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Εισαγωγή: Η παροχή φροντίδας και η αντιλαμβανόμενη επιβάρυνση που 
παρατηρείται συχνά στους οικογενειακούς φροντιστές των ασθενών με 
όγκους του ΚΝΣ έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζουν αρνητικά τη σωματική και 
ψυχολογική τους κατάσταση. Σκοπός: Η διερεύνηση της επιβάρυνσης και 
της ψυχικής υγείας του φροντιστή από τη φροντίδα ασθενών μετά από χει
ρουργική επέμβαση όγκων εγκεφάλου και σπονδυλικής στήλης. Υλικό και 
Μέθοδος: Πρόκειται για ποσοτική, περιγραφική και συγκριτική μελέτη. Το 
δείγμα ευκολίας της μελέτης αποτέλεσαν 97 δυάδες οικογενειακών φροντι
στών και ασθενών με καρκίνο ΚΝΣ. Από τους ασθενείς συλλέχθηκαν δημο
γραφικά και κλινικά δεδομένα, ενώ από τους φροντιστές δημογραφικά. Η 
ψυχολογική επιβάρυνση των φροντιστών εκτιμήθηκε με τη Νοσοκομειακή 
Κλίμακα Άγχους και Κατάθλιψης (HADS/Hospital Anxiety and Depression 
Scale) και η επιβάρυνση με την Κλίμακα Έκβασης της Παρεχόμενης Φρο
ντίδας (BCOS/Bakas Caregiving Outcomes Scale). Αποτελέσματα: Η πλειο
ψηφία των ασθενών (53,6%), καθώς και των φροντιστών (71,1%) ήταν γυ
ναίκες. Η μέση ηλικία του δείγματος ήταν 54,1±16,7 για τους ασθενείς και 
46,2±13,3 για τους φροντιστές. Ως προς την εντόπιση, 61 ασθενείς (62,9%) 
έπασχαν από όγκο εγκεφάλου και 36 (37,1%) από όγκο στη σπονδυλική 
στήλη. Το 42,3% των ασθενών προσήλθαν στο νοσοκομείο σε αμαξίδιο. Η 
μέση τιμή της κλίμακας Karnofsky ήταν 48,8±15,8. Κατά την έξοδο από το 
νοσοκομείο, δόθηκαν γραπτές οδηγίες στο 51,5% των φροντιστών. Η μέση 
τιμή της κλίμακας άγχους ήταν 13,1±3,5 και της κατάθλιψης 11,9±4,2. Η 
μέση συνολική βαθμολογία της κλίμακας BCOS ήταν 42,9±12,2. Σημαντικά 
υψηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης παρουσίασαν οι φροντιστές 
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Εισαγωγή

Ο καρκίνος είναι μία μοναδική νόσος, δεδομένου ότι η 
κλινική της πορεία μπορεί να χαρακτηριστεί από αναζω-
πύρωση ή παρατεταμένη ύφεση, η οποία με τη σειρά της 
μπορεί να διακοπεί αιφνίδια από υποτροπή, μεταστάσεις 
ή νέα πρωτογενή νόσο.1 Οι όγκοι του κεντρικού νευρικού 
συστήματος (ΚΝΣ) μπορεί να προκαλέσουν ταχεία επιδεί-
νωση της ποιότητας ζωής, που οφείλεται σε προοδευ-
τικά νευρολογικά ελλείμματα.2 Η εμπειρία της παροχής 
φροντίδας σε ασθενείς με καρκίνο διαφοροποιείται από 
εκείνη άλλων χρόνιων καταστάσεων, λόγω της πιθανής 
οξείας και απρόβλεπτης επιδείνωσης των ασθενών. Οι 
φροντιστές ατόμων με καρκίνο αφιερώνουν περισσό-
τερο χρόνο για φροντίδα, συχνά εντατικότερη και σε μι-
κρότερο χρονικό διάστημα, συνοδευόμενη πιθανόν από 
υψηλότερο οικονομικό βάρος, συγκριτικά με τη φροντίδα 
άλλων ασθενών.1 

Ο ρόλος του οικογενειακού φροντιστή συνδέεται με 
πολλαπλές απαιτήσεις φροντίδας. Αυτές μπορεί να οδηγή-
σουν σε αυξημένη επιβάρυνση –ορίζεται ως μια αντίφαση 
μεταξύ των απαιτήσεων φροντίδας και της ικανότητας του 
φροντιστή να τις αντιμετωπίσει– και αρνητικές βιοψυχο-
κοινωνικές επιπτώσεις.3 Η εμπειρία της φροντίδας συχνά 
βιώνεται ως χρόνια αγχωτική κατάσταση που μπορεί να 
οδηγήσει σε αρνητικά αποτελέσματα. Οι περισσότερες 
μελέτες έχουν διερευνήσει τις αρνητικές συνέπειες που 
σχετίζονται με τη φροντίδα,4 παραβλέποντας τις θετικές 
πτυχές, όπως η βελτίωση των οικογενειακών σχέσεων, 
η αύξηση της αυτοεκτίμησης και αυτοπεποίθησης και η 
αίσθηση ικανοποίησης.5,6 

Η εμπειρία του καρκίνου μπορεί να έχει σημαντικές 
επιπτώσεις και στην κοινωνική ζωή των φροντιστών. Οι 
οικογενειακοί φροντιστές δυσκολεύονται να εξισορροπή-
σουν τις εργασιακές και οικογενειακές ευθύνες τους και 

πολλοί πρέπει να προσαρμόσουν τα χρονοδιαγράμμα-
τα εργασίας τους, να πάρουν αναρρωτική άδεια ή άδεια 
άνευ αποδοχών ή να μειώσουν τις ώρες εργασίας τους ως 
αποτέλεσμα των ευθυνών φροντίδας.7 Οι δαπάνες φροντί-
δας συχνά αυξάνονται και μπορεί να περιλαμβάνουν την 
απώλεια μισθών, τη μείωση των αποταμιεύσεων, καθώς 
και τις παροχές κοινωνικής ασφάλισης.8

Η φύση και το μέγεθος της επιβάρυνσης του φροντιστή 
μπορεί να διαφέρουν ανάλογα με την εντόπιση.4 Για τους 
φροντιστές των ασθενών με όγκους του ΚΝΣ, η εμπειρία 
αρχίζει με τη διάγνωση του πρωτοπαθούς καρκίνου και 
η αβέβαιη πορεία της νόσου με ποικίλες δυσάρεστες εκ-
δηλώσεις αποτελεί μοναδική πρόκληση. 

Ενώ υπάρχουν βιβλιογραφικές αναφορές για τις προ-
κλήσεις που αντιμετωπίζουν οι φροντιστές σε σχέση με 
τον καρκίνο,9 δεν υπάρχουν μελέτες που να εστιάζουν 
στα ιδιαίτερα προβλήματα κατά τη φροντίδα ασθενών 
με όγκους του ΚΝΣ. Η παρούσα εργασία επιχειρεί να δι-
ερευνήσει το μέγεθος της αντιλαμβανόμενης επιβάρυν-
σης και των ψυχικών επιπτώσεων που επιφέρει η παροχή 
φροντίδας ασθενών με καρκίνο ΚΝΣ στους φροντιστές, 
καθώς και τους παράγοντες ασθενών και φροντιστών 
που ενδεχομένως επιδρούν στη γενική τους κατάσταση.

Σκοπός, επομένως, της παρούσας μελέτης ήταν η δι-
ερεύνηση της επιβάρυνσης και της ψυχικής κατάστασης 
των φροντιστών, ασθενών με χειρουργική επέμβαση 
όγκων εγκεφάλου και σπονδυλικής στήλης. 

Υλικό και Μέθοδος

Πρόκειται για ποσοτική, περιγραφική και συγκριτική 
μελέτη. Χρησιμοποιήθηκε η δειγματοληψία ευκολίας και 
το δείγμα συλλέχθηκε από Ιανουάριο μέχρι Ιούνιο του 
2017, αποτελούμενο από 97 δυάδες οικογενειακών φρο-
ντιστών και ασθενών, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε χειρουρ-

κλινήρων (p=0,023 και p=0,002) μη αυτοεξυπηρετούμενων (p=0,027 και 
p=0,003) και άγαμων ασθενών (p=0,046 και p=0,009). Οι φροντιστές στους 
οποίους είχαν δοθεί γραπτές οδηγίες εξόδου είχαν σημαντικά μικρότερα 
επίπεδα άγχους (p=0,03) και επιβάρυνσης (p=0,042). Συμπεράσματα: Οι 
φροντιστές ασθενών με όγκο του ΚΝΣ είναι πιθανό να βιώσουν  επιβάρυνση 
εξαιτίας της παροχής φροντίδας, άγχος και κατάθλιψη. Η εκπαίδευση των 
φροντιστών και οι γραπτές οδηγίες για τη φροντίδα στο σπίτι μπορούν να 
συμβάλουν στη μείωση της επιβάρυνσης.

Λέξεις-ευρετηρίου: Φροντιστές, όγκοι ΚΝΣ, άγχος, κατάθλιψη, επιβάρυνση
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γική επέμβαση όγκου εγκεφάλου ή σπονδυλικής στήλης. 
Η συλλογή των δεδομένων άρχισε αφού εξασφαλίστηκε 
η άδεια διεξαγωγής της μελέτης από τα αντίστοιχα επι-
στημονικά συμβούλια δύο μεγάλων νοσοκομείων της 
Αττικής. Κριτήρια εισόδου των ασθενών στη μελέτη ήταν 
η ηλικία (>18 ετών), η διάγνωση των ασθενών με όγκο 
εγκεφάλου ή σπονδυλικής στήλης, η προηγηθείσα χει-
ρουργική επέμβαση, η γνώση γραφής και ανάγνωσης της 
ελληνικής γλώσσας, καθώς και η εξασφάλιση έγγραφης 
πληροφορημένης συναίνεσης για τη συμμετοχή τους στη 
μελέτη.

Οι φροντιστές χωρίστηκαν τυχαία σε δύο ομάδες (ομά-
δα αναφοράς και ομάδα ελέγχου). Στους 50 πρώτους 
δόθηκαν γραπτές οδηγίες κατά την έξοδο των ασθενών 
από το νοσοκομείο και στους 47 επόμενους δόθηκαν 
προφορικές, κατά τη συνήθη πρακτική των τμημάτων. Η 
συλλογή των δημογραφικών δεδομένων των ασθενών 
και των φροντιστών πραγματοποιήθηκε κατά τη διάρκεια 
νοσηλείας, ενώ οι αλλαγές στη ζωή των φροντιστών, τα 
επίπεδα άγχους και κατάθλιψης και η λειτουργικότητα των 
ασθενών αξιολογήθηκαν κατά την πρώτη επανεκτίμηση 
στο νοσοκομείο, δύο εβδομάδες μετά την έξοδό τους. Το 
ποσοστό απαντητικότητας ήταν 88%.

Από τους ασθενείς συλλέχθηκαν δημογραφικά και κλι-
νικά δεδομένα για την εντόπιση του όγκου (εγκέφαλος ή 
σπονδυλική στήλη), την κινητική τους κατάσταση (περι-
πατητικός, αμαξίδιο, κλινήρης) και τη σταδιοποίηση της 
κατάστασης με την κλίμακα Karnofsky. Η συγκεκριμένη 
κλίμακα κατηγοριοποιεί τους ασθενείς στην κατηγορία Ι 
(βαθμολογία 80–100), σύμφωνα με την οποία υπάρχει δυ-
νατότητα κανονικής δραστηριότητας και εργασίας, στην 
κατηγορία ΙΙ (βαθμολογία 50–70), σύμφωνα με την οποία 
δεν υπάρχει δυνατότητα εργασίας και ποικίλλει ο βαθ-
μός βοήθειας που απαιτείται, ενώ εξυπηρετούν τις κύριες 
προσωπικές τους ανάγκες και, τέλος, στην κατηγορία ΙΙΙ, 
όπου περιλαμβάνονται ασθενείς με βαθμολογία 10–40, οι 
οποίοι δεν αυτοεξυπηρετούνται, απαιτούν ειδική φροντί-
δα ή νοσοκομειακή περίθαλψη, ενώ η νόσος εξελίσσεται 
με ταχείς ρυθμούς.10

Από τους φροντιστές συλλέχθηκαν επίσης δημογρα-
φικά δεδομένα. Επιπλέον, κλήθηκαν να συμπληρώσουν 
την κλίμακα έκβασης της παρεχόμενης φροντίδας (BCOS/
Bakas Caregiving Outcomes Scale) και τη νοσοκομεια-
κή κλίμακα εκτίμησης επιπέδων άγχους και κατάθλιψης 
(HADS/Hospital Anxiety and Depression Scale). 

Η κλίμακα έκβασης της παρεχόμενης φροντίδας BCOS 
εκτιμά την αντίληψη των φροντιστών σχετικά με τον βαθ-

μό επιβάρυνσης από την παροχή φροντίδας. Η κλίμακα 
αποτελείται από 15 ερωτήσεις, οι οποίες εκτιμούν την 
επιβάρυνση στην κοινωνική λειτουργικότητα, την υποκει-
μενική ευεξία και τη σωματική υγεία. Οι συμμετέχοντες 
καλούνται να απαντήσουν σε μία κλίμακα τύπου Likert 
7 σημείων (1–3: αλλαγή προς το χειρότερο, 4: καμία αλ-
λαγή και 5–7: αλλαγή προς το καλύτερο). Η υψηλότερη 
βαθμολογία συνδέεται με λιγότερη επιβάρυνση. Οι τιμές 
3–5 θεωρούνται καλή προσαρμογή.11 Η κλίμακα BCOS 
έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί στην ελληνική γλώσσα 
με ικανοποιητικά ψυχομετρικά χαρακτηριστικά (Govina 
et al 2013).12 

Η νοσοκομειακή κλίμακα εκτίμησης επιπέδων άγχους 
και κατάθλιψης είναι μία σύντομη κλίμακα αυτοαξιολό-
γησης που αποτελείται από 14 ερωτήσεις και εκτιμά τις 
δύο πιο συνηθισμένες ψυχολογικές διαταραχές, το άγχος 
(7 ερωτήσεις) και την κατάθλιψη (7 ερωτήσεις). Όλες οι 
απαντήσεις βαθμολογούνται σε μία κλίμακα 4 βαθμών 
τύπου Likert (0–3). Η κάθε υποκλίμακα μπορεί να λάβει 
τιμές από 0 έως 21. Η βαθμολογία 0 έως 7 χαρακτηρίζεται 
ως φυσιολογική κατάσταση, 8 έως 10 ως οριακά παθο-
λογική και 11 έως 21 παθολογική. Η κλίμακα HADS έχει 
μεταφραστεί και σταθμιστεί στην ελληνική γλώσσα, ενώ 
χρησιμοποιείται αρκετά συχνά σε ελληνικές μελέτες.13,14  

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με το 
στατιστικό πακέτο SPSS v. 22, με τη χρήση περιγραφικής 
και επαγωγικής στατιστικής. Οι ποιοτικές μεταβλητές εκ-
φράστηκαν ως ποσοστά, ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές 
ως μέσες τιμές±τυπική απόκλιση. Οι ποιοτικές μεταβλη-
τές συγκρίθηκαν χρησιμοποιώντας το x2test ή το Fischer 
test, κατά περίπτωση, ενώ όλες οι ποσοτικές μεταβλητές 
συγκρίθηκαν με t-test και anova. Η κανονική κατανομή 
των ποσοτικών μεταβλητών ελέγχθηκε με τη δοκιμασία 
Kolmogorov-Smirnov. Το επίπεδο σημαντικότητας ορί-
στηκε σε p<0,05. 

Αποτελέσματα

Οι περισσότεροι ασθενείς ήταν γυναίκες (Ν=52, ποσο-
στό 53,6%). Η ηλικία των ασθενών ήταν 54,1±16,7 έτη, με 
ελάχιστο τα 18 έτη και μέγιστο τα 86 έτη. Το 56,8% ήταν 
έγγαμοι, ενώ οι μισοί περίπου ασθενείς ήταν απόφοιτοι 
γυμνασίου ή/και λυκείου και το ένα τρίτο αυτών ήταν 
ιδιωτικοί υπάλληλοι (36,5%) (πίνακας 1). 

Συνολικά, 61 (62,9%) ασθενείς έπασχαν από όγκο εγκε-
φάλου και 36 (37,1%) από όγκο σπονδυλικής στήλης. Το 
42,3% των ασθενών ήταν σε αμαξίδιο, ενώ η μέση τιμή 
της κλίμακας Karnofsky ήταν 48,8±15,8, (εύρος τιμών 20-
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80). Σύμφωνα με την κλίμακα Karnofsky, 2 (2,3%) ασθενείς 

μπορούσαν να συνεχίσουν την κανονική τους δραστηρι-

ότητα και εργασία, 56 (63,6%) ασθενείς δεν μπορούσαν 

να εργαστούν, αλλά εκτελούσαν μεγάλο μέρος της αυ-

τοφροντίδας και 30 (34,1%) ασθενείς δεν μπορούσαν να 

φροντίσουν τον εαυτό τους και έχρηζαν νοσηλείας στο 

νοσοκομείο (πίνακας 1).

Οι φροντιστές στην πλειοψηφία ήταν γυναίκες (Ν=68, 

ποσοστό 70,1%), έγγαμοι (Ν=69, ποσοστό 71,1%), από-

φοιτοι γυμνασίου ή/και λυκείου (Ν=56, ποσοστό 57,7%) 

και ιδιωτικοί υπάλληλοι (Ν=38, ποσοστό 39,2%) (πίνακας 

1). Η ηλικία των φροντιστών ήταν 46,2±13,3 έτη (εύρος 

τιμών 20-83). Επιπλέον, οι φροντιστές παρείχαν φροντίδα 

είτε στους γονείς τους (34%) ή στον σύζυγό τους (24,7%) 

ή στον/ην αδελφό/ή τους (21,6%). Γραπτές οδηγίες δό-

θηκαν στο 52% των φροντιστών, ενώ στους υπόλοιπους 
(48%) προφορικές.

Ως προς την ψυχολογική κατάσταση των φροντιστών, 
η μέση τιμή της κλίμακας άγχους ήταν 13,1±3,5 (εύρος 
τιμών 3–20), ενώ η μέση τιμή της κλίμακας κατάθλιψης 
ήταν 11,9±4,2 (εύρος τιμών 1–20). Ως προς το άγχος, 76 
(78,4%) φροντιστές βρέθηκαν με παθολογικές τιμές, 16 
(16,5%) με οριακά παθολογικές βαθμολογίες και 5 (5,2%) 
ήταν στα αποδεκτά όρια άγχους. Αναφορικά με την κα-
τάθλιψη, 64 (66%) φροντιστές βρέθηκαν με παθολογικές 
βαθμολογίες, 21 (21,6%) με οριακά παθολογικές και 12 
(12,4%) ήταν στα αποδεκτά όρια κατάθλιψης.

Η μέση συνολική βαθμολογία της κλίμακας BCOS ήταν 
42,9±12,2, με ελάχιστο τιμών 25 και μέγιστο 85. Ποσοστό 
79,4% των φροντιστών ανέφερε ότι οι διάφορες παρά-
μετροι στη ζωή τους άλλαξαν προς το χειρότερο, ενώ οι 

Πίνακας 1.  Δημογραφικά στοιχεία φροντιστών-Δημογραφικά και κλινικά στοιχεία ασθενών. 

Ασθενείς Φροντιστές

Μεταβλητές Ν (%) Ν (%)

Φύλο Άνδρες 45 46,4 29 29,9

Γυναίκες 52 53,6 68 70,1

Οικογενειακή κατάσταση Έγγαμοι 54 56,8 69 71,1

Άγαμοι 17 17,9 18 18,6

Χήροι 9 9,5 4 4,1

Διαζευγμένοι 15 15,8 6 6,2

Μορφωτικό επίπεδο Αναλφάβητοι 4 4,1 2 2,1

Δημοτικό 29 29,9 10 10,3

Γυμνάσιο-Λύκειο 43 44,3 56 57,7

Τριτοβάθμια εκπαίδευση 19 19,6 29 29,9

Επάγγελμα Άνεργοι 11 11,5 14 14,4

Ιδιωτικοί υπάλληλοι 35 36,5 38 39,2

Δημόσιοι υπάλληλοι 11 11,5 21 21,6

Ελεύθεροι επαγγελματίες 6 6,3 8 8,2

Αγρότες 6 6,3 1 1

Συνταξιούχοι 18 18,8 8 8,2

Οικιακά 9 9,4 6 6,2

Κινητική κατάσταση Περιπατητικοί 28 28,9

Αμαξίδιο 41 42,3

Κλινήρεις 28 28,9

Λειτουργικότητα ασθενή Κατηγορία Ι (βαθμολογία 80–100) 2 2,3

Κατηγορία ΙΙ (βαθμολογία 50–70) 56 63,6

Κατηγορία ΙΙΙ (βαθμολογία 10–40) 30 34,1
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υπόλοιποι (20,6%) ανέφεραν ότι δεν είχαν καμία αλλαγή. 
Οι παράμετροι της ζωής του φροντιστή που φάνηκαν να 
επηρεάζονται περισσότερο είναι η γενική κατάσταση της 
υγείας, με μέση τιμή 1,9±1,1, η σωματική υγεία (2,1±1,1), 
η σωματική λειτουργικότητα (2,3±1,1), οι μελλοντικές 
προοπτικές (2,4±1,2), οι ρόλοι στη ζωή (2,4±1,4) και η συ-
ναισθηματική ευεξία (2,4±1,1). Καθώς οι υψηλότερες τιμές 
της κλίμακας δείχνουν πιο θετικές επιπτώσεις στη ζωή 
του φροντιστή, οι σχέσεις με τον ασθενή ήταν η μοναδική 
παράμετρος που «άλλαξε προς το καλύτερο» (5,1±1,2).

Οι φροντιστές οι οποίοι παρείχαν φροντίδα σε κλινή-
ρεις ασθενείς είχαν σημαντικά υψηλοτέρα επίπεδα άγχους 
(p=0,023) και κατάθλιψης (p=0,002), σε σχέση με τις υπό-
λοιπες κατηγορίες. Οι άγαμοι φροντιστές και εκείνοι μη 
αυτοεξυπηρετούμενων ασθενών είχαν σημαντικά υψη-
λοτέρα επίπεδα άγχους (p=0,046 και p=0,027) και κατά-
θλιψης (p=0,009 και p=0,003 αντίστοιχα) συγκρινόμενοι 
με τους υπολοίπους (πίνακας 2). Ομοίως, οι φροντιστές οι 
οποίοι παρείχαν φροντίδα σε μη αυτοεξυπηρετούμενους 
ασθενείς είχαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα επιβάρυν-
σης συγκριτικά με τους υπολοίπους (p=0,001). Επίσης, οι 

φροντιστές οι οποίοι παρείχαν φροντίδα σε ασθενείς με 
όγκο του εγκεφάλου είχαν σημαντικά χαμηλότερα επί-
πεδα επιβάρυνσης συγκριτικά με εκείνους που παρείχαν 
φροντίδα σε ασθενείς με όγκο στη σπονδυλική στήλη 
(44,8±12,2 έναντι 39,8±11,7, (p=0,049) (πίνακας 3). Ση-
μαντικά χαμηλότερα επίπεδα άγχους είχαν οι φροντιστές 
στους οποίους είχαν δοθεί γραπτές οδηγίες, σε σχέση με 
εκείνους που είχαν δοθεί προφορικές (10,9±1,9 έναντι 
13,2±2,9, p=0,03). Το μορφωτικό τους επίπεδο επηρέασε 
στατιστικά σημαντικά τα επίπεδα κατάθλιψης. Συγκεκρι-
μένα, οι αναλφάβητοι και οι απόφοιτοι δημοτικού είχαν 
σημαντικά υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης σε σχέση με 
τους πιο μορφωμένους φροντιστές (p=0,015) (πίνακας 4). 
Τέλος, οι αναλφάβητοι φροντιστές φαίνεται ότι αντιλαμ-
βάνονταν μικρότερη επιβάρυνση σε σχέση με τους πιο 
μορφωμένους (p=0,015), καθώς και εκείνοι στους οποίους 
είχαν δοθεί γραπτές οδηγίες εξόδου (p=0,042) (πίνακας 5).  

Συζήτηση

Η παρούσα μελέτη συμπεριέλαβε φροντιστές ασθενών 
που υπεβλήθησαν σε χειρουργική επέμβαση λόγω όγκου 

 Πίνακας 2. Ανάλυση των μεταβλητών των ασθενών σε σχέση με την ψυχολογική κατάσταση των φροντιστών

HADS  Άγχος HADS  Κατάθλιψη

Μεταβλητή Μέση τιμή±ΤΑ p Μέση τιμή±ΤΑ p

Φύλο Άνδρες 13,1±3,8
0,812

12,3±4,5
0,347

Γυναίκες 12,9±3,3 11,5±3,9

Διάγνωση Όγκοι εγκεφάλου 13,2±3,7
0,495

11,9±4,7
0,910

Όγκοι Σπονδυλικής στήλης 12,7±3,3 11,8±3,4

Κινητική κατάσταση Περιπατητικοί 12,2±2,6

0,023

9,9±2,1

0,002Αμαξίδιο 12,6±3,6 11,9±4,1

Κλινήρεις 14,5±3,9 13,9±5,1

Οικογενειακή κατάσταση Έγγαμοι 12,7±3,7

0,046

11,6±4,2

0,009
Άγαμοι 15,3±2,4 14,9±3,4

Χήροι 12,2±2,7 10,4±3,8

Διαζευγμένοι 12,6±3,9 10,5±4,3

Μορφωτικό επίπεδο Αναλφάβητοι 11,5±7,3

0,505

7,8±6,3

0,116
Δημοτικό 12,7±3,7 12±3,9

Γυμνάσιο-Λύκειο 13,6±3,2 12,7±4,5

Τριτοβάθμια 12,8±3,2 11,1±3,3

Karnofsky Κατηγορία Ι (βαθμολογία 80–100) 12,5±3,5

0,027

6,5±2,1

0,003Κατηγορία ΙΙ (βαθμολογία 50–70) 12,1±2,7 10,9±3,2

Κατηγορία ΙΙΙ (βαθμολογία 10–40) 14,2±4,4 13,6±5,3
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εγκεφάλου και σπονδυλικής στήλης. Το δείγμα είχε ομοιο-
μορφία ως προς την κατανομή του φύλου, της ηλικίας, της 
οικογενειακής κατάστασης και του μορφωτικού επιπέδου. 
Είναι καλά τεκμηριωμένο στη διεθνή βιβλιογραφία ότι η 
φύση της νόσου του καρκίνου, η αντιμετώπισή του, καθώς 
και η παροχή φροντίδας είναι μια σύνθετη εμπειρία, με 
ποικίλες επιδράσεις στη ζωή των φροντιστών.15

Η πλειοψηφία των φροντιστών του δείγματος ήταν 
έγγαμοι, γυναίκες, με μέση ηλικία τα 46 έτη. Το προφίλ 
των φροντιστών της μελέτης είναι παρόμοιο με εκείνο 
που έχει αναφερθεί στη βιβλιογραφία, όπου ο τυπικός 
φροντιστής είναι γυναίκα 48 ετών.16 Οι περισσότεροι 
φροντιστές στις διάφορες μελέτες είναι γυναίκες-σύζυ-
γοι. Ειδικά για τις γυναίκες, υπάρχει ο όρος των Feldman 
& Seedsman17 «ανακατεύθυνση προτεραιοτήτων», σύμ-
φωνα με τον οποίο αυτές εκτελούν πολλαπλούς ρόλους, 
όπως φροντίδα οικογένειας ή φροντίδα ηλικιωμένων 
γονέων. Ενώ οι γυναίκες έχουν αναγνωριστεί ως άτυποι 
φροντιστές πρώτης γραμμής, ο αριθμός των ανδρών φρο-
ντιστών ολοένα και αυξάνεται, καθώς μεταβάλλονται οι 
κοινωνικοί ρόλοι.16,18 Στην παρούσα μελέτη οι γυναίκες 
είχαν μεγαλύτερη επιβάρυνση σε σχέση με τους άνδρες, 

χωρίς όμως αυτή η διαφορά να είναι στατιστικά σημα-
ντική. Τα βιβλιογραφικά δεδομένα είναι αντικρουόμε-
να ως προς τον βαθμό της επιβάρυνσης μεταξύ ανδρών 
και γυναικών.15,19 Ως προς τους κοινωνικο-οικονομικούς 
παράγοντες, οι αναλφάβητοι φροντιστές στην παρούσα 
μελέτη είχαν σημαντικά μικρότερη επιβάρυνση. Σε με-
λέτη φροντιστών ασθενών με καρκίνο των Papastavrou 
et al,33 το υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης βρέθηκε να απο-
τελεί ισχυρό προβλεπτικό παράγοντα της επιβάρυνσης 
και της κατάθλιψης. Τα αποτελέσματα άλλων μελετών για 
το συγκεκριμένο εύρημα είναι αντικρουόμενα.34,35 Είναι 
πιθανό οι λιγότερο μορφωμένοι άνθρωποι που δεν επι-
διώκουν καριέρα να αντλούν περισσότερη ικανοποίηση 
από τη φροντίδα.

Στη σχετική βιβλιογραφία διερεύνησης των επιπέδων 
άγχους και κατάθλιψης των φροντιστών, υποστηρίζεται 
η αρνητική σχέση μεταξύ της παροχής φροντίδας και της 
ψυχολογικής κατάστασης.20,21 Στην παρούσα μελέτη οι 
φροντιστές βρέθηκαν με παθολογικές τιμές άγχους και 
κατάθλιψης, πιθανόν λόγω της σοβαρότητας της νόσου 
των ασθενών και της αβεβαιότητας για τη μελλοντική 
εξέλιξη. Ομοίως, οι Cooper et al22 διαπίστωσαν ότι η φρο-

Πίνακας 3. Ανάλυση μεταβλητών των ασθενών σε σχέση με την αντίληψη της επιβάρυνσης των φροντιστών

BCOS

Μεταβλητή Μέση τιμή ±ΤΑ p

Φύλο Άνδρες 41,8±10,8
0,381

Γυναίκες 43,9±13,3

Διάγνωση Όγκοι εγκεφάλου 44,8±12,2
0,049

Όγκοι Σπονδυλικής στήλης 39,8±11,7

Κινητική κατάσταση Περιπατητικοί 41,7±15,8

0,736Αμαξίδιο 42,9±11,6

Κλινήρεις 44,3±8,5

Οικογενειακή κατάσταση Έγγαμοι 42,5±12,1

0,662
Άγαμοι 41,7±8,4

Χήροι 45,8±13,2

Διαζευγμένοι 45,9±15,6

Μορφωτικό επίπεδο Αναλφάβητοι 58,5±14,5

0,060
Δημοτικό 42,5±10,6

Γυμνάσιο-Λύκειο 43,3±12,4

Τριτοβάθμια 40,4±12,3

Karnofsky Κατηγορία Ι (βαθμολογία 80–100) 45,9±10,2

0,001Κατηγορία ΙΙ (βαθμολογία 50–70) 40,8±12,2

Κατηγορία ΙΙΙ (βαθμολογία 10–40) 34,5±14,8
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ντίδα σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα άγχους, καθώς 
οι φροντιστές συχνά έχουν και την ευθύνη του νοικοκυ-
ριού ή την ανατροφή των παιδιών.23 Τα παθολογικά επί-
πεδα άγχους μπορούν ενδεχομένως να εξηγηθούν από 
τον νέο ρόλο των φροντιστών και τις νέες ευθύνες, τη 
λήψη αποφάσεων ή τον φόβο θανάτου του αγαπημένου 
τους.24 Οι φροντιστές ασθενών με όγκο του ΚΝΣ νιώθουν 
απροετοίμαστοι για να αντιμετωπίσουν τη συγκεκριμένη 
κατάσταση και δηλώνουν ανασφαλείς, με αποτέλεσμα τα 
αυξημένα επίπεδα άγχους.25 Άλλωστε η φροντίδα από 
μόνη της επηρεάζει την ψυχολογική κατάσταση.26 Οι φρο-
ντιστές των ασθενών στην παρούσα μελέτη, όπως και σε 
άλλες μελέτες, 27 βρέθηκαν με αυξημένα επίπεδα κατάθλι-
ψης, γεγονός που μπορεί να οφείλεται εν μέρει στη λύπη 
για την αναπηρία των ασθενών.25 Τα αποτελέσματα της 
παρούσας μελέτης συμφωνούν με εκείνα των Pinquart και 
Sörensen,20 οι οποίοι βρήκαν στη μελέτη τους ότι η κατά-
σταση του ασθενούς ή (π.χ. προβλήματα συμπεριφοράς, 
φυσική και γνωσιακή εξασθένιση) και ο χρόνος που αφιε-
ρώνεται στην παροχή φροντίδας, όταν η κατάσταση είναι 
σοβαρή, αυξάνουν τα συμπτώματα της κατάθλιψης. Από 
την άλλη μεριά, υπάρχουν και μελέτες που υποστηρίζουν 

τις θετικές πλευρές της φροντίδας, όπως συντροφικότητα, 
εκπλήρωση ρόλων και ικανοποίηση.28 

Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι το εκπαιδευ-
τικό υλικό (γραπτές οδηγίες) παίζει σημαντικό ρόλο στη 
μείωση των επιπέδων άγχους και της αντιλαμβανόμενης 
επιβάρυνσης των οικογενειακών φροντιστών. Σύμφωνα 
με πρόσφατες μελέτες, η ανεπαρκής πληροφόρηση αυ-
ξάνει τα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης και μειώνει την 
ποιότητα ζωής των φροντιστών.29,30 Μελέτη με 94 νευρο-
ογκολογικούς ασθενείς και φροντιστές έδειξε ότι οι συ-
χνότερες ανάγκες τους ήταν η έμπρακτη και πληροφορια-
κή υποστήριξη. Τα πιο συχνά αναφερόμενα προβλήματα 
των φροντιστών ασθενών με όγκους του ΚΝΣ ήταν η ανά-
γκη πληροφόρησης σχετικά με τη νόσο, τα προβλήματα 
κοινωνικού περιεχομένου, η συναισθηματική επιβάρυνση 
και οι σκέψεις για τον θάνατο.31 Οι Aoun et al υποστήριξαν 
ότι η μεγαλύτερη ανάγκη των φροντιστών ασθενών με 
όγκο στον εγκέφαλο ήταν η πληροφόρηση για τη μελλο-
ντική εξέλιξη.32 Οι φροντιστές χειρουργημένων ασθενών 
στον εγκέφαλο χρειάζονται πολύ συγκεκριμένες πληρο-
φορίες για την κατάσταση και κυρίως για τον τρόπο που 
επηρεάζονται οι γνωσιακές ικανότητες, η συμπεριφορά 
και η προσωπικότητα των ασθενών.25

Πίνακας 4.  Ανάλυση μεταβλητών των φροντιστών σε σχέση με την ψυχολογική τους κατάσταση .

HADS Άγχος HADS Κατάθλιψη

Μεταβλητή Μέση τιμή ±ΤΑ p Μέση τιμή ±ΤΑ p

Φύλο Άνδρες 13,1±3,6
0,861

12±4,3
0,835

Γυναίκες 13±3,5 11,8±4,2

Οικογενειακή κατάσταση Έγγαμοι 13,1±3,6

0,898

11,9±4,4

0,979
Άγαμοι 12,6±3,6 11,9±4,1

Χήροι 12,8±3,4 11±2,7

Διαζευγμένοι 13,7±2,9 11,8±4,5

Μορφωτικό επίπεδο Αναλφάβητοι 17,5±1,2

0,213

13±1,4

0,015
Δημοτικό 14,1±2,9 14,2±3,4

Γυμνάσιο-Λύκειο 12,8±3,8 11,6±4,7

Τριτοβάθμια 12,8±3,1 11,6±3,5

Συγγένεια Σύζυγος 13,8±3,2

0,053

12,8±4,3

0,074
Κόρη/Γιος 11,7±3,8 10,4±4,1

Αδελφός/ή 13,3±2,8 12,3±3,7

Άλλο 14,2±3,7 12,9±4,6

Οδηγίες εξόδου Γραπτές 10,9±1,9
0,03

11,6±4,6
0,539

Προφορικές 13,2±2,9 12,2±3,8
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Παρά τα μέτρια επίπεδα συνολικής επιβάρυνσης στην 
παρούσα μελέτη, τα οποία μπορεί να οφείλονται στο μι-
κρό διάστημα φροντίδας, όλες οι παράμετροι της ζωής 
των φροντιστών, με εξαίρεση τις σχέσεις τους με τους 
ασθενείς, και κυρίως η γενική κατάσταση της υγείας, η 
σωματική υγεία, η σωματική λειτουργικότητα, οι μελλο-
ντικές προοπτικές, οι ρόλοι στη ζωή και η συναισθηματική 
ευεξία επιδεινώθηκαν. Όσον αφορά στον βαθμό επιβά-
ρυνσης, στη σχετική βιβλιογραφία τα αποτελέσματα είναι 
διφορούμενα.32,36 Σε μεταγενέστερες αξιολογήσεις της 
επιβάρυνσης, βρέθηκε ότι πιθανόν με τον χρόνο να εξο-
μαλύνεται η κατάσταση των ασθενών και οι φροντιστές 
να έχουν ξεπεράσει τις δυσκολίες, να έχουν προσαρμο-
στεί στον νέο τρόπο ζωής και να έχουν λιγότερες ανάγκες 
πληροφόρησης.31 Μία μελέτη ανέφερε ότι όσο αυξάνεται 
το χρονικό διάστημα από τη διάγνωση της νόσου τόσο 
μειώνονται οι ανάγκες των φροντιστών όσον αφορά στην 
πληροφόρηση για τη γενική κατάσταση των ασθενών.19 
Σε συμφωνία με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, 
οι Bayen et al βρήκαν ότι η λειτουργική κατάσταση των 
ασθενών, καθώς και το επίπεδο αυτοεξυπηρέτησής τους 
σχετίζονται σημαντικά με την επιβάρυνση των φροντι-
στών. Οι κλινήρεις και μη αυτοεξυπηρετούμενοι ασθενείς 

είχαν πολύ περισσότερες ανάγκες φροντίδας σε σχέση με 
τους υπολοίπους.37 Στο ίδιο πλαίσιο, οι Nijboer et al υπο-
στήριξαν ότι το επίπεδο εξάρτησης των ασθενών φαίνε-
ται να συνδέεται με τις αρνητικές εμπειρίες που βιώνουν 
καθημερινά οι φροντιστές.38

Περιορισμοί της μελέτης

Το δείγμα ήταν μη τυχαιοποιημένο και σχετικά περι-
ορισμένο, με αποτέλεσμα να είναι αδύνατη η γενίκευση 
των αποτελεσμάτων. Μια προοπτική μελέτη με επανα-
λαμβανόμενες μετρήσεις θα μπορούσε να αναδείξει κα-
λύτερα την εξέλιξη του φαινομένου της επιβάρυνσης των 
οικογενειακών φροντιστών ασθενών με όγκο στο ΚΝΣ. 

Συμπεράσματα

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης μπορεί να 
αποτελέσουν το έναυσμα για τη βελτίωση των παρεχόμε-
νων υπηρεσιών σε φροντιστές ασθενών με όγκο στο ΚΝΣ. 
Οι φροντιστές ασθενών με όγκο στο ΚΝΣ βιώνουν υψηλά 
επίπεδα άγχους και κατάθλιψης και έχουν την ανάγκη 
ψυχολογικής υποστήριξης, προκειμένου να αντιμετω-
πίσουν τις συναισθηματικές δυσκολίες κατά τη διάρκεια 

Πίνακας 5. Ανάλυση μεταβλητών των φροντιστών σε σχέση με την αντίληψη της επιβάρυνσης 

BCOS

Μεταβλητή Μέση τιμή±ΤΑ p

Φύλο Άνδρες 44,8±12,8
0,323

Γυναίκες 42,2±11,9

Οικογενειακή κατάσταση Έγγαμοι 42,8±11,2

0,653
Άγαμοι 42,1±15,3

Χήροι 50,5±17

Διαζευγμένοι 42,5±11,2

Μορφωτικό επίπεδο Αναλφάβητοι 56,5±24,7

0,015
Δημοτικό 40,6±10,4

Γυμνάσιο-Λύκειο 45,5±12,4

Τριτοβάθμια 37,9±9,7

Συγγένεια Σύζυγος 40,5±11,9

0,539
Κόρη/Γιος 45,2±13,6

Αδελφός/ή 42,8±10,5

Άλλο 42,1±11,9

Οδηγίες εξόδου Γραπτές 48,1±11,4
0,042

Προφορικές 41,9±12,9
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της θεραπείας των ασθενών. Τα υψηλά επίπεδα άγχους 
και κατάθλιψης των φροντιστών επηρεάζουν την ποιό-
τητα ζωής τους, τους κάνουν να νιώθουν πιο αβοήθητοι, 
απογοητευμένοι και λιγότερο ικανοί να χειριστούν την 
κατάσταση της νόσου και γενικά να παρέχουν φροντίδα. 
Οι φροντιστές ασθενών με όγκο του ΚΝΣ έχουν μέτρια επί-
πεδα συνολικής επιβάρυνσης, αλλά στη συντριπτική τους 

πλειοψηφία εμφανίζουν αρνητικές επιπτώσεις σε διάφο-
ρες παραμέτρους της ζωής τους. Η παροχή εκπαιδευτικού 
υλικού κατά την έξοδο μπορεί να συμβάλει στη μείωση 
των αρνητικών επιπτώσεων της φροντίδας. Η οργανωμέ-
νη εκπαίδευση ενισχύει τους φροντιστές προκειμένου να 
φέρουν εις πέρας το δύσκολο έργο που έχουν αναλάβει 
και να προσαρμοστούν καλύτερα στα νέα δεδομένα. 
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Introduction: The caregiving and the perceiving burden of family caregivers of patients with CNS tumors had been 
shown to adversely affect their physical and psychological well-being. Aim: The aim of this study was to investigate 
the caregiver's burden and psychological condition from patient care undergoing surgery for brain and spinal tumors. 
Material and Method: This is a quantitative, descriptive, comparative study. The convenience sample of the study con-
sisted of 97 pairs of patients and their respective family caregivers. Demographics and clinical data were collected from 
patients, while demographics were collected from caregivers. In addition, caregivers’ anxiety, depression and burden 
levels were estimated with the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the Bakas Caregiving Outcomes Scale 
(BCOS). Results: The majority of patients and caregivers were women (53.6% and 71.1% respectively), aged 54.1±16.7 
and 46.2±13.3 years, respectively. In total, 61 (62.9%) patients suffering from a brain tumor and 36 (37.1%) from a spine 
tumor. 42.3% of patients were in a wheelchair. The mean Karnofsky score was 48.8 ± 15.8. Written instructions were 
given to 51.5% of caregivers. The mean anxiety and depression score was 13.1±3.5 and 11.9±4.2, respectively. The 
mean total score on the BCOS scale was 42.9±12.2. Caregivers who provided care to patients confined to bed (p=0.023, 
p=0.002), those dependent (p=0.027, p=0.003) and those unmarried (p=0.046 και p=0.009) had significantly higher 
levels of anxiety and depression. Caregivers who had been given written instructions had significantly lower anxiety 
(p=0.03) and burden levels (p=0.042). Conclusions: Caregivers of patients with CNS tumor should be provided with 
psychological support, written instructions and training in order to help them better adapt to the new roles of their life.
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