
Εισαγωγή: Τα συμπτώματά της άνοιας, η προοδευτική γνωστική και 
λειτουργική έκπτωση και τα προβλήματα συμπεριφοράς προκαλούν 
συχνά επιβάρυνση στους φροντιστές των ασθενών με άνοια. Ποικίλες 
παρεμβάσεις όπως η συμβουλευτική, η εκπαιδευτική παρέμβαση και η 
ψυχοεκπαίδευση, έχουν εφαρμοστεί για τη μείωση της επιβάρυνσης των 
φροντιστών των ασθενών με άνοια με αντιφατικά όμως αποτελέσματα. 
Σκοπός:  Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση της επίδρασης της 
ψυχοεκπαιδευτικής παρέμβασης στη μείωση της επιβάρυνσης των φρο-
ντιστών ασθενών με άνοια. 
Μεθοδολογία: Διενεργήθηκε συστηματική ανασκόπηση της διεθνούς 
βιβλιογραφίας, στις βάσεις  δεδομένων «Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης», 
Pub Med και Scopus και βασίστηκε στο πρωτόκολλο για συστηματι-
κούς ελέγχους και μετα- αναλύσεις PRISMA. Επιλέχθηκαν τυχαιοποι-
ημένες ή/και οιονεί πειραματικές μελέτες οι οποίες διερεύνησαν την  
επιβάρυνση των φροντιστών ασθενών με οποιοδήποτε τύπο άνοιας, 
στους οποίους εφαρμόστηκε ψυχοεκπαιδευτική παρέμβαση. Οι με-
λέτες ήταν δημοσιευμένες στην αγγλική ή ελληνική γλώσσα και στο 
χρονικό διάστημα από το 2005 μέχρι και το 2019. Οι λέξεις ευρετη-
ριασμού που χρησιμοποιήθηκαν στην αναζήτηση ήταν συνδυασμός 
των όρων: «Dementia», «Caregivers», «Education», «Educational OR 
Pshychoeducational interventions», «Burden». Μελέτες που δεν περι-
έγραφαν λεπτομερώς την εκπαιδευτική παρέμβαση ή η παρέμβαση 
περιελάμβανε χρήση φαρμάκων ή βοήθεια στη φροντίδα από επαγγελ-
ματία με ή χωρίς αμοιβή αποκλείστηκαν. Τα εξαγόμενα αποτελέσματα 
εξετάστηκαν από δύο ανεξάρτητους ερευνητές.
Αποτελέσματα: Συμπεριλήφθηκαν δέκα μελέτες. Σε έξι μελέτες κατα-
γράφηκε στατιστικά σημαντική μείωση της επιβάρυνσης των φροντι-
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Ψυχοεκπαίδευση και επιβάρυνση φροντιστών ασθενών με άνοια

στών μετά την ψυχοεκπαιδευτική παρέμβαση ενώ σε καμία μελέτη δεν 
παρατηρήθηκε αύξηση της επιβάρυνσης. Μείωση της επιβάρυνσης πα-
ρατηρήθηκε κυρίως στις μελέτες που η ψυχοεκπαίδευση περιελάμβανε 
τεχνικές ενδυνάμωσης της υγείας του φροντιστή, της αυτοφροντίδας και 
κυρίως προσπάθησε να κινητοποιήσει τους φροντιστές να συμμετέχουν 
σε δραστηριότητες αναψυχής και στη δημιουργία θετικών συναισθημά-
των. Η παροχή της ψυχοεκπαιδευτικής παρέμβασης ήταν κατά κανόνα 
διεπιστημονική ενώ υπήρξε ενεργητική συμμετοχή στον σχεδιασμό και 
στην υλοποίηση της έρευνας από νοσηλευτές.
Συμπεράσματα. Οι εξατομικευμένες ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις 
και η δυνατότητα επιλογής εκπαιδευτικών ενοτήτων μπορούν να μειώ-
σουν την επιβάρυνση των φροντιστών ασθενών με άνοια. Οι νοσηλευτές 
διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στον σχεδιασμό και εφαρμογή αυτών 
των παρεμβάσεων και συνεπώς μπορούν να συμβάλουν στη μείωση της 
επιβάρυνσης των φροντιστών ασθενών με άνοια.

Λέξεις ευρετηρίου: ψυχοεκπαίδευση, εκπαιδευτική παρέμβαση, επιβάρυνση, φρο-
ντιστές ασθενών με άνοια

Εισαγωγή
Η επιβάρυνση (burden) των φροντιστών έχει οριστεί 

ως πολυδιάστατη απάντηση σε σωματικούς, ψυχολο-
γικούς, συναισθηματικούς και οικονομικούς στρεσσο-
γόνους παράγοντες που σχετίζονται με την παροχή 
φροντίδας1. Η φροντίδα ασθενών με άνοια παρουσιάζει 
ιδιαιτερότητες συγκριτικά με τη φροντίδα ασθενών με 
άλλες χρόνιες παθήσεις, που οφείλεται κυρίως στα χα-
ρακτηριστικά της άνοιας και στη βαρύτητα της νόσου 
2 και επιπλέον αποτελεί πιο στρεσσογόνο εμπειρία από 
ότι η φροντίδα ατόμου με σωματική αναπηρία.3 Ο ασθε-
νείς με άνοια εκτός ότι χρειάζονται βοήθεια στην καθη-
μερινότητά τους συχνά γίνονται κουραστικοί εξαιτίας 
της απώλειας της μνήμης τους κάνοντας συχνά τις ίδιες 
ερωτήσεις ή επαναλαμβάνοντας μη επιθυμητές συμπε-
ριφορές4 ενώ η φροντίδα η οποία παρέχεται για μεγάλο 
χρονικό διάστημα μπορεί να οδηγήσει σε επιβάρυνση 
των φροντιστών.5 Η παροχή φροντίδας στο σπίτι για πα-
ρατεταμένα χρονικά διαστήματα οδηγεί τους συγγενείς 
σε παρόμοια συναισθηματική εξουθένωση με αυτήν 
που βιώνουν επαγγελματίες φροντιστές6,7 και βιώνουν 
κατά μέσο όρο μέτριου προς υψηλού βαθμού εξουθέ-
νωση, η οποία αποτελεί βαρύτερη μορφή επιβάρυνσης. 

Οι φροντιστές ασθενών με άνοια αποτελούν μια 
κατηγορία, εν δυνάμει ασθενών, εξαιτίας της ψυχικής 
επιβάρυνσης που δέχονται. Τα συμπτώματά της άνοιας, 
η προοδευτική γνωστική και λειτουργική έκπτωση, τα 

προβλήματα συμπεριφοράς, όπως λεκτικές επιθέσεις, 
ακατάλληλη σεξουαλική συμπεριφορά, η τάση του 
ασθενή να ξυπνάει το βράδυ τον φροντιστή του και να 
μην τον αφήνει να κοιμηθεί, η επικίνδυνη συμπεριφορά 
στον εαυτό του και στους άλλους, καθώς και η αλλαγή 
της προσωπικότητας4 υπονομεύουν τη σωματική και 
συναισθηματική υγεία των φροντιστών. Οι τελευταίοι 
διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο επιβάρυνσης με στρες, 
διαταραχές ύπνου, κατάθλιψης και άλλων  δυσάρεστων 
συνεπειών για την υγεία τους.8 Οι φροντιστές αρκετά 
συχνά ταλαιπωρούνται από εξάντληση, άγχος και 
κατάθλιψη είτε γιατί δεν ξέρουν πως να φροντίσουν 
τον ασθενή με άνοια είτε γιατί βλέπουν πως παρά 
τις κοπιαστικές τους προσπάθειες ο ασθενής δεν 
βελτιώνεται ή μπορεί να επιδεινώνεται και κατά συνέπεια 
θα πρέπει να αποκτήσουν εφόδια ώστε να μπορούν να 
ανταπεξέλθουν στις απαιτήσεις της κατάστασης.9 Λόγω 
της προοδευτικής φύσης της νόσου, οι απαιτήσεις 
στη φροντίδα των ασθενών με άνοια αυξάνονται, 
γίνονται περίπλοκες και κάποιες φορές απρόβλεπτες 
προκαλώντας στους φροντιστές περισσότερο άγχος, 
μεγαλύτερη ευθύνη και κυρίως επιβάρυνση. Η 
προετοιμασία και η ενδυνάμωση των φροντιστών 
ασθενών με άνοια πιθανόν να μπορεί να ελέγξει τη 
σωματική, συναισθηματική και ψυχική επιβάρυνση 
των ασθενών αλλά και να βελτιώσει την ποιότητα της 
παρεχόμενης φροντίδας.
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Έχουν αναπτυχθεί ποικίλες παρεμβάσεις που 
αποσκοπούν στην παροχή υποστήριξης λαμβάνοντας 
υπόψη τις ειδικές ανάγκες των φροντιστών και των 
ατόμων με άνοια χρησιμοποιώντας μερικές φορές 
ειδικευμένους νοσηλευτές ή άλλα μέλη της υγειονομικής 
περίθαλψης.10,11 Μεταξύ των παρεμβάσεων που 
διερευνήθηκαν ήταν η διαχείριση στρες, η εκπαίδευση 
ασθενών και φροντιστών, η  συμβουλευτική και η 
ψυχοεκπαίδευση. Επειδή η παροχή εκπαίδευσης μόνο 
για τη νόσο δεν φαίνεται να μειώνει την επιβάρυνση 
των ασθενών 12 ο εμπλουτισμός με ψυχοκοινωνικές 
παρεμβάσεις θεωρείται ότι είναι περισσότερο 
αποτελεσματικός.13 Οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις 
αποσκοπούν να βοηθήσουν τους φροντιστές να 
διαχειριστούν την ψυχοφθόρα κατάσταση που 
βιώνουν από την περίθαλψη των ασθενών με άνοια.14 
Οι παρεμβάσεις  αυτές περιλαμβάνουν κυρίως την 
ψυχοεκπαίδευση, την οικογενειακή συμβουλευτική, την 
ψυχική υποστήριξη, τη συμβουλευτική, τη γνωστική 
– συμπεριφορική θεραπεία, διάφορες στρατηγικές 
αντιμετώπισης καθώς και συνδυασμό αυτών.

Η ψυχοεκπαίδευση αποσκοπεί στην προετοιμασία 
του φροντιστή να περιθάλψει αποτελεσματικά τον 
ασθενή με άνοια αλλά και να προστατεύσει τον εαυτό 
του. Επιτυγχάνεται με παροχή πληροφοριών για τη 
νόσο, τις θεραπευτικές επιλογές και κυρίως τους 
τρόπους διαχείρισης στρεσσογόνων παραγόντων ώστε 
να καταφέρει να έχει κάποιον έλεγχο στα συμπτώματα 
που προκαλούνται από δυσάρεστες καταστάσεις.15 Η 
ψυχοεκπαιδευτική παρέμβαση μπορεί να προσφερθεί 
με ποικίλους τρόπους αλλά οι ενδείξεις για το ποιο είδος 
είναι αποτελεσματικότερο στη μείωση της επιβάρυνσης 
των ασθενών με άνοια, αναφορικά με το περιεχόμενο 
και τον τρόπο παροχής παραμένουν αδιευκρίνιστες.16 
Ακόμη και σε χώρες που έχουν εφαρμοστεί 
προγράμματα εκπαίδευσης και προετοιμασίας των 
φροντιστών για την περίθαλψη των ασθενών με άνοια, 
οι ερευνητές αδυνατούν να καταλήξουν σε κάποιο 
σαφές συμπέρασμα για το αν οι ψυχοεκπαιδευτικές 
παρεμβάσεις και ποιες, μπορούν να μειώσουν την 
επιβάρυνση των φροντιστών ασθενών με άνοια.13,17,18 

Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση της 
επίδρασης της ψυχοεκπαιδευτικής παρέμβασης στη 
μείωση της επιβάρυνσης των φροντιστών ασθενών 
με άνοια. Επιμέρους στόχος ήταν η αναζήτηση της 
αποτελεσματικότερης παρέμβασης στη μείωση της 
επιβάρυνσης. 

Μεθοδολογία
Διενεργήθηκε συστηματική ανασκόπηση της διε-

θνούς βιβλιογραφίας. Η αναζήτηση  πραγματοποιήθηκε 
στις βάσεις  δεδομένων «Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης», 
PubMed και Scopus και βασίστηκε στο πρωτόκολλο για 
συστηματικούς ελέγχους και μετα- αναλύσεις PRISMA. 
Τα κριτήρια ένταξης των μελετών στη συστηματική 
ανασκόπηση ήταν τα παρακάτω:

• Σχεδιασμός μελετών: Τυχαιοποιημένες μελέ-
τες ή/και  οιονεί πειραματικές μελέτες

• Πληθυσμός των μελετών: Φροντιστές ασθε-
νών με οποιοδήποτε τύπο άνοιας

• Παρέμβαση: Οποιαδήποτε ψυχοεκπαιδευτική 
παρέμβαση, εξατομικευμένη ή ομαδική, με οποιοδήπο-
τε μέσο, έντυπο, ηλεκτρονικό ή/και στηριζόμενη στην 
τεχνολογία που θα μπορούσε να συμβάλλει στην παρο-
χή πληροφοριών στους φροντιστές  ή / και υποστήριξη 
τους. 

• Σύγκριση:  καμία παρέμβαση ή διαφορετική 
παρέμβαση από την διερευνούμενη

• Διερευνούμενη έκβαση (κύρια ή δευτερεύου-
σα) των μελετών: Εκτίμηση της επιβάρυνσης των φρο-
ντιστών. 

Οι μελέτες ήταν δημοσιευμένες στην αγγλική ή ελ-
ληνική γλώσσα. Οι λέξεις ευρετηριασμού που χρησι-
μοποιήθηκαν στην αναζήτηση ήταν συνδυασμός των 
όρων: «Dementia», «Caregivers», «Psychoeducation», 
«Psychoeducational OR Pshychoeducational 
interventions», «Burden» Το χρονικό διάστημα αναζήτη-
σης των δημοσιευμένων μελετών ήταν από το 2005 μέ-
χρι και το 2019. Ο χρονικός περιορισμός βασίστηκε στη 
δημοσίευση το 2006 μετανάλυσης 85 προγενέστερων 
μελετών που είχαν διερευνήσει την αποτελεσματικότη-
τα ψυχοεκπαιδευτικών παρεμβάσεων στην επιβάρυνση 
των φροντιστών ασθενών με άνοια. 17

Αποκλείστηκαν μελέτες: α)  που δεν περιέγραφαν λε-
πτομερώς την εκπαιδευτική διαδικασία της ομάδας πα-
ρέμβασης αλλά και τη διαφορά με την ομάδα ελέγχου 
β) στις οποίες η παρέμβαση περιελάμβανε χρήση φαρ-
μάκων ή βοήθεια στη φροντίδα από επαγγελματία με ή 
χωρίς αμοιβή γ) που είχαν αριθμό συμμετεχόντων κάτω 
από 10 στην ομάδα παρέμβασης.

Εξαγωγή δεδομένων
Δύο συγγραφείς διεξήγαγαν ανεξάρτητα ο ένας από 

τον άλλον την αξιολόγηση και επιλογή των άρθρων. Για 
τον σκοπό αυτό δημιουργήθηκε έντυπο όπου καταγρά-
φηκαν οι ακόλουθες πληροφορίες: συγγραφείς/χώρα/
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Σχήμα 1 . Διάγραμμα ροής των μελετών στην ανασκόπηση 
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έτος δημοσίευσης, χαρακτηριστικά δείγματος, λεπτομέ-
ρειες παρέμβασης, εργαλείο μέτρησης και αποτελέσμα-
τα. Οι διαφωνίες επιλύθηκαν με την παρέμβαση τρίτου 
μέλους της συγγραφικής ομάδας.

Αποτελέσματα
Από την αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων προέκυ-

ψαν 47 μελέτες, από τις οποίες επιλέχθηκαν σύμφωνα με 
τα κριτήρια ένταξης για τη συστηματική ανασκόπηση, 
δέκα (Ν=10)  (Σχήμα 1) και συγκεκριμένα εννέα  τυχαιο-
ποιημένες μελέτες και μία οιονεί πειραματική με ομάδα 
ελέγχου.  Επιλέχθηκαν μελέτες, οι οποίες περιέγραφαν 
με λεπτομέρειες την παρέμβαση δηλαδή, το είδος, το 
μέσο, το περιεχόμενο, τη διάρκεια και τον αριθμό τον 
συνεδριών. Από τις δέκα μελέτες, τέσσερις διεξήχθησαν 
στην Ευρώπη,19,20,21,22 τέσσερεις στις Ηνωμένες Πολιτείες 
της Αμερικής23,24,25,26 και δύο στην Ασία. 27,28 Έξι στις δέκα 
μελέτες κατέγραψαν σημαντική μείωση της επιβάρυν-
σης μετά την παρέμβαση 19,22,23,26,27,28 ενώ τέσσερις δεν 
βρήκαν σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων 20,21,24,25. 
Οι περισσότερες μελέτες (Ν=7) βασίστηκαν στην κατά 
πρόσωπο εκπαίδευση με ενεργητική συμμετοχή των 
φροντιστών είτε ατομικά είτε ομαδικά 20,21,22,23,25,26,28 τρεις 
(Ν=3)  βασίστηκαν στην τεχνολογία 19,24,27 ενώ μόνο 
μία περιελάμβανε κατά κύριο λόγο την παρέμβαση με 
προσωπική επαφή αλλά σε αδυναμία πρόσβασης των 
συμμετεχόντων η παρέμβαση έγινε με βίντεοκλήση26.  
Οι επαγγελματίες υγείας που παρείχαν την εκπαίδευ-
ση ήταν κατά κύριο λόγο νοσηλευτές ειδικευμένοι στη 
φροντίδα ασθενών με άνοια ή άλλων νευρολογικών πα-
θήσεων.

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται συνοπτικά τα κύρια χα-
ρακτηριστικά των μελετών.

Χαρακτηριστικά φροντιστών
Σε όλες τις μελέτες οι συμμετέχοντες ήταν φροντιστές 

ασθενών διαγνωσμένων με άνοια βάσει αντικειμενικών 
κριτηρίων. Σχεδόν σε όλες τις μελέτες 19-24,26,27,28 η σχέση 
φροντιστή ασθενή βασιζόταν στη συγγένεια εξ’ αίματος 
(κόρη, γιος) ή εξ αγχιστείας (σύζυγος, νύφη) ή λιγότερο 
σε  συναισθηματική σχέση ενώ μόνο σε μία25 οι ερευνη-
τές δεν διευκρινίζουν την ακριβή σχέση αλλά επισήμα-
ναν ότι δεν υπήρχε οικονομική συναλλαγή.

Σχεδόν σε όλες τις μελέτες η συντριπτική πλειονότη-
τα των φροντιστών ήταν γυναίκες, κόρες ή σύζυγοι 20-28 

ενώ μόνο σε μία υπερτερούσαν ελάχιστα οι άνδρες19. Η  
ηλικία των φροντιστών των ασθενών με άνοια στην συ-
ντριπτική πλειονότητα ήταν πάνω από 55 ετών 19-27 ενώ 

μόνο σε μία αναφέρεται ότι η μέση ηλικία ήταν κάτω 
από 55 ετών 28. Η πλειονότητα των μελετών (Ν=8) επέ-
λεξε φροντιστές ασθενών με οποιοδήποτε τύπο άνοιας 
19,20,22,23,24,25,27,ενώ μόνο δύο επέλεξαν φροντιστές ασθε-
νών με Altzheimer21 και ασθενών με μετωποκροταφική 
άνοια26. Οι φροντιστές των ασθενών με βαρύτερης μορ-
φής άνοια26,27 ή ασθενείς με περισσότερη εξάρτηση από 
τρίτους19 κατέγραψαν περισσότερη μείωση στην επιβά-
ρυνση μετά την παρέμβαση από τους φροντιστές ασθε-
νών με ηπιότερη άνοια ή λιγότερα χρόνια φροντίδας.

Διάρκεια φροντίδας
Ο χρόνος που αφιέρωναν οι φροντιστές στην περί-

θαλψη των ασθενών με άνοια ποικίλει από μελέτη σε 
μελέτη. Αν και στις περισσότερες μελέτες ο χρόνος που 
αφιερώνεται στη φροντίδα των ασθενών με άνοια δεν 
έχει τεθεί ως κριτήριο ένταξης των συμμετεχόντων στην 
έρευνα, από τα ευρήματα διαφαίνεται ότι οι φροντιστές 
αφιέρωναν αρκετό χρόνο στη φροντίδα των ασθενών, 
κάποιοι δε 24 ώρες το 24ωρο. Ωστόσο τρεις μελέτες 
έθεσαν ως κριτήριο ένταξης την 4ωρη απασχόληση την 
εβδομάδα ως ελάχιστο χρόνο19,20,24, μία τις 6ώρες την 
εβδομάδα για τουλάχιστον ένα μήνα27 και μία μελέτη τις 
2ημέρες ή 8 ώρες ανά εβδομάδα25.

Εκπαιδευτική παρέμβαση 
Σε όλες τις μελέτες η παρέμβαση περιείχε εκπαίδευ-

ση με τη μορφή παροχής πληροφοριών για τη νόσο, τη 
θεραπεία και γενικά τη φροντίδα των ασθενών και συν-
δυάζονταν με κοινωνική υποστήριξη, συμβουλευτική, 
τεχνικές επίλυσης προβλημάτων, στρατηγικές διαχείρι-
σης της ψυχολογικής επιβάρυνσης, ενίσχυση αυτοφρο-
ντίδας, δραστηριότητες αναψυχής και κινητοποίησης 
θετικών συναισθημάτων. Μείωση της επιβάρυνσης πα-
ρατηρήθηκε επίσης στις μελέτες που η ψυχοεκπαίδευση 
περιλάμβανε τεχνικές ενδυνάμωσης της υγείας του φρο-
ντιστή,28 της αυτοφροντίδας23 και κυρίως προσπάθησε 
να κινητοποιήσει τους φροντιστές να συμμετέχουν σε 
δραστηριότητες αναψυχής και στη δημιουργία θετικών 
συναισθημάτων.26,28 Ο τρόπος παροχής μπορεί να ήταν 
με φυσική παρουσία πρόσωπο με πρόσωπο κατ’οίκον, 
ή  τηλεφωνικά, είτε ατομικά είτε ομαδικά, με χρήση της 
τεχνολογίας και με έντυπο ή άλλο υλικό. Επίσης η διάρ-
κεια της εκπαιδευτικής παρέμβασης ήταν διαφορετική 
σε κάθε μελέτη. Στην παρούσα ανασκόπηση φάνηκε μία 
υπεροχή της εκπαίδευσης πρόσωπο με πρόσωπο αφού 
οι τέσσερις23,22,26,28 από τις έξι μελέτες που μείωσαν την 
επιβάρυνση εφάρμοσαν την κατά πρόσωπο εκπαίδευ-
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ση. Παρακάτω παρουσιάζεται συνοπτικά η παρέμβαση 
που εφαρμόστηκε στις μελέτες (Πίνακας 2).

 
Εκπαιδευτές

Η παροχή της ψυχοεκπαιδευτικής παρέμβασης ήταν 
κατά κανόνα διεπιστημονική και συμμετείχαν ψυχία-
τροι, νευρολόγοι, ψυχολόγοι, νοσηλευτές και κοινωνι-
κοί λειτουργοί με εξειδίκευση και εμπειρία στην άνοια. 
Στην πλειονότητα των μελετών υπήρξε ενεργητική συμ-
μετοχή στον σχεδιασμό και στην υλοποίηση της έρευ-
νας από νοσηλευτές22,24,25,26,27,28 ενώ μόνο σε τέσσερις ο 
σχεδιασμός έγινε από επαγγελματίες άλλων ειδικοτή-
των.19,20,21,23. 

 
Εργαλείο μέτρησης και αριθμός μετρήσεων

Η συντριπτική πλειονότητα των μελετών 19,20,22-288 χρη-
σιμοποίησε την κλίμακα επιβάρυνσης Zarit για τους 
φροντιστές (Zarit Caregiver Burden Scale) ενώ μόνο οι 
Monti et al21 χρησιμοποίησαν την κλίμακα Caregiver 
Burden Inventory(CBI). Σε όλες τις μελέτες έγινε εκτίμη-
ση της επιβάρυνσης των φροντιστών πριν την εφαρμο-
γή της παρέμβασης και ακολούθησαν μετρήσεις μετά το 
πέρας της παρέμβασης σε άλλοτε άλλο χρόνο. Η εκτίμη-
ση της επιβάρυνσης σε κάποιες έγινε αμέσως μετά την 
παρέμβαση,22,2 (βραχυχρόνια επίδραση) ενώ σε κάποιες 
εκτιμήθηκε και η μακροχρόνια αποτελεσματικότητα και 
συγκεκριμένα σε 6 μήνες μετά το πέρας της παρέμβα-
σης.21,19,20,24,25

Συζήτηση
Στην παρούσα μελέτη διερευνήθηκε η αποτελεσματι-

κότητα της ψυχοεκπαιδευτικής παρέμβασης στη μείω-
ση της επιβάρυνσης των φροντιστών ασθενών με άνοια. 
Η ψυχοεκπαιδευτική παρέμβαση περιλαμβάνει ένα δο-
μημένο πρόγραμμα παροχής πληροφοριών σχετικά με 
τη νόσο, τους διαθέσιμους πόρους και υπηρεσίες και κυ-
ρίως αποσκοπεί με διάφορες μεθόδους να αυξήσει την 
ικανότητα του φροντιστή να ανταποκριθεί αποτελεσμα-
τικά στη διαχείριση των συμπτωμάτων της νόσου (γνω-
στική δυσλειτουργία και διαταραχές της συμπεριφοράς). 
Η ψυχοεκπαίδευση μπορεί να περιλαμβάνει διαλέξεις, 
συζητήσεις, παιχνίδι ρόλων, έντυπο ή ηλεκτρονικό υλικό 
και παρέχεται από επαγγελματίες υγείας με εξειδικευμέ-
νη εκπαίδευση.

Από τις δέκα μελέτες 19-28  που εντάχθηκαν στην ανα-
σκόπηση, παρά την ετερογένειά τους ως προς τη μεθο-
δολογία, το είδος της εκπαίδευσης και τη χρονική στιγμή 
των μετρήσεων, προκύπτει ότι οι εκπαιδευτικές παρεμ-
βάσεις που έχουν σχεδιαστεί για τους φροντιστές των 

ασθενών με άνοια μπορεί να μειώσουν την επιβάρυνσή 
τους. Πιο συγκεκριμένα έξι μελέτες19,22,23,26,27,28 έδειξαν 
μείωση της επιβάρυνσης ενώ τέσσερις δεν κατέγραψαν 
σημαντική διαφορά στη μείωση της επιβάρυνσης στις 
ομάδες παρέμβασης.20,21,24,25 Κάτι αντίστοιχο υποστήριξε 
και παλαιότερη συστηματική ανασκόπηση συμπεραίνο-
ντας ότι οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις μπορεί να οδηγή-
σουν σε μικρή αλλά σημαντική μείωση της επιβάρυνσης 
των φροντιστών ασθενών με άνοια.29 Αντίθετα, άλλη συ-
στηματική ανασκόπηση έδειξε ότι οι ψυχοεκπαιδευτικές 
παρεμβάσεις δεν μείωσαν την επιβάρυνση των φροντι-
στών με άνοια.16

Μείωση της επιβάρυνσης παρατηρήθηκε επίσης στις 
μελέτες που η ψυχοεκπαίδευση περιλάμβανε τεχνικές 
ενδυνάμωσης της υγείας του φροντιστή,28 της αυτοφρο-
ντίδας23 και κυρίως προσπάθησε να κινητοποιήσει τους 
φροντιστές να συμμετέχουν σε δραστηριότητες αναψυ-
χής και στη δημιουργία θετικών συναισθημάτων28,26 Κάτι 
ανάλογο αναφέρεται και σε μετανάλυση 211 μελετών 
που εκτίμησαν την αποτελεσματικότητα ψυχοκοινωνι-
κών και εκπαιδευτικών παρεμβάσεων στη μείωση της 
επιβάρυνσης των φροντιστών υγείας. Οι ερευνητές επι-
σήμαναν πως οι ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις που 
είχαν ενσωματώσει στο πρόγραμμα εκμάθηση δεξιο-
τήτων με άσκηση, κατέγραψαν σημαντική μείωση της 
επιβάρυνσης σε αντίθεση με τις υπόλοιπες που δεν εί-
χαν συμπεριλάβει τέτοιες μεθόδους και επέφεραν μικρή 
μείωση της επιβάρυνσης στους φροντιστές υγείας.18 Επι-
πλέον στις μελέτες με εξατομικευμένη παρέμβαση, στην 
οποία προηγείτο αξιολόγηση των φροντιστών ή δινόταν 
η δυνατότητα επιλογής εκπαιδευτικών ενοτήτων με 
βάση τις ανάγκες τους καταγράφηκαν μειωμένες τιμές 
ψυχικής επιβάρυνσης.

Στην παρούσα ανασκόπηση φάνηκε μία υπεροχή της 
εκπαίδευσης πρόσωπο με πρόσωπο αφού οι τέσσε-
ρις22,23,26,28 από τις έξι μελέτες που μείωσαν την επιβάρυν-
ση  εφάρμοσαν την κατά πρόσωπο εκπαίδευση. Αντίθε-
τα, οι Frias et al σε πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση 
σχετικά με την επίδραση της εκπαίδευσης στην επιβά-
ρυνση των φροντιστών με άνοια συμπέραναν ότι οι πα-
ρεμβάσεις που βασίζονται στην τεχνολογία και γίνονται 
ομαδικά είναι αποτελεσματικές στη μείωση της ψυχικής 
επιβάρυνσης.30 

Οι μελέτες που εντάχθηκαν στην ανασκόπηση ήταν 
ομοιογενείς ως προς το φύλο, την ηλικία των φροντι-
στών και την άμισθη φροντίδα των ασθενών. Σε όλες τις 
μελέτες 19-24,26,27,28 το γυναικείο φύλο υπερίσχυε του αν-
δρικού εκτός από μία 25 και η διαφορά αυτή οφειλόταν 
μάλλον στο μέσο της εκπαιδευτικής παρέμβασης που 
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βασιζόταν στην τεχνολογία επειδή συνήθως οι άνδρες 
είναι πιο εξοικειωμένοι ή έχουν περισσότερο χρόνο να 
ασχοληθούν με αυτήν. Το γυναικείο φύλο αποτελεί μεν 
παράγοντα κινδύνου για αυξημένη επιβάρυνση στους 
φροντιστές ασθενών με άνοια, είναι δε στενότερα συ-
νυφασμένο με τη φροντίδα και την περίθαλψη ασθενών 
με άνοια και όχι μόνο.31 Η ηλικία των φροντιστών στην 
πλειονότητα των μελετών ήταν πάνω από 55 έτη με 
μέσο όρο περίπου τα 65 έτη. Η ομοιογένεια αυτή οφεί-
λεται ότι κατά κανόνα το ρόλο των άτυπων φροντιστών 
των ασθενών με άνοια αναλαμβάνουν οι συγγενείς 1ου 
βαθμού (κόρες, γιοί) και οι σύζυγοι. Υπεροχή του γυναι-
κείου φύλου και μέση ηλικία τα 61 περίπου χρόνια των 
φροντιστών ασθενών με άνοια αναφέρει και πρόσφατη 
μετανάλυση 228 μελετών των Walter et al.18 Στην ίδια με-
τανάλυση οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι οι μελέτες που 
είχαν συμπεριλάβει συζύγους είχαν καταγράψει τη μι-
κρότερη μείωση στην επιβάρυνση δηλαδή χαμηλή απο-
τελεσματικότητα. Το εύρημα αυτό το απέδωσαν στην 
πιθανή σωματική καταπόνηση λόγω ηλικίας και στις χα-
μηλότερες απολαβές μάλλον λόγω σύνταξης.

Ο χρόνος που αφιέρωναν οι φροντιστές στην περί-
θαλψη των ασθενών με άνοια ποικίλει από μελέτη σε 
μελέτη. Αν και στις περισσότερες ο χρόνος που αφιερώ-
νεται στη φροντίδα των ασθενών με άνοια  δεν έχει τεθεί 
ως κριτήριο ένταξης των συμμετεχόντων στην έρευνα, 
από τα ευρήματα διαφαίνεται ότι αφιέρωναν αρκετό 
χρόνο στη φροντίδα των ασθενών, κάποιοι δε 24 ώρες 
το 24ωρο. Ωστόσο τρεις μελέτες έθεσαν ως κριτήριο 
ένταξης την 4ωρη απασχόληση την εβδομάδα ως ελάχι-
στο χρόνο19,20,24 μία τις 6ώρες την εβδομάδα για τουλάχι-
στον ένα μήνα27 και μία μελέτη τις 2ημέρες ή 8 ώρες ανά 
εβδομάδα25. Αν και στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι ο 
αυξημένος χρόνος παροχής φροντίδας σχετίζεται θετι-
κά με την επιβάρυνση του φροντιστή 32 υπάρχουν μελέ-
τες που υποστηρίζουν ότι και η ολιγόωρη αλλά σταθερή 
στον χρόνο φροντίδα του ασθενή μπορεί να οδηγήσει 
σε μεγάλη ψυχική επιβάρυνση. 33 Άλλες μελέτες δεν 
έχουν βρει θετική συσχέτιση της διάρκειας φροντίδας 
με την επιβάρυνση 31 

Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση παρατη-
ρήθηκε ότι οι φροντιστές των ασθενών με βαρύτερης 
μορφής άνοια 26,27 ή ασθενών με περισσότερη εξάρτηση 
από τρίτους19 κατέγραψαν μετά την παρέμβαση περισ-
σότερη μείωση στην επιβάρυνση από τους φροντιστές 
ασθενών με ηπιότερη άνοια ή λιγότερα χρόνια φροντί-
δας. Είναι γνωστό ότι κάποιοι τύποι άνοιας όπως η με-
τωποκροταφική άνοια έχουν συνδεθεί με μεγαλύτερη 
επιβάρυνση στους φροντιστές κυρίως γιατί οι ασθενείς 

εμφανίζουν εντονότερα σωματικά, ψυχικά συμπτώματα 
και έντονες διαταραχές της συμπεριφοράς.34Αν και δεν 
έγινε μετανάλυση των μελετών, η μείωση της επιβάρυν-
σης στους φροντιστές αυτούς ίσως οφείλεται στο ότι η 
επιβάρυνση πιθανόν να ήταν μεγαλύτερη από των άλ-
λων φροντιστών αλλά κυρίως γιατί οι παρεμβάσεις ήταν 
πιο στοχευμένες ή/και περιελάμβαναν ενεργή συμμετο-
χή με ασκήσεις στην εκμάθηση δεξιοτήτων ή οι φροντι-
στές να ήταν περισσότερο έτοιμοι για μάθηση. 

Συνοψίζοντας, στην παρούσα συστηματική ανασκό-
πηση οι έξι από τις δέκα μελέτες που εφάρμοσαν κάποια 
ψυχοεκπαιδευτική παρέμβαση κατάφεραν να μειώσουν 
στατιστικά σημαντικά την επιβάρυνση των φροντιστών. 
Σε καμία μελέτη δεν παρατηρήθηκε αύξηση της επι-
βάρυνσης. Η αδυναμία άλλων μελετών να επιτύχουν 
μείωση της επιβάρυνσης των φροντιστών ασθενών με 
άνοια οφείλεται κυρίως στην ετερογένεια των μελετών 
ως προς την ψυχοεκπαιδευτική παρέμβαση, τη διάρ-
κειά της, το μέσο που χρησιμοποιήθηκε και τον αριθμό 
των συμμετεχόντων. Η αποτυχία αυτή μπορεί επίσης 
να οφείλεται στο γεγονός ότι οι παρεμβάσεις που χρη-
σιμοποιούνται δεν καλύπτουν τις ανάγκες των άτυπων 
φροντιστών. Θα ήταν ίσως χρησιμότερο να προηγείται 
αξιολόγηση όχι μόνο των εκπαιδευτικών αναγκών των 
φροντιστών αλλά και της γενικότερης κουλτούρας κοι-
νωνικής, εθνικής, θρησκευτικής, ειδικά σε χώρες που 
υπάρχει εθνική ετερογένεια. Κάτι αντίστοιχο μπορεί να 
συμβαίνει και σε χώρες με εθνική ομοιογένεια που όμως 
επιλέγουν να δοκιμάσουν μία πετυχημένη σε άλλους 
ασθενείς παρέμβαση που ενδεχομένως να μην καλύπτει 
τις πραγματικές ανάγκες των φροντιστών της χώρας 
τους. Την αποκάλυψη των πραγματικών αναγκών ίσως 
μπορούν να καταφέρουν ποιοτικές μελέτες που θα τις 
αναζητήσουν μέσα από τα βιώματα, τις ανησυχίες, τις 
αγωνίες των φροντιστών των ασθενών με άνοια.

Περιορισμοί της ανασκόπησης
Η συστηματική αυτή ανασκόπηση έχει κάποιους πε-

ριορισμός. Ο πιο σημαντικός περιορισμός είναι η επι-
λογή μόνο τριών βάσεων δεδομένων: μίας εθνικής και 
δύο διεθνών καθώς και ότι επιλέχθηκαν μελέτες που 
ήταν δημοσιευμένες στην αγγλική ή στην ελληνική. Οι 
περιορισμοί αυτοί μείωσαν την πιθανότητα ανεύρεσης 
περισσότερων σχετικών μελετών γεγονός που μπορεί 
να επηρέασε τα αποτελέσματα (σφάλμα δημοσίευσης). 
Επιπλέον κάποιες μελέτες είχαν πολύ μικρό αριθμό συμ-
μετεχόντων που επίσης μπορεί να επηρέασε τα αποτε-
λέσματα
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Συμπεράσματα
Οι εξατομικευμένες ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις 

και η δυνατότητα επιλογής εκπαιδευτικών ενοτήτων 
μπορούν να μειώσουν την επιβάρυνση των φροντιστών 
ασθενών με άνοια. Η  παροχή πληροφοριών για τη νόσο, 
η ανάπτυξη δεξιοτήτων επικοινωνίας και η εκμάθηση 
στρατηγικών διαχείρισης, αλλά κυρίως η ενσωμάτω-

ση στην παρέμβαση της ενεργητικής συμμετοχής των 
φροντιστών στην άσκηση συγκεκριμένων δεξιοτήτων 
και η κατά πρόσωπο εκπαίδευση φαίνεται να είναι οι πιο 
αποτελεσματικές μέθοδοι στη μείωση της επιβάρυνσης. 
Οι νοσηλευτές διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στο 
σχεδιασμό και εφαρμογή αυτών των παρεμβάσεων και 
συνεπώς μπορούν να συμβάλλουν στη μείωση της επι-
βάρυνσης των φροντιστών ασθενών με άνοια.

ABSTRACT

The effectiveness of psychoeducation in reducing the burden of caregivers of patients with dementia

Vassiliki Barakou1, Marianna Mantzorou2, Ioanna-Gianoula Katsouri 3, Antonia Kalogianni 2

1RN, MSc, General Hospital of Athens “The Evaggelismos”
2Assistant Professor, Department of Nursing, University of West Attica

3Assistant Professor, Department of Occupational Therapy, University of West Attica

Introduction: The symptoms of dementia, progressive cognitive and functional impairment and behavioral prob-
lems often burden caregivers of patients with dementia. A variety of interventions, such as counseling, educational 
intervention and psychoeducation, have been implemented to reduce the burden on caregivers of patients with 
dementia but with conflicting results.
Aim: The aim of the study was to investigate the effect of psychoeducational intervention on reducing the burden on 
caregivers of patients with dementia.
Methodology: A systematic review of the international literature was conducted. in the “National Documentation 
Center”, PubMed and Scopus databases and was based on the preferred set of items for reporting in systematic re-
views and meta-analysis (PRISMA). Randomized controlled and/or quasi-experimental studies were selected which 
investigated the effect of any educational intervention on reducing the burden on caregivers of patients with de-
mentia. The studies were published in English or Greek between 2005 to 2019. The key words used in the search 
were a combination of the terms: “Dementia”, “Caregivers”, “Pshychoeducation” OR Pshychoeducational interventions”, 
“Burden”. Studies that did not describe in detail the educational intervention or the intervention included the use of 
medication or care assistance by a professional with or without pay, were excluded. The extracted data were reviewed 
by independent reviewer pairs.
Results: Ten studies were included. Six studies that implemented a psychoeducational intervention managed to re-
duce the burden of caregivers, while no study showed an increase in the burden. A reduction in the burden was ob-
served mainly in the studies that the psychoeducation included techniques of strengthening the caregiver’s health, 
self-care and mainly tried to encourage the caregivers to participate in leisure activities and to create positive emo-
tions. The provision of psychoeducational intervention was mainly interdisciplinary while nurses had an active role in 
the design and implementation of the research.
Conclusions. Individualized and tailored to caregivers’ needs psychoeducational interventions can reduce the burden 
on caregivers of patients with dementia. Nurses play an important role in the planning and implementation of these 
interventions and therefore can help reduce the burden on caregivers of dementia patients.

Keywords: psychoeducation, educational intervention, burden, caregivers of patients with
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