλικία κάτω των 19 

ετών. 

4.Μελέτες που δημοσιεύτηκαν πριν από 

το 2010. 
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Αποτελέσματα 
 

Χρησιμοποιώντας τη στρατηγική αναζήτησης που σχεδιάστηκε, εντοπίστηκαν 

118 αναφορές στη βάση δεδομένων Pubmed και 1.430 αναφορές στη βάση δεδομένων 

Scopus (Σχήμα 1). Από αυτά αφαιρέθηκαν οι διπλότυπες εγγραφές και προέκυψαν 

1.398 μελέτες για περαιτέρω αξιολόγηση, από τις οποίες απορρίφθηκαν 1.020 έπειτα 

από ανάγνωση του τίτλου ή της περίληψης. Από τις 378 μελέτες που προέκυψαν για 

περαιτέρω αξιολόγηση απορρίφθηκαν 361 έπειτα από ανάγνωση ολόκληρου του 

άρθρου, διαμορφώνοντας το τελικό σύνολο των μελετών της ανασκόπησης σε 17 

(Πίνακας 1).  
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Σχήμα 1: Διάγραμμα ροής της διαδικασίας αναζήτησης και επιλογής. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν 

από την αναζήτηση στην βάση 

δεδομένων PUBMED (n =118) 

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν 

από την αναζήτηση στην βάση 

δεδομένων SCOPUS (n = 1430) 

 

Σύνολο άρθρων από τις δύο βάσεις δεδομένων PUBMED 

και SCOPUS, αφού εξαιρέθηκαν οι διπλότυπες εγγραφές 

(n = 1.398) 

Σύνολο άρθρων έπειτα από την ανάγνωση των τίτλων και 

των περιλήψεων των μελετών (n =378) 

Κριτήρια αποκλεισμού άρθρων  

(n=361) 

Ανασκοπήσεις  

(n=126) 

Αξιολόγηση επιβάρυνσης ασθενών 

(n=105) 

Δεν εντοπίστηκε το πλήρες κείμενο 

(n=19) 

Μελέτες γραμμένες σε άλλες γλώσσες 

εκτός των Αγγλικών (n=17) 

Άλλα θέματα (n = 94) 

Σύνολο μελετών που προέκυψαν για περαιτέρω 

αξιολόγηση (n =17) 

Τελικός αριθμός μελετών που περιλαμβάνονται στην 

παρούσα εργασία  (n =17) 
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Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά των μελετών που συμπεριλαμβάνονται στη συστηματική ανασκόπηση. 

Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

Iavarone et 

al (2014) 

Αξιολόγηση της 

επιβάρυνσης και του 

άγχους που βιώνουν οι 

φροντιστές, της 

αποτελεσματικότητας 

των υιοθετημένων 

στρατηγικών 

αντιμετώπισης και των 

σχέσεων τους με την 

επιβάρυνση και το 

άγχος. 

86 φροντιστές Νόσος 

Alzheimer 

Κλίμακα 

Αντιμετώπισης 

Στρεσογόνων 

Καταστάσεων 

(CISS), σύμφωνα 

με το μοντέλο που 

πρότειναν οι 

Endler και Parker 

το 1990. 

Οι βαθμολογίες CBI 

ήταν εξαιρετικά 

υψηλές και 

συσχετίστηκαν με τη 

σοβαρότητα της 

άνοιας. Οι γυναίκες, 

καθώς και οι 

ηλικιωμένοι 

φροντιστές, έδειξαν 

υψηλότερες 

βαθμολογίες. Το 

άγχος του 

χαρακτηριστικού 

(STAI-Y-2) 

συσχετίστηκε με τη 

συνολική 

βαθμολογία CBI. Το 

CISS έδειξε ότι οι 

φροντιστές 

υιοθέτησαν κυρίως 

στρατηγικές 

εστιασμένες στην 

Η νόσος Alzheimer 

σχετίζεται με 

υψηλή δυσφορία 

μεταξύ των 

φροντιστών. Η 

επιβάρυνση 

συσχετίζεται 

ισχυρά με τη 

σοβαρότητα της 

άνοιας και είναι 

υψηλότερη στις 

γυναίκες και στα 

ηλικιωμένα άτομα. 

Το χρόνιο άγχος 

επηρεάζει τους 

φροντιστές που 

βασίζονται κυρίως 

σε στρατηγικές 

αντιμετώπισης 

προσανατολισμένες 

στα συναισθήματα. 

Επομένως, 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

εργασία. Οι γυναίκες 

υιοθέτησαν κυρίως 

στρατηγικές εστια-

σμένες στο 

συναίσθημα και 

αυτό το στυλ 

σχετιζόταν με 

υψηλότερο επίπεδο 

δυσφορίας. 

προτείνεται η 

παροχή 

υποστήριξης σε 

οικογένειες 

ασθενών με νόσο 

Alzheimer μέσω 

προσαρμοσμένων 

στρατηγικών που 

στοχεύουν στην 

αναμόρφωση των 

δυσλειτουργικών 

μεθόδων 

αντιμετώπισης. 

Mashayekhi, 

Pilevarzadeh 

& Rafati 

(2015) 

Αξιολόγηση του 

επιπέδου της 

επιβάρυνσης των 

φροντιστών ασθενών 

που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση. 

 69 φροντιστές Ασθενείς με 

νεφρική νόσο 

που 

υποβάλλονται 

σε 

αιμοκάθαρση. 

Λίστα ελέγχου 

δημογραφικών 

δεδομένων και 

ερωτηματολόγιο 

επιβάρυνσης 

φροντιστή. 

 

Το 72,5% των 

φροντιστών ανέφερε 

μέτρια έως σοβαρά 

επίπεδα επιβάρυνσης 

των φροντιστών. 

Παρατηρήθηκε 

σημαντική σχέση 

μεταξύ του φύλου 

του ασθενούς με 

βαθμολογία 

επιβάρυνσης 

Περισσότεροι από 

τους μισούς 

φροντιστές 

ασθενών σε 

αιμοκάθαρση είχαν 

μέτρια έως σοβαρά 

επίπεδα 

επιβάρυνσης των 

φροντιστών, 

επομένως αξίζει οι 

υγειονομικοί 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

φροντιστή και του 

είδους του 

εισοδήματος με 

βαθμολογία 

επιβάρυνσης 

φροντιστή. Οι 

φροντιστές ανδρών 

ασθενών και οι 

ασθενείς με 

ανεπαρκές εισόδημα 

είχαν υψηλότερη 

βαθμολογία 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

υπάλληλοι και οι 

νοσηλευτές να 

δώσουν ιδιαίτερη 

προσοχή σε αυτό το 

θέμα 

επικοινωνώντας με 

αυτούς τους 

ασθενείς και τους 

φροντιστές τους. 

Morgan et al 

(2017) 

Αξιολόγηση της 

επιβάρυνσης των 

φροντιστών ασθενών 

με ιδιοπαθή τρόμο 

(ET). 

55 φροντιστές Ασθενείς που 

πάσχουν από 

ιδιοπαθή 

τρόμο (ΕΤ). 

Η Γνωσιακή 

Αξιολόγηση του 

Μόντρεαλ, η 

αυτοαναφερόμενη 

αναπηρία τρόμου, 

μια 

βιντεοσκοπημένη 

νευρολογική 

εξέταση, 

ερωτηματολόγια 

που αξιολογούν 

Πολλοί φροντιστές 

ET παρέχουν 

ελάχιστη έως 

καθόλου φροντίδα 

και βιώνουν μικρή 

έως καθόλου 

επιβάρυνση. 

Ωστόσο, ορισμένοι 

φροντιστές (11%) 

παρέχουν πάνω από 

25 ώρες 

Αν και δεν 

παρέχουν όλοι οι 

συγγενείς και οι 

φίλοι των ασθενών 

με ET εκτεταμένη 

φροντίδα ή 

αντιμετωπίζουν 

υψηλή επιβάρυνση, 

υπάρχει μια ομάδα 

που αναφέρει 

υψηλά επίπεδα 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

την ταλαιπωρία 

των 

συμμετεχόντων 

στην ΕΤ, τις 

αντιλήψεις των 

φροντιστών για 

αυτή την 

ταλαιπωρία και τον 

φροντιστή και 

Συμπτώματα 

κατάθλιψης 

συμμετεχόντων 

στην ET. 

φροντίδας/εβδομάδα 

και το 13% 

αντιμετωπίζει υψηλά 

επίπεδα 

επιβάρυνσης. 

επιβάρυνσης του 

φροντιστή που 

απαιτεί την 

προσοχή και τη 

συμβουλή των 

κλινικών γιατρών. 

Αυτή η επιβάρυνση 

σχετίζεται με 

πρωτίστως 

συμπτώματα μη 

τρόμου της ET και 

με την αντίληψη 

των φροντιστών ότι 

οι σύντροφοί τους 

υποφέρουν. 

 

Costa et al 

(2018) 

Διερεύνηση των 

αλλαγών στην 

επιβάρυνση των 

φροντιστών ασθενών 

με διαβήτη τύπου 2 που 

εμφανίζουν 

ακρωτηριασμό κάτω 

110 φροντιστές Ασθενείς με 

σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 

2 

Οι συμμετέχοντες 

συμπλήρωσαν το 

κοινωνικο-

δημογραφικό 

ερωτηματολόγιο, 

την Κλίμακα 

Αξιολόγησης 

Επιβάρυνσης και 

Οι φροντιστές που 

έλαβαν βοήθεια 

ανέφεραν 

χαμηλότερα επίπεδα 

επιβάρυνσης από 

την έναρξη χωρίς 

διακύμανση με την 

πάροδο του χρόνου. 

Αυτά τα 

αποτελέσματα 

υπογραμμίζουν τη 

σημασία της λήψης 

βοήθειας, στην 

περίθαλψη, ειδικά 

μεταξύ των 

φροντιστών που 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

άκρου μετά από 

χειρουργική επέμβαση. 

την κλίμακα 

Ερωτηματολόγιο 

Φροντιστή 

Αυτοαξιολόγησης. 

Οι φροντιστές που 

δεν έλαβαν βοήθεια 

εμφάνισαν 

υψηλότερα επίπεδα 

επιβάρυνσης και 

άγχους με την 

πάροδο του χρόνου 

σε σύγκριση με την 

αρχική βασική 

γραμμή που 

μειώθηκε με την 

πάροδο του χρόνου. 

φροντίζουν 

ασθενείς που έχουν 

υποστεί σοβαρό 

ακρωτηριασμό. 

Akpak-Idiok 

et al (2020) 

Αξιολόγηση της 

επιβάρυνσης που 

βιώθηκε και των 

στρατηγικών 

αντιμετώπισης μεταξύ 

των φροντιστών 

ασθενών με 

προχωρημένο καρκίνο. 

250 φροντιστές Ασθενείς με 

προχωρημένο 

στάδιο 

καρκίνου. 

Ένα δομημένο 

ερωτηματολόγιο 

που αναπτύχθηκε 

από ερευνητή, μια 

τυποποιημένη 

επικυρωμένη 

συνέντευξη Zarit 

Burden Interview 

(ZBI) 22 θεμάτων 

και μια 

τροποποιημένη 

Απογραφή 

Αντιμετώπισης 

Η αξιολόγηση του 

επιπέδου 

επιβάρυνσης 

αποκάλυψε ότι 97 

φροντιστές (46,19%) 

αντιμετώπισαν 

σοβαρή επιβάρυνση, 

37 (17,62%) βίωσαν 

ασήμαντη ή 

καθόλου 

επιβάρυνση, ενώ 76 

(36,2%) 

αντιλήφθηκαν 

Υπάρχει μεγάλη 

αναγνώριση του 

ρόλου των άτυπων 

φροντιστών στη 

βελτίωση της 

υγείας των 

συγγενών και των 

μελών της 

οικογένειάς τους 

που είναι χρόνια 

άρρωστα. 

Προτάθηκε οι 

ομάδες 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

Προσανατολισμού 

σε Προβλήματα 

Εμπειρίας (COPE) 

22 στοιχείων 

χρησιμοποιήθηκαν 

για τη συλλογή 

δεδομένων. 

μέτρια επιβάρυνση. 

Οι στρατηγικές 

αντιμετώπισης που 

χρησιμοποιήθηκαν 

από τους φροντιστές 

για να μειώσουν το 

επίπεδο του φόρτου 

που βιώνουν κατά τη 

διάρκεια της 

φροντίδας 

περιλαμβάνονταν· 

αποδοχή, 

επαναπροσδιορισμός 

προτεραιοτήτων, 

εκτίμηση, 

οικογένεια, θετική 

αυτοεκτίμηση και 

ενσυναίσθηση. 

υποστήριξης σε 

συνεργασία με τους 

παρόχους 

υγειονομικής 

περίθαλψης να 

οργανώσουν ένα 

συμπόσιο για 

άτυπους φροντιστές 

σχετικά με τις 

περιπλοκές της 

φροντίδας σε 

χρόνια πάσχοντες 

ασθενείς. 

Beltran et al 

(2020) 

Αξιολόγηση της 

ποιότητας ζωής των 

ασθενών με σκλήρυνση 

κατά πλάκας και των 

φροντιστών τους στην 

Κολομβία. 

55 φροντιστές Ασθενείς με 

σκλήρυνση 

κατά πλάκας. 

Χρησιμοποιήθηκαν 

τα ερωτηματολόγια 

MusiQol και 

CareQol και το 

Beck Depression 

Inventory. 

Η χρόνια κόπωση 

ήταν η πιο συχνή 

συννοσηρότητα στο 

27%. Το 

ερωτηματολόγιο 

MusiQol αποκάλυψε 

μια καλή βασική 

Η ποιότητα ζωής 

αρκετών 

Κολομβιανών 

ασθενών που 

διαγνώστηκαν με 

σκλήρυνση κατά 

πλάκας ήταν πολύ 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

ποιότητα ζωής, η 

οποία παρέμεινε σε 

παρόμοια επίπεδα 

στην 

παρακολούθηση 

στους έξι και 12 

μήνες. Η ποιότητα 

ζωής ήταν καλή 

κατά τη διάρκεια της 

μελέτης, καθώς δεν 

υπήρχαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές 

μεταξύ των 

βαθμολογιών 

MusiQol της 

βασικής γραμμής 

και της 

παρακολούθησης. 

Επίσης, 

παρατηρήθηκε καλή 

ποιότητα ζωής στους 

φροντιστές 

καλή. Αυτό το 

θετικό αποτέλεσμα 

παρατηρήθηκε και 

σε φροντιστές όπως 

αποδεικνύεται από 

τα αποτελέσματα 

του 

ερωτηματολογίου. 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

Garcia et al 

(2020) 

Αξιολόγηση της 

συσχέτισης μεταξύ της 

συμμετοχής των 

ασθενών σε 

αιμοκάθαρση (HD) 

στην ενδοδιαλυτική 

προπόνηση άσκησης με 

την επιβάρυνση των 

οικογενειακών 

φροντιστών τους. 

60 φροντιστές Ασθενείς σε 

αιμοκάθαρση. 

Κλίμακα 

Επιβάρυνσης 

Φροντιστή (CBS) 

και αξιολογήθηκαν 

η ποιότητα ζωής 

τους (σύντομης 

μορφής-36 (SF-

36)), τα επίπεδα 

άγχους και 

κατάθλιψης. 

Η συνολική 

βαθμολογία CBS 

συσχετίστηκε 

σημαντικά με την 

προπόνηση άσκησης 

μετά την 

προσαρμογή για την 

ηλικία, το 

μορφωτικό επίπεδο 

και το επίπεδο 

άγχους των 

φροντιστών και το 

επίπεδο εξάρτησης 

των ασθενών που 

μετρήθηκε με την 

κλίμακα Lawton. 

Η ενδοδιαλυτική 

άσκηση σε ασθενείς 

με HD 

συσχετίστηκε με 

χαμηλότερη 

επιβάρυνση των 

οικογενειακών 

φροντιστών τους. 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

Επιπλέον, οι 

φροντιστές ασθενών 

με HD που 

υποβλήθηκαν σε 

ενδοδιαλυτική 

άσκηση (42,0 ± 12,9 

έτη, 33,3% άνδρες) 

σε σύγκριση με τους 

φροντιστές ασθενών 

που υποβάλλονταν 

σε συνήθη θεραπεία 

(50,7 ± 17,5 έτη, 

26,7% άνδρες) 

εμφάνισαν 

μικρότερη 

επιβάρυνση των 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

φροντιστών 

(παγκόσμια 

βαθμολογία CBS 2 = 

1. 0,2) έναντι 1,9 

(0,7), P < 0,001), 

καλύτερη ποιότητα 

ζωής (βαθμολογία 

φυσικής συνιστώσας 

= 53,7 (9,6) έναντι 

49,7 (16,2) και 

βαθμολογία 

νοητικής 

συνιστώσας = 50,6 

(17,5) έναντι 28,2 

(32,5), P < 0,05) και 

χαμηλότερα επίπεδα 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

άγχους (7,2 ± 4,2 vs 

10,8 ± 4,1, P = 

0,001) και 

κατάθλιψη (3,0 (3,3) 

έναντι 6,0 (5,3), P = 

0,034), αντίστοιχα.  

Intas et al 

(2020) 

Διερεύνηση της 

επιβάρυνσης και των 

διαταραχών ύπνου των 

οικογενειακών 

φροντιστών ασθενών 

που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση. 

310 φροντιστές Ασθενείς σε 

αιμοκάθαρση. 

Ο Δείκτης 

Ποιότητας ύπνου 

του Πίτσμπουργκ 

(PSQI) για την 

αξιολόγηση των 

διαταραχών ύπνου, 

το Zarit Burden 

Interview και το 

Κέντρο 

Επιδημιολογικών 

Μελετών-Κλίμακα 

κατάθλιψης (CES-

D) για την 

αξιολόγηση της 

επιβάρυνσης και 

Η συνολική 

επιβάρυνση των 

φροντιστών ήταν 

σοβαρή στο 35,5% 

και το ποσοστό αυτό 

αυξήθηκε στο 64,8% 

αν προστεθεί η 

μέτρια επιβάρυνση. 

Περίπου το 26,7% 

των φροντιστών 

ήταν θετικοί σε 

συμπτώματα 

κατάθλιψης και το 

20% σε κίνδυνο 

(προδιάθεση) για 

Οι φροντιστές 

ασθενών που 

υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση 

αντιμετωπίζουν 

αυξημένο κίνδυνο 

εμφάνισης 

επιβάρυνσης και 

διαταραχών ύπνου. 

Η συνεχής και 

τακτική 

αξιολόγηση της 

ποιότητας ζωής των 

φροντιστών και η 

παροχή 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

της κατάθλιψης, 

αντίστοιχα. 

κατάθλιψη. Ο 

παράγοντας με τη 

μεγαλύτερη 

συσχέτιση με τη 

συνολική 

επιβάρυνση ήταν η 

προσωπική 

καταπόνηση (r = 

0,952, p < 0,001) 

ακολουθούμενη από 

τον παράγοντα 

καταπόνησης ρόλου 

(r = 0,901, p < 

0,001). Περίπου οι 

μισοί από τους 

ερωτηθέντες 

(51,6%) είχαν κακή 

ποιότητα ύπνου. 

ψυχολογικής 

υποστήριξης μπορεί 

να μειώσει το 

βάρος των 

φροντιστών και να 

βελτιώσει τις 

συναισθηματικές 

διαταραχές που 

αντιμετωπίζουν. 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

Macchi et al 

(2020) 

Μελέτη των 

παραγόντων πρόβλεψης 

ασθενών και 

φροντιστών για την 

επιβάρυνση των 

φροντιστών σε PD από 

μια προσέγγιση 

παρηγορητικής 

φροντίδας. 

175 φροντιστές Ασθενείς με 

νόσο του 

Parkinson 

(PD). 

Ενοποιημένη 

κλίμακα 

αξιολόγησης της 

νόσου του 

Πάρκινσον 

(UPDRS) και 

αναθεωρημένο 

σύστημα 

αξιολόγησης 

συμπτωμάτων του 

Edmonton: Νόσος 

Πάρκινσον (ESAS) 

για τη σοβαρότητα 

και την 

επιβάρυνση των 

συμπτωμάτων, η 

Γνωσιακή 

Αξιολόγηση του 

Μόντρεαλ 

(MoCA) για τη 

γνωστική 

λειτουργία, την 

ποιότητα ζωής στη 

νόσο Alzheimer 

(QOL) -AD) 

Πνευματική ευεξία 

του ασθενούς 

(Υποκλίμακα 

FACIT-SP Faith, 

r2=0,024, 

P=0,0380), ποιότητα 

ζωής που σχετίζεται 

με την υγεία του 

ασθενούς (PDQ-39, 

r2=0,161, 

P<0,0001), 

κατάθλιψη 

φροντιστών (HADS 

Depression, r2= 

0,062, P=0,0014), το 

άγχος του φροντιστή 

(HADS Anxiety, 

r2=0,077, P=0,0002) 

και η προοπτική του 

φροντιστή για την 

ποιότητα ζωής του 

ασθενούς (QOL-AD 

Caregiver 

Perspective, 

r2=0,088, P<0,0001) 

Οι παράγοντες του 

ασθενούς και του 

φροντιστή 

συμβάλλουν στην 

επιβάρυνση του 

φροντιστή σε 

άτομα που ζουν με 

PD. Αυτά τα 

αποτελέσματα 

προτείνουν στόχους 

για μελλοντικές 

παρεμβάσεις για τη 

βελτίωση της 

υποστήριξης των 

φροντιστών. 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

κλίμακα για τις 

προοπτικές 

ασθενών και 

φροντιστών 

σχετικά με τη 

γενική ποιότητα 

ζωής των ασθενών, 

Ερωτηματολόγιο 

για τη νόσο του 

Πάρκινσον 39 

(PDQ-39) κλίμακα 

για την ποιότητα 

ζωής που 

σχετίζεται με την 

υγεία, Κλίμακα 

άγχους και 

κατάθλιψης 

νοσοκομείου 

(HADS) για τη 

διάθεση ασθενών 

και φροντιστών, 

παρατεταμένη 

θλίψη 

Ερωτηματολόγιο, 

Λειτουργική 

συνέβαλαν 

σημαντικά στο ZBI 

βαθμολογίες. 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

Αξιολόγηση 

Θεραπείας 

Χρόνιας 

Ασθένειας- 

Πνευματική Ευεξία 

(FACIT-SP) 

ασθενούς και 

φροντιστή και 

Κλίμακα 

Ανακουφιστικής 

Απόδοσης για 

λειτουργική 

κατάσταση. Ένα 

σταδιακό 

πολυμεταβλητό 

μοντέλο γραμμικής 

παλινδρόμησης 

χρησιμοποιήθηκε 

για τον 

προσδιορισμό 

συσχετίσεων με το 

ZBI. 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

Szlenk-

Czyczerska 

et al (2020) 

Προσπάθεια να 

απαντηθούν τρία 

βασικά ερωτήματα 

σχετικά με τους κατ' 

οίκον φροντιστές για 

άτομα με 

καρδιαγγειακή νόσο: 

(1) Καλύπτονται οι 

ανάγκες των κατ' οίκον 

φροντιστών (και σε 

ποιο επίπεδο); (2) ποιο 

είναι το επίπεδο 

συναισθηματικής 

εξάντλησης, 

αποπροσωποποίησης 

και προσωπικής 

επιτυχίας των 

φροντιστών στο σπίτι; 

(3) ποιες 

κοινωνικοδημογραφικές 

μεταβλητές των 

φροντιστών στο σπίτι 

σχετίζονται με τις 

ανεκπλήρωτες ανάγκες 

και το επίπεδο 

161 φροντιστές Ασθενείς με 

καρδιαγγειακή 

νόσο. 

Ερωτηματολόγιο 

Camberwell 

Modified Needs 

Assessment και το 

ερωτηματολόγιο 

Maslach Burnout 

Inventory. 

Οι νεότεροι 

φροντιστές ήταν 

λιγότερο πιθανό να 

αναφέρουν 

ανεκπλήρωτες 

ανάγκες (p = 0,011) 

και έδειξαν 

χαμηλότερα 

ποσοστά 

επαγγελματικής 

εξουθένωσης στην 

αποπροσωποποίηση 

και τη 

συναισθηματική 

εξάντληση. 

Επιπλέον, οι 

φροντιστές που 

εργάζονταν πιο 

συχνά ανέφεραν 

υψηλότερα επίπεδα 

ικανοποίησης 

αναγκών (p = 0,022) 

και έδειξαν 

χαμηλότερα 

ποσοστά 

Στους 

ηλικιωμένους 

φροντιστές που 

είναι άνεργοι και 

διαμένουν σε 

πόλεις θα πρέπει να 

προσφερθούν 

προγράμματα για 

τον προσδιορισμό 

των ανεκπλήρωτων 

αναγκών τους και 

για να λάβουν 

υποστήριξη. 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

συναισθηματικής 

εξάντλησης, 

αποπροσωποποίησης 

και προσωπικής 

επιτυχίας; 

επαγγελματικής 

εξουθένωσης στην 

αποπροσωποποίηση 

(p = 0,005) και 

συναισθηματική 

εξάντληση (p = 

0,018). Τα άτομα 

που κατοικούσαν σε 

αστικές περιοχές 

ήταν πιο πιθανό να 

αναφέρουν 

ανεκπλήρωτες 

ανάγκες (p = 0,007) 

και εμφάνισαν 

υψηλότερα ποσοστά 

επαγγελματικής 

εξουθένωσης στη 

συναισθηματική 

εξάντληση (p = 

0,006). 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

Joseph et al 

(2021) 

Διερεύνηση του 

επιπέδου επιβάρυνσης 

των φροντιστών 

ασθενών με χρόνια 

νεφρική νόσο (ΧΝΝ) 

που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση και να 

εκτιμηθεί εάν μια 

μεταβλητή που 

σχετίζεται με τον 

ασθενή επηρεάζει την 

επιβάρυνση. 

51 φροντιστές Ασθενείς με 

χρόνια 

νεφρική νόσο 

(ΧΝΝ). 

Η κλίμακα Zarit 

Caregiver Burden 

Scale (ZCBS) 

χορηγήθηκε για τη 

μέτρηση της 

επιβάρυνσης του 

φροντιστή. Το 

Patient Health 

Questionnaire-9 

(PHQ-9) και ο 

Charlson's 

Comorbidity Index 

(CCI) αξιολόγησαν 

την κατάθλιψη και 

τις ιατρικές 

συννοσηρότητες 

του ασθενούς, 

αντίστοιχα. 

Το 68,6% των 

φροντιστών είχαν 

ήπια έως σοβαρά 

επίπεδα επιβάρυνσης 

από τους 

φροντιστές. Οι 

φροντιστές που ήταν 

άνεργοι και 

μορφωμένοι μέχρι 

το γυμνάσιο ήταν 

πιο πιθανό να 

αναφέρουν την 

επιβάρυνση των 

φροντιστών. Το 

γυναικείο φύλο, οι 

ηλικιωμένοι 

φροντιστές και οι 

φροντιστές που 

παρακολουθούσαν 

ασθενείς με 

μεγαλύτερο ιστορικό 

αιμοκάθαρσης 

ανέφεραν πιο 

σοβαρή επιβάρυνση. 

Το επίπεδο 

επιβάρυνσης των 

φροντιστών 

ασθενών με ΧΝΝ 

είναι σημαντικό και 

επηρεάζεται από 

διάφορους 

παράγοντες, οι 

οποίοι με τη σειρά 

τους επηρεάζουν 

και την ευημερία 

του ασθενούς. 

Απαιτείται 

περαιτέρω έρευνα 

στον τομέα αυτό 

στη χώρα μας για 

την καλύτερη 

διαχείριση των 

ασθενών και τη 

χάραξη πολιτικής. 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

Virches et al 

(2021) 

Αξιολόγηση των 

βαθμολογιών της 

επιβάρυνσης, του στρες 

και της κατάθλιψης σε 

άτυπους 

(οικογενειακούς) 

φροντιστές ασθενών με 

ηπατική νόσο μετά από 

μεταμόσχευση ήπατος. 

102 φροντιστές Ασθενείς με 

ηπατική νόσο 

μετά από 

μεταμόσχευση 

ήπατος. 

Τα δεδομένα 

ελήφθησαν από 

την ταυτότητα, το 

σενάριο της 

συνέντευξης, τη 

βραζιλιάνικη 

έκδοση της 

Κλίμακας 

Επιβάρυνσης 

Φροντιστή, την 

Απογραφή 

Συμπτωμάτων 

Στρες για Ενήλικες 

Lipp και την 

Κατάθλιψη του 

Beck. 

Η βαθμολογία 

επιβάρυνσης όλων 

των φροντιστών 

(100%) αυξήθηκε, 2 

φροντιστές 

χρειάστηκαν να 

αναζητήσουν κάποια 

μορφή βοήθειας και 

3 φροντιστές έδειξαν 

ένδειξη κινδύνου 

επιβάρυνσης. Όσον 

αφορά τα 

συμπτώματα στρες, 

3 φροντιστές (60%) 

διατήρησαν 

βαθμολογία που 

έδειξε ότι δεν 

υπήρχε άγχος, 2 

φροντιστές (40%) 

παρουσίασαν 

αυξημένες 

βαθμολογίες και τα 

κυρίαρχα 

συμπτώματα 

άλλαξαν από 

Μετά τη 

μεταμόσχευση 

ήπατος, οι 

βαθμολογίες 

επιβάρυνσης των 

φροντιστών 

αυξήθηκαν και τα 

επίπεδα άγχους και 

κατάθλιψης 

αυξήθηκαν για τους 

φροντιστές που 

είχαν ήδη 

συμπτώματα στην 

προ-

μεταμοσχευτική 

φάση. 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

ψυχολογικά σε 

σωματικά. Όσον 

αφορά την 

κατάθλιψη, 3 

φροντιστές (60%) 

διατήρησαν το 

ελάχιστο επίπεδο 

συμπτωμάτων για 

την κατάθλιψη και 2 

φροντιστές (40%) 

παρουσίασαν 

αυξημένες 

βαθμολογίες. 

Hipolito et al 

(2022) 

Αξιολόγηση της 

εγκυρότητας 

κατασκευής και της 

αξιοπιστίας του 

Ερωτηματολογίου 

Αξιολόγησης του 

Άτυπου Φροντιστή 

(QASCI) σε άτυπους 

φροντιστές ασθενών με 

ΧΑΠ. 

50 φροντιστές Ασθενείς με 

ΧΑΠ. 

Το QASCI (υψηλές 

βαθμολογίες 

υποδεικνύουν 

υψηλότερη 

επιβάρυνση) και τα 

ακόλουθα 

ερωτηματολόγια 

για την αξιολόγηση 

της εγκυρότητας 

της δομής: 

Συνέντευξη Zarit 

Burden (ZBI), 

Η μέση βαθμολογία 

QASCI ήταν 28,5 ± 

19,8 (μέτρια 

επιβάρυνση). Το 

QASCI 

συσχετίστηκε θετικά 

με το ZBI (r = 0,908, 

p < 0,01), το άγχος 

HADS (r = 0,613, p 

< 0,01) και την 

κατάθλιψη (ρ = 

0,634; <0,01) και 

Το QASCI φαίνεται 

να είναι ένα πολλά 

υποσχόμενο μέτρο 

για την αξιολόγηση 

των επιπέδων 

επιβάρυνσης που 

σχετίζονται με την 

άτυπη φροντίδα 

στη ΧΑΠ. 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

Νοσοκομειακή 

κλίμακα άγχους 

και κατάθλιψης 

(HADS) και 

Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας 

Ποιότητα Ζωής - 

Σύντομη Φόρμα 

(WHOQOL -Bref). 

συσχετίστηκε 

αρνητικά με το 

WHOQOL-Bref (-

0,476 έως -0. ) (όλα 

p < 0,01). Το α του 

Cronbach ήταν 

0,793 για τη 

συνολική 

βαθμολογία QASCI 

(υποκλίμακες: 

0,747-0,932). Το 

ICC2,1 ήταν 0,924, 

το SEM 2,8 και το 

MDC95 7,8 και το 

LoA ήταν -18,3 έως 

11,1. 

Lee et al 

(2022) 

Εξέταση των επιπέδων 

βιοδεικτών 

καρδιομεταβολικού 

κινδύνου και οι 

συσχετίσεις τους σε 

φροντιστές ασθενών με 

καρκίνο του παχέος 

εντέρου. 

83 φροντιστές Ασθενείς με 

καρκίνο του 

παχέος 

εντέρου. 

Ερωτηματολόγια 

που μετρούν την 

έκθεση στο στρες 

και τους 

παράγοντες 

ευπάθειας, την 

ψυχολογική 

δυσφορία και τις 

συνήθειες υγείας 

Οι φροντιστές 

εμφάνισαν επίπεδα 

καρδιομεταβολικών 

βιοδεικτών που 

υποδηλώνουν 

αυξημένο κίνδυνο 

για 

καρδιομεταβολική 

νόσο. Φροντιστές 

Τα ευρήματα 

επαναλαμβάνουν τη 

σημασία της 

αξιολόγησης του 

φόρτου των 

φροντιστών και της 

παροχής 

τεκμηριωμένων 

παρεμβάσεων για 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

ως πιθανούς 

συσχετισμούς. 

Παραδοσιακοί 

λιπιδικοί και μη 

παραδοσιακοί 

βιοδείκτες 

σωματιδίων 

λιποπρωτεΐνης 

(π.χ. συγκέντρωση 

και μέγεθος για 

όλες τις κατηγορίες 

λιποπρωτεϊνών) 

προσδιορίστηκαν 

από ορό αίματος. 

που ήταν 

Ισπανόφωνοι, 

παντρεμένοι, υψηλά 

μορφωμένοι, 

απασχολούμενοι, 

ανέφεραν 

περισσότερες ώρες 

φροντίδας 

καθημερινά, βίωσαν 

υψηλότερη 

επιβάρυνση των 

φροντιστών που 

σχετίζεται με την 

έλλειψη 

οικογενειακής 

υποστήριξης και 

αντίκτυπο στο 

πρόγραμμα και 

ψυχολογική 

δυσφορία, έδειξαν 

αυξημένο κίνδυνο 

για 

καρδιομεταβολική 

νόσο. 

τη διαχείριση του 

άγχους της 

φροντίδας με τη 

δυνατότητα 

βελτίωσης της 

καρδιομεταβολικής 

υγείας των 

φροντιστών. 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

Valcárcel-

Nazco et al 

(2022) 

Αξιολόγηση του 

αντίκτυπου στην 

HRQOL και της 

αντιληπτής 

επιβάρυνσης της 

μακροχρόνιας άτυπης 

φροντίδας, καθώς και 

τις αλληλεπιδράσεις 

των ατόμων που 

επηρεάζονται από 

διαφορετική ΣΔ σε έξι 

ευρωπαϊκές χώρες, 

αξιοποιώντας τα 

δεδομένα που 

παρέχονται από το έργο 

BURQOL-RD (Γαλλία 

, Γερμανία, Ιταλία, 

Ισπανία, Σουηδία και 

Ηνωμένο Βασίλειο). 

Γαλλία (N = 

147 

φροντιστές), 

Γερμανία (N = 

124 

φροντιστές), 

Ιταλία (N = 

229 

φροντιστές), 

Ισπανία (N = 

221 

φροντιστές), 

Σουηδία (N = 

28 φροντιστές) 

και το 

Ηνωμένο 

Βασίλειο (N = 

76 φροντιστές). 

Ασθενείς με 

ΣΔ. 

Χρησιμοποιήθηκαν 

πολυωνυμικά 

μοντέλα 

λογιστικής 

παλινδρόμησης για 

τη διερεύνηση του 

ρόλου των 

επεξηγηματικών 

μεταβλητών σε 

κάθε τομέα 

HRQOL 

φροντιστών που 

μετρήθηκε με το 

EQ-5D. 

Το HRQOL των 

φροντιστών 

συσχετίζεται 

αντιστρόφως με το 

βάρος της 

φροντίδας. Η 

διάσταση 

κινητικότητας του 

EQ-5D 

συσχετίστηκε 

σημαντικά με την 

ηλικία των ασθενών, 

τον χρόνο που 

αφιερώθηκε στη 

φροντίδα από τους 

δευτερεύοντες 

φροντιστές, το φύλο 

του ασθενούς και 

τον δείκτη 

χρησιμότητας του 

ασθενούς. 

Οι απασχολούμενοι 

φροντιστές είναι 

λιγότερο πιθανό να 

αναφέρουν 

«ελαφρά 

προβλήματα» σε 

διαστάσεις 

πόνου/ενόχλησης 

από ό,τι οι άνεργοι 

φροντιστές. Το 

όργανο EQ-5D 

είναι ευαίσθητο στη 

μέτρηση των 

διαφορών στην 

HRQOL μεταξύ 

φροντιστών με 

διαφορετικά 

επίπεδα 

επιβάρυνσης 

περίθαλψης. 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

Kostopoulou 

et al (2023) 

Διερεύνηση του άγχους 

των φροντιστών 

γηριατρικών ασθενών 

με χρόνια πάθηση, η 

αντίληψη των αλλαγών 

στη ζωή τους και της 

ποιότητας ζωής. 

130 φροντιστές Γηριατρικοί 

ασθενείς με 

χρόνια 

πάθηση. 

Η αναθεωρημένη 

Κλίμακα 

Αποτελεσμάτων 

Φροντίδας Bakas 

(rBCOS), η 

Καταγραφή Άγχους 

Κατάστασης 

Χαρακτηριστικών 

(STAI) και η 

Αξιολόγηση 

Γραμμικής 

Αναλογικής 

Κλίμακας (LASA) 

Οι παράγοντες που 

επηρεάζουν τα 

rBCOS, STAI και 

LASA ήταν ο χρόνος 

φροντίδας και τα 

επίπεδα ενέργειας. 

Μόνο η Κλίμακα 

Κρατικού Άγχους 

και το 

ερωτηματολόγιο 

rBCOS Σχέση 

ασθενή-φροντιστή 

φάνηκε να 

επηρεάζεται από μια 

διάγνωση καρκίνου. 

Το άγχος, η χαμηλή 

ποιότητα ζωής και 

η αντίληψη των 

αλλαγών στη ζωή 

των φροντιστών 

είναι οι βαθύτεροι 

παράγοντες. 

Stathopoulou 

& 

Fragkiadakis 

(2023) 

Αξιολόγηση της 

ψυχολογικής 

επιβάρυνση των 

οικογενειακών 

φροντιστών των 

χρονίως πασχόντων και 

των αποτελεσμάτων της 

φροντίδας αυτών των 

ατόμων. 

102 φροντιστές Ασθενείς με 

χρόνια 

νοσήματα. 

Κλίμακες 

BAKAS/BCOS και 

HADS. 

Τα αποτελέσματα 

της μελέτης, 

υπολογιζόμενα με 

την κλίμακα BCOS, 

δείχνουν χαμηλή 

επιβάρυνση (-0,93) 

οικογενειακών 

φροντιστών, 

ασθενών με χρόνια 

νοσήματα και 

Τα αποτελέσματα 

της ανάλυσης 

συσχετίζουν την 

ένταση της 

επιβάρυνσης του 

οικογενειακού 

φροντιστή με 

αυξημένα επίπεδα 

άγχους και 

κατάθλιψης. Οι 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

μέτριας κατάθλιψης 

και άγχους. 

παράγοντες που 

επηρεάζουν την 

επιβάρυνση είναι το 

φύλο, με τις 

γυναίκες να έχουν 

υψηλότερη 

επιβάρυνση, τη 

συμβίωση με τον 

ασθενή και το 

χαμηλό μορφωτικό 

επίπεδο. 

Stergiannis 

et al (2023) 

Αξιολόγηση της 

επιβάρυνσης και της 

ποιότητας ζωής των 

φροντιστών ασθενών 

που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση και 

περιτοναϊκή κάθαρση 

(PD). 

80 φροντιστές Ασθενείς που 

υποβάλλονται 

σε 

αιμοκάθαρση 

και 

περιτοναϊκή 

κάθαρση 

(PD). 

Η τελική μορφή 

του 

ερωτηματολογίου 

βασίστηκε στην 

Κλίμακα 

Ποιότητας Ζωής 

(SF-12) και στην 

Κλίμακα Zarit, 

προκειμένου να 

καταγραφεί η 

κλίμακα 

επιβάρυνσης και η 

επίδραση σε αυτές 

καθ' όλη τη 

Ο επιπολασμός της 

μέτριας ή σοβαρής 

επιβάρυνσης των 

ασθενών βρέθηκε 

στο 18,7% και η 

ελάχιστη ή καθόλου 

επιβάρυνση στο 

33,8%. Ο 

επιπολασμός του 

φόβου για τον 

COVID-19 ήταν σε 

πολύ υψηλά επίπεδα, 

φτάνοντας το 82,5% 

Κατά την περίοδο 

της πανδημίας του 

COVID-19, είναι 

ιδιαίτερα 

σημαντικός ο ρόλος 

των φροντιστών 

των ασθενών, τόσο 

που ακολουθούν τη 

μέθοδο PD όσο και 

όσων έχουν 

ενταχθεί στο HD. Η 

ποιότητα ζωής τους 

έχει εν μέρει 
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Μελέτη Σκοπός Μελέτης Συμμετέχοντες 

(N), (%) 

Χρόνια 

ασθένεια 

Εργαλείο 

αξιολόγησης 

επιβάρυνσης 

φροντιστών 

Κύρια 

αποτελέσματα 

Κύρια 

συμπεράσματα 

διάρκεια της 

διαδικασίας. Η 

κλίμακα φόβου 

λόγω COVID-19 

(FCV-19S) 

συνέβαλε στην 

καταγραφή του 

φόβου των 

φροντιστών για την 

πανδημία του 

COVID-19. 

σε όλους τους 

φροντιστές. 

επηρεαστεί σε όλες 

τις διαστάσεις. 



 

 

Στη μελέτη των Iavarone et al (2014) αξιολογήθηκε η επιβάρυνση και το άγχος 

που βιώνουν οι φροντιστές, η αποτελεσματικότητα των υιοθετημένων στρατηγικών 

αντιμετώπισης και των σχέσεων τους με την επιβάρυνση και το άγχος. Συμμετείχαν 

ογδόντα έξι φροντιστές και απάντησαν στην κλίμακα επιβάρυνσης των φροντιστών 

(CBI - Caregiver Burden Inventory) και στην κλίμακα άγχους του Spielberger (STAI 

Y-1 και Y-2 - State Trait Anxiety Inventory) Οι στρατηγικές αντιμετώπισης 

αξιολογήθηκαν μέσω της κλίμακας Αντιμετώπισης Στρεσογόνων Καταστάσεων (CISS 

- Coping Inventory for Stressful Situations), σύμφωνα με το μοντέλο που πρότειναν οι 

Endler και Parker το 1990. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι βαθμολογίες CBI ήταν 

εξαιρετικά υψηλές και συσχετίστηκαν με τη σοβαρότητα της άνοιας. Οι γυναίκες, 

καθώς και οι ηλικιωμένοι φροντιστές, έδειξαν υψηλότερες βαθμολογίες. Το συνολικό 

άγχος σύμφωνα με το (STAI-Y-2) συσχετίστηκε με τη συνολική βαθμολογία στο CBI. 

Το CISS έδειξε ότι οι φροντιστές υιοθέτησαν κυρίως στρατηγικές εστιασμένες στην 

εργασία. Οι γυναίκες υιοθέτησαν κυρίως στρατηγικές εστιασμένες στο συναίσθημα και 

αυτό το στυλ σχετιζόταν με υψηλότερο επίπεδο δυσφορίας (Iavarone et al, 2014). 

Συνολικά, η νόσος Alzheimer σχετίζεται με υψηλή δυσφορία μεταξύ των 

φροντιστών. Η επιβάρυνση συσχετίζεται ισχυρά με τη σοβαρότητα της άνοιας και είναι 

υψηλότερη στις γυναίκες και στα ηλικιωμένα άτομα. Το χρόνιο άγχος επηρεάζει τους 

φροντιστές που βασίζονται κυρίως σε στρατηγικές αντιμετώπισης προσανατολισμένες 

στα συναισθήματα. Επομένως, προτείνεται η παροχή υποστήριξης σε οικογένειες 

ασθενών με νόσο Alzheimer μέσω προσαρμοσμένων στρατηγικών που στοχεύουν στην 

αναμόρφωση των δυσλειτουργικών μεθόδων αντιμετώπισης (Iavarone et al, 2014). 

Στη μελέτη των Mashayekhi, Pilevarzadeh & Rafati (2015), αξιολογήθηκε το 

επίπεδο της επιβάρυνσης των φροντιστών σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση. Τα ερευνητικά εργαλεία αποτελούνταν από δύο μέρη: λίστα ελέγχου 

δημογραφικών δεδομένων και ερωτηματολόγιο επιβάρυνσης φροντιστή. Τα δεδομένα 

αναλύθηκαν με το πρόγραμμα στατιστικής επεξεργασίας SPSS και σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα, το 72,5% των φροντιστών ανέφερε μέτρια έως σοβαρά επίπεδα 

επιβάρυνσης. Παρατηρήθηκε σημαντική σχέση μεταξύ του φύλου του ασθενούς με το 

σκορ επιβάρυνσης φροντιστή και του είδους του εισοδήματος με το σκορ επιβάρυνσης 

φροντιστή. Οι φροντιστές ανδρών ασθενών και οι ασθενείς με ανεπαρκές εισόδημα 
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είχαν υψηλότερο σκορ επιβάρυνσης φροντιστών (Mashayekhi, Pilevarzadeh & Rafati, 

2015). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα αυτά περισσότεροι από τους μισούς φροντιστές 

ασθενών σε αιμοκάθαρση είχαν μέτρια έως σοβαρά επίπεδα επιβάρυνσης, επομένως οι 

υγειονομικοί υπάλληλοι και οι νοσηλευτές πρέπει να δίνουν έμφαση στην επικοινωνία 

με αυτούς τους ασθενείς και τους φροντιστές τους (Mashayekhi, Pilevarzadeh & Rafati, 

2015). 

Στη μελέτη των Morgan et al (2017) αξιολογήθηκε η επιβάρυνση των 

φροντιστών ασθενών με ιδιοπαθή τρόμο (ET - Essential Tremor). Συλλέχθηκαν 

δεδομένα από 55 συμμετέχοντες ET που έλαβαν μέρος σε κλινική μελέτη και τους 

φροντιστές τους. Η κλίμακα μέτρησης επιβάρυνσης Zarit Burden Interview 

χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση του φόρτου των φροντιστών. Για την 

αξιολόγηση των κλινικών χαρακτηριστικών που μπορεί να σχετίζονται με την 

επιβάρυνση, «υπολογίστηκαν» παράγοντες όπως η Γνωσιακή Αξιολόγηση του 

Μόντρεαλ, η αυτοαναφερόμενη αναπηρία τρόμου, μια βιντεοσκοπημένη νευρολογική 

εξέταση, η ταλαιπωρία των συμμετεχόντων από τoν ΕΤ, οι αντιλήψεις των φροντιστών 

για αυτήν την ταλαιπωρία και Συμπτώματα κατάθλιψης συμμετεχόντων στην ET 

(Morgan et al, 2017). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, πολλοί φροντιστές ασθενών με ιδιοπαθή τρόμο 

παρέχουν ελάχιστη έως καθόλου φροντίδα και βιώνουν μικρή έως καθόλου 

επιβάρυνση. Ωστόσο, ορισμένοι φροντιστές (11%) παρέχουν πάνω από 25 ώρες 

φροντίδας/εβδομάδα και το 13% αντιμετωπίζει υψηλά επίπεδα επιβάρυνσης. Οι 

φροντιστές συνήθως παρείχαν βοήθεια με το γράψιμο και το μαγείρεμα. Η αυξημένη 

επιβάρυνση συσχετίστηκε με μειωμένη γνωστική ικανότητα των συμμετεχόντων με 

ET, περισσότερες εργασίες φροντίδας, περισσότερες ώρες/εβδομάδα δραστηριοτήτων 

φροντίδας, μεγαλύτερη διάρκεια φροντίδας, περισσότερες πτώσεις συμμετεχόντων 

στην ET/έτος, περισσότερα φάρμακα που λαμβάνονται από τον συμμετέχοντα ET και 

περισσότερα καταθλιπτικά συμπτώματα σε τόσο ο συμμετέχων στο ET όσο και ο 

φροντιστής. Η ταλαιπωρία των συμμετεχόντων στο ET και οι αντιλήψεις των 

φροντιστών τους για την ταλαιπωρία συνδέθηκαν και οι δύο με αυξημένη επιβάρυνση. 

Ούτε ο βαθμός σοβαρότητας του τρόμου ούτε ο αυτοαναφερόμενος δείκτης αναπηρίας 

τρόμου συσχετίστηκαν με αυξημένη επιβάρυνση του φροντιστή (Morgan et al, 2017). 
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Αν και δεν παρέχουν όλοι οι συγγενείς και οι φίλοι των ασθενών με ET 

εκτεταμένη φροντίδα ούτε αντιμετωπίζουν υψηλή επιβάρυνση, υπάρχει μια ομάδα 

φροντιστών που αναφέρει υψηλά επίπεδα επιβάρυνσης και απαιτεί την προσοχή και τη 

συμβουλή των κλινικών γιατρών. Αυτή η επιβάρυνση σχετίζεται πρωτίστως με την 

αντίληψη των φροντιστών ότι οι σύντροφοί τους υποφέρουν (Morgan et al, 2017). 

Στη μελέτη των Costa et al (2018) διερευνήθηκαν οι αλλαγές στην επιβάρυνση 

των φροντιστών ασθενών με διαβήτη τύπου 2 που εμφανίζουν ακρωτηριασμό κάτω 

άκρου μετά από χειρουργική επέμβαση. Η μελέτη ακολούθησε έναν διαχρονικό 

σχεδιασμό που αξιολογούσε την επιβάρυνση του φροντιστή σε 1 (T1), 7 (T2) και 10 

(T3) μήνες μετά την επέμβαση του ασθενούς. Χρησιμοποιήθηκε ένα δείγμα 

φροντιστών ασθενών με διαβήτη τύπου 2 με πρόσφατο ακρωτηριασμό κάτω άκρου. Τα 

δεδομένα συλλέχθηκαν από αρκετές νοσοκομειακές μονάδες για 18 μήνες το 2014-

2015. Το μέγεθος του δείγματος κατά τις χρονικές στιγμές Τ1, Τ2 και Τ3 ήταν 110, 101 

και 84 αντίστοιχα. Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν το τμήμα του ερωτηματολογίου με 

τα κοινωνικοδημογραφικά στοιχεία, την Κλίμακα Αξιολόγησης Επιβάρυνσης και την 

κλίμακα Αυτοαξιολόγησης Φροντιστή (Costa et al, 2018). Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα, οι φροντιστές που έλαβαν βοήθεια ανέφεραν χαμηλότερα επίπεδα 

επιβάρυνσης από τη χρονική στιγμή Τ1 (βάση) χωρίς στατιστικώς σημαντική μεταβολή 

με την πάροδο του χρόνου. Όσοι φροντιστές είχαν υψηλά επίπεδα στρες εμφάνισαν 

αύξηση της επιβάρυνσης με την πάροδο του χρόνου, αν και αυτά τα αποτελέσματα δεν 

ήταν στατιστικώς σημαντικά. Επίσης, οι φροντιστές που δεν έλαβαν βοήθεια 

εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα επιβάρυνσης από τη χρονική στιγμή Τ1 (βάση)  η οποία 

ωστόσο διαφοροποιείται (μειώνεται) στατιστικώς σημαντικά με τον χρόνου. Αυτά τα 

αποτελέσματα υπογραμμίζουν τη σημασία της λήψης βοήθειας, στην περίθαλψη, 

ειδικά μεταξύ των φροντιστών σε ασθενείς που έχουν υποστεί σοβαρό ακρωτηριασμό 

(Costa et al, 2018). 

Στη μελέτη των Akpak-Idiok et al (2020) αξιολογήθηκε το επίπεδο της 

επιβάρυνσης και οι στρατηγικές αντιμετώπισης μεταξύ των φροντιστών ασθενών με 

προχωρημένο καρκίνο που έλαβαν θεραπεία στο Πανεπιστημιακό νοσοκομείο Calabar 

Teaching Hospital (UCTH), Cross River State, Νιγηρία. Πρόκειται για περιγραφική 

συγχρονική μελέτη με πληθυσμό που περιλάμβανε άτυπους οικογενειακούς φροντιστές 

που παρείχαν υπηρεσίες σε ιστολογικά διαγνωσμένους ασθενείς με προχωρημένο 

καρκίνο τη στιγμή αυτής της έρευνας. Για τη συλλογή των δεδομένων της έρευνας 
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χρησιμοποιήθηκαν: ένα δομημένο ερωτηματολόγιο που αναπτύχθηκε από τον 

ερευνητή, η κλίμακα μέτρησης επιβάρυνσης Zarit-Burden Interview (ZBI-22 Items) 

και η τροποποιημένη έκδοση του ερωτηματολογίου Προσανατολισμών στην 

Αντιμετώπιση Προβλημάτων (COPE-22 Items). Στην έρευνα συμμετείχαν 250 άτυποι 

φροντιστές που επιλέχθηκαν σε σχέση με τα χαρακτηριστικά του φροντιστή, το επίπεδο 

επιβάρυνσης των φροντιστών και τις στρατηγικές αντιμετώπισης του φροντιστή, 

αντίστοιχα. Τα δεδομένα που συγκεντρώθηκαν από τους ερωτηθέντες 

συγκεντρώθηκαν, κωδικοποιήθηκαν και αναλύθηκαν χρησιμοποιώντας το πρόγραμμα 

στατιστικής επεξεργασίας δεδομένων (SPSS έκδοση 24.0) και το Predictive Analytical 

Software (PAS έκδοση 19.0) (Akpak-Idiok et al, 2020). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, 

οι ερωτηθέντες ήταν περισσότερες γυναίκες 132 (62,86%). Η πλειοψηφία των 

ερωτηθέντων (46,2%) ήταν ηλικίας μεταξύ 31-50 ετών με μέση ηλικία τα 35,9 ± 18,1 

έτη. Η αξιολόγηση του επιπέδου επιβάρυνσης έδειξε ότι 97 φροντιστές (46,19%) 

αντιμετώπισαν σοβαρή επιβάρυνση, 37 (17,62%) βίωσαν ασήμαντη ή καθόλου 

επιβάρυνση, ενώ 76 (36,2%) αντιλήφθηκαν μέτρια επιβάρυνση. Οι στρατηγικές 

αντιμετώπισης που χρησιμοποιήθηκαν από τους φροντιστές για να μειώσουν το 

επίπεδο του φόρτου που βιώνουν κατά τη διάρκεια της φροντίδας περιλάμβαναν: 

·αποδοχή, επαναπροσδιορισμό προτεραιοτήτων, εκτίμηση, οικογένεια, θετική 

αυτοεκτίμηση και ενσυναίσθηση. Επίσης, τεκμηριώθηκε ότι υπήρχε ισχυρή συσχέτιση 

μεταξύ του επιπέδου επιβάρυνσης των φροντιστών και των στρατηγικών 

αντιμετώπισης. Τα ευρήματα έδειξαν επίσης ότι η ηλικία, το φύλο, το επίπεδο 

εκπαίδευσης, η λειτουργική ικανότητα, η διάρκεια της φροντίδας, η επιθυμία για 

συνέχιση της φροντίδας και ο τύπος καρκίνου είχαν στατιστικά σημαντική συνάφεια 

με τις στρατηγικές αντιμετώπισης των φροντιστών (Akpak-Idiok et al, 2020). 

Συμπερασματικά, υπάρχει μεγάλη αναγνώριση του ρόλου των άτυπων 

φροντιστών στη βελτίωση της υγείας των συγγενών και των μελών της οικογένειάς 

τους που είναι άρρωστα για μεγάλο χρονικό διάστημα. Προτάθηκε οι ομάδες 

υποστήριξης σε συνεργασία με τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης να 

οργανώσουν ένα συμπόσιο για άτυπους φροντιστές σχετικά με την πολυπλοκότητα της 

φροντίδας σε χρόνια πάσχοντες ασθενείς. Αυτό θα δημιουργούσε μια πλατφόρμα για 

ανταλλαγή εμπειριών, διάδοση πληροφοριών και αλληλεπίδραση επαγγελματία-

φροντιστή της υγειονομικής περίθαλψης για τη βελτίωση των θετικών αποτελεσμάτων 

της φροντίδας (Akpak-Idiok et al, 2020). 
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Στη μελέτη των Beltran et al (2020) αξιολογήθηκε η ποιότητα ζωής των 

ασθενών με σκλήρυνση κατά πλάκας και των φροντιστών τους στην Κολομβία. 

Χρησιμοποιήθηκαν τα ερωτηματολόγια MusiQol (Multiple Sclerosis International 

Quality of Life) και CareQol (Caregiver Health-Related Quality of Life) και το Beck 

Depression Inventory. Στην έρευνα συμμετείχαν συνολικά 55 ασθενείς ηλικίας 18 έως 

65 ετών με διάγνωση υποτροπιάζουσας-διαλείπουσας σκλήρυνσης κατά πλάκας κατά 

το χρονικό διάστημα Οκτωβρίου 2014 και Οκτωβρίου 2015, στο νοσοκομείο Hospital 

Universitario San Ignacio (Beltran et al, 2020). Η χρόνια κόπωση ήταν η πιο συχνή 

συννοσηρότητα με ποσοστό 27%. Το ερωτηματολόγιο MusiQol έδειξε καλή ποιότητα 

ζωής (κατά την έναρξη της έρευνας-βάση), η οποία παρέμεινε σε παρόμοια επίπεδα και 

κατά την παρακολούθηση στους έξι και 12 μήνες. Καθώς δεν υπήρχαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ των σκορ της MusiQol. Επίσης, παρατηρήθηκε καλή 

ποιότητα ζωής και στους φροντιστές (Beltran et al, 2020). Η ποιότητα ζωής αρκετών 

Κολομβιανών ασθενών που διαγνώστηκαν με σκλήρυνση κατά πλάκας ήταν πολύ 

καλή. Αυτό το θετικό αποτέλεσμα παρατηρήθηκε και στους φροντιστές τους CareQol 

(Beltran et al, 2020). 

Στη μελέτη των Garcia et al (2020) αξιολογήθηκε η σχέση μεταξύ της 

συμμετοχής των ασθενών σε αιμοκάθαρση (HD) σε ενδοδιαλυτική άσκηση και της 

επιβάρυνση ςτων οικογενειακών φροντιστών τους. Συμμετείχαν 60 φροντιστές 

ασθενών με HD, 30 από αυτούς φρόντιζαν ασθενείς που συμμετείχαν τακτικά σε 

πρόγραμμα ενδοδιαλυτική άσκησης κατά τη διάρκεια των συνεδριών αιμοκάθαρσης 

και 30 φροντιστές που φρόντιζαν ασθενείς που υποβάλλονταν στη συνήθη θεραπεία 

HD χωρίς ενδοαιμοκάθαρση. Στους φροντιστές δόθηκε να συμπληρώσουν η Κλίμακα 

Μέτρησης Επιβάρυνσης του Φροντιστή Zarit Burden Interview (CBS) και 

αξιολογήθηκαν η ποιότητα ζωής τους (Κλίμακα SF-36), καθώς και τα επίπεδα άγχους 

και κατάθλιψης. (Garcia et al, 2020). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, το συνολικό σκορ της CBS έχει στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση με την προπόνηση άσκησης μετά την προσαρμογή για την 

ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο και το επίπεδο άγχους των φροντιστών και το επίπεδο 

εξάρτησης των ασθενών που μετρήθηκε με την κλίμακα Lawton. Επιπλέον, οι 

φροντιστές ασθενών με HD που υποβλήθηκαν σε ενδοδιαλυτική άσκηση σε σύγκριση 

με τους φροντιστές ασθενών που υποβάλλονταν σε συνήθη θεραπεία (εμφάνισαν 

μικρότερη επιβάρυνση των φροντιστών, καλύτερη ποιότητα ζωής και χαμηλότερα 
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επίπεδα και κατάθλιψης αντίστοιχα. Συμπερασματικά, η ενδοδιαλυτική άσκηση σε 

ασθενείς με HD συσχετίστηκε με χαμηλότερη επιβάρυνση των οικογενειακών 

φροντιστών τους (Garcia et al, 2020). 

Στη μελέτη των Intas et al (2020) διερευνήθηκε η επιβάρυνση και οι διαταραχές 

ύπνου των οικογενειακών φροντιστών ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. 

Το δείγμα της μελέτης αποτελούνταν από 310 οικογενειακούς φροντιστές ασθενών σε 

αιμοκάθαρση. Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν ήταν ο Δείκτης Ποιότητας ύπνου 

του Πίτσμπουργκ (PSQI- Pittsburgh Sleep Quality Index) για την αξιολόγηση των 

διαταραχών ύπνου, Κλίμακα Μέτρησης Επιβάρυνσης του Φροντιστή Zarit Burden 

Interview (CBS) και η Κλίμακα Κατάθλιψης του Κέντρου Επιδημιολογικών Μελετών 

(CES-D - Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale) για την αξιολόγηση της 

επιβάρυνσης και της κατάθλιψης, αντίστοιχα (Intas et al, 2020). Η συνολική 

επιβάρυνση των φροντιστών ήταν σοβαρή στο 35,5% και το ποσοστό αυτό αυξήθηκε 

στο 64,8% αν προστεθεί η μέτρια επιβάρυνση. Περίπου το 26,7% των φροντιστών ήταν 

θετικοί σε συμπτώματα κατάθλιψης και το 20% σε κίνδυνο (προδιάθεση) για 

κατάθλιψη. Ο παράγοντας με τη μεγαλύτερη συσχέτιση με τη συνολική επιβάρυνση 

ήταν η προσωπική καταπόνηση (r = 0,952, p < 0,001) ακολουθούμενη από τον 

παράγοντα καταπόνησης ρόλου (r = 0,901, p < 0,001). Περίπου οι μισοί από τους 

ερωτηθέντες (51,6%) είχαν κακή ποιότητα ύπνου. Οι παράγοντες που σχετίζονταν 

έντονα με τον συνολικό βαθμό ποιότητας ύπνου ήταν η πραγματική διάρκεια ύπνου 

και οι δυσλειτουργίες κατά τη διάρκεια της ημέρας. Οι φροντιστές ασθενών που 

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση αντιμετωπίζουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 

επιβάρυνσης και διαταραχών ύπνου. Η συνεχής και τακτική αξιολόγηση της ποιότητας 

ζωής των φροντιστών και η παροχή ψυχολογικής υποστήριξης μπορεί να μειώσει το 

βάρος των φροντιστών και να βελτιώσει τις συναισθηματικές διαταραχές που 

αντιμετωπίζουν (Intas et al, 2020). 

Στη μελέτη των Macchi et al (2020) μελετήθηκαν οι παράγοντες πρόβλεψης της 

επιβάρυνσης των ασθενών με νόσο Πάρκινσον (Parkinson Disease – PD) και 

φροντιστών από μια προσέγγιση παρηγορητικής φροντίδας. Πραγματοποιήθηκε 

συγχρονική ανάλυση δεδομένων σε ασθενείς με PD και φροντιστές τους σε 

τυχαιοποιημένη δοκιμή παρηγορητικής φροντίδας εξωτερικών ασθενών σε τρεις 

τοποθεσίες μελέτης: Πανεπιστήμιο του Κολοράντο, Πανεπιστήμιο της Αλμπέρτα και 

Πανεπιστήμιο της Καλιφόρνια του Σαν Φρανσίσκο. Η κύρια μέτρηση έκβασης της 
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επιβάρυνσης των φροντιστών, μέσω της Κλίμακας Μέτρησης Επιβάρυνσης του 

Φροντιστή Zarit Burden Interview (ZBI) συγκρίθηκε με τις ακόλουθες μεταβλητές 

ασθενών και φροντιστών: τόπος φροντίδας, ηλικία, διάρκεια ασθένειας/φροντίδας, 

παρουσία άτυπου παρκινσονισμού, φυλή, εισόδημα, επίπεδο εκπαίδευσης, βαθύ 

κατάσταση διέγερσης του εγκεφάλου, την Ενοποιημένη κλίμακα αξιολόγησης της 

νόσου του Πάρκινσον (UPDRS- Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) και το 

αναθεωρημένο σύστημα αξιολόγησης συμπτωμάτων του Edmonton (Edmonton 

Symptom Assessment System Revised:): Νόσος Πάρκινσον (ESAS) για τη 

σοβαρότητα και την επιβάρυνση των συμπτωμάτων, η Γνωσιακή Αξιολόγηση του 

Μόντρεαλ (MoCA- Montreal Cognitive Assessment) για τη γνωστική λειτουργία, την 

ποιότητα ζωής στη νόσο Alzheimer, η κλιμακα (QOL-AD Quality of Life in 

Alzheimer’s Disease) για τις προοπτικές ασθενών και φροντιστών σχετικά με τη γενική 

ποιότητα ζωής των ασθενών, το Ερωτηματολόγιο για τη νόσο του Πάρκινσον 39 (PDQ-

39- Parkinson’s Disease Questionnaire 39) η κλίμακα για την ποιότητα ζωής που 

σχετίζεται με την υγεία, Κλίμακα άγχους και κατάθλιψης νοσοκομείου (HADS- 

Hospital Anxiety and Depression Scale) για τη διάθεση ασθενών και φροντιστών, το 

Ερωτηματολόγιο για την παρατεταμένη θλίψη (Prolonged Grief Questionnaire-PGQ), 

η κλίμακα Λειτουργική Αξιολόγηση Θεραπείας Χρόνιας Ασθένειας- Πνευματική 

Ευεξία (FACIT-SP- Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-

Being) ασθενούς και φροντιστή και η Κλίμακα Ανακουφιστικής Απόδοσης (Palliative 

Performance Scale) για τη λειτουργική κατάσταση. Ένα σταδιακό πολυμεταβλητό 

μοντέλο γραμμικής παλινδρόμησης χρησιμοποιήθηκε για τον προσδιορισμό 

συσχετίσεων με το ZBI (Macchi et al, 2020). 

Συμπεριλήφθηκαν συνολικά 175 ασθενείς (70,9% άνδρες, μέση ηλικία 

70,7±8,1 έτη, μέση διάρκεια νόσου 117,2±82,6 μήνες) και 175 φροντιστές (73,1% 

γυναίκες, μέση ηλικία 66,1±11,1 έτη). Η Πνευματική ευεξία του ασθενούς, η ποιότητα 

ζωής που σχετίζεται με την υγεία του ασθενούς, η κατάθλιψη των φροντιστών, το άγχος 

του φροντιστή και η προοπτική του φροντιστή για την ποιότητα ζωής του ασθενούς 

ήταν οι μεταβλητές-παράγοντες που συνέβαλαν σημαντικά στα σκορ του ZBI (Macchi 

et al, 2020). 

Συμπερασματικά, παράγοντες των ασθενών και των φροντιστών συμβάλλουν 

σημαντικά στην επιβάρυνση του φροντιστή ατόμων που ζουν με PD. Αυτά τα 
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αποτελέσματα προτείνουν στόχους για μελλοντικές παρεμβάσεις για τη βελτίωση της 

υποστήριξης των φροντιστών (Macchi et al, 2020). 

Στη μελέτη των Szlenk-Czyczerska et al (2020) έγινε προσπάθεια να 

απαντηθούν τα ακόλουθα τρία βασικά ερωτήματα σχετικά με τους κατ' οίκον 

φροντιστές σε άτομα με καρδιαγγειακή νόσο: (1) καλύπτονται οι ανάγκες των κατ' 

οίκον φροντιστών (και σε ποιο επίπεδο); (2) ποιο είναι το επίπεδο συναισθηματικής 

εξάντλησης, αποπροσωποποίησης και προσωπικής επιτυχίας των φροντιστών στο 

σπίτι; (3) ποιες κοινωνικοδημογραφικές μεταβλητές των φροντιστών στο σπίτι 

σχετίζονται με τις ανεκπλήρωτες ανάγκες και το επίπεδο συναισθηματικής 

εξάντλησης, αποπροσωποποίησης και προσωπικής επιτυχίας; Η μελέτη χρησιμοποίησε 

το ερωτηματολόγιο Camberwell Modified Needs Assessment και το ερωτηματολόγιο 

Maslach Burnout Inventory. Στην έρευνα συμμετείχαν 161 άτυποι κατ' οίκον 

φροντιστές ασθενών με καρδιαγγειακή νόσο. Από την έρευνα διαπιστώθηκε ότι οι 

νεότεροι φροντιστές ήταν λιγότερο πιθανό να αναφέρουν ανεκπλήρωτες ανάγκες ενώ 

παράλληλα είχαν και χαμηλότερα ποσοστά επαγγελματικής εξουθένωσης στις 

διαστάσεις της αποπροσωποποίησης και της συναισθηματική εξάντλησης. Επιπλέον, 

οι φροντιστές που εργάζονταν, ανέφεραν πιο συχνά υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης 

αναγκών και έδειξαν χαμηλότερα ποσοστά επαγγελματικής εξουθένωσης στις 

διαστάσεις της αποπροσωποποίησης και της συναισθηματικής εξάντλησης. Επιπλέον 

σύμφωνα με την έρευνα, τα άτομα που κατοικούσαν σε αστικές περιοχές ήταν πιο 

πιθανό να αναφέρουν ανεκπλήρωτες ανάγκες και εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά 

επαγγελματικής εξουθένωσης και συναισθηματικής εξάντλησης. Στους ηλικιωμένους 

φροντιστές που είναι άνεργοι και διαμένουν σε πόλεις θα πρέπει να προσφερθούν 

προγράμματα για τον προσδιορισμό των ανεκπλήρωτων αναγκών τους και για να 

λάβουν υποστήριξη (Szlenk-Czyczerska et al, 2020). 

Στη μελέτη των Joseph et al (2021) διερευνήθηκε το επίπεδο επιβάρυνσης των 

φροντιστών ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση και να εκτιμηθεί εάν μεταβλητές που σχετίζοται με τον ασθενή 

επηρεάζουν την επιβάρυνση. Στην έρευνα αυτή έλαβαν μέρος πενήντα ένας ασθενείς 

και οι φροντιστές τους από δύο μονάδες αιμοκάθαρσης στο Sikkim της Ινδίας. Η 

κλίμακα Μέτρησης Επιβάρυνσης του Φροντιστή Zarit Caregiver Burden Interview 

(ZBI) χρησιμοποιήθηκε για τη μέτρηση της επιβάρυνσης των φροντιστών. Το 

ερωτηματολόγιο μέτρησης κατάθλιψης των ασθενών (Patient Health Questionnaire-9 
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(PHQ-9)) και ο δείκτης συννοσηρότητας Charlson's Comorbidity Index (CCI) 

χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση της κατάθλιψη και τις ιατρικές συννοσηρότητες 

των ασθενών, αντίστοιχα (Joseph et al, 2021). Από την έρευνα αυτή προέκυψε ότι το 

68,6% των φροντιστών είχαν ήπια έως σοβαρά επίπεδα επιβάρυνσης. Οι φροντιστές 

που ήταν άνεργοι και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης ήταν πιο πιθανό να αναφέρουν 

επιβάρυνση. Οι γυναίκες, οι ηλικιωμένοι φροντιστές και οι φροντιστές που πρόσεχαν 

ασθενείς που είχαν ιστορικό με περισσότερα έτη αιμοκάθαρσης ανέφεραν πιο σοβαρή 

επιβάρυνση. Από τη συγκεκριμένη έρευνα προέκυψαν συμπεράσματα όπως: το 

επίπεδο επιβάρυνσης των φροντιστών ασθενών με ΧΝΝ και επηρεάζεται στατιστικώς 

σημαντικά από διάφορους παράγοντες, οι οποίοι με τη σειρά τους επηρεάζουν και την 

ευημερία του ασθενούς. (Joseph et al, 2021). 

Στη μελέτη των Virches et al (2021) αξιολογήθηκαν τα σκορ της επιβάρυνσης, 

του στρες και της κατάθλιψης σε άτυπους φροντιστές ασθενών με ηπατική νόσο μετά 

από μεταμόσχευση ήπατος. Σε αυτήν την παρατηρητική περιγραφική μελέτη, οι 

φροντιστές επαναξιολογήθηκαν για τα ίδια αποτελέσματα 4-10 χρόνια μετά την αρχική 

αξιολόγηση που έγινε πριν από τη μεταμόσχευση. Τα σχετικά δεδομένα 

συγκεντρώθηκαν από τις ταυτότητες των φροντιστών, τη συνέντευξη, τη βραζιλιάνικη 

έκδοση της Κλίμακας Επιβάρυνσης Φροντιστή, την κλίμακα άγχους για ενήλικες 

(Lipp΄s Inventory of Stress Symptoms for Adults) και την κλίμακα Κατάθλιψης του 

Beck (Beck Depression Inventory). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, το 

σκορ επιβάρυνσης όλων των φροντιστών αυξήθηκε, 2 φροντιστές χρειάστηκαν να 

αναζητήσουν κάποια μορφή βοήθειας και 3 φροντιστές εμφάνισαν κινδύνου 

αναφορικά με τα επίπεδα της επιβάρυνσής τους. Όσον αφορά τα συμπτώματα του 

στρες, 3 φροντιστές (60%) διατήρησαν επίπεδα σκορ που έδειχναν ότι δεν υπήρχε 

άγχος, 2 φροντιστές (40%) παρουσίασαν αυξημένα σκορ και τα κυρίαρχα συμπτώματα 

άλλαξαν από ψυχολογικά σε σωματικά. Όσον αφορά την κατάθλιψη, 3 φροντιστές 

(60%) διατήρησαν τα συμπτώματα στα χαμηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και 2 

φροντιστές (40%) παρουσίασαν αυξημένα σκορ. Μετά τη μεταμόσχευση ήπατος, οι 

βαθμολογίες επιβάρυνσης των φροντιστών αυξήθηκαν καθώς και τα επίπεδα άγχους 

και κατάθλιψης για όσους φροντιστές είχαν ήδη συμπτώματα στην προ-

μεταμοσχευτική φάση (Virches et al, 2021). 

Στη μελέτη των Hipolito et al (2022) το Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης του 

Άτυπου Φροντιστή (QASCI- Caregiver Burden Assessment Questionnaire) (υψηλές 
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βαθμολογίες υποδεικνύουν υψηλότερη επιβάρυνση) μοιράστηκε σε άτυπους 

φροντιστές ασθενών με ΧΑΠ (Χρόνια Αναπνευστική Ανεπάρκεια) μαζί με τα 

ερωτηματολόγια: Κλίμακα Μέτρησης Επιβάρυνσης του Φροντιστή Zarit Caregiver 

Burden Interview (ZCBI), τη Νοσοκομειακή κλίμακα άγχους και κατάθλιψης (HADS- 

Hospital Anxiety and Depression Scale) και το ερωτηματολόγιο Ποιότητας Ζωής του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας στη σύντομη έκδοσή του. Στην έρευνα συμμετείχαν 

πενήντα φροντιστές και από την ανάλυση των δεδομένων προέκυψε ότι η μέση 

βαθμολογία για το QASCI ήταν 28,5 ± 19,8 αποτέλεσμα που υποδηλώνει μέτρια 

επιβάρυνση. Επίσης τη στατιστική ανάλυση έδειξε θετική ισχυρή συσχέτιση ανάμεσα 

στο: α) QASCI και το ZCBI β) το QASCI και άγχος HADS και γ) το QASCI και την 

κατάθλιψη ενώ μέτρια αρνητική συσχέτιση προέκυψε ανάμεσα στο QASCI και 

WHOQOL-Bref. Το QASCI φαίνεται να είναι ένα πολλά υποσχόμενο εργαλείο για την 

αξιολόγηση των επιπέδων επιβάρυνσης που σχετίζονται με την άτυπη φροντίδα στη 

ΧΑΠ (Hipolito et al, 2022). 

Στη μελέτη των Lee et al (2022) εξετάστηκαν τα επίπεδα βιοδεικτών 

καρδιομεταβολικού κινδύνου και οι συσχετίσεις τους σε φροντιστές ασθενών με 

καρκίνο του παχέος εντέρου. Οι φροντιστές συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια που 

μετρούν την έκθεση στο στρες και τους παράγοντες ευπάθειας, την ψυχολογική 

δυσφορία και τις συνήθειες υγείας ως παράγοντες με πιθανούς συσχετισμούς. 

Παραδοσιακοί λιπιδικοί και μη παραδοσιακοί βιοδείκτες σωματιδίων λιποπρωτεΐνης 

(π.χ. συγκέντρωση και μέγεθος για όλες τις κατηγορίες λιποπρωτεϊνών) 

προσδιορίστηκαν από ορό αίματος. Οι φροντιστές (N = 83, μέση ηλικία = 49,8, 73% 

γυναίκες) εμφάνισαν επίπεδα καρδιομεταβολικών βιοδεικτών που υποδηλώνουν 

αυξημένο κίνδυνο για καρδιομεταβολική νόσο. Φροντιστές που ήταν Ισπανόφωνοι, 

παντρεμένοι, υψηλά μορφωμένοι, απασχολούμενοι, ανέφεραν περισσότερες ώρες 

φροντίδας καθημερινά, βίωσαν υψηλότερη επιβάρυνση των φροντιστών που σχετίζεται 

με την έλλειψη οικογενειακής υποστήριξης και τον αντίκτυπο σε προγραμματισμό και 

ψυχολογική δυσφορία, έδειξαν αυξημένο κίνδυνο για καρδιομεταβολική. Αυτά τα 

ευρήματα υποδεικνύουν ότι οι παραδοσιακοί βιοδείκτες λιπιδίων μπορεί να μην είναι 

αρκετά ισχυροί για να ανιχνεύσουν πρώιμες φυσιολογικές αλλαγές που σχετίζονται με 

τον κίνδυνο καρδιομεταβολικής νόσου στους οικογενειακούς φροντιστές. Επιπλέον, τα 

ευρήματα επαναλαμβάνουν τη σημασία της αξιολόγησης του φόρτου των φροντιστών 

και της παροχής τεκμηριωμένων παρεμβάσεων για τη διαχείριση του άγχους της 
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φροντίδας με τη δυνατότητα βελτίωσης της καρδιομεταβολικής υγείας των φροντιστών 

(Lee et al, 2022). 

Στη μελέτη των Valcárcel-Nazco et al (2022) αξιολογήθηκε ο αντίκτυπος στα  

επίπεδα της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής και της αντιληπτής επιβάρυνσης 

σε φροντιστές μακροχρόνιας άτυπης φροντίδας, καθώς και τις αλληλεπιδράσεις των 

ατόμων που επηρεάζονται από διαφορετικές σπάνιες ασθένειες σε έξι ευρωπαϊκές 

χώρες, αξιοποιώντας τα δεδομένα που παρέχονται από το έργο BURQOL-RD 

(BURdain and health related Quality Of Life στο οποίο συμμετείχαν η Γαλλία, η 

Γερμανία, η Ιταλία, η Ισπανία, η Σουηδία και το Ηνωμένο Βασίλειο). Επιπλέον 

χρησιμοποιήθηκαν η κλίμακα Μέτρησης Επιβάρυνσης του Φροντιστή Zarit Caregiver 

Burden Interview (ZCBI) χρησιμοποιήθηκε για τη μέτρηση της επιβάρυνσης των 

φροντιστών καθώς και η κλίμακα EuroQol EQ-5D για την αξιολόγηση της ποιότητας 

ζωής σχετιζόμενης με την υγεία μέσα από πέντε παράγοντες. Από την έρευνα προέκυψε 

ότι τα επίπεδα της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής των φροντιστών 

συσχετίζεται αντιστρόφως με το βάρος της φροντίδας. Βρέθηκε επίσης ότι υπάρχει 

στατιστικώς σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στη διάσταση κινητικότητας του EQ-5D 

και την ηλικία των ασθενών, τον χρόνο που αφιερώθηκε στη φροντίδα από τους 

δευτερεύοντες φροντιστές, το φύλο του ασθενούς και τον δείκτη χρησιμότητας του 

ασθενούς, με όλες αυτές τις μεταβλητές να προβλέπουν σημαντικά την ικανότητα των 

φροντιστών να εκτελούν δραστηριότητες της καθημερινής ζωής. Οι εργαζόμενοι 

φροντιστές είναι λιγότερο πιθανό να αναφέρουν «ελαφρά προβλήματα» στις 

διαστάσεις πόνου και ενόχλησης από ό,τι οι άνεργοι φροντιστές. Συμπερασματικά από 

την έρευνα αυτή προέκυψε ότι η μεγαλύτερη επιβάρυνση στους φροντιστές μειώνει τα 

επίπεδα σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής τους (Valcárcel-Nazco et al, 2022). 

Στη μελέτη των Kostopoulou et al (2023) διερευνήθηκε το άγχος των 

φροντιστών γηριατρικών ασθενών με χρόνια πάθηση, η αντίληψη των αλλαγών στη 

ζωή τους και η ποιότητα ζωής τους. Συμμετείχαν 130 φροντιστές γηριατρικών ασθενών 

από την Αττική. Τα ερωτηματολόγια που χορηγήθηκαν ήταν η αναθεωρημένη Κλίμακα 

Αποτελεσμάτων Φροντίδας Bakas (rBCOS- Bakas Caregiving Outcomes Scale), η 

κλίμακα άγχους του Spielberger (STAI) και η Γραμμική Αναλογική Κλίμακα 

Αξιολόγησης (LASA- Linear Analogue Scale Assessment) (Kostopoulou et al, 2023). 

Μόνο η Κλίμακα Κρατικού Άγχους και το ερωτηματολόγιο rBCOS Σχέση ασθενή-

φροντιστή φάνηκε να επηρεάζεται από μια διάγνωση καρκίνου. Τα ευρήματα της 
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έρευνας έδειξαν ότι αναφορικά με τους υπό μελέτη παράγοντες (το άγχος, η χαμηλή 

ποιότητα ζωής και η αντίληψη των αλλαγών στη ζωή των φροντιστών), οι μεταβλητές 

που ασκούν σημαντική επίδραση στα επίπεδά τους ήταν ήταν ο χρόνος που 

αφιερώθηκε στη φροντίδα του ασθενούς, η κατάσταση της σχέσης ανάμεσα στον 

φροντιστή και τον ασθενή, η διάγνωση, ειδικά σε ασθένειες που είναι απειλητικές για 

τη ζωή ή που την περιορίζουν, καθώς και τα επίπεδα ενέργειας των φροντιστών. Αυτά 

τα ευρήματα είναι σημαντικά για την κατανόηση της ζωής των φροντιστών και την 

αξιολόγηση με ποια μέσα θα μπορούσε το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης και η 

κοινωνία να τους βοηθήσουν περαιτέρω (Kostopoulou et al, 2023). 

Στη μελέτη των Stathopoulou & Fragkiadakis (2023) αξιολογήθηκε η 

ψυχολογική επιβάρυνση των οικογενειακών φροντιστών των χρονίως πασχόντων 

καθώς και τα αποτελέσματα της φροντίδας τους. Το δείγμα της αποτελούνταν από 102 

οικογενειακούς φροντιστές χρονίως πασχόντων εγγεγραμμένων στην κατ' οίκον 

νοσηλεία του νοσοκομείου «Μεταξά». Για τη συλλογή δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν 

οι κλίμακες (BAKAS/BCOS- Bakas Caregiving Outcomes Scale) και (HADS-Hospital 

Anxiety and Depression Scale). (Stathopoulou & Fragkiadakis, 2023). Τα 

αποτελέσματα της μελέτης, σύμφωνα με την κλίμακα BCOS, έδειξαν χαμηλή 

επιβάρυνση στους οικογενειακούς φροντιστές ασθενών με χρόνια νοσήματα και μέτρια 

επίπεδα κατάθλιψης και άγχους. Επίσης σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανάλυσης 

η ένταση της επιβάρυνσης του οικογενειακού φροντιστή συσχετίζεται με αυξημένα 

επίπεδα άγχους και κατάθλιψης. Οι παράγοντες που επηρεάζουν την επιβάρυνση είναι 

το φύλο, με τις γυναίκες να έχουν υψηλότερη επιβάρυνση, η συμβίωση με τον ασθενή 

και το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο. Επιπλέον σύμφωνα με την κλίμακα HADS, οι 

οικογενειακοί φροντιστές είχαν σκορ που υποδηλώνει μέτριο επίπεδο άγχους και 

μέτριο επίπεδο κατάθλιψης. Τα ευρήματα της έρευνας αποτελούν χρήσιμο οδηγό για 

το κράτος που πρέπει να στηρίξει τους οικογενειακούς φροντιστές και να λάβει άμεσα 

μέτρα για τη δημιουργία δομών και την εφαρμογή δράσεων που θα βοηθήσουν τις 

οικογένειες να συνεχίσουν τους δύσκολους ρόλους τους (Stathopoulou & Fragkiadakis, 

2023). 

Τέλος, στη μελέτη των Stergiannis et al (2023) αξιολογήθηκε η επιβάρυνση και 

η ποιότητα ζωής των φροντιστών ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση (ΥΔ) 

και περιτοναϊκή κάθαρση (ΠΚ) καθώς και να καταγραφεί η στάση τους στην COVID-

19.Συνολικά έλαβαν μέρος 80 φροντιστές (30 φροντιστές ασθενών με ΠΚ και 50 
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φροντιστές ασθενών με ΥΔ). Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε βασίστηκε 

στην Κλίμακα Ποιότητας Ζωής (SF-12) και στην Κλίμακα Επιβάρυνσης Φροντιστών 

Zarit Zarit Caregiver Burden Interview (ZCBI), προκειμένου να καταγραφεί το επίπεδο 

της επιβάρυνσης και η επίδραση στις διαστάσεις της ποιότητας ζωής. Η κλίμακα φόβου 

λόγω COVID-19 (FCV-19-Fear due to COVID-19) συνέβαλε στην καταγραφή του 

φόβου των φροντιστών στην COVID-19 (Stergiannis et al, 2023).Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα της έρευνας, ο επιπολασμός της μέτριας ή σοβαρής επιβάρυνσης των 

ασθενών βρέθηκε στο 18,7% και της ελάχιστης ή καθόλου επιβάρυνση στο 33,8%. Ο 

επιπολασμός του φόβου για την COVID-19 ήταν σε πολύ υψηλά επίπεδα, φτάνοντας 

το 82,5% σε όλους τους φροντιστές. Συμπερασματικά, κατά την περίοδο της πανδημίας 

της COVID-19, είναι ιδιαίτερα σημαντικός ο ρόλος των φροντιστών των ασθενών, και 

εκείνων που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση (ΥΔ) καθώς και όσων υποβάλλονται σε 

περιτοναϊκή κάθαρση (ΠΚ) Η ποιότητα ζωής τους έχει εν μέρει επηρεαστεί σε όλες τις 

διαστάσεις (Stergiannis et al, 2023). 
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Συζήτηση 
 

Η βιβλιογραφία για την επιβάρυνση των φροντιστών των ασθενών που πάσχουν 

από χρόνιες νόσους είναι εκτεταμένη και πολλά είναι γνωστά σχετικά με το βάρος που 

υφίστανται αυτοί οι φροντιστές (Alshammari et al, 2017). Αρχικά, η αξιολόγηση της 

επιβάρυνσης του φροντιστή είχε επικεντρωθεί στις παγκόσμιες προκλήσεις του ρόλου 

του οικογενειακού φροντιστή, συμπεριλαμβανομένης της ψυχολογικής, σωματικής, 

οικονομικής ή χρονικής επιβάρυνσης κατά τη φροντίδα ενός μέλους της οικογένειας 

(Khare et al, 2016). Γενικά, το βάρος των φροντιστών έχει μετρηθεί ολιστικά, 

καθιστώντας δύσκολο για τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης να καθορίσουν 

συγκεκριμένες παρεμβάσεις που απαιτούνται για να βοηθήσουν τους φροντιστές. 

Ένα συγκεκριμένο μέτρο της επιβάρυνσης του φροντιστή που συχνά 

παραβλέπεται και υποτιμάται σε αυτές τις αξιολογήσεις της επιβάρυνσης του 

φροντιστή, είναι ο ρόλος της παροχής μεταφοράς από έναν οικογενειακό φροντιστή 

(Khare et al, 2016). Ο συντονισμός της μεταφοράς ενός μέλους της οικογένειας σε 

παρόχους πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, φυσιοθεραπευτές, διατροφολόγους, 

φαρμακεία, ψυχαγωγία, κ.ά., μπορεί όλα να αποτελούν μέρος μιας ευθύνης 

οικογενειακής φροντίδας και με τη σειρά τους να συμβάλλουν στην επιβάρυνση του 

φροντιστή. Επιπλέον, οι σωματικές και ψυχικές αναπηρίες ενός μέλους της οικογένειας 

μπορεί να συμβάλουν περαιτέρω σε δυσκολίες μεταφοράς για τους οικογενειακούς 

φροντιστές (Rodriguez-Perez et al, 2017). 

Οι επαγγελματίες πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να αξιολογούν 

διεξοδικά τη ζωή και τον τρόπο ζωής του φροντιστή για να εξασφαλίσουν ότι ο 

φροντιστής είναι σε θέση να ανταποκριθεί στις ανάγκες των ασθενών με χρόνια 

νοσήματα. Επιπλέον, μπορεί να καταστεί επιτακτική ανάγκη για τον πάροχο 

υγειονομικής περίθαλψης να κατανοήσει τον αντίκτυπο που μπορεί να έχει η ασθένεια 

του μέλους της οικογένειας στη ζωή ενός φροντιστή. Ο αντίκτυπος μπορεί να προέλθει 

από την ασθένεια, τον τραυματισμό ή τη διάγνωση που σχετίζεται με την ηλικία. Η 

πίεση για παροχή φροντίδας μπορεί να είναι συντριπτική για τη σύζυγο, τον γονέα, τα 

αδέρφια ή τους επαγγελματίες υγείας. Εάν οι φροντιστές δεν διαθέτουν τα απαραίτητα 

εργαλεία για να φροντίσουν επαρκώς τα αγαπημένα τους πρόσωπα, μπορεί να 

προκύψουν αρνητικές συμπεριφορές συμπεριλαμβανομένης της κακοποίησης, της 
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παραμέλησης ή ακόμα και του θανάτου από το βάρος ή την καταπόνηση (Verma et al, 

2016). 

Για παράδειγμα, όταν ένας ασθενής χρειάζεται περισσότερη επίβλεψη, ο 

φροντιστής αρχίζει να παραμελεί τη δική του υγεία λόγω της έντονης εστίασης στο να 

κάνει τον ασθενή καλύτερο ή πιο άνετο (Deniz & Inci, 2015). Φαίνεται ότι οι 

φροντιστές που συνεχίζουν να παραμελούν την υγεία τους και των οποίων η υγεία 

αρχίζει να επιδεινώνεται μπορεί εύκολα να απογοητεύονται, να εξαντλούνται και να 

θυμώνουν. Η επιδείνωση της υγείας ενός φροντιστή, εκτός από την απογοήτευση και 

τον θυμό, θα επηρεάσει τελικά την ποιότητα της φροντίδας. 

Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να αποδίδουν μεγαλύτερη 

σημασία στην υγεία του φροντιστή και στις αντιλήψεις που έχουν οι φροντιστές για 

τους ρόλους τους, εάν ο ασθενής πρόκειται να επωφεληθεί από τη σωματική και 

ψυχολογική ευημερία του φροντιστή. Φροντιστές με δουλειές εκτός σπιτιού, των 

οποίων η υγεία επιδεινώνεται ή που έχουν αρνητικές αντιλήψεις για τα βάρη συχνά 

αποφασίζουν να μειώσουν τις ώρες εργασίας ή να σταματήσουν εντελώς την εργασία 

τους για να μείνουν στο σπίτι με πλήρη απασχόληση (Alshammari et al, 2017). Ένας 

φροντιστής που μειώνει τις ώρες εργασίας για να φροντίσει τα αγαπημένα του 

πρόσωπα στο σπίτι μπορεί να αρχίσει να βιώνει στρεσογόνους παράγοντες που 

υποκινούνται από παράγοντες που σχετίζονται με οικονομικές δυσκολίες, ψυχικά 

προβλήματα, κοινωνική δυσπροσαρμογή και σωματικά ζητήματα (Colvez et al, 2013). 

Η κοινωνία χρειάζεται προγράμματα και παρεμβάσεις αποκλειστικά 

αφιερωμένες στη μείωση της επιβάρυνσης που αντιλαμβάνονται οι φροντιστές και 

στην παροχή εναλλακτικών διεξόδων για την πρόληψη υπερβολικών στρεσογόνων 

παραγόντων. Θα ήταν καλή πρακτική εάν οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης 

αφιερώνουν χρόνο στο πολυάσχολο πρόγραμμά τους για να οικοδομούν συχνά 

εργασιακές σχέσεις με τους φροντιστές, προκειμένου να καθιερώσουν τις καλύτερες 

μεθόδους θεραπείας για τον ασθενή που πάσχει από χρόνιο νόσημα (Gilbertson et al, 

2019). Οι φροντιστές χρειάζονται υποστήριξη και κατανόηση από τους παρόχους 

υγειονομικής περίθαλψης και το ευρύ κοινό, προκειμένου να διασφαλιστεί ότι τόσο οι 

ανάγκες των φροντιστών όσο και οι ανάγκες των ασθενών με χρόνια νοσήματα 

ικανοποιούνται επαρκώς. 
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Το υψηλότερο επίπεδο επιβάρυνσης της περίθαλψης παρατηρήθηκε σε 

φροντιστές ασθενών σε αιμοκάθαρση. Σε συμφωνία με αυτό το εύρημα, ο Mollaoğlu 

έδειξε ότι η φροντίδα ενός ασθενούς που υποβάλλεται σε αιμοκάθαρση είναι πολύ 

αγχωτική και έχει αρνητικό αντίκτυπο στη σωματική, ψυχολογική και ψυχική ευημερία 

των φροντιστών (Mollaoglu, Kayatas & Yurugen, 2013). Οι δυσμενείς επιπτώσεις της 

ουραιμίας στην υγεία επηρεάζουν όλα τα όργανα του σώματος και οδηγούν σε βλάβες 

και μειωμένη ποιότητα ζωής. Ο αντίκτυπος της αιμοκάθαρσης στη ζωή των ασθενών 

και των οικογενειών τους είναι τόσο βαθύς που μπορεί να οδηγήσει σε προβλήματα 

προσαρμογής και αναπόφευκτα να αυξήσει το βάρος της φροντίδας για τον φροντιστή 

(Rioux, Narayanan & Chan, 2012). 

Οι φροντιστές ασθενών με ψυχικές διαταραχές αντιμετωπίζουν ζητήματα, όπως 

διαπροσωπικά προβλήματα, συγκρούσεις ρόλων, άγχος και συνεχές άγχος στη ζωή, 

επιβάλλοντας έτσι μεγάλο βάρος φροντίδας στον φροντιστή. Στην πραγματικότητα, 

λόγω του υψηλού επιπέδου βλάβης που βιώνει ο ασθενής, ο φροντιστής μπορεί να 

αισθάνεται πιο υπεύθυνος να φροντίσει τον ασθενή, αντιμετωπίζοντας επομένως 

υψηλότερο επίπεδο άγχους και έντασης. Αυτό είναι σύμφωνο με τα ευρήματα των 

Steele και Covinsky (Conviski et al, 2013). 

Το υψηλό επίπεδο επιβάρυνσης της φροντίδας στους φροντιστές ασθενών με 

νόσο Alzheimer μπορεί να σχετίζεται με τη βαθιά εξάρτηση αυτών των ασθενών από 

τους φροντιστές τους, η οποία οδηγεί σε διαφορετικά προβλήματα μακροπρόθεσμα. Το 

βάρος της φροντίδας που βιώνουν οι φροντιστές αυτών των ασθενών είναι τόσο υψηλό 

που ορισμένες έρευνες θεωρούν τους φροντιστές ως κρυφούς ασθενείς (Chiao, Wu & 

Hsiao, 2015). Οι ασθενείς με νόσο Alzheimer είναι συχνά ηλικιωμένοι και η εξάρτησή 

τους και η ανικανότητά τους να φροντίσουν τον εαυτό τους μπορεί να οδηγήσει σε 

ψυχικές διαταραχές στους φροντιστές τους. Τα συμπτώματα της κατάθλιψης μεταξύ 

αυτών των φροντιστών αναφέρεται ότι είναι διπλάσια από ό,τι σε άλλους φροντιστές 

(D’Onofrio et al, 2015). 
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Συμπεράσματα 
 

Το επίπεδο της επιβάρυνσης της φροντίδας που αντιμετωπίζει ένας φροντιστής 

εξαρτάται από μια ποικιλία παραγόντων που σχετίζονται τόσο με τον φροντιστή όσο 

και με τον αποδέκτη της φροντίδας, όπως τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 

φροντιστών όπως: φύλο (γυναίκες συμμετέχουσες συσχετίστηκαν πιο έντονα με υψηλή 

επιβάρυνση από τους άνδρες σε πολλές έρευνες) η ηλικία, οικογενειακή κατάσταση.  

H επιβάρυνση της φροντίδας μπορεί να μην είναι συγκεκριμένη για τη νόσο, 

αλλά μπορεί να είναι ένα παγκόσμιο φαινόμενο φροντίδας που σχετίζεται με χρόνιες 

ασθένειες, καθώς ο κύριος φροντιστής είναι πιο ευάλωτος στην επιβάρυνση από την 

περίθαλψης από εκείνους που δεν παίζουν πρωταρχικό ρόλο στην παροχή φροντίδας. 

Η επιβάρυνση των φροντιστών αναφέρεται ως το αντιλαμβανόμενο επίπεδο 

στενοχώριας, των απαιτήσεων και της πίεσης που σχετίζονται με τους ρόλους, τις 

ευθύνες και τα καθήκοντα της φροντίδας. Προηγούμενες μελέτες έχουν τεκμηριώσει 

την επιβάρυνση της φροντίδας και την επίδρασή της στους οικογενειακούς φροντιστές 

για ασθενεις με χρόνια νοσήματα, συμπεριλαμβανομένων των ψυχολογικών, 

σωματικών, κοινωνικών και οικονομικών και υγειονομικών συνεπειών, καθώς οι 

επιπτώσεις της φροντίδας στην οικογενειακή ζωή όσον αφορά το χρόνο του φροντιστή 

με την οικογένεια και τους φίλους και τις προσπάθειες η εξισορρόπηση του με άλλες 

οικογενειακές ευθύνες προκαλεί μεγαλύτερο επίπεδο επιβάρυνσης για τους φροντιστές 

της οικογένειας.  

Συμπερασματικά, απαιτούνται προγράμματα και παρεμβάσεις αποκλειστικά 

αφιερωμένες στη μείωση της επιβάρυνσης που αντιλαμβάνονται οι φροντιστές και 

στην παροχή εναλλακτικών διεξόδων για την πρόληψη υπερβολικών στρεσογόνων 

παραγόντων. Μια προτεινόμενη πρακτική είναι η αφιέρωση χρόνου από τους παρόχους 

υγειονομικής περίθαλψης για να οικοδομούν συχνά εργασιακές σχέσεις με τους 

φροντιστές, προκειμένου να καθιερώσουν τις καλύτερες μεθόδους θεραπείας για τον 

ασθενή που πάσχει από χρόνιο νόσημα και να μειώσουν παράλληλα και το επίπεδο της 

επιβάρυνσης των φροντιστών. 
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