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Εισαγωγή: Η επιβάρυνση από την παροχή φροντίδας σε ογκολογικούς 
ασθενείς επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό σωματικές, συναισθηματικές, 
κοινωνικές και οικονομικές διαστάσεις της καθημερινής ζωής των άτυ-
πων φροντιστών και αποτελεί προγνωστικό δείκτη εμφάνισης άγχους και 
κατάθλιψης. Σκοπός: Η διερεύνηση της επιβάρυνσης, του άγχους και της 
κατάθλιψης σε άτυπους φροντιστές νοσηλευομένων ασθενών με καρκίνο, 
καθώς και των παραγόντων που επηρεάζουν τις υπό διερεύνηση μεταβλη-
τές. Υλικό και Μέθοδος: Χρησιμοποιήθηκε δειγματοληψία ευκολίας, με 
δείγμα 90 ζευγών ενηλίκων ογκολογικών ασθενών-φροντιστών από τρεις 
συνολικά ογκολογικές κλινικές, δύο νοσοκομείων της Νοτίου Ελλάδας. Με 
τη χρήση ερωτηματολογίων καταγράφηκαν τα δημογραφικά χαρακτηριστι-
κά ασθενών και φροντιστών. Με την κλίμακα Bakas Caregiving Outcomes 
Scale (BCOS) αξιολογήθηκε η επιβάρυνση και με τη Νοσοκομειακή Κλίμακα 
Άγχους και Κατάθλιψης (HADS) αξιολογήθηκαν το άγχος και η κατάθλιψη 
των φροντιστών. Αποτελέσματα: Η πλειοψηφία ασθενών και φροντιστών 
ήταν ηλικίας 50–74 ετών. Οι περισσότεροι ασθενείς ήταν άνδρες (52,2%), 
ενώ οι περισσότεροι φροντιστές ήταν γυναίκες (67,8%) και σύζυγοι (44,3%). 
Η μέση τιμή στην κλίμακα επιβάρυνσης ήταν 56,7±10,9, στην υποκλίμακα 
άγχους 11,0±4,3 και στην υποκλίμακα κατάθλιψης 7,3±4,6. Μέτριες αρνητι-
κές συσχετίσεις φάνηκε να υπάρχουν μεταξύ της κλίμακας της επιβάρυνσης 
και των υποκλιμάκων άγχους (r=–0,401, p<0,001) και κατάθλιψης (r=–0,402, 
p<0,001). Η επιβάρυνση και η κατάθλιψη σχετίζονται σημαντικά με την ηλι-
κία των φροντιστών (p=0,008 και p<0,001 αντίστοιχα), ενώ η κατάθλιψη 
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σχετίζεται και με τον χρόνο φροντίδας (p=0,013). Τέλος, το αυξημένο μορ-
φωτικό επίπεδο φροντιστών και ασθενών σχετίζεται με μειωμένα επίπεδα 
κατάθλιψης (p=0,007 και p=0,019 αντίστοιχα). Συμπεράσματα: Η επιβά-
ρυνση, το άγχος και η κατάθλιψη συνυπάρχουν σε πολύ μεγάλο βαθμό. Η 
μεγαλύτερη ηλικία των φροντιστών και το διάστημα φροντίδας συνδέονται 
με μεγαλύτερη επιβάρυνση ή/και υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης, ενώ το 
μορφωτικό επίπεδο ασθενών και φροντιστών φαίνεται να μετριάζει τις 
αρνητικές επιδράσεις της φροντίδας. 
Λέξεις-ευρετηρίου: Καρκίνος, οικογενειακή φροντίδα, επιβάρυνση, άγχος, κατάθλιψη.

Εισαγωγή

Η αύξηση του αριθμού των ογκολογικών ασθενών πα-
γκοσμίως έχει επιφέρει ανάλογη αύξηση των άτυπων/
οικογενειακών φροντιστών που αναλαμβάνουν σημαντι-
κό μέρος της φροντίδας τους.1,2 Άτυπη φροντίδα είναι η 
παροχή υγειονομικής περίθαλψης σε εξαρτώμενα άτομα, 
από την οικογένεια, τους φίλους, τους γείτονες ή άλλους 
από το άμεσο κοινωνικό δίκτυο του ασθενούς, οι οποίοι 
δεν λαμβάνουν οικονομική αποζημίωση για τη βοήθεια 
που προσφέρουν.3 Οι άτυποι/οικογενειακοί φροντιστές, 
λειτουργώντας ως σύντροφοι και ως βοηθοί, παρέχουν 
συναισθηματική υποστήριξη, προσωπική φροντίδα, υπη-
ρεσίες μεταφοράς από και προς το νοσοκομείο και γενι-
κότερα διευκολύνουν την προσαρμογή του ασθενούς 
στη νόσο.4 

Παρόλο που η παροχή φροντίδας μπορεί να είναι 
μια θετική διαδικασία μιας βαθιάς και ικανοποιητικής 
σχέσης, η σημαντική επιβάρυνση που επιφέρει, επηρε-
άζει σωματικές, συναισθηματικές, κοινωνικές και οικο-
νομικές διαστάσεις της καθημερινότητας των φροντι-
στών. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα συχνά να θυσιάζουν 
οικογενειακές σχέσεις, φιλίες και τη συμμετοχή τους 
σε άλλες δραστηριότητες, γεγονός που οδηγεί στην 
απομόνωση, στην υποβάθμιση της κοινωνικής ζωής 
και στην εμφάνιση συναισθηματικών προβλημάτων 
ή σημείων εξάντλησης.5,6 Οι συνέπειες της φροντίδας 
στους φροντιστές είναι σοβαρότατες όταν οι ασθενείς 
βιώνουν πολλαπλά συμπτώματα και η πρόγνωση είναι 
φτωχή.7 Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι μισοί σχεδόν 
φροντιστές ασθενών με προχωρημένο καρκίνο έχουν 
κάποιες σοβαρές επιπτώσεις, όπως κατάθλιψη, άγχος, 
αϋπνία και μειωμένη ποιότητα ζωής.8 Ο καρκίνος θεω-
ρείται η ασθένεια που προκαλεί στους φροντιστές τη 
μεγαλύτερη επιβάρυνση, η οποία σχετίζεται ακόμη και 
με αυξημένο κίνδυνο θνησιμότητας.9 Οι περισσότερες 
μελέτες που έχουν διερευνήσει το φαινόμενο της επι-
βάρυνσης από τη φροντίδα υποστηρίζουν ότι αποτελεί 
για τους φροντιστές από τους πιο σημαντικούς αρνητι-

κούς προγνωστικούς παράγοντες της ποιότητας ζωής,6 
του άγχους και της κατάθλιψης.10 Σύμφωνα με τους 
Honea et al,11 η επιβάρυνση περιλαμβάνει τις δυσκολίες 
του ρόλου του φροντιστή και τις επακόλουθες αλλα-
γές στη συναισθηματική και σωματική του υγεία που 
μπορεί να εμφανιστούν, όταν οι απαιτήσεις ξεπερνούν 
τους διαθέσιμους πόρους. 

Είναι κοινά αποδεκτό ότι οι φροντιστές χρειάζονται 
συνεχή πληροφόρηση και υποστήριξη από το σύστημα 
υγείας,7,12 η οποία, στις περισσότερες περιπτώσεις, εί-
ναι σχεδόν ανύπαρκτη. Παρέχουν περισσότερη από τη 
μισή φροντίδα που χρειάζονται οι ασθενείς με καρκίνο, 
παρόλο που το σύστημα υγείας δεν τους προετοιμά-
ζει για αυτόν τον ρόλο.13,14 Ως αποτέλεσμα, η έλλειψη 
υποστήριξης έχει αντίκτυπο στην υγεία και ευεξία τους, 
επιφέροντας ακόμα μεγαλύτερη επιβάρυνση, άγχος και 
κατάθλιψη.5,12,15 

Στην Ελλάδα, οι ασθενείς συχνά αναφέρουν προβλή-
ματα αυτοφροντίδας, που εν μέρει αντιμετωπίζονται 
από τους οικογενειακούς φροντιστές, όπως η προσω-
πική υγιεινή, η σίτιση, η περιποίηση κλινών, η τουα-
λέτα, το λουτρό και η βοήθεια στη λήψη φαρμάκων, 
τόσο στο νοσοκομειακό περιβάλλον όσο και στη φάση 
της ανάρρωσης.16–18 Tα μέλη της οικογένειας ξοδεύουν 
πολύ χρόνο στο νοσοκομείο με τους ασθενείς συγγενείς 
τους, γεγονός που καθιστά και τους ίδιους ευάλωτους 
με πολλές ανάγκες φροντίδας.19 Το φαινόμενο συσχε-
τίζεται σε μεγάλο βαθμό με την έλλειψη νοσηλευτικού 
προσωπικού και βοηθά ώστε γιατροί και νοσηλευτές 
να έχουν περισσότερο χρόνο για εξειδικευμένη φροντί-
δα.18,20 Επιπλέον, φαίνεται να σχετίζεται με πολιτισμικές 
επιρροές που αφορούν στα πρότυπα της φροντίδας, με 
τον παραδοσιακό υποστηρικτικό ρόλο της ελληνικής 
οικογένειας και τους υφιστάμενους ισχυρούς οικογενει-
ακούς δεσμούς, με τη σοβαρότητα της κατάστασης των 
ασθενών και την ψυχολογική υποστήριξη που χρειάζο-
νται και με τον φόβο των συγγενών για την ασφάλεια 
των ασθενών.17,21 
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Παρόλο τον όγκο της βιβλιογραφίας, λίγα είναι γνωστά 
για την άτυπη οικογενειακή φροντίδα των ογκολογικών 
ασθενών στη χώρα μας, ως προς την επιβάρυνση, το άγ-
χος και την κατάθλιψη που αυτή επιφέρει στους οικογε-
νειακούς φροντιστές νοσηλευομένων ασθενών. 

Σκοπός
Η διερεύνηση της επιβάρυνσης, του άγχους και της 

κατάθλιψης σε άτυπους φροντιστές νοσηλευομένων 
ασθενών με καρκίνο, καθώς και των παραγόντων που 
επηρεάζουν τις υπό διερεύνηση μεταβλητές.

Υλικό και Mέθοδος
Για τις ανάγκες της παρούσας μελέτης εφαρμόστηκε 

προοπτική δειγματοληψία ευκολίας. Το δείγμα συλλέ-
χθηκε από τον Μάιο μέχρι τον Ιούλιο του 2017 και το 
αποτέλεσαν 90 ζεύγη ενηλίκων ασθενών-φροντιστών 
από τρεις συνολικά ογκολογικές κλινικές (παθολογικές 
και χειρουργικές), δύο νοσοκομείων της Νοτίου Ελλάδας. 
Κριτήρια εισόδου στην έρευνα, για τους φροντιστές και 
τους ασθενείς που έπασχαν από διάφορα είδη καρκίνου 
διαφορετικών σταδίων, ήταν να είναι ηλικίας άνω των 18 
ετών, να γνωρίζουν την ελληνική γλώσσα και να μην έχουν 
διαγνωστεί με ψυχιατρική νόσο. Οι βασικοί φροντιστές 
κατονομάζονταν από τους ίδιους τους ασθενείς και οι 
οποίοι τους παρείχαν νοσοκομειακή φροντίδα τουλάχι-
στον 4 ώρες καθημερινά. 

Συλλογή δεδομένων

Για τη συλλογή των δεδομένων, οι ασθενείς συμπλή-
ρωσαν ερωτηματολόγιο με δημογραφικά και κλινικά 
στοιχεία. Οι φροντιστές τους, πέραν των δημογραφικών 
στοιχείων, συμπλήρωσαν την ελληνική έκδοση της Νοσο-
κομειακής Κλίμακας Άγχους και Κατάθλιψης (HADS) και 
της Κλίμακας Εκβάσεων της Φροντίδας (BCOS). 

Η HADS είναι μία κλίμακα αυτοαναφοράς για χρήση σε 
νοσοκομειακό περιβάλλον που έχει μεταφραστεί, εγκυρο-
ποιηθεί και χρησιμοποιηθεί ευρέως στον ελληνικό πλη-
θυσμό.22 Περιλαμβάνει 14 ερωτήσεις που αξιολογούν το 
άγχος (7 ερωτήσεις) και την κατάθλιψη (7 ερωτήσεις), με 
πιθανή βαθμολογία για την κάθε ερώτηση από 0 μέχρι 
3 (εύρος δυνατών τιμών της κάθε υποκλίμακας 0–21). 
Βαθμολογία από 8 έως 10 δείχνει απλώς την παρουσία 
άγχους ή κατάθλιψης, ενώ βαθμολογία άνω του 11 δείχνει 
πιθανή σοβαρή διαταραχή της διάθεσης.23 Ο συντελεστής 
Cronbach’s alpha στην παρούσα μελέτη για τις δύο υπο-
κλίμακες ήταν 0,83 και 0,86 αντίστοιχα. 

Η επιβάρυνση των φροντιστών μετρήθηκε με τη BCOS 
που αποτελείται από 15 ερωτήματα.24 Η BCOS αξιολογεί 
τις επιδράσεις της φροντίδας στην κοινωνική λειτουργι-

κότητα, τη σωματική υγεία και την υποκειμενική ευεξία 
σε μία κλίμακα 7 σημείων, από το –3 (αλλαγή προς το 
χειρότερο) έως +3 (αλλαγή προς το καλύτερο), με εν-
διάμεση απάντηση το 0 (καμία αλλαγή). Στη συνέχεια 
οι απαντήσεις βαθμολογούνται από το 1 μέχρι το 7, με 
ένα πιθανό εύρος τιμών συνολικής κλίμακας από 15 έως 
105, με την υψηλότερη βαθμολογία να υποδηλώνει λι-
γότερη επιβάρυνση. Η βαθμολογία της BCOS μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί για την εκτίμηση των συνολικών επι-
πτώσεων της φροντίδας στους φροντιστές, αλλά και σε 
επίπεδο επιμέρους ερωτημάτων για τον εντοπισμό των 
επιδεινούμενων πτυχών της ζωής τους.25 Ο συντελεστής 
Cronbach’s alpha της κλίμακας στην παρούσα μελέτη 
ήταν 0,86.

Στατιστική ανάλυση

Οι συνεχείς μεταβλητές εκφράστηκαν σαν μέσες τι-
μές και τυπικές αποκλίσεις, ενώ οι κατηγορικές μεταβλη-
τές εκφράστηκαν με ποσοστά και συχνότητες. Για τον 
έλεγχο της κανονικότητας των συνεχών και κατηγορικών 
μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος Kolmogorov-
Smirnov. Στον έλεγχο διαφοράς και συγκρίσεων στις κα-
τανομές των απαντήσεων σε σχετικές ερωτήσεις, χρησι-
μοποιήθηκε η μέθοδος x2-test, ενώ υπολογίστηκαν κατά 
περίπτωση τα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης με τεχνι-
κές bootstrap. Στις συσχετίσεις των κλιμάκων BCOS και 
HADS χρησιμοποιήθηκε ο μη παραμετρικός συντελεστής 
rho-Spearman και στις συγκρίσεις των επιπέδων τους 
ο Kruskal-Wallis. Ως αποδεκτό επίπεδο σημαντικότητας 
ορίστηκε το 5%. Η ανάλυση των δεδομένων της έρευνας 
έγινε με τη βοήθεια του προγράμματος SPSS 23.0 (IBM 
Corp. in Armonk, NY).

Ηθική και δεοντολογία

Η μελέτη εγκρίθηκε από τις επιτροπές δεοντολογίας 
του κάθε νοσοκομείου πριν τη συλλογή των δεδομένων 
και τηρήθηκαν οι κανόνες ηθικής και δεοντολογίας. Οι 
ασθενείς και οι φροντιστές τους έλαβαν τη σχετική πληρο-
φόρηση και δόθηκαν οι απαραίτητες διευκρινίσεις σχετι-
κά με την έρευνα, ως προς τον σκοπό της διαφύλαξης της 
ανωνυμίας και της εμπιστευτικότητας, την εθελοντικότητα 
της συμμετοχής τους και τη χρησιμότητα των αναμενό-
μενων αποτελεσμάτων. Στη συνέχεια υπέγραφαν γραπτή 
συγκατάθεση για τη συμμετοχή τους στην έρευνα. 

Αποτελέσματα

Για τη συλλογή των 90 ασθενών και φροντιστών προ-
σεγγίστηκαν 120 ζεύγη. Από αυτούς, 30 φροντιστές αρνή-
θηκαν να συμμετάσχουν λόγω της επιβαρυμένης φυσικής 
κατάστασης των ασθενών, λόγω έλλειψης χρόνου ή λόγω 
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του φόβου πρόσθετης ενόχλησης στους ασθενείς (ποσο-
στό ανταπόκρισης 75%).

Χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των φροντιστών, κα-
θώς και τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των 
ασθενών παρουσιάζονται στον πίνακα 1. Η πλειοψηφία 
του δείγματος ήταν ηλικίας 50-74 ετών (52,2% των ασθε-
νών και 54,4% των φροντιστών αντίστοιχα). Οι περισσότε-
ροι ασθενείς στην παρούσα μελέτη ήταν άνδρες (52,2%), 

ενώ οι περισσότεροι φροντιστές ήταν γυναίκες (67,8%). 
Ως προς τη σχέση των φροντιστών με τους ασθενείς, το 
μεγαλύτερο ποσοστό ήταν σύζυγοι (44,3%) και ακολου-
θούσαν τα ενήλικα παιδιά (23,4%) και τα αδέλφια (20%), 
ενώ μόλις το 12,3% είχε πιο μακρινή συγγενική ή φιλι-
κή σχέση. Οι συχνότερες εντοπίσεις του καρκίνου ήταν 
στον μαστό (30%) και στον πνεύμονα (24,4%). Ποσοστό 
60% των ασθενών συγκατοικούσε με τους φροντιστές 
του. Η πλειοψηφία των φροντιστών ήταν παντρεμένοι 
(84,4%), είχαν παιδιά (83,3%) και το 34,5% είχε φροντίσει 

Συνεχίζεται

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά ασθενών και φροντιστών.

Ασθενείς Φροντιστές

Ηλικία (έτη), 
n (%)

<50
50-74
75+

21 (23,4)
47 (52,2)
22 (24,4)

36 (40,0)
49 (54,4)

5 (5,6)

Μέση ηλικία ± τυπ. απόκλ.                                             62,0 ± 15,7 52,9 ± 15,2

Φύλο, n (%) Άνδρας
Γυναίκα

47 (52,2)
43 (47,8)

29 (32,2)
61 (67,8)

Επίπεδο εκπαίδευσης, 
n (%)

Δημοτικό
Μέση εκπαίδευση
Τριτοβάθμια εκπαίδευση

38 (42,2)
42 (46,6)
10 (11,2)

26 (28,9)
45 (50,0)
19 (21,1)

Οικογενειακή κατάσταση,
 n (%)

Έγγαμος
Άγαμος
Χήρος/α

76 (84,4)
12 (13,3)

2 (2,2)

Παιδιά / Ανήλικα παιδιά, n (n) 78 (12) 75 (26)

Αριθμός παιδιών Μέσος αριθμός ± τυπ. απόκλ. (εύρος) 2,1±1,1 (1-6) 2,0±0,9 (1-5)

Πρωτοπαθής διάγνωση καρκίνου 
n (%)

Μαστού
Πνεύμονα
Παγκρέατος
Παχ. εντέρου
Προστάτη
Άλλο

27 (30,0)
22 (24,4)
9 (10,0)
6 (6,7)
5 (5,6)

21 (23,3)

Τόπος κατοικίας (%) Ίδιο σπίτι με τον ασθενή
Διαφορετικό σπίτι

60,0
40,0

Σχέση με τον ασθενή, % Σύζυγος/σύντροφος
Παιδί
Αδελφός/ή
Άλλο

44,3
23,4
20,0
12,3

Ώρες εργασίας, 
(n=47)

Μέσος αριθμός ± τυπ. απόκλ. (εύρος) 9,0±2,6 (5-18)

Μέσο μεταφοράς, 
n (%)

Δημόσιο μέσο
Ιδιωτικό αυτοκίνητο
Μισθωμένο όχημα

37 (41,1)
50 (55,5)

3 (3,4)
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Πίνακας 1. Συνέχεια.

Ασθενείς Φροντιστές

στο παρελθόν κάποιο αγαπημένο πρόσωπο με χρόνια 
νόσο (πίνακας 1). 

Περιγραφική ανάλυση

Οι μέσες τιμές στην κλίμακα εκβάσεων της φρο-
ντίδας ήταν 56,7±10,9, στην υποκλίμακα του άγχους 
11,0±4,3 και της κατάθλιψης 7,3±4,6. Πιο συγκεκριμέ-
να, με αυξημένη επιβάρυνση (βαθμολογία<52,5) βρέ-
θηκε το 24,4% των συμμετεχόντων, με σοβαρό άγχος 
(βαθμολογία ≥11) το 55,6% και με αυξημένα επίπεδα 
κατάθλιψης (βαθμολογία ≥11) το 20% των φροντιστών 
(πίνακας 2). 

Οι συχνότητες των απαντήσεων στα ερωτήματα της 
BCOS φαίνονται στον πίνακα 3. Παρατηρήθηκε ότι οι 
περισσότερες μεταβλητές που άλλαξαν σε μεγαλύτερο 
ποσοστό προς το χειρότερο, ως αποτέλεσμα της φροντί-
δας, συγκριτικά με αυτές που άλλαξαν προς το καλύτερο 
ήταν: «η σωματική υγεία» (40% έναντι 3,3%), «ο χρό-
νος για οικογενειακές δραστηριότητες» (54,5% έναντι 
9,9%), «η ικανότητα αντιμετώπισης του στρες» (37,8% 
έναντι 27,8%), «η σχέση με τους φίλους» (16,6% ένα-
ντι 11,1%), «οι μελλοντικές προοπτικές» (47,8% έναντι 
9,9%), «το επίπεδο ενέργειας» (28,8% έναντι 16,8%), «η 
συναισθηματική ευεξία» (71,1% έναντι 11,0%), «ο χρόνος 
για κοινωνικές δραστηριότητες με φίλους» (64,4% έναντι 
4,4%), «η οικονομική ευμάρεια» (66,6% έναντι 2,2%), «η 
σωματική λειτουργικότητα» (27,7% έναντι 12,1%) και «η 
γενική υγεία» (36,6% έναντι 5,5%). Αντίθετα, μεταβλητές 
όπως «η αυτοεκτίμηση» (17,8% έναντι 5,5%), «οι ρόλοι 
στη ζωή» (23,3% έναντι 16,6%), «οι οικογενειακές σχέ-
σεις» (51,1% έναντι 8,9%) και «η σχέση με τον ασθενή» 
(51,1% έναντι 6,6%) άλλαξαν σε μεγαλύτερο ποσοστό 
προς το καλύτερο, αναδεικνύοντας τις θετικές πλευρές 
της φροντίδας. Στο ερώτημα που τέθηκε στους φροντι-
στές «Γενικά, πόσο άλλαξε η ζωή σας εξαιτίας της παρο-

χής φροντίδας στον ασθενή», το 31,1% απάντησε ότι δεν 
άλλαξε καθόλου, το 62,0% ότι άλλαξε προς το χειρότερο 
και το 6,6% ότι άλλαξε προς το καλύτερο.

Σχέσεις μεταξύ των μεταβλητών της μελέτης

Από τον έλεγχο συσχετίσεων μεταξύ των μεταβλητών, 
φάνηκε ότι υπάρχει μέτρια αρνητική συσχέτιση μεταξύ 
της κλίμακας BCOS και της υποκλίμακας άγχους (r=–
0,401, p<0,001), καθώς και της υποκλίμακας κατάθλιψης 
(r=–0,402, p<0,001). Επομένως, όσο αυξάνεται η τιμή 
BCOS (μειωμένη επιβάρυνση), μειώνεται παράλληλα το 
άγχος και η κατάθλιψη. Μεταξύ των υποκλιμάκων άγχους 
και κατάθλιψης διαπιστώθηκε ισχυρή θετική συσχέτιση 
(r=0,798, p<0,001). 

Οι συσχετίσεις μεταξύ των κλιμάκων BCOS και HADS 
και των μεταβλητών των ασθενών και των φροντιστών 
ποικίλλουν. Συγκεκριμένα, η επιβάρυνση σχετίζεται 
σημαντικά με την ηλικία των φροντιστών, δηλαδή οι 
μεγαλύτεροι σε ηλικία συχνά εμφανίζουν μεγαλύτερη 
επιβάρυνση (p=0,008). Επίσης, η συμπτωματολογία 
κατάθλιψης σχετίζεται θετικά σημαντικά με την ηλικία 
ασθενών (p=0,002) και φροντιστών (p<0,001), καθώς και 
τον χρόνο φροντίδας (p=0,013), δηλαδή όσο μεγαλύτε-
ροι ηλικιακά είναι οι ασθενείς και οι φροντιστές και όσο 
μεγαλύτερο το διάστημα φροντίδας, τόσο πιο αυξημένα 
είναι τα συμπτώματα της κατάθλιψης.

 Αντίθετα, η σχέση της συμπτωματολογίας της κατάθλι-
ψης με το μορφωτικό επίπεδο φροντιστών (p=0,007) και 
ασθενών (p=0,019) είναι αρνητική, δηλαδή όσο αυξάνεται 
το επίπεδο μόρφωσής τους, τόσο μειώνονται τα επίπεδα 
της κατάθλιψης (πίνακας 4).

Εφαρμόζοντας τη δοκιμασία x2-test βρέθηκε ότι το 
ποσοστό των φροντιστών με αυξημένη επιβάρυνση και 
παθολογικό άγχος ήταν 91% (p<0,001), ενώ ποσοστό 
44,1% βίωνε παθολογικό άγχος, χωρίς όμως την παρου-

Θεραπείες στις οποίες έχουν 
υποβληθεί (%)

Ακτινοθεραπεία
Χημειοθεραπεία
Χειρουργική θεραπεία
Ανοσοθεραπεία

77,8
54,4
40,0
25,6

Εμπειρία φροντίδας, 
n (%)

Ναι
Όχι

31 (34,5)
59 (65,5)

Βοήθεια από άλλους, n (%) Ναι
Όχι

47 (52,2)
43 (47,8)

Προσέλευση, 
n (%)

Με τα πόδια
Με καροτσάκι
Με φορείο

59 (65,6)
21 (23,3)
10 (11,1)
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σία επιβάρυνσης. Το ποσοστό φροντιστών με αυξημέ-
νη επιβάρυνση και παθολογικά όρια κατάθλιψης ήταν 
31,8% (p=0,006), ενώ η παρουσία παθολογικών ορίων 
κατάθλιψης χωρίς την παρουσία επιβάρυνσης εκτιμή-
θηκε σε ποσοστό 16,2% (πίνακας 5). 

Συζήτηση
Ο καρκίνος είναι μια χρόνια νόσος που επηρεάζει όλα 

τα μέλη της οικογένειας και προκαλεί αλλαγές στην κα-
θημερινότητά τους και στη ζωή τους εν γένει.19 Οι οικο-
γενειακοί φροντιστές έχουν ζωτικό ρόλο στη φροντίδα 

Πίνακας 2. Περιγραφικά στοιχεία των εξαρτημένων μεταβλητών των φροντιστών.

Βαθμολογία κλιμάκων

Κλίμακα Mean ± SD (min-max)

Επιβάρυνση (BCOS) 56,7±10,9 (22-100)

Χωρίς επιβάρυνση (βαθμολογία >52,5) n=68 ή 75,6%

Αυξημένη επιβάρυνση (βαθμολογία <52,5) n=22 ή 24,4%

Άγχος (HAD) 11,0±4,3 (2-20)

Χωρίς άγχος (βαθμολογία ≤7) n=21 ή 23,3% 

Απροσδιόριστο (βαθμολογία 8-10) n=19 ή 21,1%

Παθολογικό (βαθμολογία ≥11) n=50 ή 55,6%

Κατάθλιψη (HAD) 7,3±4,6 (0-19)

Χωρίς ενδείξεις (βαθμολογία ≤7) n=47 ή 52,2% 

Απροσδιόριστη (βαθμολογία 8-10) n=25 ή 27,8%

Παθολογικά όρια (βαθμολογία ≥11) n=18 ή 20,0%

Πίνακας 3. Κατανομή των απαντήσεων στην κλίμακα επιβάρυνσης (BCOS).

Σαν αποτέλεσμα της παροχής φροντίδας 
στον ασθενή: 

Άλλαξε 
προς το χειρότερο

Δεν 
άλλαξε

Άλλαξε 
προς το καλύτερο

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3

(%)

1. Η αυτοεκτίμησή μου 1,1 1,1 3,3 76,7 5,6 7,8 4,4

2. Η σωματική μου υγεία 12,2 27,8 56,7 1,1 2,2

3. Ο χρόνος μου για τις οικογενειακές δραστηριότητες 13,3 5,6 35,6 35,6 4,4 3,3 2,2

4. Η ικανότητά μου να αντιμετωπίσω το στρες 8,9 6,7 22,2 34,4 17,8 7,8 2,2

5. Η σχέση μου με τους φίλους 4,4 7,8 4,4 72,2 3,3 1,1 6,7

6. Οι μελλοντικές μου προοπτικές 5,6 18,9 23,3 42,2 2,2 3,3 4,4

7. Το επίπεδο της ενεργητικότητάς μου 4,4 10,0 14,4 54,4 5,6 5,6 5,6

8. Η συναισθηματική μου ευεξία 21,1 10,0 40,0 17,8 3,3 3,3 4,4

9. Οι ρόλοι μου στη ζωή 3,3 5,6 6,7 61,1 8,9 10,0 4,4

10. Ο χρόνος μου για κοινωνικές δραστηριότητες με φίλους 14,4 14,4 35,6 31,1 1,1 2,2 1,1

11. Οι σχέσεις με την οικογένειά μου 3,3 5,6 40,0 13,3 5,6 32,2

12. Η οικονομική μου ευμάρεια 14,4 21,1 31,1 31,1 2,2

13. Η σχέση μου με τον ασθενή 2,2 2,2 2,2 42,2 13,3 10,0 27,8

14. Η φυσική μου λειτουργικότητα 2,2 4,4 21,1 60,0 4,4 3,3 4,4

15. H γενική κατάσταση της υγείας μου 2,2 12,2 22,2 57,8 2,2 3,3

Γενικά, πόσο έχει αλλάξει η ζωή σας σαν αποτέλεσμα 
της φροντίδας του ασθενή;

5,6 17,8 38,9 31,1 2,2 3,3 1,1
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και την υποστήριξη των ασθενών με καρκίνο. Στη χώρα 
μας, αλλά και σε άλλες χώρες, ακόμα και του δυτικού 
κόσμου, τα μέλη της οικογένειας ξοδεύουν πολύ χρόνο 
εντός του νοσοκομείου, προσφέροντας φροντίδα στους 
νοσηλευόμενους συγγενείς τους, με αποτέλεσμα να βι-
ώνουν και οι ίδιοι σημαντική επιβάρυνση.19,26 Στη διεθνή 
βιβλιογραφία δεν υπάρχει ομοφωνία σχετικά με τον ρόλο 
των συγγενών στη φροντίδα νοσηλευόμενων ασθενών. 
Από τους διαφόρους συγγραφείς περιγράφεται άλλοτε 
ως συμμετοχή με ανάληψη καθηκόντων κατά τη διάρκεια 
των επισκέψεων, άλλοτε ως «επαγρύπνηση», τονίζοντας 
τη στενή προστατευτική σχέση, άλλοτε ως «συνεργασία 
φροντίδας» και άλλοτε προσδίδεται στην οικογένεια ο 
όρος του «μόνιμου φρουρού».27,28 

Στην παρούσα μελέτη η πλειοψηφία των φροντιστών 
ήταν γυναίκες, εύρημα που συνάδει με τη συντριπτική 
πλειοψηφία των σχετικών με την άτυπη φροντίδα μελε-
τών.21,29,30 Το γεγονός ότι οι γυναίκες προσφέρουν φρο-
ντίδα σε μεγαλύτερο ποσοστό από τους άνδρες πιθανώς 
να σχετίζεται με παραδοσιακούς ρόλους παραμονής των 
γυναικών στο σπίτι ή με την εμπειρία τους στη φροντίδα 
άλλου μέλους της οικογένειας ή με την εγγενή τάση του 

γυναικείου φύλου σε ρόλους φροντίδας.21 Η πλειοψηφία 
των φροντιστών στη μελέτη μας εκτός από γυναίκες 
είναι και σύζυγοι, ακολουθούμενοι από ενήλικα παιδιά, 
φίλους ή πιο μακρινούς συγγενείς, ιεραρχία που παρα-
τηρείται σε όλη τη βιβλιογραφία.21,29,31 

Αυξημένη επιβάρυνση στην παρούσα έρευνα διαπι-
στώθηκε σε ποσοστό 24,4% των φροντιστών. Η επιβάρυν-
ση παρατηρείται επίσης σε μεγάλο αριθμό μελετών που 
υποστηρίζουν ότι η παροχή φροντίδας σε κάποιον αγα-
πημένο που πάσχει από χρόνια νόσο είναι πολύ πιθανό να 
επιφέρει σοβαρές αλλαγές στη ζωή των φροντιστών και 
μεγάλη ψυχολογική πίεση.26,31 Ειδικά ο καρκίνος επιδρά 
αρνητικά σε σημαντικό βαθμό όχι μόνο στους ασθενείς, 
αλλά και στους φροντιστές τους, για τους οποίους η πο-
ρεία της νόσου αποτελεί σημαντική πηγή αγωνίας και 
επιβάρυνσης.32 Σύμφωνα με τους Esbensen και Thomé,33 
η νοσηλεία των ασθενών επέφερε στους συντρόφους 
αλλαγές στους ρόλους και τις ευθύνες και απώλεια της 
ατομικής τους ελευθερίας. 

Στην παρούσα μελέτη αρκετές παράμετροι των εκ-
βάσεων της φροντίδας στην καθημερινή ζωή των φρο-
ντιστών επιδεινώθηκαν. Συγκεκριμένα, ο χρόνος για κοι-

Πίνακας 4. Συσχέτιση κλιμάκων BCOS και HAD με τα χαρακτηριστικά φροντιστών και ασθενών.

Επιβάρυνση (BCOS) Άγχος (HADS) Κατάθλιψη (HADS)

rho-Spearman (p-value)

Ηλικία ασθενών 0,001 0,251 (0,017) 0,316 (0,002)

Ηλικία φροντιστών –0,278 (0,008) 0,187 0,372 (<0,001)

Χρόνια φροντίδας φροντιστών –0,051 0,322 (0,002) 0,262 (0,013)

Μορφωτικό επίπεδο ασθενών 0,119 –0,149 –0,247 (0,019)

Μορφωτικό επίπεδο φροντιστών 0,142 –0,059 –0,283 (0,007)

Πίνακας 5. Συσχέτιση της παρουσίας επιβάρυνσης με το άγχος και την κατάθλιψη φροντιστών.

Επιβάρυνση BCOS

Χωρίς επιβάρυνση Αυξημένη επιβάρυνση

Κλίμακα % p-value

Άγχους (HAD) 

χωρίς άγχος (βαθμολογία ≤7) 29,4 4,5

απροσδιόριστο (βαθμολογία 8-10) 26,5 4,5 0,001

παθολογικό (βαθμολογία ≥11) 44,1 91,0

Κατάθλιψης (HAD) 

χωρίς ενδείξεις (βαθμολογία ≤7) 61,8 22,7

απροσδιόριστη (βαθμολογία 8-10) 22,1 45,5 0,006

παθολογικά όρια (βαθμολογία ≥11) 16,2 31,8

Έλεγχοι x2
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νωνικές δραστηριότητες, η οικονομική κατάσταση, οι 
μελλοντικές προοπτικές και η συναισθηματική ευεξία επη-
ρεάστηκαν σε πολύ μεγάλο βαθμό. Επιδεινώθηκαν επίσης 
παράμετροι όπως η σωματική επιβάρυνση, η γενική υγεία, 
η σωματική και γενική λειτουργικότητα και τα επίπεδα 
ενέργειας. Αλλαγές προς το χειρότερο παρατηρήθηκαν 
στις διαστάσεις της αφιέρωσης χρόνου στην οικογένεια, 
της σχέσης με τους φίλους, καθώς και της ικανότητας 
αντιμετώπισης του στρες. Η αντίληψη της επιβάρυνσης 
επηρεάζεται περισσότερο από τη διάσπαση της καθη-
μερινότητας, την κοινωνική απομόνωση και τον περιορι-
σμό δραστηριοτήτων εξαιτίας της φροντίδας.34 Ομοίως, 
σε προηγούμενα ευρήματα, τομείς άμεσης προσοχής 
ήταν η έλλειψη χρόνου για κοινωνικές δραστηριότητες 
και η οικονομική επιβάρυνση, προτείνοντας την παροχή 
πληροφόρησης σχετικά με την εξασφάλιση φροντίδας 
ανάπαυλας και οικονομικής βοήθειας.25,30 Οι Sun et al15 
υποστήριξαν ότι σχεδόν όλοι οι τομείς φροντίδας επη-
ρεάζονται από την οικονομική κατάσταση του ασθενούς 
και της οικογένειας.

Η επιδείνωση της σωματικής υγείας των φροντιστών 
είναι συχνό εύρημα στη διεθνή βιβλιογραφία. Η αντιλαμ-
βανόμενη επιβάρυνση συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο 
νοσηρότητας. Καταστάσεις που αναφέρονται συχνά είναι 
η αϋπνία, η κόπωση, οι μυϊκοί πόνοι,9,32,35,36 ενώ έχει πα-
ρατηρηθεί και αυξημένη θνησιμότητα.9 

Σύμφωνα με τα ευρήματα της μελέτης, η μεγαλύτερη 
ηλικία του φροντιστή συνδέεται με μεγαλύτερα επίπεδα 
αντιλαμβανόμενης επιβάρυνσης, χαρακτηριστικό που 
παρατηρείται και σε άλλες ελληνικές μελέτες.16,37 

Ωστόσο, σύμφωνα με τη παρούσα μελέτη αλλά και με 
άλλες διεθνείς μελέτες, η παροχή της φροντίδας διακατέ-
χεται από αρκετές θετικές πλευρές, όπως η αυξημένη αυ-
τοεκτίμηση, η βελτίωση της σχέσης με τον ασθενή, αλλά 
και των οικογενειακών σχέσεων. Οι σωματικές και ψυχο-
λογικές αρνητικές επιδράσεις φαίνεται να μετριάζονται 
από τις αντιλήψεις των μελών της οικογένειας απέναντι 
στη φροντίδα και από την εκτίμησή τους προς τον κύριο 
φροντιστή.38 Μελέτες έδειξαν ότι η παροχή φροντίδας σε 
ένα μέλος μπορεί να μειώσει το άγχος και την κατάθλιψη, 
να αυξήσει την αίσθηση εκπλήρωσης του χρέους και να 
επιφέρει μεγαλύτερη εγγύτητα στις σχέσεις. Αναγνωρί-
ζεται επίσης ότι η επιβάρυνση και τα οφέλη της παροχής 
φροντίδας μπορούν να συνυπάρχουν.38,39 Επειδή η έρευνα 
της φροντίδας τείνει να εστιάζει στις αρνητικές πλευρές, 
δεν είναι γνωστή η έκταση στη οποία οι θετικές πλευρές 
δρουν προστατευτικά και επιφέρουν αντιστάθμιση, όπως 
επίσης δεν είναι γνωστή η επίδραση της φροντίδας στους 
φροντιστές που δεν είναι σε θέση να αναγνωρίσουν θετι-
κές πλευρές στο ρόλο τους.25 Οι παραπάνω παράμετροι 
απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση.

Σύμφωνα με τα ευρήματα της παρούσας μελέτης, η 
αύξηση της επιβάρυνσης επέφερε ομοίως αυξημένα πο-
σοστά άγχους (55,6%) και κατάθλιψης (20%), δείχνοντας 
τη στενή σχέση αυτών των διαστάσεων.10 Ειδικότερα, 
επιβάρυνση και άγχος συνυπάρχουν σε συντριπτικά με-
γάλο ποσοστό σύμφωνα με την παρούσα μελέτη (91%), 
καταδεικνύοντας τον υψηλό ψυχολογικό φόρο που κα-
ταθέτουν τα μέλη της οικογένειας ασθενών με καρκίνο 
για τη φροντίδα.35 Γενικότερα, το άγχος και η κατάθλιψη 
είναι τα πιο κοινά αναφερόμενα προβλήματα των φρο-
ντιστών με εκτιμώμενα ποσοστά κατάθλιψης στο 20–
73% και άγχους κοντά στο 40% στις διάφορες μελέτες, 
ποσοστά υψηλότερα από αυτά του γενικού πληθυσμού, 
αλλά συχνά και των ασθενών.13,36,40–42 Οι συγκεκριμένες 
διαταραχές παραμένουν σε όλη την πορεία της νόσου, 
από την αρχική διάγνωση, τη θεραπεία, την ύφεση, την 
υποτροπή και το τέλος της ζωής ή κατά τη μακροχρόνια 
επιβίωση.42 Οι Esbensen & Thomé33 το 2010 έδειξαν ότι 
οι φροντιστές νοσηλευομένων ασθενών είχαν μεγαλύ-
τερη προδιάθεση για κατάθλιψη σε σύγκριση με αυτούς 
εξωτερικών ασθενών.

Οι παράγοντες που αύξησαν τα καταθλιπτικά συμπτώ-
ματα στην παρούσα μελέτη ήταν η μεγαλύτερη ηλικία 
φροντιστών και ασθενών και το διάστημα της φροντίδας, 
ενώ το μεγαλύτερο επίπεδο εκπαίδευσης ασθενών και 
φροντιστών φαίνεται να μειώνει τα καταθλιπτικά συμπτώ-
ματα. Στη βιβλιογραφία τα ευρήματα είναι αντικρουόμε-
να, με ποικίλους παράγοντες να επηρεάζουν τα καταθλι-
πτικά συμπτώματα, όπως είναι η νεαρότερη ηλικία του 
φροντιστή, η σχέση με τον ασθενή (σύζυγοι), ο χρόνος της 
φροντίδας, ο τύπος του καρκίνου,43,44 οι αρνητικές αντιλή-
ψεις φροντίδας και η ανεπαρκής υποστήριξη.32 Επιπλέον, 
η κατάθλιψη των φροντιστών φαίνεται να σχετίζεται με 
επιδείνωση της υγείας,35 με αύξηση αντιλαμβανόμενης 
επιβάρυνσης από τη φροντίδα,10 με αλλαγές στους ρό-
λους και τις ευθύνες των φροντιστών, καθώς και με πα-
ρεμβολές στον τρόπο ζωής και κοινωνική απομόνωση, 
παράγοντες κινδύνου που θεωρούνται τροποποιήσιμοι 
με τις κατάλληλες παρεμβάσεις. 34,45 Αντίθετα, το υψηλό 
μορφωτικό επίπεδο φαίνεται να σχετίζεται με χαμηλότε-
ρα επίπεδα κατάθλιψης,46 όπως παρατηρήθηκε και στην 
παρούσα μελέτη. 

Σύμφωνα με τον Williams,13 οι φροντιστές θα έπρεπε 
να αξιολογούνται για πιθανή επιβάρυνση και οι επιδρά-
σεις αυτής να καταγράφονται, λαμβάνοντας κωδικό της 
Διεθνούς Ταξινόμησης Νόσων (International Classification 
of Diseases-ICD), γεγονός που πιθανόν να επέφερε κά-
ποια οικονομικά οφέλη για τους φροντιστές με τη μορ-
φή αποζημίωσης ή κάποιων διευκολύνσεων. Οι άμεσοι 
φροντιστές είναι αναγκαίο να αξιολογούνται από τους 
νοσηλευτές για τις ανάγκες τους ως μέρος της ρουτίνας 
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της φροντίδας του καρκίνου και να λαμβάνουν βοήθεια, 
προκειμένου αφενός να διατηρήσουν την ψυχική και σω-
ματική τους υγεία και αφετέρου να ανταποκριθούν ικανο-
ποιητικά στα καθήκοντα φροντίδας που έχουν αναλάβει. 
Για τον λόγο αυτόν, τα μέλη της οικογένειας πρέπει να 
θεωρούνται ταυτόχρονα και φροντιστές και αποδέκτες 
φροντίδας.47 

Περιορισμοί της μελέτης

Τα ευρήματα της μελέτης πρέπει να ερμηνευθούν με 
προσοχή, καθώς υπάρχουν περιορισμοί για τη γενίκευ-
σή τους, όπως είναι ο τρόπος δειγματοληψίας και το ότι 
το δείγμα ήταν περιορισμένο γεωγραφικά. Παρόλους 
τους περιορισμούς, τα ευρήματα παρέχουν σημαντι-
κή πληροφόρηση και τονίζουν την ανάγκη ανάπτυξης 
πολιτικών αναφορικά με την υποστήριξη των άτυπων 
φροντιστών ασθενών με καρκίνο στα ελληνικά νοσο-
κομεία.

Συμπεράσματα

Η παρούσα μελέτη υποστηρίζει τα ευρήματα της βι-
βλιογραφίας, σύμφωνα με τα οποία οι άμεσοι φροντιστές 
ασθενών με καρκίνο αναφέρουν σημαντική επιβάρυν-

ση που συνυπάρχει με αυξημένα επίπεδα άγχους και 
κατάθλιψης. Ειδικότερα, η συνύπαρξη επιβάρυνσης και 
άγχους είναι αξιοσημείωτη, καταδεικνύοντας τη μεγάλη 
προσοχή που πρέπει να δίνεται από τους επαγγελματίες 
υγείας στην έγκαιρη αναγνώριση και αντιμετώπισή τους. 
Οι μεγαλύτεροι σε ηλικία φροντιστές απαιτούν ιδιαίτε-
ρη προσοχή, καθώς φάνηκε ότι παρουσιάζουν μεγαλύ-
τερη επιβάρυνση και υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης. 
Το χρονικό διάστημα της φροντίδας φάνηκε επίσης να 
αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα κατάθλιψης, γεγονός 
που ενισχύει την ανάγκη υποστήριξης και παροχής φρο-
ντίδας ανάπαυλας από τους επαγγελματίες υγείας και τη 
διευρυμένη οικογένεια. 

Η υποστελέχωση των νοσοκομειακών δομών έχει 
οδηγήσει στην παροχή μεγάλου μέρους της φροντίδας 
ογκολογικών ασθενών από τους οικογενειακούς φροντι-
στές. Στην κοινότητα, οι δομές υποστήριξης των φροντι-
στών είναι πιο σπάνιες, γεγονός που καθιστά αναγκαία 
την ανάπτυξη προγραμμάτων συνολικής οικογενειακής 
υποστήριξης, καθώς φροντιστές χωρίς σωματική και ψυ-
χική καταπόνηση θα είναι σε θέση να διαχειριστούν απο-
τελεσματικότερα τις ανάγκες φροντίδας των ασθενών, 
αλλά και τα προσωπικά τους προβλήματα. 

Αbstract

Exploring Family Caregivers’ Burden, Depression and Anxiety of Inpatients with Cancer
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Introduction: Burden of family caregivers who provide care to cancer patients significantly affects the physical, 
emotional, social and economic dimensions of their daily living and is a predictive indicator of anxiety and depres-
sion. Purpose: The investigation of burden, depression, and anxiety of informal caregivers of cancer inpatients, as 
well as the factors that affect these variables. Material and Method: We used a convenience sample of 90 pairs 
of adult patients-caregivers from three totally oncology departments in two hospitals of Southern Greece. The 
questionnaire distributed to patients and caregivers included clinical and demographic data. Caregivers were also 
assessed for burden (BCOS), anxiety and depression (HADS). Results: The majority of patients and caregivers were 
aged 50-74. Most patients were men (52.2%), while most caregivers were women (67.8%) and spouses (44.3%). The 
mean value of the burden scale was 56.7±10.9, of the anxiety subscale 11.0±4.3 and of the depression subscale 
7.3±4.6. Moderate negative correlations appeared between burden and anxiety (r=–0.401, p<0.001) and depres-
sion (r=–0.402, p<0.001). There was a significant correlation between burden, depression and the caregivers’ age 
(p=0.008 and p<0.001 respectively), while depression was also correlated with the duration of care (p=0.013). Fi-
nally, the caregivers’ and patients’ higher educational level was correlated with lower depression levels (p=0.007 
and p=0.019, respectively). Conclusions: Burden, anxiety, and depression co-exist to a large extent. The older age 
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of caregivers and the duration of care were associated with higher burden and/or higher levels of depression, while 
the educational level of patients and caregivers seems to alleviate the negative effects of care.

Key-words: Cancer, family caregiving, burden, anxiety, depression.
 Corresponding Author: Ourania Govina, 5 Aristeidou street, GR-153 51 Kantza, Pallini, Attica, Greece, e-mail: 
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