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Περίληψη

Η βιβλιογραφία υποδεικνύει ότι η επιβάρυνση από τη
φροντίδα ασθενών με μείζονες ψυχικές διαταραχές
είναι υψηλή. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η
αξιολόγηση της επιβάρυνσης και της αίσθησης της
οικογενειακής υποστήριξης φροντιστών ασθενών με
μείζονες ψυχικές διαταραχές σε σχέση με τη βαρύτη-
τα της νόσου των ασθενών που φροντίζουν και το επί-
πεδο λειτουργικότητάς τους. Σε δείγμα 152 ατόμων
που πληρούσαν τα κριτήρια του πρωτοβάθμιου φρο-
ντιστή αντίστοιχου αριθμού ασθενών που νοσηλεύτη-
καν  στην Ψυχιατρική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου
κατά την διάρκεια ενός έτους, με διάγνωση
Σχιζοφρένεια ή Συναισθηματική διαταραχή κατά ICD-
10, χορηγήθηκαν οι κλίμακες αξιολόγησης της επιβά-
ρυνσης ZARIT και της αίσθησης της οικογενειακής
υποστήριξης (Family Support Scale, FSS). H λει-
τουργικότητα των ασθενών εκτιμήθηκε μέσω της
Κλίμακας Σφαιρικής Εκτίμησης της Λειτουργικότητας
(Global Assessment of Functioning, GAF).
Καταγράφηκαν οι ατομικές και δημογραφικές μετα-
βλητές των ασθενών και των φροντιστών τους, καθώς
και κλινικές μεταβλητές από το ψυχιατρικό ιστορικό
των ασθενών. Υψηλότερα επίπεδα επιβάρυνσης
δήλωναν οι γονείς ως φροντιστές (p=0,02), οι φροντι-
στές που δεν εργάζονταν (t=2,99,  p=0,003), οι φρο-
ντιστές ασθενών με διάγνωση σχιζοφρένεια έναντι
των φροντιστών ασθενών με διάγνωση συναισθημα-
τική διαταραχή (t=2,4, p=0,018), καθώς και  οι φρο-
ντιστές ασθενών  που εισήχθησαν  στο νοσοκομείο
κατόπιν εισαγγελικής παραγγελίας (t=3,18, p=0,002).
Θετικές συσχετίσεις παρατηρήθηκαν μεταξύ των βαθ-
μολογιών στην κλίμακα της επιβάρυνσης με τη διάρ-
κεια νόσου (r=0,188, p=0,002) και τον αριθμό νοση-
λειών (r=0,329, p=0,000), καθώς και της ηλικίας του
φροντιστή με την επιβάρυνση που δηλώνει (r=0,239,

p=0,003). Αρνητικές συσχετίσεις παρατηρήθηκαν
μεταξύ της επιβάρυνσης και της οικογενειακής υπο-
στήριξης (r= -0,337, p=0,000), καθώς και μεταξύ της
επιβάρυνσης και του επιπέδου λειτουργικότητας του
ασθενούς (r= -0,511, p=0,000). Συνεπώς, η αυξημένη
βαρύτητα νόσου, η έκπτωση επιπέδου λειτουργικότη-
τας του ασθενούς και η προχωρημένη ηλικία του φρο-
ντιστή αναδεικνύονται ως σημαντικές μεταβλητές που
επιδρούν διαμορφώνοντας τα υψηλά ποσοστά της
επιβάρυνσης. Προστατευτικός παράγοντας στα επα-
χθή επακόλουθα της φροντίδας αναδεικνύεται η οικο-
γενειακή υποστήριξη.

Λέξεις ευρετηρίου: επιβάρυνση, οικογενειακή υπο-
στήριξη, μείζονες ψυχικές διαταραχές, πρωτοβάθ-
μιος φροντιστής
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Εισαγωγή

Οι μείζονες ψυχικές διαταραχές και κυρίως η
σχιζοφρένεια και οι συναισθηματικές διαταραχές, ως
επί το πλείστον χαρακτηρίζονται από χρονιότητα,
άλλοτε με την μορφή μιας σταθερής ή σταδιακά επι-
δεινούμενης πορείας και άλλοτε με την μορφή υφέσε-
ων και εξάρσεων με απρόβλεπτες επιπτώσεις στην
έκβαση1,2. Αποτελούν νοσήματα που συνδέονται με
σημαντικό βαθμό δυσφορίας και έκπτωση καθημερι-
νής λειτουργικότητας, καθώς χαρακτηρίζονται από
συμπτώματα που επηρεάζουν σοβαρά τη σκέψη, το
συναίσθημα και τη συμπεριφορά3,4.

Το σύνολο των συμπτωμάτων των ψυχικών
νόσων παρουσιάζει σημαντική ετερογένεια από
ασθενή σε ασθενή, επηρεάζει σε άλλοτε άλλο βαθμό
την συμπεριφορά του και προκαλεί από ήπια έως ιδι-
αίτερα σοβαρή έκπτωση της λειτουργικότητάς του σε
διάφορους τομείς της ζωής του (εργασία, διαπροσω-
πικές σχέσεις). Συχνά τα κλινικά συμπτώματα του
ασθενή έχουν αποδιοργανωτικές συνέπειες για τον
ίδιο τον ασθενή και επιφέρουν αρνητικά επακόλουθα
στην οικογένεια αυτού, καθώς επηρεάζουν όλες τις
πτυχές της ζωής τους (αυτοφροντίδα, επαγγελματι-
κή, κοινωνική ζωή, οικογενειακές σχέσεις, έλλειψη
αυτονομίας)5,6.

Η διαδικασία περίθαλψης ενός ψυχικά ασθε-
νή εγείρει διαφορετικά συναισθήματα στους φροντι-
στές που ανήκουν κατά κύριο λόγο στο άμεσο οικο-
γενειακό περιβάλλον7. Η οικογένεια αποτελεί το
κύριο υποστηρικτικό πλαίσιο και η επιρροή που έχει
στην οικογένεια ένα μέλος που νοσεί είναι μεγάλη8.
Σαν επιβάρυνση ορίζεται το σύνολο των συνεπειών
της φροντίδας και διακρίνεται σε αντικειμενική και
υποκειμενική9. Η αντικειμενική επιβάρυνση περιλαμ-
βάνει οποιονδήποτε παράγοντα διαταράσσει την ζωή
του φροντιστή και οφείλεται στα προβλήματα του
ασθενούς. Αυτοί οι παράγοντες επιδρούν στα οικονο-
μικά, στις διαπροσωπικές σχέσεις, στην υγεία των
φροντιστών, στην κοινωνική τους ζωή, στην εργασία,
στον ελεύθερο χρόνο. Η υποκειμενική επιβάρυνση
σχετίζεται με την υποκειμενική εμπειρία - δυσφορία,
που βιώνει ο φροντιστής ως αποτέλεσμα της φροντί-
δας του ασθενούς. Τα συχνότερα αναφερόμενα
συναισθήματα των φροντιστών είναι θλίψη, θυμός,
αμηχανία, απογοήτευση, απελπισία, ντροπή, ενοχή. 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, ο όρος του
πρωτοβάθμιου φροντιστή10 αποδίδεται σε συγγενείς
ή φίλους ή και άτομα πέρα από το στενό οικογενειακό
περιβάλλον, που φροντίζουν έναν πάσχοντα από
σοβαρή νόσο (άνοια, καρκίνο, εγκεφαλική βλάβη,
ψυχική νόσο). Καταλαβαίνουμε ότι οι φροντιστές

είναι αυτοί που επωμίζονται όλο το φορτίο της φρο-
ντίδας, με αποτέλεσμα να σχετίζουμε την έννοια του
φροντιστή με την έννοια της επιβάρυνσης.

Ως αποτέλεσμα της πολιτικής της αποασυλο-
ποίησης που επιχειρείται τα τελευταία 60 χρόνια, το
μεγαλύτερο μέρος της φροντίδας των ασθενών με
μείζονες ψυχικές διαταραχές αναλαμβάνουν οι πρω-
τοβάθμιοι φροντιστές που συχνά καλούνται ν’ ανα-
πληρώσουν και τις ελλείψεις των παροχών στην κοι-
νότητα. Σύμφωνα με τα διαθέσιμα δεδομένα ποσο-
στά 40-90% των ασθενών με μείζονες ψυχικές διατα-
ραχές διαμένουν με τους συγγενείς τους11. Κατά
συνέπεια η οικογένεια αποτελεί τη βασική πηγή για
τη λήψη υποστήριξης και ανατροφοδότησης, ενώ
παράλληλα φαίνεται να λειτουργεί προστατευτικά σε
στρεσογόνους παράγοντες12. Το οικογενειακό περι-
βάλλον διαδραματίζει κεντρικό ρυθμιστικό ρόλο στην
πορεία των μειζόνων ψυχικών διαταραχών, έστω και
αν δεν μπορεί ν’ αποδειχθεί η άμεση αιτιώδης συνά-
φεια των οικογενειακών παραγόντων13. Με άλλα
λόγια, υποκείμενες διαταραχές ενός οικογενειακού
συστήματος μπορεί ν’ αναδυθούν λόγω της εμφάνι-
σης ψυχιατρικών συμπτωμάτων σ’ ένα ή περισσότε-
ρα μέλη της οικογένειας, αλλά αυτές οι διαταραχές
έχουν αναδρομικές επιδράσεις στην πορεία του
πάσχοντος από ψυχική νόσο μέλους της οικογένειας.
Ως προς τους φροντιστές, η έλλειψη ενός δικτύου
οικογένειας ή η ύπαρξη διαταραγμένων σχέσεων
μέσα στο στενό οικογενειακό περιβάλλον φαίνεται να
σχετίζονται με υψηλότερα επίπεδα άγχους και κατά-
θλιψης14. Είναι σημαντική η αίσθηση οικογενειακής
υποστήριξης που λαμβάνει ο φροντιστής του ασθε-
νούς με ψυχική νόσο, που φαίνεται να μετριάζει την
επιβάρυνση που επιφέρει η διαδικασία της φροντί-
δας15.

Το μέγεθος του αντίκτυπου της φροντίδας
πάνω στη ψυχική και σωματική υγεία των φροντι-
στών εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά του ατόμου
με ψυχικές διαταραχές (ηλικία, φύλο, βαρύτητα
συμπτωμάτων, συχνότητα υποτροπών), τα δικά τους
χαρακτηριστικά (φύλο, βαθμός συγγένειας, προσω-
πικότητα, κοινωνικοοικονομικά και πολιτισμικά χαρα-
κτηριστικά, πεποιθήσεις για την νόσο και στάσεις
ζωής) 16, 17, καθώς και άλλους εξωγενείς παράγο-
ντες (κοινωνική και οικογενειακή υποστήριξη, στίγμα,
πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας)18. 

Παράγοντες που επηρεάζουν την επιβάρυν-
ση, σύμφωνα με την βιβλιογραφία19, είναι η ψυχική
διαταραχή, το είδος και η βαρύτητα των συμπτωμά-
των20, η διάρκεια και η πορεία της διαταραχής, οι
συμπεριφορικές εκτροπές των ασθενών (επιθετικό-
τητα, αποδιοργάνωση, παράδοξη συμπεριφορά)21,

ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ 56, 41-54, 2019                                                                                                             42



43                 ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ 56, 41-54, 2019

η έκπτωση λειτουργικότητας22, η εναισθησία, ο βαθ-
μός επαφής των φροντιστών με τους ασθενείς23, το
υποστηρικτικό περιβάλλον24, η επάρκεια των υπη-
ρεσιών ψυχικής υγείας25 και η προσβασιμότητα σε
αυτές26, καθώς και το στίγμα της ψυχικής νόσου27.

Το επιστημονικό ενδιαφέρον ως προς την
επιβάρυνση στους φροντιστές ασθενών με σοβαρή
ψυχική νόσο παλαιότερα επικεντρωνόταν στην αξιο-
λόγηση της δυνατότητας απόδοσης του ασθενούς
από το Νοσοκομείο στην κοινότητα, υπό την προστα-
σία συνήθως της οικογένειάς του, λαμβάνοντας υπ’
όψιν ότι η πλειοψηφία αυτών των ασθενών εμφάνιζε
υπολειμματικά συμπτώματα ακόμα και κατά την διάρ-
κεια της ύφεσης. Κατόπιν το ενδιαφέρον επικεντρώ-
θηκε στις αρνητικές συνέπειες της διαδικασίας της
φροντίδας (επιπτώσεις στην ψυχική και σωματική
υγεία των φροντιστών, κοινωνικά και οικονομικά
προβλήματα)28. Πρόσφατα διαπιστώνεται μια στρο-
φή προς αναζήτηση προστατευτικών παραγόντων
που μπορούν να δράσουν μεσολαβητικά ή ρυθμιστι-
κά μειώνοντας την επιβάρυνση των φροντιστών ή
αυξάνοντας την αντοχή τους29. Η κοινωνική και η
οικογενειακή υποστήριξη, αναλόγως του πολιτισμι-
κού περιβάλλοντος, αναδεικνύονται ως σημαντικοί
προστατευτικοί παράγοντες που μετριάζουν την επι-
βάρυνση30,31.   

Σκοπός

Σκοπός της μελέτης είναι να αξιολογηθούν οι
φροντιστές ασθενών με μείζονες ψυχικές διαταραχές
σχετικά με την επιβάρυνση και την αίσθηση οικογε-
νειακής υποστήριξης ως προς τη βαρύτητα της
νόσου των ασθενών που φροντίζουν και το επίπεδο
λειτουργικότητάς τους. Επιμέρους σκοπός είναι να
απαντηθούν τα κάτωθι ερευνητικά ερωτήματα:

Υπάρχει κάποιου είδους συσχέτιση μεταξύ της επι-1
βάρυνσης, της αίσθησης οικογενειακής υποστήριξης
στους φροντιστές ασθενών με ψυχική νόσο και της
βαρύτητας της διαταραχής;

Υπάρχει κάποιου είδους συσχέτιση με το είδος της2
νοσηλείας (ακούσια- εκούσια) και την επιβάρυνση, ή
την αίσθηση οικογενειακής υποστήριξης;

Υπάρχει κάποιου είδους συσχέτιση με δημογραφι-3
κούς παράγοντες, κλινικούς παράγοντες (π. χ. έτη
νόσου) και την σχέση με τον ψυχικά ασθενή, συγγενή
τους ή μη;

Υπάρχουν μεταξύ των μεταβλητών προγνωστικοί4
παράγοντες της  επιβάρυνσης ή του αριθμού των
νοσηλειών, και ποια είναι η συμβολή τους στην δια-
μόρφωση της διακύμανσής τους;

Μέθοδος

Δείγμα

Στην έρευνα συμμετείχαν  ασθενείς με διά-
γνωση Σχιζοφρένειας ή Συναισθηματικής διαταραχής
σύμφωνα με το ICD-10 που νοσηλεύτηκαν  σε
Ψυχιατρική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου του νομού
Αττικής, κατά την περίοδο 1/1/2017 έως 31/12/20017
και οι φροντιστές τους που είχαν την κύρια ευθύνη
της φροντίδας τους. Τα κριτήρια επιλογής για τον
φροντιστή ήταν να:
Έχει τη συχνότερη επαφή με τον ασθενή από όλα ταi
άλλα μέλη της οικογένειας.
Έχει τη μεγαλύτερη ευθύνη της φροντίδας του ασθε-ii

νούς για τουλάχιστον ένα χρόνο.
Μην παρουσιάζει ψυχιατρικό νόσημα, σωματική ήiii

νοητική αναπηρία και να μην κάνει χρήση τοξικών
ουσιών, καταστάσεις που θα εμπόδιζαν την ανάληψη
ρόλου φροντίδας.

Από την μελέτη αποκλείστηκαν άτομα με
χαμηλού βαθμού αξιοπιστία όσον αφορά στη δυνα-
τότητά τους να ανταποκριθούν στις συνεντεύξεις
καθώς και όσον αφορά στην ικανότητα συμπλήρω-
σης των ερωτηματολογίων (όπως ανεπαρκής γνώση
της ελληνικής γλώσσας), φροντιστές που δεν συναι-
νούσαν και ασθενείς που δεν πληρούσαν τα κριτήρια
για τη διάγνωση της Σχιζοφρένειας και της
Συναισθηματικής διαταραχής σύμφωνα με το ICD-
10.

Εργαλεία μέτρησης 

Κοινωνικοδημογραφικές και κλινικές μεταβλητές.
Έγινε καταγραφή των δημογραφικών στοιχείων τόσο
των ασθενών όσο και των φροντιστών αυτών (φύλο,
ηλικία, διαμονή, εργασία, βαθμός συγγένειας),
καθώς και του αριθμού των νοσηλειών και του τρό-
που εισαγωγής τους (ακούσια, εκούσια).
Το ερωτηματολόγιο της επιβάρυνσης - Zarit Burden
Interview (ZBI). Για τη διεξαγωγή της έρευνας χορη-
γήθηκε η κλίμακα αξιολόγησης της επιβάρυνσης
ZARIT32, η οποία αποτελείται από 22 ερωτήσεις και
σχεδιάστηκε για να αξιολογήσει την υποκειμενική
επιβάρυνση των φροντιστών των ασθενών. Τα 22
σημεία αντανακλούν τα συναισθήματα των ατόμων
που φροντίζουν ασθενείς και για κάθε σημείο οι συμ-
μετέχοντες καλούνται να δηλώσουν πόσο συχνά
έχουν αισθανθεί με αυτόν τον τρόπο, σε μια κλίμακα
με ανιούσα διάταξη, από το 0= ποτέ, μέχρι και το 4=
σχεδόν πάντα. Η συνολική βαθμολογία της κλίμακας
αποτελεί το άθροισμα των αντιδράσεων στα ξεχωρι-



στά ερωτήματα. Υψηλότερες βαθμολογίες είναι ενδει-
κτικές μεγαλύτερης επιβάρυνσης. Με βάση το συνο-
λικό άθροισμα στο Ερωτηματολόγιο Επιβάρυνσης
δημιουργούνται τέσσερις ομάδες διαφορετικού βαθ-
μού επιβάρυνσης (καθόλου έως ήπια επιβάρυνση με
άθροισμα 0-20, ήπια έως μέτρια με άθροισμα 21-40,
μέτρια έως σοβαρή με άθροισμα 41-60 και σοβαρή
επιβάρυνση με άθροισμα 61-88). Τα 22 σημεία
παρουσιάζουν εγκυρότητα περιεχομένου, εφόσον
έχουν ληφθεί από ερευνητές με κλινική και ερευνητι-
κή εμπειρία σε άτομα που φροντίζουν ασθενείς με
ψυχική νόσο και αντανακλούν βασικές περιοχές στην
καθημερινότητα τους, όπως είναι η υγεία, τα οικονο-
μικά, η κοινωνική ζωή και οι διαπροσωπικές σχέσεις.
Παρόλο που η κλίμακα της επιβάρυνσης ZARIT αρχι-
κά απευθυνόταν σε φροντιστές ασθενών με άνοια,
διαπιστώνεται ότι διαθέτει ικανοποιητικές ψυχομετρι-
κές δυνατότητες και ως προς την αξιολόγηση της επι-
βάρυνσης σε φροντιστές ασθενών με σχιζοφρέ-
νεια33 και διπολική διαταραχή34. Η κλίμακα έχει
μεταφραστεί και σταθμιστεί στα Ελληνικά σε δείγμα
φροντιστών ασθενών με νοητική υστέρηση35.
Κλίμακα Οικογενειακής Υποστήριξης - Family
Support Scale (FSS). Η αξιολόγηση της αίσθησης
της οικογενειακής υποστήριξης των φροντιστών των
ασθενών με ψυχική νόσο, πραγματοποιήθηκε με
βάση την κλίμακα FSS (Family Support Scale), η
οποία αποτελείται από 13 ερωτήσεις. Η κλίμακα είναι
αυτοσυμπληρούμενη και δεν δίδεται σε ανθρώπους
που ζουν μόνοι τους, δεδομένου ότι όλα τα ερωτήμα-
τα επικεντρώνονται στις αλληλεπιδράσεις των ατό-
μων που συνυπάρχουν στο ίδιο σπίτι. Η αυξημένη
βαθμολογία αντιστοιχεί σε αυξημένη αίσθηση οικογε-
νειακής υποστήριξης. Η συγκεκριμένη κλίμακα έχει
μεταφραστεί και σταθμιστεί στην Ελληνική γλώσ-
σα36.
Κλίμακα Σφαιρικής Εκτίμησης της Λειτουργικότητας -
Global Assessment of Functioning (GAF). Η λειτουρ-
γικότητα των ασθενών κατά τον χρόνο της νοσηλείας
τους εκτιμήθηκε μέσω της Κλίμακας Σφαιρικής
Εκτίμησης της Λειτουργικότητας (Global Assessment
of Functioning, GAF) του DSM-IV37. Πρόκειται για
μια αριθμητική κλίμακα (1 - 100) που χρησιμοποιείται
από τους ειδικούς ψυχικής υγείας για να αξιολογήσει
την κοινωνική, επαγγελματική και ψυχολογική λει-
τουργικότητα των ενηλίκων38,39. Η GAF είναι η τρο-
ποποιημένη εκδοχή της κλίμακας Σφαιρικής
Αξιολόγησης (Global Assessment Scale)38, που έχει
διαπιστωμένη εγκυρότητα και αξιοπιστία στην
Ελληνική γλώσσα39.

Διαδικασία 

Οι ερευνητές ζήτησαν κι έλαβαν έγγραφη
συγκατάθεση τόσο των ασθενών όσο και των φροντι-
στών για τη συμμετοχή τους στην έρευνα. Οι συμμε-
τέχοντες ενημερώθηκαν για τη φύση της έρευνας,
τους βασικούς σκοπούς της και τις ενδεχόμενες επι-
στημονικές και κλινικές της προεκτάσεις. Επιπλέον,
οι συμμετέχοντες διαβεβαιώθηκαν για την τήρηση
της ανωνυμίας και του ιατρικού απορρήτου. Η συμμε-
τοχή τους στην έρευνα ήταν εθελοντική. 

Οι ασθενείς εκτιμήθηκαν από ψυχίατρο και
αξιολογήθηκαν σχετικά με τη βαρύτητα της νόσου και
τις άλλες κλινικές παραμέτρους. Η χορήγηση των κλι-
μάκων έγινε κατά την 3η - 5η ημέρα εισαγωγής των
ασθενών στην κλινική για να μην μεσολαβήσει η ανα-
κούφιση των φροντιστών από την εισαγωγή. Η έρευ-
να ήταν συγχρονική και διεξήχθη κατά τη χρονική
περίοδο Ιανουαρίου 2017 έως Δεκεμβρίου του 2017.

Στατιστική ανάλυση 

Τα δεδομένα αναλύθηκαν με τη χρήση του
στατιστικού πακέτου SPSS v.24, αρχικά, με βάση την
περιγραφική στατιστική (συχνότητες, μέσους, τυπι-
κές αποκλείσεις) και οι συνεχείς μεταβλητές εκφρά-
στηκαν ως μέση τιμή ± τυπική απόκλιση. Επίσης
έγινε έλεγχος των βασικών στατιστικών παραδοχών
(κανονικότητα μεταβλητών). Το επίπεδο σημαντικό-
τητας για όλους τους ελέγχους ήταν p<0,05 (2-tailed).

Αποτελέσματα

Κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά φροντιστών 
Στη διαδικασία συλλογής δεδομένων συμμε-

τείχαν 152 άτομα που πληρούσαν τα κριτήρια του
πρωτοβάθμιου φροντιστή (54 άνδρες, 98 γυναίκες)
με μέση ηλικία 54,87 έτη (SD= 12,84). Οι φροντιστές
ήταν γονείς (48%), αδελφός (18,4%), παιδί (5,3%),
σύζυγος (21,1%), άλλο/ γείτονας, φίλος (7,3%).
Όσον αφορά στο επάγγελμα των φροντιστών το
44,7% εργαζόταν ενώ το 55,3% ασχολούνταν με τα
οικιακά (πίνακας 1). 

Κοινωνικοδημογραφικές και κλινικές μεταβλητές
ασθενών

Το δείγμα των ασθενών αποτελείτο από 73
άνδρες και 79 γυναίκες, με μέση ηλικία 41,03 έτη
(SD= 13,14). Ποσοστό 16,6% εξ αυτών εργαζόταν
ενώ το 83,4% όχι. Η μέση διάρκεια ψυχικής διαταρα-
χής ήταν 11,21 έτη (SD= 10,34 έτη), ενώ ο μέσος
αριθμός νοσηλειών των ασθενών ήταν 3,09 (SD=
2,59). Το 46,1% προσήλθαν κατόπιν ακούσιας δικαι-
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οδοσίας και το 53,9% κατόπιν εκούσιας. Ποσοστό
58,6% των ασθενών έλαβε διάγνωση Σχιζοφρένειας
κατά ICD-10 και 41,4% διάγνωση Συναισθηματικής
διαταραχής (πίνακας 2).

Βαθμολογίες στις κλίμακες αξιολόγησης
Η μέση τιμή στην κλίμακα της επιβάρυνσης

στους συμμετέχοντες στη μελέτη φροντιστές ήταν
39,05 (SD=15,179), με ποσοστό 8,6% των φροντι-
στών να εμφανίζουν σοβαρή επιβάρυνση, 35,5%
μέτρια έως σοβαρή, 44,7% ήπια έως μέτρια και
11,2% καθόλου έως ήπια επιβάρυνση. Στην κλίμακα
της αίσθησης της οικογενειακής υποστήριξης η μέση
τιμή ήταν 48,06 (SD=11,569), με τις γυναίκες να
δηλώνουν μειωμένη αίσθηση οικογενειακής υποστή-
ριξης σε σύγκριση με τους άρρενες φροντιστές
(45,55±11,094 έναντι 52,06±11,283, t=3,198,
p=0,002), τιμές που δεν διέφεραν από τις αντίστοιχες
στον γενικό πληθυσμό (Summary independent t-test
p>0,05)36. Η μέση τιμή στην κλίμακα της Σφαιρικής
Αξιολόγησης της Λειτουργικότητας για τους ασθενείς
της μελέτη μας ήταν 54,97 (SD=16,04).

Διαφορές στις κλίμακες αξιολόγησης αναλόγως των
κοινωνικοδημογραφικών και κλινικών μεταβλητών

Ως προς το φύλο του φροντιστή δεν βρέθη-
καν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην επιβάρυν-
ση, αλλά ως προς τη συγγένεια η ανάλυση διασπο-
ράς (one-way ANOVA) έδειξε ότι υπάρχουν διαφορές
(p=0,02), γι’ αυτό και συνέχισαν οι έλεγχοι Bonferroni
και διαπιστώθηκε ότι οι γονείς ως φροντιστές δήλω-
ναν υψηλότερα επίπεδα επιβάρυνσης σε σχέση με τα
παιδιά (t=2,027, p=0,046) και τους φίλους (t=2,49,
p=0,015) ως φροντιστές.

Βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά επι-
πέδων επιβάρυνσης ως προς το αν εργάζεται ή όχι ο
φροντιστής. Οι φροντιστές που δεν εργάζονται δηλώ-
νουν υψηλότερα επίπεδα επιβάρυνσης (t=2,99,
p=0,003) και μειωμένη αίσθηση οικογενειακής υπο-
στήριξης (t= -2,012,  p=0,046). 

Οι φροντιστές ασθενών με διάγνωση σχιζο-
φρένεια δηλώνουν υψηλότερα επίπεδα επιβάρυνσης
(t=2,4, p=0,018) και μειωμένη αίσθηση οικογενειακής
υποστήριξης (t= -2,262, p=0,026) σε σύγκριση με
τους φροντιστές ασθενών με διάγνωση συναισθημα-
τική διαταραχή. Υπ’ όψιν ότι τα κοινωνικοδημογραφι-
κά στοιχεία (ηλικία, φύλο, σχέση με τον ασθενή,
επαγγελματική κατάσταση) μεταξύ φροντιστών ασθε-
νών με διάγνωση σχιζοφρένεια και φροντιστών ασθε-
νών με διάγνωση συναισθηματική διαταραχή δεν διέ-
φεραν, γεγονός που υποδεικνύει ότι η διαφορά στην
επιβάρυνση μεταξύ των δυο ομάδων φροντιστών δεν

θα μπορούσε ν’ αποδοθεί σ’ αυτές τις μεταβλητές. 
Οι ασθενείς με σχιζοφρένεια ήταν νεώτεροι

ηλικιακά σε σύγκριση με τους ασθενείς με συναισθη-
ματική διαταραχή (38,14, SD=12,69 έναντι 44,86,
SD=12,82, p=0,002), δεν διέφεραν ως προς τα άλλα
κοινωνικοδημογραφικά στοιχεία (φύλο, επαγγελματι-
κή κατάσταση) και επιπλέον ως προς τα κλινικά
χαρακτηριστικά δεν διέφεραν ως προς τη διάρκεια
νόσου, όμως οι ασθενείς με σχιζοφρένεια νοσηλεύτη-
καν ως επί το πλείστον κατόπιν εισαγγελικής παραγ-
γελίας σε σύγκριση με τους ασθενείς με συναισθημα-
τική διαταραχή (x2=14,624, p=0,001). Επίσης, οι
ασθενείς με διάγνωση σχιζοφρένεια είχαν μεγαλύτε-
ρη έκπτωση επιπέδου λειτουργικότητας σε σύγκριση
με τους ασθενείς με συναισθηματική διαταραχή (t= -
3,40, p=0,001).

Οι φροντιστές ασθενών  που εισήχθησαν
στο νοσοκομείο κατόπιν  εισαγγελικής παραγγελίας,
δηλώνουν υψηλότερα επίπεδα επιβάρυνσης (t=3,18,
p=0,002) και οι ασθενείς που νοσηλεύτηκαν κατόπιν
εισαγγελικής παραγγελίας είχαν μεγαλύτερη έκπτω-
ση επιπέδου λειτουργικότητας σε σύγκριση με τους
ασθενείς που νοσηλεύτηκαν εκουσίως (t= -2,85,
p=0,005).

Συσχετίσεις μεταξύ συνεχών μεταβλητών
Θετικές συσχετίσεις παρατηρήθηκαν μεταξύ

των βαθμολογιών στην κλίμακα της επιβάρυνσης με
τη διάρκεια νόσου (r=0,188, p=0,002), τον αριθμό
νοσηλειών (r= 0,329, p=0,000) καθώς και τον αριθμό
των αναγκαστικών νοσηλειών (r=0,290, p= 0,000).
Ακόμα παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική, θετική
συσχέτιση της ηλικίας του φροντιστή με την επιβά-
ρυνση που δηλώνει (r=0,239, p=0,003).

Αρνητική συσχέτιση παρατηρήθηκε μεταξύ
των βαθμολογιών στην κλίμακα της επιβάρυνσης με
τις βαθμολογίες στην κλίμακα της οικογενειακής υπο-
στήριξης (r= -0,337, p=0,000). Επίσης ο αριθμός των
νοσηλειών (r= -0,195, p=0,028) και ιδιαίτερα των
αναγκαστικών νοσηλειών (r= -0,263, p=0,003) σχετί-
ζονταν αρνητικά με την αίσθηση της οικογενειακής
υποστήριξης. Τέλος, παρατηρήθηκε αρνητική συσχέ-
τιση μεταξύ της επιβάρυνσης και του επιπέδου λει-
τουργικότητας του ασθενούς (r= -0,511, p=0,000),
καθώς και θετική συσχέτιση μεταξύ της αίσθησης
οικογενειακής υποστήριξης και του επιπέδου λει-
τουργικότητας του ασθενούς (r=0,257, p=0,004).

Διαφοροποιήσεις στην έκβαση (αριθμός νοσηλειών)
αναλόγως της οικογενειακής υποστήριξης και της επι-
βάρυνσης

Προκειμένου να δοθούν ενδείξεις για το
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μέγεθος των διαφοροποιήσεων αναλόγως της οικο-
γενειακής υποστήριξης και της επιβάρυνσης, συγκρί-
ναμε τον αριθμό των νοσηλειών που πραγματοποι-
ούν οι ασθενείς, άνω και κάτω της διαμέσου τιμής
στις αντίστοιχες βαθμολογίες στις κλίμακες οικογενει-
ακής υποστήριξης και της επιβάρυνσης, των φροντι-
στών του δείγματός μας. Μ’ αυτόν τον τρόπο, οι
ασθενείς με φροντιστές που δήλωναν υψηλή οικογε-
νειακή υποστήριξη πραγματοποιούσαν σημαντικά
λιγότερες αναγκαστικές νοσηλείες (0,61±1,2 έναντι
1,41±1,8, t=2,885, p=0,005). Επίσης οι ασθενείς με
φροντιστές που δήλωναν υψηλή επιβάρυνση είχαν
σημαντικά περισσότερες νοσηλείες έναντι αυτών που
δήλωναν χαμηλή επιβάρυνση (3,73±2,9 έναντι
2,55±2,16, t= -2,791, p=0,006), καθώς και σημαντικά
περισσότερες αναγκαστικές νοσηλείες στο ιστορικό
τους (1,57±1,86 έναντι 0,72±1,39 , t= -3,136,
p=0.002).   

Προβλεπτικοί παράγοντες της επιβάρυνσης 
Προκειμένου να προσδιοριστούν καλύτερα οι

μεταβλητές που διαμορφώνουν την επιβάρυνση, στο
προβλεπτικό μοντέλο της βηματικής πολλαπλής
παλινδρόμησης χρησιμοποιήσαμε ως εξαρτημένη
μεταβλητή τις βαθμολογίες στην κλίμακα της επιβά-
ρυνσης και ως ανεξάρτητες μεταβλητές αυτές που
παρουσίασαν σημαντικές συσχετίσεις με την εξαρτη-
μένη μεταβλητή (οι βαθμολογίες στην κλίμακα του
επιπέδου λειτουργικότητας του ασθενούς και στην
κλίμακα της οικογενειακής υποστήριξης, ο συνολικός
αριθμός νοσηλειών και ο αριθμός των αναγκαστικών
νοσηλειών, η ηλικία του φροντιστή και η διάρκεια
νόσου). Στο τελικό μοντέλο, από το σύνολο των ανε-
ξάρτητων μεταβλητών που καταχωρήθηκαν, οι μετα-
βλητές βαθμολογίες στην κλίμακα Σφαιρικής
Αξιολόγησης της Λειτουργικότητας, η αίσθηση της
οικογενειακής υποστήριξης καθώς και η ηλικία των
φροντιστών εξηγούσαν το 36,3% της διακύμανσης
της εξαρτημένης μεταβλητής (βαθμολογίες στην κλί-
μακα της επιβάρυνσης), (F3,121=23,024, p=0,000).
Συγκεκριμένα ποσοστό 25,1% προέβλεπαν οι βαθ-
μολογίες στην κλίμακα Σφαιρικής Αξιολόγησης της
Λειτουργικότητας (συντελεστής Beta -0,411,
p=0,000), ποσοστό 8,1% προέβλεπαν οι βαθμολο-
γίες στην κλίμακα της οικογενειακής υποστήριξης
(συντελεστής Beta -0,298, p=0,000), και ποσοστό
3,1% οι ηλικίες των φροντιστών (συντελεστής Beta
0,177, p=0,017), (Πίνακας 3).

Προβλεπτικοί παράγοντες του αριθμού των νοσηλει-
ών κατόπιν εισαγγελικής παραγγελίας

Προκειμένου να προσδιοριστούν καλύτερα,

για το σύνολο των ασθενών του δείγματός μας, οι
παράγοντες που προέβλεπαν τον αριθμό των εισαγ-
γελικών νοσηλειών από τις διαθέσιμες μεταβλητές
που μελετήθηκαν, στο προβλεπτικό μοντέλο της
βηματικής πολλαπλής παλινδρόμησης χρησιμοποιή-
σαμε ως εξαρτημένη μεταβλητή τον αριθμό των
ακούσιων νοσηλειών και ως ανεξάρτητες μεταβλητές
αυτές που παρουσίασαν σημαντικές συσχετίσεις με
την εξαρτημένη μεταβλητή (βαθμολογίες στις κλίμα-
κες του επιπέδου λειτουργικότητας του ασθενούς,
της επιβάρυνσης και της οικογενειακής υποστήριξης,
καθώς και την διάρκεια νόσου). Στο τελικό μοντέλο,
από το σύνολο των ανεξάρτητων μεταβλητών που
καταχωρήθηκαν, οι μεταβλητές βαθμολογίες στην
κλίμακα Σφαιρικής Αξιολόγησης της Λειτουργικότητας
και η αίσθηση της οικογενειακής υποστήριξης εξη-
γούσαν το 21% της διακύμανσης της εξαρτημένης
μεταβλητής (αριθμός αναγκαστικών νοσηλειών),
(F2,122=16,228, p=0,000). Συγκεκριμένα ποσοστό
18,4% προέβλεπαν οι βαθμολογίες στην κλίμακα
Σφαιρικής Αξιολόγησης της Λειτουργικότητας (συντε-
λεστής Beta -0,386, p=0,000) και ποσοστό 2,6%
προέβλεπαν οι βαθμολογίες στην κλίμακα της οικο-
γενειακής υποστήριξης (συντελεστής Beta -0,168,
p=0,046), (Πίνακας 4). 

Θέλοντας να προσδιορίσουμε τους παράγο-
ντες που προέβλεπαν τον αριθμό των εισαγγελικών
νοσηλειών, για τους σχιζοφρενείς ασθενείς του δείγ-
ματός μας, στο προβλεπτικό μοντέλο της βηματικής
πολλαπλής παλινδρόμησης χρησιμοποιήσαμε ως
εξαρτημένη μεταβλητή τον αριθμό των ακούσιων
νοσηλειών και ως ανεξάρτητες μεταβλητές αυτές που
παρουσίασαν σημαντικές συσχετίσεις με την εξαρτη-
μένη μεταβλητή (βαθμολογίες στις κλίμακες του επι-
πέδου λειτουργικότητας του ασθενούς, της επιβάρυν-
σης και της οικογενειακής υποστήριξης). Στο τελικό
μοντέλο, από το σύνολο των ανεξάρτητων μεταβλη-
τών που καταχωρήθηκαν, οι μεταβλητές βαθμολογίες
στην κλίμακα Σφαιρικής Αξιολόγησης της
Λειτουργικότητας και η αίσθηση της οικογενειακής
υποστήριξης εξηγούσαν το 20,9% της διακύμανσης
της εξαρτημένης μεταβλητής (αριθμός αναγκαστικών
νοσηλειών), (F2,71=9,363, p=0,000). Συγκεκριμένα
ποσοστό 14,3% προέβλεπαν οι βαθμολογίες στην
κλίμακα Σφαιρικής Αξιολόγησης της Λειτουργικότητας
(συντελεστής Beta -0,38, p=0,001) και ποσοστό
6,6% προέβλεπαν οι βαθμολογίες στην κλίμακα της
οικογενειακής υποστήριξης (συντελεστής Beta -
0,256, p=0,018), (Πίνακας 5).  

Συζήτηση 
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Η παρούσα μελέτη επιβεβαιώνει την αρνητι-
κή συσχέτιση μεταξύ της επιβάρυνσης των φροντι-
στών και του επιπέδου λειτουργικότητας των ασθε-
νών40. Όσο αυξάνεται η λειτουργικότητα του ασθε-
νούς και η ικανότητα αυτοεξυπηρέτησής του, τόσο
μικρότερα ποσοστά επιβάρυνσης αναφέρονται από
τους φροντιστές41. Οι συμπεριφορές που συνήθως
προκαλούν την μεγαλύτερη επιβάρυνση είναι η αυτο-
καταστροφική ή επιθετική συμπεριφορά, οι αδικαιο-
λόγητες απαιτήσεις, η ύπαρξη παραισθήσεων, ψευ-
δαισθήσεων ή σύγχυσης, η έλλειψη συνεργασίας42,
καθώς και τα αυξημένης βαρύτητας αρνητικά
συμπτώματα, τα καταθλιπτικά συμπτώματα και η
έλλειψη αυτονομίας43. Η βαρύτητα της ψυχοπαθολο-
γίας και η έκπτωση επιπέδου λειτουργικότητας των
ασθενών αναδεικνύονται ως σημαντικοί επιβαρυντι-
κοί παράγοντες που επιφέρουν δυσλειτουργία σε
οικογένειες ασθενών με μείζονες ψυχικές διαταραχές
και επιδρούν στην ψυχική υγεία των φροντι-
στών44,45. Αντίστροφα, η επιβάρυνση λόγω των
επιπτώσεών της στην ψυχική υγεία του φροντιστή
διαμορφώνει ένα στρεσσογόνο περιβάλλον που επι-
δρά αρνητικά στην λειτουργικότητα του ασθενή46.

Επίσης η έρευνα ανάδειξε την αρνητική
συσχέτιση μεταξύ της επιβάρυνσης των φροντιστών
και της αίσθησης της οικογενειακής υποστήριξης.
Φροντιστές ασθενών που ανάφεραν μειωμένη αίσθη-
ση οικογενειακής υποστήριξης, υπό την έννοια ότι
δεν ελάμβαναν επαρκή βοήθεια από τα άλλα μέλη
της οικογένειάς τους, δήλωναν υψηλότερα επίπεδα
επιβάρυνσης. Στην Ελλάδα η οικογένεια διατηρεί την
ευθύνη της φροντίδας των ψυχικά ασθενών και επι-
κρατεί η αντίληψη ότι αυτή αντιπροσωπεύει ένα ανα-
πόφευκτο γνώρισμα της οικογενειακής ζωής και απο-
τελεί καθήκον47. Στις οικογένειες των ψυχικά ασθε-
νών παρατηρούνται συχνότερες και σημαντικότερες
οικογενειακές διαφωνίες, επαγγελματικές και οικονο-
μικές δυσκολίες, αρρώστιες, απώλειες και αλλαγές
στο οικογενειακό πλαίσιο48. Σύμφωνα με την πλειο-
ψηφία των ερευνητικών δεδομένων τα αρνητικά
συναισθήματα, τα οποία εκφράζονται, σε συνδυασμό
με το στίγμα της νόσου δημιουργούν ένα νοσηρό
οικογενειακό περιβάλλον τόσο για τον ασθενή όσο
και για τα υπόλοιπα μέλη τα οποία βρίσκονται σε
αμοιβαία αλληλεπίδραση, αυξάνοντας την αίσθηση
της επιβάρυνσης49,50.

H μελέτη των ενδοοικογενειακών σχέσεων
με επικέντρωση στην συνοχή, προσαρμοστικότητα
και επικοινωνία των μελών στις οικογένειες ατόμων
με μείζονες ψυχικές διαταραχές, θεωρείται εξαιρετικά
σημαντική καθώς αποτελεί θεμέλιο λίθο για την κατα-
νόηση των προτύπων αλληλεπίδρασης και επικοινω-

νίας στις οικογένειες των ασθενών. Η βιβλιογραφία
υποδεικνύει ότι τα δυσλειτουργικά επίπεδα συνοχής
και προσαρμοστικότητας της οικογένειας συμβάλ-
λουν στην εκδήλωση συναισθηματικά φορτισμένων
συμπεριφορών των συγγενών προς τον ασθενή κάτι
που επιδεινώνει την ψυχική υγεία των φροντιστών,
αυξάνοντας την επιβάρυνση που αυτοί αισθάνο-
νται51. Ακολούθως, η σχέση ασθενούς - φροντιστή
φαίνεται να διαμορφώνει την αμφίδρομη συσχέτιση
μεταξύ της επιβάρυνσης των φροντιστών και της
δυσφορίας που βιώνουν οι φροντιζόμενοι από
αυτούς ασθενείς52, 53.   

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγμα-
τος, ομοιάζουν με αυτά άλλων ερευνών που πραγμα-
τοποιήθηκαν σε φροντιστές54,55. Έτσι, τον κύριο
ρόλο του φροντιστή κατείχαν οι γυναίκες (64,5%),
γεγονός που πιθανά αντανακλά την απαίτηση της
κοινωνίας για την ανάληψη του ρόλου αυτού56, ενώ
το 48% των ερωτηθέντων ήταν οι γονείς των ασθε-
νών. Δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ως
προς το φύλο του φροντιστή και την επιβάρυνση,
παρά το γεγονός ότι συνήθως αναφέρονται υψηλότε-
ρα ποσοστά επιβάρυνσης στο γυναικείο πληθυ-
σμό57. Όμως αναδείχθηκε σημαντική, θετική συσχέ-
τιση της ηλικίας του φροντιστή με την επιβάρυνση
που δηλώνει58. Στη βιβλιογραφία αναφέρονται και τα
δυο αποτελέσματα, δηλαδή και ότι αυξάνεται η επι-
βάρυνση λόγω των μειωμένων σωματικών κυρίως
αντοχών που παρουσιάζουν οι άνθρωποι μεγαλύτε-
ρης ηλικίας, αλλά και ότι δηλώνουν μικρότερα επίπε-
δα επιβάρυνσης καθώς έχουν συνήθως αντιμετωπί-
σει το πρόβλημα της ψυχικής ασθένειας για μεγαλύ-
τερο χρονικό διάστημα και πιθανότατα έχουν προ-
σαρμοστεί. Οι ηλικιωμένοι φροντιστές πιθανά αντιμε-
τωπίζουν πιο στωικά τις δυσκολίες της φροντίδας59.
Βέβαια αναφέρεται και η αντίθετη άποψη υποστηρί-
ζοντας ότι περισσότερο ευάλωτοι στο στρες της φρο-
ντίδας είναι οι νέοι φροντιστές9. Σημαντικό είναι να
τονιστεί ότι η υποκειμενική επιβάρυνση εξαρτάται
κυρίως από τη σημασία που της αποδίδουν οι ίδιοι οι
φροντιστές καθώς κι από διάφορα χαρακτηριστικά
της προσωπικότητάς τους60-63.

Επιπρόσθετα η έρευνα ανάδειξε ότι όσο
αυξάνεται η επιβάρυνση και μειώνεται η αίσθηση της
οικογενειακής υποστήριξης, αυξάνεται και ο αριθμός
των νοσηλειών64, 65 και μάλιστα των νοσηλειών
κατόπιν εισαγγελικής παραγγελίας. Η οικογένεια
αδυνατεί να φροντίσει επαρκώς τον ασθενή, οδηγεί-
ται σε παραμέληση της φροντίδας αυτού και ζητά
συχνά υποστήριξη από το σύστημα υγείας66.
Σημαντικό εύρημα είναι ότι η αίσθηση της οικογενεια-
κής υποστήριξης προέβλεπε ανεξάρτητα τον αριθμό
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των νοσηλειών κατόπιν εισαγγελικής παραγγελίας,
ιδιαίτερα σε ασθενείς με σχιζοφρένεια. Το εάν αυτό
είναι αποτέλεσμα της μείωσης των σοβαρών ψυχια-
τρικών υποτροπών ή της αυξημένης δυνατότητας
ανταπόκρισης σ’ αυτές χωρίς την ανάγκη εισαγγελι-
κής παραγγελίας, δεν μπορεί να επιβεβαιωθεί από
την μελέτη μας. Πιθανός μεσολαβητής μεταξύ της
επίδρασης της οικογενειακής υποστήριξης και της
έκβασης μπορεί να είναι ο βαθμός συμμόρφωσης με
την συσταθείσα φαρμακοθεραπεία67. Υπό αυτήν την
έννοια η οικογενειακή υποστήριξη έχει σημαντικό
προβλεπτικό ρόλο στην έκβαση της θεραπευτικής
διαδικασίας68.

Οι φροντιστές ασθενών που εισήχθησαν
στο νοσοκομείο κατόπιν  εισαγγελικής παραγγελίας,
δηλώνουν μειωμένη αίσθηση οικογενειακής υποστή-
ριξης, καθώς και υψηλότερα επίπεδα επιβάρυνσης.
Τούτο πιθανά οφείλεται  στην μεγαλύτερη έκπτωση
επιπέδου λειτουργικότητας και στην αποδιοργάνωση
που συνήθως παρουσιάζουν οι ασθενείς που νοση-
λεύονται κατόπιν εισαγγελικής παραγγελίας, στη μη
συμμόρφωση στη λήψη φαρμακευτικής αγωγής και
στην έλλειψη εναισθησίας αυτών των ασθενών.
Έρευνες αναφέρουν ότι η ανάγκη ανάμειξης των
φροντιστών στην απόφαση για την ακούσια νοση-
λεία, προκαλεί συναισθήματα άγχους, ενοχών, ντρο-
πής, αυτοϋποτίμησης69.

Ένα άλλο εύρημα της μελέτης είναι ότι οι
φροντιστές ασθενών με διάγνωση σχιζοφρένεια
δηλώνουν υψηλότερα επίπεδα επιβάρυνσης σε
σύγκριση με τους φροντιστές ασθενών με διάγνωση
συναισθηματική διαταραχή70, 71. Μεμονωμένες
μελέτες παρέχουν αντικρουόμενες ενδείξεις ως προς
το εάν η διάγνωση του ασθενή έχει αντίκτυπο στην
επιβάρυνση του φροντιστή72. Σε κάποιες από αυτές
τις μελέτες υποστηρίζεται ότι παρόλο που το μέγεθος
της επιβάρυνσης, όπως προκύπτει από τις βαθμολο-
γίες στις αντίστοιχες κλίμακες, υπερισχύει για την
σχιζοφρένεια, η φύση της επιβάρυνσης είναι παρό-
μοια για τις δυο διαταραχές73,74. Σε άλλες μελέτες
αναφέρεται ότι δεν είναι η διάγνωση του ασθενή,
αλλά η βαρύτητα των συμπτωμάτων και επομένως η
έκπτωση του επιπέδου λειτουργικότητάς του στην
καθημερινότητα, που σχετίζεται με την επιβάρυνση
του φροντιστή75,76. Στην μελέτη μας επίσης, αυτή η
ποσοτική διαφοροποίηση μεταξύ των δυο διαγνώσε-
ων πιθανόν οφείλεται στην μεγαλύτερη έκπτωση επι-
πέδου λειτουργικότητας που εμφάνιζαν οι ασθενείς
με σχιζοφρένεια σε σύγκριση με τους ασθενείς με
συναισθηματική διαταραχή, καθώς και στο ότι ως επί
το πλείστον οι σχιζοφρενείς ασθενείς του δείγματός
μας νοσηλεύτηκαν κατόπιν εισαγγελικής παραγγε-

λίας που υποδηλώνει αυξημένη βαρύτητα συμπτω-
μάτων. Αυτή όμως η προσέγγιση ως προς την αυξη-
μένη βαρύτητα των συμπτωμάτων που χαρακτηρίζει
τους σχιζοφρενείς ασθενείς του δείγματός μας, σε
σύγκριση με τους ασθενείς με συναισθηματική διατα-
ραχή, συχνά αμφισβητείται και αντίθετα με προβλέ-
ψεις η επιβάρυνση εμφανίζεται αυξημένη, ιδιαίτερα
αναφορικά με τις αντιλήψεις των φροντιστών ως
προς τις βίαιες και αυτοκτονικές συμπεριφορές ασθε-
νών με συναισθηματική διαταραχή σε οξεία φάση53.
Επίσης αμφισβητείται και η ανάκτηση του προνοση-
ρού επιπέδου λειτουργικότητας, ιδιαίτερα σε ασθε-
νείς με διπολική συναισθηματική διαταραχή που
παραμένουν υπολειτουργικοί στα διαστήματα μεταξύ
των επεισοδίων46. 

Τέλος, βρέθηκε σημαντική διαφορά επιπέ-
δων  επιβάρυνσης ως προς  την εργασία ή μη του
φροντιστή. Οι φροντιστές που δεν εργάζονται δηλώ-
νουν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα επιβάρυνσης
από εκείνους που εργάζονται77,78. Πιθανά η επιβά-
ρυνση να είναι και η αντίδρασή τους απέναντι στην
κατ’ αποκλειστικότητα φροντίδα του ασθενή σε συν-
δυασμό με την απουσία επαγγελματικής ή κοινωνι-
κής ζωής και επομένως και ρόλου54. Σχετικές μελέ-
τες αναφέρουν ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των φρο-
ντιστών, δεν έχουν χρόνο για την εργασία τους, τα
χόμπι τους και η καθημερινή ρουτίνα της οικογένειάς
τους έχει αλλάξει και έχει προσαρμοστεί στις ανάγκες
του ασθενή79,80. Οι φροντιστές ασθενών με μείζο-
νες ψυχικές διαταραχές έχουν μειώσει τον χρόνο
εργασίας τους για την φροντίδα του ασθενή και σπά-
νια έχουν ελεύθερο χρόνο για να συναναστραφούν
με φίλους και άλλα μέλη της οικογένειάς τους και
αυτό λόγω της ανάγκης συνεχούς επίβλεψης και
εποπτείας που χρειάζεται ο ασθενής. Παράγοντες
όπως η κοινωνική απομόνωση, ο περιορισμός των
προσωπικών δραστηριοτήτων και η έντονη ανησυχία
για την πορεία του ασθενή επιφέρουν αύξηση της
επιβάρυνσης. Από την άλλη πλευρά, η επαγγελματι-
κή απασχόληση προσφέρει ανάπαυλα από τις δρα-
στηριότητες της συνεχούς φροντίδας και αντιρροπεί
τα συναισθήματα της ψυχικής δυσφορίας34.
Φροντιστές που απασχολούνται εργασιακά έχουν
πιθανότατα υψηλότερη αυτοεκτίμηση, λόγω της
εργασίας τους και βιώνουν λιγότερες αρνητικές
εμπειρίες στην κοινωνική τους ζωή, ως συνέπειες της
ασθένειας, αλλά σύμφωνα με άλλες μελέτες81,82
προσπαθώντας να εξισορροπήσουν την παροχή
φροντίδας με άλλες δραστηριότητες συχνά και αυτοί
βιώνουν αυξημένα επίπεδα επιβάρυνσης.

Γενικά η επιβάρυνση σε φροντιστές ασθε-
νών επιφέρει αρνητικές συνέπειες όχι μόνο για τους
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ίδιους, αλλά και για τους ασθενείς που φροντίζουν,
για τις οικογένειές τους και κατ’ επέκταση για τις υπη-
ρεσίες υγείας. Η αναγνώριση και τροποποίηση των
επιβαρυντικών παραγόντων, καθώς και η ενίσχυση
των προστατευτικών παραγόντων (οικογενειακή και
κοινωνική υποστήριξη, δεξιότητες φροντιστή), μπο-
ρεί να μειώσει την επιβάρυνση και τις αρνητικές επι-
πτώσεις της στους φροντιστές και παράλληλα να
βελτιώσει την έκβαση των ασθενών. Κατά περίπτω-
ση, παρεμβάσεις σε κλινικό επίπεδο (αναγνώριση
της επιβάρυνσης, ψυχοεκπαίδευση και υποστηρικτι-
κή ψυχοθεραπεία) ή πιο σύνθετες παρεμβάσεις
(οικογενειακή ψυχοθεραπεία), μειώνουν την επιβά-
ρυνση και βελτιώνουν την ποιότητα ζωής των φροντι-
στών. Συνεπώς, η καλύτερη κατανόηση της επιβά-
ρυνσης των φροντιστών μπορεί να οδηγήσει στη
δόμηση ενός καλύτερου και πιο αποτελεσματικού
συστήματος υγείας83- 85.

Συμπεράσματα 

Οι μείζονες ψυχικές διαταραχές επιφέρουν
συχνά σημαντική έκπτωση της λειτουργικότητας και
της αυτονομίας των ασθενών, δημιουργώντας την
ανάγκη ύπαρξης φροντιστή. Ο ρόλος του φροντιστή
είναι πολύτιμος και αναντικατάστατος, όμως συνο-
δεύεται από χρόνιο σωματικό και ψυχικό στρες και
φθείρει σε πολλαπλά επίπεδα την ζωή του ατόμου
που τον αναλαμβάνει. 

Οι διαταραχές του ψυχωτικού φάσματος
αφορούν σε σύνθετες βιοψυχοκοινωνικές καταστά-
σεις και οι οικογενειακές παράμετροι θεωρούνται
σημαντικοί προσδιοριστές της έκβασης. Η οικογένεια
του ασθενούς πρέπει να θεωρείται τμήμα της θερα-
πευτικής διαδικασίας86,87, αφού η αίσθηση της
οικογενειακής υποστήριξης μπορεί να λειτουργήσει
προστατευτικά μειώνοντας την επιβάρυνση. Οι επαγ-
γελματίες ψυχικής υγείας έρχονται συχνά αντιμέτω-
ποι με αιτήματα φροντιστών για παροχή οικογενεια-
κής υποστήριξης και πληροφόρησης αναφορικά με
την διαθεσιμότητα υπηρεσιών για ασθενείς και φρο-
ντιστές88.

Συνεπώς, είναι εξαιρετικά σημαντική, η
θέσπιση μέτρων και παρεμβάσεων προσαρμοσμέ-
νων στις ανάγκες ασθενών και φροντιστών89,90 που
θα εμπεριέχουν ψυχολογική υποστήριξη, συμβου-
λευτική, ψυχοεκπαίδευση (ως προς τη φύση της
νόσου, τις διάφορες μορφές θεραπείας, τη διαδικα-
σία της νοσηλείας, τα πρώιμα συμπτώματα υποτρο-
πής, την έγκαιρη αναζήτηση βοήθειας), ψυχοθερα-
πεία, εκμάθηση και ενίσχυση δεξιοτήτων επικοινω-
νίας και επίλυσης προβλημάτων των ψυχικών κρίσε-

ων. 
Έρευνες υποστηρίζουν ότι οι ψυχοθεραπευ-

τικές παρεμβάσεις που απευθύνονται στην οικογέ-
νεια91 και οι ψυχοκοινωνικές θεραπείες που απευθύ-
νονται στους ασθενείς 92, 93, μειώνουν την επιβά-
ρυνση, τις υποτροπές και τις νοσηλείες και βελτιώ-
νουν την αίσθηση της οικογενειακής υποστήριξης και
την λειτουργικότητα των ασθενών. Επίσης στόχος θα
μπορούσε να αποτελέσει η βελτίωση της προσβασι-
μότητας στις υπηρεσίες υγείας94, καθώς και η κατα-
πολέμηση του στίγματος της ψυχικής νόσου. Τέλος,
σημαντικά βήματα παραμένει να γίνουν ως προς την
επιτυχή επανένταξη του χρόνιου ασθενούς95. 

Περιορισμοί της έρευνας

Αν και η παρούσα έρευνα αναδεικνύει σημα-
ντικό αριθμό ευρημάτων σχετιζόμενων με την επιβά-
ρυνση φροντιστών ασθενών με ψυχική νόσο, θα
πρέπει να επισημανθούν ορισμένοι περιορισμοί της:

Χρησιμοποιήθηκε συγκεκριμένη κλίμακα•
που μετρά μόνο την υποκειμενική επιβάρυν-
ση.

Στην παρούσα έρευνα μελετήθηκαν αποκλει-•
στικά νοσηλευόμενοι ασθενείς. Αξίζει να
σημειωθεί ότι ένα σημαντικό ποσοστό ασθε-
νών αντιμετωπίζεται στα Εξωτερικά Ιατρεία,
στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, στα
Ιδιωτικά Ιατρεία. Θα ήταν χρήσιμη μια μεγα-
λύτερη έρευνα με τη συμμετοχή ασθενών και
φροντιστών από την κοινότητα.

Η μελέτη ήταν συγχρονική, γεγονός που•
περιορίζει την ερμηνεία των συσχετίσεων και
δεν συμπεριλήφθηκαν οι επανεισαγωγές
των ασθενών που πιθανά να τροποποιού-
σαν τα αποτελέσματα.

Δήλωση Περί Μη Σύγκρουσης Συμφερόντων: Οι
ερευνητές δηλώνουν απουσία σύγκρουσης συμφε-
ρόντων.
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