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Εισαγωγή: Το Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ) αποτελεί, παγκοσμίως, 
την πρώτη αιτία μακροχρόνιας ανικανότητας στους ενήλικες, με σοβαρές 
επιπτώσεις σε ατομικό, οικογενειακό και κοινωνικό επίπεδο. Η λειτουργική 
ανικανότητα του επιβιώσαντος από ΑΕΕ απαιτεί μακροχρόνια φροντίδα και 
υποστήριξη από την οικογένεια. Η υπευθυνότητα του ρόλου, η αβεβαιότητα 
και η απώλεια του ελέγχου επηρεάζουν τις συμπεριφορές προαγωγής υγείας 
των φροντιστών καθώς και τη σωματική, ψυχική και κοινωνική τους υγεία. 
Σκοπός: Η παρουσίαση των επιπτώσεων στην υγεία και στις συμπεριφορές 
προαγωγής υγείας των οικογενειακών φροντιστών των ασθενών με ΑΕΕ. 
Υλικό-Mέθοδος: Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας πραγματοποιήθηκε με τη 
χρήση των ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων PubMed, Sciencedirect, Scopus, 
CINAHL και IATΡΟΤΕΚ και μέσω της μηχανής αναζήτησης Google Scholar. H 
αναζήτηση των άρθρων έγινε για το χρονικό διάστημα 2005–2016. Οι λέξεις 
κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: stroke, caregiver, health promotion, 
burden. Αποκλείστηκαν μελέτες που αφορούσαν σε άλλους χώρους εκτός 
σπιτιού. Αποτελέσματα: Διαπιστώθηκε εκτεταμένη έρευνα για τις επιπτώ-
σεις στην ψυχική υγεία των φροντιστών διεθνώς και λιγότερα ερευνητικά 
δεδομένα για τις επιπτώσεις στη σωματική και κοινωνική υγεία. Το μεγάλο 
ποσοστό άγχους και κατάθλιψης είναι ένα σοβαρό πρόβλημα νοσηρότητας 
των φροντιστών. Η αυξημένη υπευθυνότητα για τη διαχείριση της φροντίδας 
του ασθενούς με εγκεφαλικό επεισόδιο, προκαλεί επιβάρυνση στους φρο-
ντιστές και έχει ως συνέπεια να μην ακολουθούν έναν υγιεινό τρόπο ζωής 
που προάγει την υγεία τους. Οι οικογενειακοί φροντιστές είναι οι «κρυφοί 
ασθενείς». Συμπεράσματα: Οι φροντιστές των επιβιωσάντων ασθενών λόγω 
του φόρτου της φροντίδας και της χαμηλής αυτο-αποτελεσματικότητας είναι 
ευάλωτοι σε προβλήματα υγείας και αποτελούν ομάδα υψηλού κινδύνου. Η 
διερεύνηση των επιπτώσεων της άτυπης φροντίδας και των παραγόντων 
που μεσολαβούν στην αύξηση της σωματικής, ψυχολογικής και κοινωνικής 
επιβάρυνσης μπορεί να συμβάλει στον εντοπισμό από τους νοσηλευτές της 
κοινότητας των φροντιστών που βρίσκονται σε κίνδυνο.
Λέξεις-ευρετηρίου: Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο, οικογενειακός φροντιστής, συ-
μπεριφορές προαγωγής υγείας, επιβάρυνση.

Υποβλήθηκε 11/6/2016
Επανυποβλήθηκε 15/7/2016
Εγκρίθηκε 13/9/2016



ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - REVIEW 
ΥΓΕΊΑ ΦΡΟΝΤΊΣΤΏΝ ΑΣΘΕΝΏΝ ΜΕ ΕΓΚΕΦΑΛΊΚΟ ΕΠΕΊΣΟΔΊΟ

330
 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ Τόμος 55, Τεύχος 4, Οκτώβριος - Δεκέμβριος 2016

Εισαγωγή

Το Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ) αποτελεί τη 
δεύτερη αιτία θανάτου παγκοσμίως, μετά τα καρδιακά νο-
σήματα, και την πρώτη αιτία για σοβαρή και μακροχρόνια 
ανικανότητα στους ενήλικες με σημαντικές επιπτώσεις σε 
ατομικό, οικογενειακό και κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο.1 
Eίναι μια ασθένεια με υψηλή νοσηρότητα, θνησιμότητα και 
μεγάλο ποσοστό υποτροπής που συσχετίζεται με τις συ-
μπεριφορές προαγωγής υγείας.2 Σύμφωνα με τα τρέχοντα 
επιδημιολογικά στοιχεία 16,9 εκατομμύρια άνθρωποι προ-
σβάλλονται κάθε χρόνο από ΑΕΕ με τους άνδρες να υπερέ-
χουν σε σχέση με τις γυναίκες. Επιπλέον, μετά την ηλικία των 
55 χρόνων η πιθανότητα προσβολής υπερδιπλασιάζεται.3 
Στην Ελλάδα το ποσοστό των θανάτων το 2013 ήταν 13,4%.4 
Σε μελέτη με δείγμα 231 ασθενείς που νοσηλεύτηκαν σε 
μεγάλο νοσοκομείο της Αθήνας από το τέλος του 2001 έως 
την αρχή του 2005, η μεγαλύτερη συχνότητα καταγράφηκε 
στους άνδρες (64,5%),στις ηλικίες μεταξύ 60–80 και στα 
άτομα με χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο.5 Αποτελεί 
τη σημαντικότερη αιτία πρόκλησης μακροχρόνιας ανικα-
νότητας στον ασθενή και με δεδομένη τη δημογραφική 
γήρανση το εγκεφαλικό επεισόδιο θα συνεχίσει να αποτελεί 
σημαντική ανησυχία για τους επιβιώσαντες, την οικογένεια 
και την κοινωνία. Οι προβλέψεις είναι ανησυχητικές καθώς 
υπολογίζεται ότι θα υπάρξει, παγκοσμίως, αύξηση του πλη-
θυσμού ηλικίας άνω των 60 ετών κατά 180% μέχρι το 2030 
και παράλληλα αύξηση των ΑΕΕ κατά 24,9%.6 

Παρά τις ραγδαίες εξελίξεις σε όλους τους τομείς που 
έχουν σχέση με το ΑΕΕ, τις κοινωνικο-οικονομικές αλλαγές 
και τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, η 
οικογένεια εξακολουθεί να αποτελεί τον βασικό και μονα-
δικό παράγοντα της φροντίδας του ασθενούς στο σπίτι. Ως 
άτυπος φροντιστής, η οικογένεια έχει σημαντικό ρόλο στην 
αποκατάσταση, τη φροντίδα και τη συναισθηματική υπο-
στήριξη του ασθενούς με ΑΕΕ. Οικογενειακός φροντιστής 
(family caregiver), βασικός φροντιστής (primary caregiver) 
ή άτυπος, (informal caregiver) χαρακτηρίζεται ένα μέλος ή 
φίλος της οικογένειας, τυπικά μη αμειβόμενος, που παρέχει 
ή συντονίζει την παρεχόμενη φροντίδα με τέτοιο τρόπο 
ώστε να εξασφαλίζεται η μέγιστη δυνατή ανεξαρτησία και 
αξιοπρέπεια του ασθενούς.7

H παροχή φροντίδας στο σπίτι δεν είναι μια στατική δι-
αδικασία, μεταβάλλεται ανάλογα με τις ανάγκες του ασθε-
νούς και προσαρμόζεται σε νέες καταστάσεις επιφέροντας 
σωματική και συναισθηματική κόπωση στον φροντιστή.8

Η σημαντικότητα του ρόλου της οικογένειας επισημαί-
νεται στη διακήρυξη για τις στρατηγικές διαχείρισης του 
ΑΕΕ στην Ευρώπη, στη συνάντηση που έγινε το 2006 στη 
Σουηδία.9 Η ευθύνη του ρόλου, η αβεβαιότητα, η καθημε-
ρινότητα της φροντίδας και η απώλεια του ελέγχου είναι 
μερικές από τις αιτίες που επηρεάζουν τις συμπεριφορές 
προαγωγής υγείας και προκαλούν προβλήματα στην υγεία 
των φροντιστών σε σωματικό και ψυχοκοινωνικό επίπεδο. 

Αυτό αποτυπώνεται και στο αποτέλεσμα της έρευνας που 
έγινε σε 105 ζεύγη ασθενών-φροντιστών και έδειξε ότι το 
34% είχε αντικειμενική, το 22%  σωματική, το 10% κοινω-
νική και το 9% συναισθηματική επιβάρυνση. Το 65,7% των 
φροντιστών ζητούσε παρεμβάσεις για τη μείωση της επι-
βάρυνσης.10

Oι φροντιστές του ασθενούς με ΑΕΕ διαφέρουν ως προς 
τις ανάγκες από τα άτομα που φροντίζουν ασθενή με νόσο 
προοδευτικής εξέλιξης, όπως είναι για παράδειγμα η άνοια. 
Αυτό παρατηρείται γιατί το εγκεφαλικό επεισόδιο είναι ένα 
ξαφνικό και απρόβλεπτο συμβάν, η παραμονή του ασθε-
νούς στο νοσοκομείο είναι σύντομη και η μετάβαση από 
την επίσημη στην άτυπη φροντίδα είναι απότομη με την 
έμφαση να δίνεται στις νέες και πολλαπλές υπευθυνότη-
τες και απαιτήσεις για τον ρόλο του φροντιστή.11 Η αλλαγή 
αυτή προκαλεί σωματικά και ψυχολογικά προβλήματα και 
επηρεάζει τον τρόπο ζωής του. Σε έρευνα που αφορούσε 
στη διερεύνηση των προβλημάτων των φροντιστών, το 76% 
απάντησε ότι το πιο δύσκολο διάστημα της φροντίδας ήταν 
η περίοδος της νοσηλείας στο νοσοκομείο και οι πρώτοι μή-
νες στο σπίτι και ως προβλήματα ανέφεραν την ανεπαρκή 
πληροφόρηση, την αβεβαιότητα για την πορεία αποκατά-
στασης του ασθενούς, την έλλειψη υποστήριξης από τους 
επαγγελματίες υγείας και τις οικονομικές δυσκολίες.12

Ο βαθμός λειτουργικής ανικανότητας του ασθενούς 
προσδιορίζει την ικανότητα για αυτοφροντίδα και τον βαθ-
μό εξάρτησης από το περιβάλλον. Στην Ελλάδα δεν υπάρ-
χουν στοιχεία σχετικά με το ποσοστό των ατόμων με ΑΕΕ 
που χρειάζονται φροντίδα στο σπίτι. Σύμφωνα με έρευνα 
που ανακοινώθηκε το 2006, γενικά o κύριος λόγος παροχής 
φροντίδας στο σπίτι είναι η ύπαρξη πάθησης ή αναπηρίας 
(30%) και η κινητική δυσλειτουργία (24%). Στην ίδια έρευνα 
οι φροντιστές απάντησαν ότι ανέλαβαν τη φροντίδα λόγω 
συναισθηματικών δεσμών (96,8%) και λόγω καθήκοντος 
και υποχρέωσης.13 

Σκοπός
Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η εκτίμηση του 

βαθμού της επιβάρυνσης και των επιπτώσεων στη σωματι-
κή, ψυχική και κοινωνική υγεία των οικογενειακών φροντι-
στών των ασθενών που επιβίωσαν από ΑΕΕ και η επίδρασή 
τους στις συμπεριφορές προαγωγής υγείας.

Υλικό και μέθοδος 
Η ανασκόπηση επικεντρώθηκε στην αναζήτηση μελε-

τών που αναφέρονται στη φροντίδα ασθενών που επιβί-
ωσαν από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και ζουν στην 
κοινότητα. Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας πραγματοποι-
ήθηκε με τη χρήση των ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων 
PubMed, Sciencedirect, Scopus, CINAHL και IATΡΟΤΕΚ και 
μέσω της μηχανής αναζήτησης Google Scholar. H αναζή-
τηση αφορούσε σε άρθρα που δημοσιεύθηκαν από το 
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2005 μέχρι το 2016. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθη-
καν ήταν: stroke, caregiver, health promotion, burden και 
στα Ελληνικά: εγκεφαλικό, φροντιστής, προαγωγή υγείας, 
επιβάρυνση. Από την αναζήτηση βρέθηκαν συνολικά 110 
άρθρα και χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα μελέτη τα 
47. Αποκλείστηκαν μελέτες που αφορούσαν σε άλλους 
χώρους εκτός του σπιτιού της οικογένειας.

Αποτελέσματα

Τα αποτελέσματα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης 
παρουσιάζονται με θεματικές κατηγορίες σύμφωνα με τον 
σκοπό της μελέτης. Οι κατηγορίες αυτές είναι: (α) επιπτώ-
σεις στη σωματική υγεία, (β) επιπτώσεις στην ψυχική υγεία, 
(γ) επιπτώσεις στην κοινωνική υγεία, (δ) επιβάρυνση και 
συμπεριφορές προαγωγής υγείας. Κοινό σημείο αναφοράς 
όλων των παραπάνω είναι ο οικογενειακός φροντιστής του 
ασθενούς με ΑΕΕ.

Επιπτώσεις στη σωματική υγεία των φροντιστών

Από τους ασθενείς που επιβίωσαν από ΑΕΕ το 80% επι-
στρέφει στο σπίτι με κάποιου βαθμού υπολειπόμενη ανι-
κανότητα που απαιτεί εντατική και μακροχρόνια φροντίδα. 

Η φάση της εξόδου από το νοσοκομείο, η αποκατά-
σταση και η μετάβαση στη χρόνια φροντίδα είναι η πλέον 
προβληματική περίοδος για τους φροντιστές με αποτέλε-
σμα να είναι ευάλωτοι σε σωματικές και συναισθηματικές 
επιδράσεις καθώς έχουν την αίσθηση της εγκατάλειψης 
και της απώλειας υποστήριξης από τις υπηρεσίες υγείας. 
H ευθύνη του ρόλου, η απώλεια του ελέγχου, η αβεβαι-
ότητα και η καθημερινότητα της φροντίδας προκαλούν 
επιπτώσεις στην υγεία του φροντιστή, καθώς επιβάλλουν 
περιορισμούς στην προσωπική του ζωή, στον ελεύθερο 
χρόνο και στις κοινωνικές δραστηριότητες. Το ΑΕΕ είναι μια 
κρίση που έχει διάρκεια, επηρεάζει τους ασθενείς και τους 
οικογενειακούς φροντιστές και τους φέρνει αντιμέτωπους 
με υπερβολικές απαιτήσεις καθώς μετακινούνται στις διά-
φορες φάσεις της συνεχιζόμενης φροντίδας.11 

Οι φροντιστές συχνά βιώνουν την αρνητική επίδραση 
στη σωματική και πνευματική τους υγεία, την κοινωνική 
απομόνωση και την κακή επίδραση στην ποιότητα της 
ζωής. Πολλά από αυτά τα αποτελέσματα συσχετίζονται 
με τη λειτουργική κατάσταση του ασθενούς (φυσική και 
πνευματική) και με τους στόχους της φροντίδας. Η αλλη-
λεπίδραση των ασθενών με τους φροντιστές επισημαίνεται 
σε πολλές μελέτες που δείχνουν τις αλλαγές στη φυσική 
και πνευματική υγεία στη δυαδική αυτή σχέση.14  Η φυσική 
κατάσταση της υγείας των φροντιστών έχει σχέση όχι μόνο 
με την κατάσταση των ασθενών αλλά και με το είδος των 
προβλημάτων (λειτουργική ανικανότητα, προβλήματα συ-
μπεριφοράς, πνευματικά προβλήματα), τη διάρκεια και το 
είδος της φροντίδας.15 Φροντιστές που παρείχαν φροντίδα 
σε ασθενείς με ΑΕΕ που είχαν σπαστικότητα περισσότερο 

από δύο χρόνια, παρουσίασαν σε μεγάλο ποσοστό κεφα-
λαλγία (64%), διαταραχές ύπνου (63%), ζάλη (29%) και πόνο 
στο στομάχι (29%).16 Ωστόσο, μελετώντας τις ανάγκες σε 
τέσσερεις διαφορετικές περιόδους της φροντίδας τα απο-
τελέσματα έδειξαν ότι οι ανάγκες των φροντιστών μειώνο-
νται όσο αυξάνεται ο χρόνος που μεσολαβεί από το ΑΕΕ.17

Η σωματική υγεία και η φυσική λειτουργικότητα των 
φροντιστών σε σχέση με την ποιότητα της ζωής μετά την 
έξοδο του ασθενούς από το νοσοκομείο δεν είναι πάντα 
η ίδια σε όλες τις έρευνες. Σε έρευνα που έγινε 6 μήνες 
μετά την έξοδο του ασθενούς από το νοσοκομείο βρέθηκε 
ότι η σωματική υγεία των φροντιστών παρέμεινε στα ίδια 
επίπεδα σε αντίθεση με τα ευρήματα άλλης μελέτης για τη 
διερεύνηση της ποιότητας της υγείας με την κλίμακα SF36 
σε δείγμα 64 οικογενειακών φροντιστών, όπου βρέθηκε 
ότι βελτιώθηκαν όλες οι παράμετροι εκτός από τη φυσική 
λειτουργικότητα, που παρέμεινε χαμηλή το πρώτο εξάμηνο 
μετά την έξοδο του ασθενούς από το νοσοκομείο.18,19 Σε συ-
γκριτική μελέτη που έγινε στην Ιαπωνία για τη διερεύνηση 
της κατάστασης της υγείας φροντιστών και μη φροντιστών, 
(n=149) με τη χρήση αντικειμενικών δεικτών και συνυ-
πολογίζοντας τους κοινωνικο-οικονομικούς παράγοντες, 
βρέθηκε ότι οι γυναίκες φροντιστές είχαν μεγαλύτερο επι-
πολασμό υψηλής αρτηριακής πίεσης λόγω του στρες της 
φροντίδας, χαμηλότερο γλυκαιμικό δείκτη, συμμετείχαν 
λιγότερο σε περιοδικές προληπτικές εξετάσεις σε σύγκρι-
ση με τους μη φροντιστές και κινδύνευαν περισσότερο για 
καρδιαγγειακά νοσήματα και παθήσεις των νεφρών.20 Σε 
άλλη μελέτη που σύγκρινε το επίπεδο υγείας μεταξύ φρο-
ντιστών και μη φροντιστών, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 
οι φροντιστές είχαν σημαντικά περισσότερους παράγοντες 
κινδύνου για φτωχή υγεία, παρουσίασαν απώλεια σωμα-
τικού βάρους και πραγματοποίησαν, λόγω προβλήματος, 
περισσότερες ιατρικές επισκέψεις από τους μη φροντιστές. 
Επιπλέον οι γυναίκες φροντιστές είχαν περισσότερα χρόνια 
νοσήματα και σε μεγαλύτερο ποσοστό διαταραχές ύπνου.21 
Οι διαταραχές του ύπνου συνδέονται με την κατάθλιψη, 
την κακή ποιότητα ζωής, την αδυναμία αυτοελέγχου της 
υγείας και την αύξηση των φαρμακευτικών σκευασμάτων 
για τη βελτίωση του ύπνου. Σε μελέτη για τη σχέση ύπνου 
και επιβάρυνσης, βρέθηκε ότι η μεγαλύτερη επιβάρυνση 
συσχετίζεται με λιγότερο ύπνο. Αν και οι φροντιστές σε πο-
σοστό 87,2% αναγνωρίζουν ότι ο ύπνος παίζει σημαντικό 
ρόλο στην παρεχόμενη φροντίδα, ωστόσο το 15,7% έχει 
κακής ποιότητας ύπνο.22

Συχνά στους φροντιστές συμβαίνουν σημαντικές αλλα-
γές στους ρόλους, τις σχέσεις και τις υπευθυνότητες στην 
προσωπική και οικογενειακή τους ζωή και παρατηρείται 
απώλεια της αυτονομίας, κατάρρευση των μελλοντικών 
οικογενειακών στόχων με αποτέλεσμα να επιβαρύνεται η 
σωματική τους υγεία και να επηρεάζεται αρνητικά η ποιό-
τητα της παρεχόμενης φροντίδας.
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Επιπτώσεις στην ψυχική υγεία 

Η επιβάρυνση από τη φροντίδα εκτός από τη σωματική 
υγεία επηρεάζει την ψυχολογική κατάσταση, την ευεξία 
και την ποιότητα της ζωής του φροντιστή, με συνέπεια 
την ανάπτυξη ψυχολογικών συμπτωμάτων, όπως άγχος, 
ψυχική εξάντληση, κατάθλιψη, ανησυχία και φόβο κατά 
την πορεία της φροντίδας.23

Η κατάθλιψη αποτελεί ένα σοβαρό πρόβλημα νοσηρό-
τητας των φροντιστών και επηρεάζει τα συναισθήματα, 
τη σκέψη και τις καθημερινές δραστηριότητες. Στη νοση-
λευτική αναγνωρίζεται, ως η αντίδραση σε στρεσογόνους 
παράγοντες, που δυνητικά μπορεί να επηρεάσουν το απο-
τέλεσμα της φροντίδας και τις συμπεριφορές προαγωγής 
υγείας του φροντιστή.24 Στα συμπτώματα περιλαμβάνεται 
η δυσφορία, η απάθεια, η απελπισία, οι ενοχές, οι διατα-
ραχές του ύπνου και της συγκέντρωσης και τα σωματικά 
συμπτώματα.25

Μεγάλο είναι το ερευνητικό πεδίο για την επίδραση της 
επιβάρυνσης στη διάσταση της ψυχικής υγείας του φροντι-
στή. Μελέτη στη Βραζιλία έδειξε ότι η ψυχολογική διάθεση 
ήταν ο πιο σημαντικός παράγοντας που είχε επίδραση στην 
επιβάρυνση των φροντιστών και στην αντίληψή τους για 
την υγεία.26 Η ψυχολογική καταπόνηση από τη φροντίδα 
έχει αναγνωριστεί ως αιτία της αύξησης της θνησιμότητας 
στους φροντιστές, καθώς είναι τρεις φορές μεγαλύτερη 
από τον γενικό πληθυσμό.27 Tα ατομικά χαρακτηριστικά, 
η κατάσταση του ασθενούς και το είδος της φροντίδας 
επιδρούν στην υγεία των φροντιστών και προκαλούν υπερ-
βολικό άγχος το οποίο επηρεάζει την ποιότητα της ζωής 
τους. Οι γυναίκες έχουν υψηλότερα ποσοστά άγχους και 
κατάθλιψης από τους άνδρες.28

Σε πρόσφατη μελέτη, σε δείγμα 110 φροντιστών ασθε-
νών με ΑΕΕ οι μισοί από τους φροντιστές είχαν ήδη κατά-
θλιψη, μερικοί ήταν σε υψηλό κίνδυνο να αναπτύξουν κα-
ταθλιπτικά συμπτώματα στο μέλλον, ενώ το 27% ανέφερε 
ότι είχε λάβει αντικαταθλιπτική αγωγή στο παρελθόν και το 
7% των φροντιστών ήταν ήδη υπό θεραπεία. Συγκρίνοντας 
την ηλικία αυτών που παρουσίασαν καταθλιπτικά συμπτώ-
ματα βρέθηκε ότι ήταν έξι χρόνια νεότεροι.29

Οι ανεκπλήρωτοι στόχοι και ο χρόνος που απαιτείται 
για τη φροντίδα είναι δύο ενδείξεις που σχετίζονται με τη 
σοβαρότητα της κατάθλιψης των φροντιστών, όπως έδειξε 
έρευνα με δείγμα 153 φροντιστών (70,6% γυναίκες) και με 
μέσο όρο ηλικίας τα 51,6 έτη, που φρόντιζαν ασθενείς με 
σπαστικότητα.30

Σε μελέτη που έγινε στη Φινλανδία σε δείγμα 98 φροντι-
στών η εξουθένωση φαίνεται ότι είχε πτωτική πορεία μετά 
τον πρώτο χρόνο. Τους πρώτους 6 μήνες της φροντίδας 
στο σπίτι ήταν 38% και μετά από 18 μήνες το ποσοστό 
αυτό μειώθηκε στο 29%, γεγονός που δείχνει ότι πιθανόν 
οι φροντιστές απέκτησαν εμπειρία και ο χρόνος τους διευ-
κόλυνε να προσαρμοστούν καλύτερα στη νέα κατάσταση.31 

Σε άλλη μελέτη διερευνήθηκε το άγχος και η κατάθλιψη 
των φροντιστών σε έναν και σε τρεις μήνες μετά την έξοδο 
του ασθενούς από το νοσοκομείο και διαπιστώθηκε, ότι το 
άγχος (51,1%) ήταν μεγαλύτερο σε σχέση με την κατάθλι-
ψη (31,1%) αλλά ήταν παρόμοια και στις δύο μετρήσεις.32 
Το αποτέλεσμα αυτό δείχνει ότι το συναισθηματικό άγχος 
εμφανίζεται από την αρχή της φροντίδας και οι νοσηλευτές 
της κοινότητας θα πρέπει να εντοπίζουν έγκαιρα και να 
υποστηρίζουν τους φροντιστές που βρίσκονται σε κίνδυνο.

Υψηλά ήταν τα ποσοστά της κατάθλιψης και σε μελέτη 
που έγινε δύο μήνες μετά το ΑΕΕ, καθώς το 47% των φρο-
ντιστών ανέφεραν μετρίου ή σοβαρού βαθμού καταθλιπτι-
κά συμπτώματα λόγω της εξουθένωσης από τη φροντίδα.33 
Επίσης, πολύ υψηλό βρέθηκε το άγχος και η κατάθλιψη 
και σε άλλη μελέτη σε δείγμα με 199 ζεύγη ασθενών-φρο-
ντιστών που ζούσαν στην κοινότητα. Το ποσοστό άγχους 
και κατάθλιψης στους φροντιστές ήταν 76%, υψηλότερο 
και από αυτό των ασθενών που ήταν 70%. Το άγχος των 
φροντιστών είχε σχέση με τα οικονομικά προβλήματα της 
οικογένειας και την ανεπάρκεια των υπηρεσιών κοινωνικής 
υποστήριξης.34 Όλα τα παραπάνω έχουν αρνητική επίδρα-
ση στη γενική υγεία και ευεξία όχι μόνο του φροντιστή, 
αλλά και του επιβιώσαντος από ΑΕΕ.

Διερευνώντας τις αλλαγές στην ψυχολογική υγεία των 
φροντιστών, τον πρώτο χρόνο μετά το ΑΕΕ βρέθηκε ότι η 
αυτοεκτίμηση και η ευεξία ήταν οι σημαντικότεροι παρά-
γοντες για την ψυχολογική υγεία των φροντιστών.35  Ένας 
σημαντικός παράγοντας για την αίσθηση της ευεξίας είναι 
η ικανότητα των φροντιστών να βλέπουν την κατάσταση 
με αισιοδοξία.

Οι φροντιστές που είναι νέοι στον ρόλο νιώθουν μεγάλη 
συναισθηματική ένταση και ανησυχούν για τους εαυτούς 
τους και για τη φροντίδα που παρέχουν, «μοιράζοντας τα 
συναισθήματά τους» νιώθουν κουρασμένοι και αισθάνο-
νται ότι η ζωή τους έχει «χαθεί» λόγω της φροντίδας.36 Η σο-
βαρότητα του εγκεφαλικού επεισοδίου και η μεγαλύτερη 
ηλικία του ασθενούς είναι σημαντικοί παράγοντας για την 
εμφάνιση κατάθλιψης στον φροντιστή. Επίσης, ένας άλλος 
προγνωστικός δείκτης για τη μελλοντική κατάθλιψη είναι 
τα καταθλιπτικά συμπτώματα που παρουσιάζονται κατά 
την οξεία φάση του ΑΕΕ.31

Επιπτώσεις στην κοινωνική υγεία

Η κοινωνική υγεία αποτελεί μία από τις τρεις παραμέ-
τρους της υγείας μαζί με τη σωματική και την πνευματική 
και προσδιορίζει τη διάσταση της ευημερίας. Η διάσταση 
της ευημερίας περιλαμβάνει την ποιότητα των σχέσεων, 
την αλληλεπίδραση μεταξύ των ατόμων, τα στοιχεία της 
προσωπικότητας του φροντιστή και τις κοινωνικές δεξι-
ότητες και έχει σχέση με την ικανότητα για προσαρμογή 
και με την κοινωνική λειτουργικότητα. Το χαμηλό επίπεδο 
κοινωνικής προσαρμογής υποκρύπτει παθογένεια. Η κοι-
νωνική υποστήριξη μέσα από το οικογενειακό, συγγενικό 
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το 35% αφορούσε σε ανταλλαγή σχετικών εμπειριών.42 Το 
αποτέλεσμα αυτό δείχνει ότι το μέγεθος της ανάγκης των 
φροντιστών και των ασθενών για κοινωνική υποστήριξη 
είναι μεγάλο. 

Επιβάρυνση και συμπεριφορές προαγωγής υγείας 

Σε συστηματική ανασκόπηση για την ποιότητα της ζωής 
των φροντιστών, διαφαίνεται η θετική συσχέτιση της βελ-
τιωμένης λειτουργικότητας των ασθενών με τη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής των φροντιστών.43

H ένταση της φροντίδας, ο χρόνος που αφιερώνουν οι 
φροντιστές και ο περιορισμένος προσωπικός χρόνος είναι 
μερικοί σημαντικοί παράγοντες που συσχετίζονται με την 
επιβάρυνση των φροντιστών.10 

Το άγχος της οικογένειας εντοπίζεται στην προσπάθεια 
προσαρμογής στη νέα κατάσταση, στην αλλαγή του τρό-
που ζωής, στην αναδιάρθρωση των ρόλων και στο έλλειμ-
μα γνώσεων. Οι στρατηγικές αντιμετώπισης (coping) που 
χρησιμοποιούν οι φροντιστές για να μετριάσουν την επί-
δραση των στρεσογόνων παραγόντων είναι οι προσωπικοί 
και κοινωνικοί πόροι, που έχουν προφυλακτική επίδραση 
και προηγούνται της επιβάρυνσης.44

Η αυξημένη υπευθυνότητα για τη φροντίδα του ασθε-
νούς δημιουργεί στους φροντιστές πολλά προβλήματα που 
σχετίζονται με την προαγωγή της υγείας τους. Ο τρόπος 
ζωής έχει κακή επίδραση στη σωματική, πνευματική και 
κοινωνική τους υγεία. Λόγω της αρνητικής αυτής επίδρα-
σης ιδιαίτερα αυτών με πολλές και σοβαρές υπευθυνότη-
τες, οι φροντιστές κινδυνεύουν να γίνουν οι ίδιοι ασθενείς.45 
Για τον λόγο αυτόν χαρακτηρίζονται και ως «κρυφοί ασθε-
νείς» (Ηidden Patients). Εμπλεκόμενοι στη φροντίδα του 
ασθενούς με εγκεφαλικό παραμελούν τις δικές τους φυ-
σικές, πνευματικές και κοινωνικές ανάγκες και είναι εν δυ-
νάμει ασθενείς.46 Οι φροντιστές βρίσκονται σε κίνδυνο για 
σωματικά και πνευματικά προβλήματα και οι παρεμβάσεις 
των κοινοτικών νοσηλευτών πρέπει να επικεντρώνονται 
στην πρόληψη και την αλλαγή συμπεριφορών στις οποίες 
είναι ευάλωτοι. H εμπλοκή των φροντιστών σε δραστηρι-
ότητες προαγωγής υγείας αυξάνει την αυτοαποτελεσμα-
τικότητά τους και αποτελεί σημαντική στρατηγική για την 
αύξηση της ανεξαρτησίας και της ποιότητας της ζωής. Τα 
οφέλη από την προσαρμογή σε έναν υγιεινό τρόπο ζωής 
ενισχύουν την ποιότητα της ζωής, αυξάνουν τη μακροζωία 
και μειώνουν το κόστος για τη φροντίδα. Στην Ελλάδα δεν 
υπάρχουν μελέτες για την κατάσταση των οικογενειακών 
φροντιστών των ασθενών με ΑΕΕ στο σπίτι και δεν έχουν 
διερευνηθεί τα προβλήματα και οι παράγοντες που έχουν 
σχέση με τον τρόπο ζωής και τις συμπεριφορές προαγωγής 
υγείας του φροντιστή. Οι μελέτες που υπάρχουν για τους 
φροντιστές αφορούν στην επιβάρυνση των φροντιστών 
ασθενών με άνοια, ασθενών με καρκίνο και φροντιστών 
ασθενών με νόσο Αlzheimer.

και φιλικό δίκτυο αποτελεί έναν δείκτη της κοινωνικής υγεί-
ας και αναφέρεται γενικά ως άτυπη κοινωνική υποστήριξη 
(informal social support). Σε έρευνα φροντιστών ασθενών 
με εγκεφαλικό επεισόδιο μία εβδομάδα πριν την έξοδο από 
το νοσοκομείο και τρεις μήνες μετά, βρέθηκε ότι η ικανό-
τητα του φροντιστή για επίλυση προβλημάτων είναι ένας 
σημαντικός προγνωστικός δείκτης της αντιλαμβανόμενης 
άτυπης κοινωνικής υποστήριξης.37

Πολλές είναι οι μελέτες που αναφέρονται στα οφέλη της 
κοινωνικής υποστήριξης στη σωματική υγεία του φροντι-
στή (μείωση αρτηριακής πίεσης, μείωση ορμονών στρες) 
και στην πνευματική υγεία μειώνοντας το στρες ή δίνοντας 
νόημα στη ζωή.38 Οι κοινωνικοί δεσμοί επηρεάζουν τις συ-
μπεριφορές υγείας ή ελέγχουν τις συνήθειες και με αυτόν 
τον τρόπο επιδρούν στη σωματική υγεία. Για τον προσδιο-
ρισμό της συμβολής της κοινωνικής υποστήριξης και των 
δεξιοτήτων επίλυσης προβλημάτων στην προσαρμογή του 
φροντιστή στη νέα κατάσταση, πραγματοποιήθηκε μελέτη 
δύο μέρες πριν την έξοδο του ασθενούς από το νοσοκο-
μείο και 5, 9 και 13 εβδομάδες μετά, όπου βρέθηκε ότι το 
υψηλό επίπεδο κοινωνικής υποστήριξης είχε ως αποτέλε-
σμα λιγότερα καταθλιπτικά συμπτώματα.39 Η εκπαίδευση 
σε δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων που προκύπτουν 
με αποτελεσματικό τρόπο είναι πολύ σημαντική για την 
προαγωγή της φυσικής, ψυχικής και κοινωνικής υγείας των 
φροντιστών. Ωστόσο, σε βιβλιογραφική ανασκόπηση των 
ετών 1970–2004, βρέθηκαν μόνο 11 μελέτες, που είχαν 
στοιχεία για την αξιολόγηση των αποτελεσματικών παρεμ-
βάσεων για την επίλυση προβλημάτων. Σε δύο από αυτές 
εξετάζεται ο τρόπος επικοινωνίας (τηλεφωνική επικοινωνία 
και επικοινωνία με φυσική παρουσία) για την εκπαίδευση 
των φροντιστών στο συγκεκριμένο θέμα. Η τηλεφωνική 
επικοινωνία συγκρινόμενη με τις επισκέψεις στο σπίτι βρέ-
θηκε ότι ήταν περισσότερο αποτελεσματική. Επίσης ένα 
άλλο στοιχείο της έρευνας ήταν ότι δεν υπήρξε σημαντική 
διαφορά μεταξύ ομαδικών ή ατομικών παρεμβάσεων.40

Σε άλλη μελέτη, αξιολογώντας το υλικό της τηλεφωνι-
κής επικοινωνίας μεταξύ φροντιστών και ασθενών μέσω 
της γραμμής βοήθειας του οργανισμού για τα ΑΕΕ και συ-
γκρίνοντας τα αποτελέσματα μεταξύ 1990 και 2013 διαπι-
στώθηκε ότι αν και οι εξελίξεις, την τελευταία 20ετία είναι 
μεγάλες, σε όλους τους τομείς που έχουν σχέση με το ΑΕΕ, 
οι ανάγκες των ασθενών και των φροντιστών παραμένουν 
οι ίδιες και σε κάποιες περιπτώσεις έχουν αυξηθεί.41

Παρόμοιο ήταν και το αποτέλεσμα άλλης μελέτης στο 
Ηνωμένο Βασίλειο για την αξιολόγηση των αναγκών των 
φροντιστών. Η μελέτη βασίστηκε στις πληροφορίες από 
την επικοινωνία ασθενών και φροντιστών μέσα από το 
Τalkstroke forum του Οργανισμού ΑΕΕ. Στην περιγραφική 
ανάλυση οι ερευνητές περιέλαβαν 2.348 άτομα επιβιώσα-
ντες από ΑΕΕ και τα 22.173 κείμενα επικοινωνίας από το 
2004 έως το 2011. Το 58% των συνομιλιών αφορούσε στην 
κοινωνική υποστήριξη και στην παροχή πληροφοριών, και 
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H έλλειψη προσωπικού χρόνου θεωρείται η αιτία που 
οι φροντιστές έχουν λίγες πιθανότητες εμπλοκής σε δρα-
στηριότητες πρόληψης και προαγωγής υγείας. Οι φροντι-
στές αν και αποτελούν ομάδα υψηλού κινδύνου συχνά δεν 
έχουν χρόνο για προληπτικές συμπεριφορές υγείας και 
έχει βρεθεί ότι συμμετέχουν λιγότερο σε δραστηριότητες 
φυσικής άσκησης σε σχέση με τους μη φροντιστές.27 To 
περπάτημα, ως φυσική δραστηριότητα φαίνεται ότι έχει 
αρκετά οφέλη για τους φροντιστές όπως μείωση του επι-
πέδου στρες, της επιβάρυνσης και της κατάθλιψης.47

Ένας αναπτυσσόμενος τομέας έρευνας που αναφέρεται 
ως «θετική ψυχολογία» μελετάει τη σωματική και πνευ-
ματική υγεία των φροντιστών. Σύμφωνα με τις έρευνες 
αυτού του τομέα, οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες (κοινω-
νική υποστήριξη) και η θετική συναισθηματική κατάσταση 
(αισιοδοξία) μπορεί να δράσουν προστατευτικά κατά της 
αρρώστιας.48 Θα πρέπει επομένως να σχεδιαστούν ειδικά 
προγράμματα για τους οικογενειακούς φροντιστές των 
ασθενών με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, τα οποία θα 
περιλαμβάνουν παρεμβάσεις πρόληψης και προαγωγής 
υγείας, στρατηγικές αξιολόγησης των αναγκών, εκπαίδευ-
σης, ανάπαυλας και οικονομικής υποστήριξης. 

Τα προβλήματα των φροντιστών είναι ιδιαίτερα αγχο-
γόνα και έχουν σχέση με την υποστήριξη των ασθενών, 
την υποστήριξη των ιδίων και της οικογένειας και με την 
χαλάρωση των διαπροσωπικών σχέσεων. Όσο μεγαλύτερη 
είναι η λειτουργική ανικανότητα του ασθενούς, τόσο αυξά-
νει και η πιθανότητα να έχει ο φροντιστής υψηλό επίπεδο 
επιβάρυνσης και να παραμελεί τη δική του υγεία. 

Η σωματική και ψυχολογική επιβάρυνση, η κοινωνική 
απομόνωση, το χαμηλό επίπεδο αυτοφροντίδας, η έλ-
λειψη προσωπικού χρόνου και η ανεπάρκεια γνώσεων 
είναι μερικοί μόνο από τους λόγους που έχουν αρνητική 
επίδραση στην προαγωγή της υγείας των φροντιστών και 
τους κατατάσσουν σε ομάδα υψηλού κινδύνου. Ωστόσο, 
σε συγκριτική μελέτη που έγινε μεταξύ φροντιστών και 
μη φροντιστών βρέθηκε, ότι oι φροντιστές αν και είχαν 
χαμηλή κοινωνική υποστήριξη από την οικογένεια είχαν 
στατιστικά σημαντική υψηλή αναλογία συμμετοχής σε 
συμπεριφορές προαγωγής υγείας σε σχέση με τους μη 
φροντιστές. Η υπευθυνότητα για την υγεία ήταν ή δεύτε-
ρη πιο συχνή συμπεριφορά προαγωγής υγείας για τους 
φροντιστές ενώ για τους μη φροντιστές ήταν η δεύτερη 
λιγότερο συχνή.49 Αυτό δείχνει ότι η ενασχόληση με τη 
φροντίδα κάνει τα άτομα πιο υπεύθυνα και συνεπή σε 
συμπεριφορές προαγωγής υγείας.

Συζήτηση

Τις τελευταίες δεκαετίες λόγω πολλών κοινωνικο-οικο-
νομικών αλλαγών και αυξημένου κόστους στον τομέα πα-
ροχής φροντίδας υπάρχει αλλαγή στο μοντέλο φροντίδας 
και μετακίνηση από το νοσοκομείο στην εξατομικευμένη 

φροντίδα στο σπίτι.50 Η άτυπη φροντίδα του ασθενούς στο 
σπίτι από την οικογένεια αναγνωρίζεται ως ένας επιβαρυ-
ντικός παράγοντας για την υγεία του φροντιστή και αποτυ-
πώνεται με τους όρους, επιβάρυνση, ένταση και στρες. Οι 
ανάγκες για συναισθηματική υποστήριξη των φροντιστών 
κατά τη διάρκεια της φροντίδας μεταβάλλονται και έχουν 
σχέση με τις αλλαγές στις ανάγκες των ασθενών. Ο φρο-
ντιστής στο πλαίσιο των υπευθυνοτήτων που αναλαμβάνει 
διαθέτει πολλές ώρες για τη φροντίδα και την υποστήριξη 
του ασθενούς με αποτέλεσμα να μην έχει χρόνο να φροντί-
σει τη δική του υγεία και συχνά χαρακτηρίζεται ως «δευτε-
ρογενής» ασθενής στην οικογένεια "secondary patient".12 
Οι φροντιστές που βιώνουν αρνητικά συναισθήματα για 
μεγάλο διάστημα και δεν μπορούν να ικανοποιήσουν τις 
βασικές τους ανάγκες επιβαρύνονται σωματικά και συναι-
σθηματικά από το φορτίο της φροντίδας με αποτέλεσμα να 
μην ακολουθούν συμπεριφορές που προάγουν την υγεία 
τους και να έχουν φτωχή υγεία. Οι φροντιστές ασθενών 
μεγαλύτερης ηλικίας αναφέρουν μεγαλύτερη επιβάρυνση51 
και με πιο γρήγορο ρυθμό σε σύγκριση με όσους φροντί-
ζουν νεότερους ασθενείς.39

Η εξουθένωση και τo άγχος της φροντίδας προκαλούν 
χαμηλή αυτοαποτελεσματικότητα (self-efficacy) στους 
φροντιστές, γεγονός που τους καθιστά ευάλωτους σε κα-
ταθλιπτικά συμπτώματα και αδύναμους να τροποποιήσουν 
συμπεριφορές και να πετύχουν στόχους για την προαγωγή 
της υγείας τους.

Συμπεράσματα 

Από την ανασκόπηση της παρούσας βιβλιογραφίας συ-
μπεραίνεται ότι οι ασθενείς που επιβίωσαν από ΑΕΕ και 
έχουν κάποιου βαθμού λειτουργική ανικανότητα χρειά-
ζονται μακροχρόνια φροντίδα και υποστήριξη για τις δρα-
στηριότητες της καθημερινής ζωής. Η οικογένεια αναλαμ-
βάνει τον ρόλο του φροντιστή με προσωπικό κόστος σε 
όλους τους τομείς. Η ευθύνη του ρόλου και οι αυξημένες 
προσδοκίες για τη φροντίδα, δημιουργούν συναισθηματι-
κή επιβάρυνση στους φροντιστές η οποία με βεβαιότητα 
επηρεάζει την υγεία τους. Η μεγαλύτερη επίπτωση, κατα-
γράφεται στην ψυχική υγεία, με υψηλά ποσοστά άγχους 
και κατάθλιψης. Αλλά και η σωματική τους υγεία επιδει-
νώνεται, επειδή συχνά παραμελούν τον εαυτό τους και δεν 
αξιολογούν τα σωματικά τους συμπτώματα. Η κοινωνική 
διάσταση καλύπτεται μέσω συγγενών και ευρύτερων κοι-
νοτικών δικτύων. Η επίπτωση στις συμπεριφορές υγείας 
είναι σημαντική καθώς οι φροντιστές δεν έχουν προσωπικό 
χρόνο για να εμπλακούν σε δραστηριότητες προαγωγής 
υγείας και πρόληψης, όπως φυσική άσκηση, υγιεινή δια-
τροφή, διαχείριση του stress και προληπτικό έλεγχο. Οι 
νοσηλευτές της κοινότητας θα πρέπει να εντοπίζουν τους 
φροντιστές σε κίνδυνο, να εκπαιδεύουν και να υποστηρί-
ζουν την οικογένεια.
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ABSTRACT

Impact on Health and Health Promotion Behaviours in Family Caregivers of Patients with Stroke 
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Introduction: Globaly, stroke is the leading cause of long-term disability with serious impact on personal, family and social 
level. Functional disability of stroke survivors needs family’s extended and intensive care and support. The uncertainly and 
the loss of control affect caregivers’ health behaviors and their physical, mental and social health as well. Aim: The aim 
of this study was to review and critically evaluate the literature related to the impact on health and on health promotion 
behaviors in family caregivers of patients with stroke. Material-Method: The literature review was based on English and 
Greek articles in Pubmed, Sciencedirect, Scopus, CINAHL, IATROTEK and Google Scholar for the years 2005-2016. The Key 
words used to search relevant sources were stroke, caregivers, health promotion, burden. Results: A great amount of 
international studies focuses on the impact of caring on caregivers’ mental health while relatively few studies focuses on 
their physical and social health. This study revealed that stress and depression is a serious problem of caregivers’ morbid-
ity. The high responsibility of providing care to stroke survivors’ may induce a great amount of strain to the caregivers. 
Consequently they neglect their needs and adopt an unhealthy lifestyle. The family caregivers are the “hidden patients”. 
Conclusions: The stroke survivors’ caregivers are vulnerable to health problems and are considered as to be a high risk 
group, due to the burden of care and their low self-efficacy. Investigating the informal care’s impacts and the various factors 
that increase the physical, mental and social burden may better help community nurses o identify the caregivers at risk.
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