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Εισαγωγή: Η Καρδιακή Ανεπάρκεια (ΚΑ) αποτελεί ένα παγκόσμιο πρό-
βλημα υγείας, το οποίο σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες των καρ-
διολογικών εταιρειών μπορεί να αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά με την 
υιοθέτηση συμπεριφορών αυτοφροντίδας. Παρά τα οφέλη της αυτοφρο-
ντίδας στη διαχείριση της νόσου, φαίνεται ότι η εκτίμηση και ο καθορι-
σμός των παραγόντων που την επηρεάζουν, τυγχάνουν μειωμένης  προ-
σοχής.   
Σκοπός: Η ανάδειξη της σπουδαιότητας και της αναγκαιότητας εκτίμησης 
του επίπεδου αυτοφροντίδας ασθενών με ΚΑ, καθώς και ο εντοπισμός 
των παραγόντων που την επηρεάζουν.
Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση της διεθνούς βιβλι-
ογραφίας, μέσω ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων (PubMed, Google 
Scholar) με τη χρήση των όρων: «self-care», «tools» «factors», «predictors» 
και «heart failure», σε διάφορους συνδυασμούς. Τα κριτήρια επιλογής 
αφορούσαν μελέτες: α) δημοσιευμένες στην αγγλική γλώσσα, β) που δη-
μοσιεύθηκαν την τελευταία δεκαετία και γ) που πραγματοποιήθηκαν σε 
ενήλικες.
Αποτελέσματα: Η ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας κατέδειξε τη 
σπουδαιότητα καθώς και την αναγκαιότητα εκτίμησης της αυτοφροντί-
δας ασθενών με ΚΑ, η οποία πρέπει να γίνεται με την χρήση εξειδικευ-
μένων εργαλείων. Οι παράγοντες οι οποίοι δύνανται να επηρεάσουν την 
αυτοφροντίδα διακρίνονται σε 5 κατηγορίες: 1) παράγοντες που σχετίζο-
νται με τον ασθενή, 2) κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες, 3) παράγοντες 
που σχετίζονται με την κατάσταση υγείας του ατόμου, 4) παράγοντες που 
σχετίζονται με τη θεραπεία και 5) παράγοντες που σχετίζονται με το Σύ-
στημα υγείας. Παράγοντες με θετική επίδραση αποτελούν το κίνητρο, το 
υψηλό μορφωτικό και οικονομικό επίπεδο, η προσήλωση στις θεραπευτι-
κές οδηγίες, η εκπαίδευση και η γνώση των ασθενών κ.α. Αντίθετα, η κα-
τάθλιψη, η προσωπικότητα Τύπου Δ, το προχωρημένο στάδιο ΚΑ, οι επα-
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ναλαμβανόμενες επανεισαγωγές, οι συννοσηρότητες κ.α. λειτουργούν 
ανασταλτικά στην εφαρμογή συμπεριφορών αυτοφροντίδας. 
Συμπεράσματα: Η αυτοφροντίδα ασθενών με ΚΑ μπορεί να εκτιμηθεί με 
ακρίβεια με τη χρήση εξειδικευμένων εργαλείων. Σημαντικός αριθμός 
παραγόντων επηρεάζουν (θετικά και αρνητικά) την αυτοφροντίδα. Τόσο 
η εκτίμηση και ο καθορισμός των παραγόντων που επηρεάζουν την αυ-
τοφροντίδα, όσο και η εκπαίδευση των ασθενών με ΚΑ συνιστάται να 
αποτελούν μέρος της καθημερινής κλινικής πράξης, με τον νοσηλευτή να 
κατέχει κεντρικό ρόλο.

Λέξεις ευρετηριασμού: «αυτοφροντίδα», «εργαλεία», «παράγοντες», «καρ-
διακή   ανεπάρκεια».

Εισαγωγή
Η καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ) αποτελεί κλινικό σύν-

δρομο, το οποίο έχει χαρακτηριστεί ως πανδημία, καθώς 
υπολογίζεται ότι πάσχουν 64,3 εκατομμύρια άτομα πα-
γκοσμίως.1 Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ), 
υπολογίζεται ότι 6,2–6,7 εκατομμύρια ενήλικες, ηλικίας 
>20 ετών νοσούν, ενώ εκτιμάται ότι μέχρι το 2030, ο 
αριθμός των ατόμων, που θα διαγνωστεί με ΚΑ θα αγ-
γίξει τα 8,5 εκατομμύρια, καθώς ο κίνδυνος ανάπτυξης 
της νόσου τα τελευταία χρόνια, έχει αυξηθεί κατά 24%.2-5 
Στην Ευρώπη, υπολογίζεται ότι πάνω από 15 εκατομμύ-
ρια άτομα πάσχουν από ΚΑ, και εμφανίζονται περίπου 
3,6 εκατομμύρια νέες περιπτώσεις ετησίως.6-8 Ακόμη, 
έχει καταδειχθεί ότι 1 στους 6 ασθενείς οι οποίοι προ-
σέρχονται σε μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 
με συμπτώματα δύσπνοιας στην προσπάθεια, συχνά 
εντοπίζονται με αδιάγνωστη ΚΑ.9 Σχετικά με την Ελλά-
δα, εκτιμάται ότι υπάρχουν περίπου 200.000 ασθενείς 
με ΚΑ, ενώ κάθε χρόνο παρατηρούνται 30.000 νέες περι-
πτώσεις.10 Επιπλέον, ο επιπολασμός της νόσου στη χώρα 
μας ανέρχεται στο 0,3-2% στον γενικό πληθυσμό και στο 
8-16% σε άτομα ηλικίας  >75 ετών.11

Οι ασθενείς με ΚΑ εμφανίζουν ποικίλες κλινικές εκ-
δηλώσεις, τόσο σωματικά (δύσπνοια, κόπωση, οίδημα 
κάτω άκρων) όσο και συναισθηματικά (κατάθλιψη). Οι 
κλινικές εκδηλώσεις της νόσου δυσχεραίνουν τις κα-
θημερινές τους δραστηριότητες και σε συνδυασμό με 
την πολυφαρμακία και τις συχνές επανεισαγωγές στο 
νοσοκομείο επηρεάζουν την ποιότητα ζωής. Επιπλέον, η 
συχνή έξαρση των συμπτωμάτων, γεγονός οφειλόμενο 
στη λανθασμένη διαχείριση της νόσου από πλευράς των 
ασθενών, έχει σχετιστεί με αύξηση της θνητότητας, κα-
θώς και με σημαντική οικονομική επιβάρυνση του ασθε-
νούς και του συστήματος υγείας.12

Διεθνείς επιστημονικές καρδιολογικές εταιρείες ανα-
φέρουν ότι η αντιμετώπιση της νόσου είναι περισσό-
τερο αποτελεσματική μέσω της υιοθέτησης συμπερι-
φοράς αυτοφροντίδας.13 Ως αυτοφροντίδα (Self-care), 
η Αμερικάνικη Καρδιολογική Εταιρεία (AHA), ορίζει την 
διαδικασία διατήρησης της υγείας, την πρόληψη και τη 
διαχείριση χρόνιων νοσημάτων, όπως η ΚΑ. Επίσης, σε 
πρόσφατες οδηγίες της, η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική 
Εταιρεία (ESC), επισημαίνει ότι η ολοκληρωμένη αυτο-
φροντίδα στην ΚΑ περιλαμβάνει τρείς πυλώνες: α) την 
αυτοδιατήρηση (self-maintenance) (π.χ. καθημερινή 
άσκηση), β) την αυτοπαρακολούθηση (self-monitoring) 
(π.χ. καθημερινό ζύγισμα), και γ) την αυτοδιαχείριση 
(self-management) (π.χ. τροποποίηση δοσολογίας φαρ-
μάκων ως απάντηση σε συγκεκριμένο σύμπτωμα).13-14 
Αξίζει να αναφερθεί ότι σε ορισμένες περιπτώσεις ο 
όρος «αυτοπαρακολούθηση» εντοπίζεται και ως «αυτο-
πεποίθηση» (self-confidence), εστιάζοντας στο αίσθη-
μα σιγουριάς το οποίο βιώνει το άτομο, σχετικά με τις 
ικανότητες διαχείρισης και γνώσης γύρω από την νόσο 
του.13

Σύμφωνα με διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες, ο καθο-
ρισμός του επιπέδου αυτοφροντίδας καθώς και ο εντο-
πισμός των παραγόντων οι οποίοι σχετίζονται με αυτή, 
αποτελεί ζωτικής σημασίας παρέμβαση καθώς προσφέ-
ρει τη δυνατότητα στους επαγγελματίες υγείας να σχεδι-
άζουν πλάνα φροντίδας προσαρμοσμένα στις ανάγκες 
των ασθενών. Επιπρόσθετα, φαίνεται ότι η δημιουργία 
ενός σωστά δομημένου πλάνου αυτοφροντίδας, επιφέ-
ρει πολυάριθμα οφέλη στους ασθενείς με ΚΑ όπως βελ-
τίωση της ποιότητας ζωής, μείωση επανεισαγωγών στο 
νοσοκομείο και μείωση του κόστους υγείας.15 Ωστόσο, 
παρά το γεγονός ότι έχουν πραγματοποιηθεί πολυάριθ-
μες μελέτες σχετικά με την εκτίμηση της αυτοφροντίδας 
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και τους παράγοντες που την επηρεάζουν, το αντικεί-
μενο αυτό συνεχίζει να αποτελεί στόχο διερεύνησης, 
καθώς τα αποτελέσματα δεν είναι τελείως ξεκάθαρα 
και υπάρχει δυσκολία εφαρμογής στην πράξη. Παράλ-
ληλα, οι ερευνητές συχνά διατυπώνουν την ανάγκη για 
διεξαγωγή περαιτέρω μελετών. Με βάση τα ανωτέρω 
δεδομένα, ευελπιστούμε ότι η παρούσα ανασκόπηση 
θα οδηγήσει στην εξαγωγή πολύτιμων συμπερασμάτων.   

Σκοπός
Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης της διεθνούς βι-

βλιογραφίας είναι η ανάδειξη της σπουδαιότητας καθώς 
και της αναγκαιότητας εκτίμησης του επιπέδου αυτο-
φροντίδας ασθενών με ΚΑ, καθώς και ο καθορισμός των 
παραγόντων που την επηρεάζουν.

Μεθοδολογία
Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση (Νοέμβριο και Δεκέμ-

βριο 2024) στις ηλεκτρονικές επιστημονικές βάσεις δε-
δομένων (PubMed, Google Scholar) μελετών που έχουν 
δημοσιευθεί στην αγγλική γλώσσα τα τελευταία 10 έτη 
(1-1-2014 έως 31-10-2024) και αφορούσε σε ενήλικες 
ασθενείς με ΚΑ. Οι λέξεις κλειδιά περιελάμβαναν τους 
όρους «self-care», «tools» «factors», «predictors» και 
«heart failure», σε διάφορους συνδυασμούς.

Αποτελέσματα
Εκτίμηση αυτοφροντίδας ασθενών με ΚΑ
Οι Moser et al. αναφέρουν ότι οι επαγγελματίες υγεί-

ας χρειάζεται να κατανοήσουν τη σπουδαιότητα της 
αυτοφροντίδας στην εξέλιξη της ΚΑ, καθώς επίσης ότι 
η αξιολόγησή της πρέπει να αποτελεί βασική προτε-
ραιότητα.16 Επίσης, οι Gomez et al., υποστηρίζουν ότι 
χωρίς την εφαρμογή στρατηγικών αυτοφροντίδας, η 
διαχείριση χρόνιων νόσων είναι αδύνατη.17 Ωστόσο, 
παρά το ότι είναι ευρέως γνωστό ότι η αυτοφροντίδα 
διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην διαχείριση της 
ΚΑ, μελέτες έχουν δείξει ότι οι επαγγελματίες υγείας δεν 
συμμερίζονται την σημασία της και τείνουν να αγνοούν 
την ανάγκη για συστηματική εκτίμηση. Πρόσφατα, οι 
Muhlare και Downing τόνισαν την αναγκαιότητα εκτίμη-
σης του επιπέδου αυτοφροντίδας, καθώς η γνώση αυτή, 
καθοδηγεί και επηρεάζει την ποιότητα της παρεχόμενης 
φροντίδας υγείας, προς τους ασθενείς με ΚΑ.18 Παράλ-
ληλα, σύμφωνα με τους Hudiyawati et al., ο καθορισμός 
των επιπέδων αυτοφροντίδας είναι ζωτικής σημασίας 
στη διαχείριση της νόσου, καθώς μπορεί να οδηγήσει 
στη διατήρηση και προαγωγή της υγείας, στη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής, καθώς επίσης και στη μείωση του 

κινδύνου για επανεισαγωγή στο νοσοκομείο.19 Ακόμη, η 
αυτοφροντίδα διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη μείω-
ση της οικονομικής επιβάρυνσης τόσο του ασθενή όσο 
και του Συστήματος υγείας, αλλά και στον περιορισμό 
της θνητότητας.15 Επιπρόσθετα, η εκτίμηση των επιπέ-
δων αυτοφροντίδας στην ΚΑ, λειτουργεί και ως ένας 
δείκτης εκτίμησης της προσήλωσης του ασθενή στις 
θεραπευτικές οδηγίες, τις οποίες έλαβε από τη διεπιστη-
μονική ομάδα. Ειδικότερα, έχει καταδειχθεί ότι η εκτίμη-
ση της προσήλωσης στη φαρμακευτική αγωγή, η οποία 
θεωρείται μία από τις κυριότερες παραμέτρους αυτο-
φροντίδας, συμβάλλει στην εκτίμηση του προσδόκιμου 
επιβίωσης του ατόμου με ΚΑ. Επιπλέον, ο καθορισμός 
του επιπέδου αυτοφροντίδας, παρέχει τη δυνατότητα 
για αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας διαφόρων 
προγραμμάτων ενίσχυσης της αυτοφροντίδας, ενώ ταυ-
τόχρονα συνεισφέρει στην σύγκριση και επανσχεδιασμό 
των εφαρμοζόμενων πρακτικών φροντίδας υγείας.20 

Βάσει των προαναφερθέντων, φαίνεται η τεράστια ση-
μασία της εκτίμησης του επιπέδου αυτοφροντίδας των 
ασθενών με ΚΑ, ωστόσο σύμφωνα με τους Conceição et 
al., αυτό πρέπει να πραγματοποιείται μέσω της χρήσης 
εξειδικευμένων, αξιόπιστων και έγκυρων εργαλείων.21 
Τα ευρέως χρησιμοποιούμενα εργαλεία εκτίμησης της 
αυτοφροντίδας σε ασθενείς με ΚΑ, σύμφωνα με τους 
Lambrinou et al., είναι τα ακόλουθα: 22

Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI). Αποτελεί αυ-
τοσυμπληρούμενο ερωτηματόλογιο, το οποίο περιλαμ-
βάνει 22 ερωτήσεις και διαιρείται σε 3 υποκλίμακες. Η 
υποκλίμακα Α (10 ερωτήσεις) επικεντρώνεται στην αυ-
τοδιατήρηση, ενώ η υποκλίμακα Β (6 ερωτήσεις) αφο-
ρά την αυτοδιαχείριση της υγείας. Στην υποκλίμακα Γ (6 
ερωτήσεις), αξιολογείται η αυτοπεποίθηση ως προς την 
αυτοφροντίδα. Κάθε υποκλίμακα βαθμολογείται ξεχωρι-
στά και κάθε ερώτηση απαντάται σε μία κλίμακα 4 σημεί-
ων. Ο μέσος χρόνος που απαιτείται για την συμπλήρωση 
της κλίμακας είναι περίπου 5 λεπτά και η βαθμολογία 
κυμαίνεται από 0 έως 100, με βαθμολογίες >70 να υπο-
δηλώνουν καλύτερα επίπεδα αυτοφροντίδας.23 

European Heart Failure Self-Care Behavior Scale 
(EHFScBS). Το εργαλείο αυτό δημιουργήθηκε από τους 
Jaarsma et al. το 2003 στο  Πανεπιστήμιο Linköping της 
Σουηδίας. Είναι μία αυτοσυμπληρούμενη κλίμακα, η 
οποία αποτελείται από 9 ερωτήσεις. Αξίζει να σημειω-
θεί ότι ενώ ο αρχικός αριθμός των ερωτήσεων ήταν 12, 
το 2009 μειώθηκαν σε 9, καθώς φάνηκε ότι, ακόμη και 
στην πιο σύντομη μορφή του, το εργαλείο αποτυπώνει 
το ίδιο αξιόπιστα το επίπεδο αυτοφροντίδας ασθενών 
με ΚΑ. Οι απαντήσεις αξιολογούνται σε μία πεντάβαθμη 



16 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  Τόμος 64, Τεύχος 3, Ιούλιος - Σεπτέμβριος 2025

κλίμακα Likert, από 1 έως 5, στην οποία το 1 αντιστοιχεί 
σε «συμφωνώ απόλυτα» και το 5 σε «διαφωνώ απόλυ-
τα». Η βαθμολογία της κλίμακας κυμαίνεται από 9 έως 45 
και όσο μεγαλύτερο το άθροισμα, τόσο πτωχότερη θε-
ωρείται η ικανότητα για αυτοφροντίδα. Η κλίμακα είναι 
γραμμένη στην αγγλική γλώσσα, αλλά έχει μεταφραστεί 
και σε άλλες 13 γλώσσες, μεταξύ αυτών και η ελληνική.24 
Επιπρόσθετα, το 2014, οι Vellone et al., είχαν προτείνει 
μια αναθεωρημένη μορφή του EHFScBs, στην οποία η 
βαθμολογία κυμαίνεται από το 0-100, με τιμές μεγαλύ-
τερες >70 να υποδηλώνουν ικανοποιητική ικανότητα 
εφαρμογής συμπεριφοράς αυτοφροντίδας. Σκοπός της 
αναθεώρησης αυτής ήταν η ευκολότερη ερμηνεία των 
αποτελεσμάτων, σε σύγκριση με το εργαλείο SCHFI.25

The Hippocratic heart failure self-care scale (Hippocratic 
HF-SCS). Σημαντικό θεωρείται και το γεγονός ότι πρόσφα-
τα στη χώρα μας αναπτύχθηκε ειδικά διαμορφωμένο ερ-
γαλείο εκτίμησης της αυτοφροντίδας σε ασθενείς με ΚΑ. 
Η κλίμακα δημιουργήθηκε από τους Μπροκαλάκη και 
συν. και αποτελείται από 22 ερωτήσεις, οι οποίες αξιο-
λογούν τους ακόλουθους τομείς: φαρμακευτική αγωγή, 

διατροφή, φυσική δραστηριότητα, κατανάλωση αλκοόλ, 
κάπνισμα, έλεγχος συμπτωμάτων, τήρηση προγραμματι-
σμένων συναντήσεων με τη θεραπευτική ομάδα, διενέρ-
γεια προγραμματισμένων εργαστηριακών εξετάσεων και 
ανοσοποίηση. Όλες οι απαντήσεις αποδίδονται με κλίμα-
κα τύπου  Likert 5 σημείων όπου 0: «Καθόλου», 1: «Λίγες 
φορές», 2: «Μερικές φορές», 3: «Αρκετές φορές» και 4: 
«Πολλές φορές». Σημειώνεται ότι οι ερωτήσεις 1-4, 6-8, 
11, 13-16, και 19-22 έχουν αντίστροφη βαθμολόγηση. Η 
συνολική βαθμολογία κυμαίνεται από 0 έως 88. Βαθμολο-
γία >52 καταδεικνύει υψηλή αυτοφροντίδα, 48-52 καλή 
αυτοφροντίδα, 43-47 ελλιπή αυτοφροντίδα, ενώ βαθμο-
λογία <43 πτωχή αυτοφροντίδα.26 

Παράγοντες που επηρεάζουν το επίπεδο αυτο-
φροντίδας ασθενών με ΚΑ

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), 
στις χρόνιες νόσους όπως η ΚΑ, η αυτοφροντίδα καθο-
ρίζεται βάσει ενός πολυδιάστατου μοντέλου. Ειδικότε-
ρα, η αυτοφροντίδα των ασθενών με ΚΑ, θεωρείται ότι 
επηρεάζεται από 5 κατηγορίες παραγόντων. Η πρώτη 

Πίνακας 1. Παράγοντες που επηρεάζουν το επίπεδο αυτοφροντίδας ασθενών με ΚΑ.

Παράγοντες  
σχετιζόμενοι με τον 
ασθενή

Κοινωνικοοικονωμικοί 
Παράγοντες

Παράγοντες 
σχετιζόμενοι με 
την κατάσταση 
υγείας του ατόμου

Παράγοντες 
σχετιζόμενοι με τη 
θεραπεία

Παράγοντες 
σχετιζόμενοι με το 
Σύστημα υγείας

- Φύλο - Κοινωνική καταξίωση - Συμπτώματα

- Προσήλωση 
στις θεραπευτικές 
οδηγίες 

- Υποστήριξη από 
παρόχους υγείας

- Ηλικία - Μορφωτικό επίπεδο

- Στάδιο 
λειτουργικής  
ταξινόμησης κατά 
NYHA / Κλάσμα 
εξώθησης

- Πολύπλοκα 
φαρμακευτικά 
σχήματα

- Σχέση επαγγελματία 
υγείας - ασθενή

- Καταθλιπτικά 
συμπτώματα

- Οικονομικές δυσκολίες
- Προηγούμενες 
εισαγωγές

- Γνώσεις επαγγελματία 
υγείας 

- Τύπος προσωπικότητας
- Επαγγελματική  
κατάσταση

- Συννοσηρότητα

- Κίνητρο - Εθνικότητα

- Επίπεδο 
γνωστικής 
λειτουργίας – 
ποιότητα ύπνου

- Εκπαίδευση ασθενών

- Επίπεδο γνώσεων 
σχετικά με την ΚΑ/Αντι-
λήψεις

- Υποστηρικτικό δίκτυο/
Οικογενειακή κατάσταση

ΚΑ: Καρδιακή Ανεπάρκεια, NYHA: New York Heart Association.
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κατηγορία αφορά στους παράγοντες που σχετίζονται με 
τον ασθενή, η δεύτερη, εστιάζει στους κοινωνικοοικονο-
μικούς παράγοντες, η τρίτη στους παράγοντες που σχε-
τίζονται με την κατάσταση υγείας του ατόμου, η τέταρ-
τη στους παράγοντες που σχετίζονται με τη θεραπεία 
και η πέμπτη στους παράγοντες που σχετίζονται με το 
Σύστημα υγείας. Στον Πίνακα 1 γίνεται σύνοψη των πα-
ραγόντων που επηρεάζουν την αυτοφροντίδα στην ΚΑ. 
Ακολουθεί η  επεξήγηση κάθε κατηγορίας παραγόντων, 
σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία.

1) Παράγοντες που σχετίζονται με τον ασθενή
Τα ατομικά χαρακτηριστικά του ατόμου διαδραματί-

ζουν καθοριστικό ρόλο στη συμπεριφορά αυτοφροντί-
δας. Το φύλο και η ηλικία φαίνεται ότι συσχετίζονται με 
το επίπεδο αυτοφροντίδας. Επίσης, συναισθηματικοί 
παράγοντες όπως η παρουσία καταθλιπτικών συμπτω-
μάτων επιδρούν στις συμπεριφορές αυτοφροντίδας. 
Ακόμη, σύμφωνα με την βιβλιογραφία, ψυχολογικοί πα-
ράγοντες όπως τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας 
(τύπος προσωπικότητας) του ατόμου, καθώς επίσης και 
η ύπαρξη κινήτρου φάνηκε να συσχετίζονται με το επί-
πεδο αυτοφροντίδας. Επιπρόσθετα, σημαντική επίδρα-
ση στο επίπεδο αυτοφροντίδας φάνηκε να διαδραμα-
τίζει το επίπεδο γνώσεων και οι αντιλήψεις του ασθενή 
σχετικά με τη νόσο και τη θεραπεία της ΚΑ.

Το φύλο αποτελεί ένα πολυσυζητημένο παράγοντα, 
καθώς τα αποτελέσμα των μελετών σχετικά με την επί-
δρασή του στην εφαρμογή πρακτικών αυτοφροντίδας, 
είναι διφορούμενα. Σύμφωνα με τις μελέτες των Abe et 
al., και των Lyons et al,. οι οποίες πραγματοποιήθηκαν 
με σκοπό να εντοπίσουν πιθανές διαφορές, στο επίπεδο 
αυτοφροντίδας, μεταξύ των δύο φύλων, έδειξαν ότι οι 
γυναίκες είχαν υψηλότερα επίπεδα αυτοφροντίδας ένα-
ντι των ανδρών.27-28 Ωστόσο, αντίθετα ευρήματα είχαν 
στις μελέτες τους, οι  Seid et al., και Graven et al., αφού 
σε συνολικό δείγμα 310 (35,8%, άνδρες) και 107 (54,2% 
άνδρες) ασθενών με ΚΑ, αντίστοιχα, φάνηκε ότι οι άν-
δρες παρουσιάζαν υψηλότερα επίπεδα αυτοφροντίδας, 
διότι ακολουθούσαν πιο πιστά τις οδηγίες σχετικά με τη 
λήψη της φαρμακευτικής τους αγωγής.29-30 Αξίζει, επί-
σης, να τονιστεί ότι υπάρχουν μελέτες, όπως αυτή των 
Mei et al., η όποια πραγματοποιήθηκε το 2019 στην 
Κίνα, στην οποία το επίπεδο αυτοφροντίδας και για τα 
δύο φύλα, ήταν ίδιο.31 Παρά το γεγονός ότι υπάρχει διά-
σταση, μεταξύ των ερευνητών ως προς το φύλο, εντού-
τοις, οι περισσότερες μελέτες συμφωνούν ότι το επίπε-
δο αυτοφροντίδας και στα δύο φύλα, είναι χαμηλό.27-31 
Επιπρόσθετα, δεν έχει δοθεί κάποια ερμηνεία σχετικά με 

την αντιφατικότητα που παρουσιάζουν τα αποτελέσμα-
τα όσον αφορά στο φύλο.

Η ηλικία όπως και το φύλο είναι ένας ακόμη παράγο-
ντας που δεν είναι ξεκάθαρο με ποιο τρόπο επηρεάζει 
τα επίπεδα αυτοφροντίδας. Χαρακτηριστικά παραδείγ-
ματα αποτελούν η μελέτη των Gebru et al., στην οποία 
σε δείγμα 408 ασθενών, τα άτομα τα οποία ανήκαν στην 
ηλικιακή ομάδα των 18-27 ετών παρουσίαζαν υψηλό-
τερα επίπεδα αυτοφροντίδας, σε σύγκριση με ασθενείς 
ηλικίας ≥55 ετών. Ειδικότερα, το 31% των νέων παρου-
σίαζε ικανοποιητική αυτοφροντίδα, σε σύγκριση με το 
23,5% στους ασθενείς ηλικίας >50 ετών.32 Το ανωτέρω  
εύρημα ενισχύεται και από μελέτη η οποία διεξήχθει 
στη Πολωνία, στην οποία τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 
η αυξημένη ηλικία σχετίζεται με χαμηλότερα επίπεδα 
αυτοφροντίδας.33 Αντίθετα, στην μελέτη των Kamrani 
et al., η οποία πραγματοποιήθηκε στο Πακιστάν, έδει-
ξε ότι υψηλά επίπεδα αυτοφροντίδας, παρουσίαζαν τα 
ηλικιωμένα άτομα.34 Μελέτες, αναφέρουν ότι η διαφορά 
αυτή των αποτελεσμάτων μεταξύ νέων και ηλικιωμένων, 
οφείλεται στο γεγονός ότι η αύξηση της ηλικίας συχνά 
επιφέρει μεταβολές στον οργανισμό (μειωμένη όραση, 
κινητικά, ακουστικά προβλήματα, δυσκολίες στη λεκτι-
κή επικοινωνία), που μπορούν σε μεγάλο βαθμό να περι-
ορίσουν την ικανότητα για αυτοφροντίδα (π.χ. δυσκολία 
στην ανάγνωση του φαρμάκου, στην επικοινωνία με τον 
επαγγελματία υγείας).32 Επίσης, σύμφωνα με του   Ryou 
et al., οι νεότεροι ασθενείς λόγω της μεγαλύτερης εξοι-
κείωσής τους με την τεχνολογία (όπως οι εφαρμογές 
παρακολούθησης, υπενθύμισης, κτλ), παρουσιάζουν 
υψηλότερα επίπεδα αυτοφροντίδας.35 Επιπλέον, αξίζει 
να σημειωθεί ότι σε ορισμένες παραδοσιακές κοινωνίες, 
σύμφωνα με μελέτη που έγινε στο Πακιστάν, η οικογέ-
νεια φαίνεται ότι εξακολουθεί να εκπληρώνει λειτουργί-
ες που σχετίζονται με την  υγεία και την ασθένεια των 
ηλικιωμένων. Αυτό ερμηνεύει και τα καλύτερα επίπεδα 
αυτοφροντίδας στους ηλικιωμένους ως αποτέλεσμα 
βοήθειας από συγγενείς (π.χ. υπενθύμιση λήψης φαρμά-
κου). 

Η συναισθηματική κατάσταση που διακατέχει ένα 
άτομο μπορεί να παίξει καθοριστικό ρόλο στην προ-
σήλωση στην αυτοφροντίδα. Το 2017, οι Lee et al., στις 
ΗΠΑ, μελέτησαν τη σχέση μεταξύ της παρουσίας κατα-
θλιπτικών συμπτωμάτων (π.χ. άγχος, αίσθημα ενοχής) 
και αυτοφροντίδας σε 206 ασθενείς με ΚΑ. Τα αποτελέ-
σματα έδειξαν ότι η ύπαρξη τέτοιων συμπτωμάτων έχει 
αρνητική συσχέτιση με την αυτοφροντίδα, ιδιαίτερα στα 
άτομα τα οποία διέμεναν μόνα τους. Ακόμη, αναφέρουν 
ότι οι τομείς της αυτοφροντίδας οι οποίοι δέχονται τη 
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μεγαλύτερη επιρροή από την παρουσία καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων ήταν αυτοί της αυτοδιατήρησης και της 
αυτοπαρακολούθησης.36 Σε παρόμοια συμπεράσματα 
οδηγήθηκαν και οι Freedland et al., σε μελέτη με δείγμα 
400 ατόμων με ΚΑ, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε δομημένη 
συνέντευξη. Διαπιστώθηκε ότι, όσοι παρουσιάζαν κατά-
θλιψη και είχαν έλλειψη υποστηρικτικού δικτύου, είχαν 
δυσκολίες στην εφαρμογή πρακτικών αυτοφροντίδας. 
Ωστόσο, τόνισαν ότι η κατάθλιψη είναι μόνο ένας από 
τους πολλούς ψυχοκοινωνικούς παράγοντες, οι οποίοι 
επηρεάζουν την αυτοφροντίδα σε ασθενείς με ΚΑ και ως 
εκ τούτου, παρεμβάσεις αντιμετώπισης της κατάθλιψης 
δεν οδηγούν αυτόματα και σε βελτίωση της συμπεριφο-
ράς αυτοφροντίδας.37

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει ο τύπος προσωπι-
κότητας του ατόμου και η σχέση του με την αυτοφρο-
ντίδα. Σε δύο μελέτες οι οποίες πραγματοποιήθηκαν, η 
μία στη Κίνα και η άλλη στη Νότιο Κορέα, σε 127 και 90 
ασθενείς με ΚΑ αντίστοιχα, οι ερευνητές μελέτησαν τη 
σχέση χαρακτηριστικών προσωπικότητας και αυτοφρο-
ντίδας. Τα αποτελέσμτα έδειξαν ότι τα άτομα με Τύπου 
Δ προσωπικότητα ή αλλιώς «distressed personality» 
παρουσίαζαν χαμηλότερα επίπεδα αυτοπαρακούθη-
σης και αυτοδιατήρησης. Η επεξήγηση που δόθηκε από 
τους ερευνητές ήταν ότι τα άτομα με Τύπου Δ προσωπι-
κότητα είναι πιθανότερο να παρουσιάσουν δυσπροσαρ-
μοστικές συμπεριφορές, όπως είναι η άρνηση διακοπής 
καπνίσματος και η αδυναμία προσήλωσης στη φαρμα-
κευτική αγωγή, οι οποίες αποτελούν σημαντικές πρα-
κτικές αυτοφροντίδας.38-39 Επιπρόσθετα, σχετικά με το 
κίνητρο, σε μια πρόσφατη ανασκόπηση 12 μελετών, των 
Siregar et al., η οποία είχε ως σκοπό να αναδείξει τους 
παράγοντες που σχετίζονται με την αυτοφροντίδα στην 
ΚΑ, διαπιστώθηκε ότι η ύπαρξη κινήτρου (π.χ. θέληση 
για ζωή) συνεπάγεται με υψηλότερα επίπεδα αυτοφρο-
ντίδας. Φάνηκε επίσης, ότι το κίνητρο, ιδιαίτερα το αί-
σθημα ελπίδας, ενισχύει τους αμυντικούς μηχανισμούς 
(κυρίως ψυχολογικούς) του ασθενή με ΚΑ.40

Η υιοθέτηση συμπεριφορών αυτοφροντίδας, φαίνεται 
να συνδέεται άμεσα με την ευρυμάθεια των ασθενών 
σχετικά με τη νόσο και τη θεραπεία της ΚΑ. Το 2015, οι 
Ok et al., σε μία προσπάθειά τους να καθορίσουν τους 
παράγοντες από τους οποίους εξαρτάται η αποτελεσμα-
τική εφαρμογή πρακτικών αυτοφροντίδας σε 280 ασθε-
νείς με ΚΑ, εκτίμησαν το επίπεδο γνώσεων σχετικά με 
τη νόσο και την ικανότητα στην αυτοφροντίδα. Φάνη-
κε ότι ασθενείς με περισσότερες γνώσεις γύρω από την 
ΚΑ, είχαν υψηλότερο επίπεδο αυτοφροντίδας και ήταν 
περισσότερο πρόθυμοι να παραμείνουν προσηλωμένοι 

στο πλάνο φροντίδας τους.41 Σε παρόμοια συμπερά-
σματα, κατέληξαν και οι Massouh et al., στη συγχρονική 
τους μελέτη, το 2020.42 Αντίθετα, οι Sedlar et al., σε μία 
σύνθετη μελέτη που διεξήγαγαν το 2021, παρατήρησαν 
ότι οι ασθενείς με ελλειπείς γνώσεις σχετικά με την ΚΑ 
είχαν μειωμένη προσήλωση σε πρακτικές αυτοφροντί-
δας, ιδιαίτερα στο κομμάτι της επικοινωνίας με κάποιον 
επαγγελματία υγείας σε περίπτωση έξαρσης της νόσου. 
Επιπρόσθετα, οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι ασθενείς 
παρουσιάζαν εσφαλμένες αντιλήψεις σχετικά με τον 
τρόπο διαχείρισης της ΚΑ. Αναλυτικότερα, ανέφεραν 
ότι συχνά οι ασθενείς εφάρμοζαν λανθασμένες πρακτι-
κών αυτοφροντίδας, τις οποίες πολλές φορές μάλιστα, 
πίστευαν και ως σωστές. Χαρακτηριστκό ήταν το πα-
ράδειγμα της εκτίμησης του σωματικού βάρους, όπου 
αντί να πραγματοποείται με τη χρήση ζυγαριάς, γινόταν 
σύμφωνα με το πόσο στενό ή φαρδύ ήταν το παντελόνι 
στους ασθενείς όταν το φόραγαν.43

2) Κοινωνικοοικονωμικοί παράγοντες
Η κοινωνική καταξίωση, το μορφωτικό επίπεδο, οι 

οικονομικές δυσκολίες, η επαγγελματική κατάσταση, 
η εθνικότητα, η οικογενειακή κατάσταση και η ύπαρξη 
υποστηρικτικού δικτύου έχει καταδειχθεί ότι αποτελούν 
παράγοντες που επηρεάζουν τη συμπεριφορά αυτο-
φροντίδας ασθενών με ΚΑ. Μελέτες όπως αυτές των 
Dickens et al., και Uchmanowicz et al., οι οποίες διεξή-
χθησαν στις ΗΠΑ και Πολωνία, αντίστοιχα, υποστήριξαν 
ότι ασθενείς με υψηλή κοινωνική καταξίωση και μορφω-
τικό επίπεδο παρουσίαζαν αυξημένα επίπεδα συμπερι-
φορών αυτοφροντίδας.44,45 Το εύρημα αυτό ενισχύεται 
και από τους Koirala et al., οι οποίοι στη συγχρονική τους 
μελέτη το 2020, έδειξαν ότι οι ασθενείς με υψηλότερο 
εκπαιδευτικό επίπεδο ήταν σε θέση να αντιλαμβάνονται 
καλύτερα μεταβολές στα συμπτώματα της νόσου και ως 
εκ τούτου να εφαρμόζουν και τις κατάλληλες πρακτικές 
αυτοφροντίδας.46 

Το 2018, οι Cavalcante et al., κατέληξαν στο συμπέ-
ρασμα ότι το υψηλό μηνιαίο εισόδημα μπορεί να θε-
ωρηθεί ως ένας δείκτης χαμηλού κινδύνου για τη μη 
προσήλωση στις πρακτικές αυτοφροντίδας, καθώς δίνει 
τη δυνατότητα στους ασθενείς να έχουν πρόσβαση σε 
προγράμματα αυτοφροντίδας, επιτρέποντάς τους να 
ενημερωθούν περαιτέρω για τη νόσο και τις διάφορες 
θεραπείες (φαρμακευτικές και μη).47 Ωστόσο, ο Rohatgi 
et al., υπογραμμίζουν ότι σε περιπτώσεις οικονομικών 
δυσκολιών, μία από τις πιο κρίσιμες παραμέτρους της 
αυτοφροντίδας, η προσήλωση στη φαρμακευτική αγω-
γή, συχνά επηρεάζεται πρώτη, καθώς ο ασθενής ενδέχε-
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ται να μην μπορεί να προμηθευτεί την αναγκαία φαρμα-
κευτική αγωγή.48 Αξίζει να σημειωθεί ότι η συγκεκριμένη 
μελέτη διεξήχθη στο Μιζούρι των ΗΠΑ, όπου καθοριστι-
κό ρόλο διαδραματίζει η ύπαρξη ασφάλειας υγείας. Ως 
εκ τούτου, απαραίτητη είναι η διεξαγωγή μελετών σε 
χώρες με δωρεάν σύστημα υγείας (π.χ. Ελλάδα), ώστε να 
διαπιστωθεί εάν και κατά πόσο οι οικονομικές δυσκολίες 
επηρεάζουν την προσήλωση στη φαρμακευτική αγωγή 
και κατ’ επέκταση, τη συνολική αυτοφροντίδα ατόμων 
με ΚΑ.  

Ελάχιστες μελέτες έχουν πραγματοποιηθεί με σκοπό 
να καθορίσουν την επίδραση της επαγγελματικής κα-
τάστασης στην αυτοφροντίδα. Στη μελέτη των Ryou 
et al., διαπιστώθηκε ότι οι συνταξιούχοι παρουσίαζαν 
υψηλότερα επίπεδα αυτοφροντίδας σε σχέση με τους 
εργαζόμενους. Παρόλο που οι λόγοι δεν ήταν απολύτως 
ξεκάθαροι, οι ερευνητές υποθέτουν, με επιφύλαξη, ότι 
οι εργαζόμενοι ασθενείς ενδέχεται να δυσκολεύονται να 
διατηρήσουν ισορροπία ανάμεσα στις επαγγελματικές 
τους υποχρεώσεις και την προσήλωση στις οδηγίες των 
επαγγελματιών υγείας.35

Περιορισμένος αριθμός μελετών υπάρχει, επίσης, και 
για τη συσχέτιση της εθνικότητας με την αυτοφροντίδα. 
Οι Dickson et al., πραγματοποίησαν μελέτη όπου συνέ-
κριναν τον βαθμό εφαρμογής συμπεριφορών αυτοφρο-
ντίδας μεταξύ αφροαμερικανών και λευκών ασθενών με 
ΚΑ. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι αφροαμερικανοί πα-
ρουσίαζαν σημαντικότερο έλλειμμα γνώσεων σχετικά 
με τη νόσο της ΚΑ καθώς και μειωμένη προσήλωση στη 
φαρμακευτική αγωγή, συγκριτικά με τους λευκούς. Οι 
ερευνητές απέδωσαν το γεγονός αυτό σε φυλετικές δι-
ακρίσεις οι οποίες μπορεί να γίνονται από πλευράς των 
επαγγελματιών υγείας. Ακόμη, δεν μπορεί να αποκλει-
στεί και η πιθανότητα ότι αυτό μπορεί να συμβαίνει ως 
αποτέλεσμα εμποδίων επικοινωνίας που προκύπτουν 
λόγω διαφορετικής γλώσσας.49  

Η θετική επίδραση, που έχει η ύπαρξη υποστηρικτικού 
δικτύου στην προσήλωση στην αυτοφροντίδα, υποστη-
ρίζεται από αρκετές μελέτες. Ειδικότερα, οι Cavalcante 
et al., και Sugebo et al., στις μελέτες τους, οι οποίες 
πραγματοποιήθηκαν το 2024 και 2018, αντίστοιχα επι-
σήμαναν ότι οι ασθενείς χωρίς υποστηρικτικό δίκτυο 
ήταν πιθανότερο να παρουσιάσουν χειρότερα επίπεδα 
αυτοφροντίδας. Οι ερευνητές, συμπέραναν ότι πιθα-
νότατα η κοινωνική υποστήριξη μπορεί να συμβάλλει 
στην ενθάρρυνση των ασθενών με ΚΑ να υιοθετήσουν 
συμπεριφορά αυτοφροντίδας.47,50 Αξίζει να σημειωθεί, 
όμως, ότι το ανωτέρω εύρημα δεν επιβεβαιώθηκε σε 
μελέτη η οποία διεξήχθη στο Ιράν, από τους Asadi et 

al., καθώς έδειξαν ότι οι ανύπαντροι ασθενείς ήταν πι-
θανότερο να έχουν υψηλότερα επίπεδα αυτοφροντίδας 
έναντι των παντρεμένων, με τους ερευνητές να κάνουν 
λόγο για λιγότερες οικογενειακές υποχρεώσεις, οπότε 
και περισσότερο χρόνο για την ανάπτυξη συμεπριφο-
ράς αυτοφροντίδας.51 

3) Παράγοντες που σχετίζονται με την κατάσταση 
υγείας του ατόμου

Στη βιβλιογραφία περιγράφονται αρκετοί παράγοντες 
που σχετίζονται με την κατάσταση υγείας του ατόμου με 
ΚΑ και το επίπεδο αυτοφροντίδας. Μερικοί εξ’ αυτών εί-
ναι η ύπαρξη συμπτωμάτων, το στάδιο λειτουργικής τα-
ξινόμησης κατά NYHA, το κλάσμα εξώθησης, ο αριθμός 
επανεισαγωγών, η ύπαρξη συννοσηρότητας, το επίπεδο 
γνωστικής λειτουργίας και η ποιότητα ύπνου. 

Η ύπαρξη συμπτωμάτων, αποτελεί ένα από τους πα-
ράγοντες με αμφιλεγόμενη επίδραση στην αυτοφρο-
ντίδα. Αναλυτικότερα, ορισμένες μελέτες υποστηρίζουν 
ότι η ύπαρξη συμπτωμάτων επιδρά θετικά, καθώς απο-
τελεί κίνητρο για τον ασθενή να παραμείνει περισσότε-
ρο προσηλωμένος στις στρατηγικές αυτοφροντίδας, με 
στόχο τη γρηγορότερη ανάρρωσή του. Εντούτοις, σε 
άλλες περιπτώσεις, η παρουσία συμπτωμάτων έχει συν-
δεθεί με αρνητική επίδραση στην αυτοφροντίδα, καθώς 
λόγω της χρονιότητας της νόσου, αλλά και της δύσκολης 
διαχείρισής της, το άτομο αποθαρρύνεται. Ακόμη, ιδιαί-
τερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το εύρημα των Auld et al., 
που αναφέρουν ότι η ύπαρξη αυξημένου αριθμού συ-
μπτωμάτων για μεγάλο χρονικό διάστημα οδηγούσε σε 
βελτίωση των επιπέδων αυτοφροντίδας, καθώς τα άτο-
μα μαθαίνουν να τα διαχειρίζονται πιο αποτελεσματικά 
τη νόσο τους.52 Ωστόσο, το 2018 στη συγχρονική μελέτη 
των Yang και Kang, δεν παρατηρήθηκε κάτι αντίστοιχο.53

Η αρνητική επίδραση του προχωρημένου σταδίου 
λειτουργικής ταξινόμησης της ΚΑ κατά NYHA και του 
μειωμένου κλάσματος εξώθησης, έχει καταδειχθεί μέσω 
αρκετών μελετών. Στις μελέτες των Gebru et al., και 
Prochota et al., φάνηκε ότι ασθενείς με τελικού σταδί-
ου ΚΑ (στάδιο IV κατά NYHA) είχαν χειρότερα επίπεδα 
αυτοφροντίδας, σε σύγκριση με ασθενείς με καλύτερη 
λειτουργική κατάσταση.32-33 Ακόμη, οι Conceição et al. 
έδειξαν ότι το μειωμένο κλάσμα εξώθησης αποτελούσε 
επιβαρυντικό παράγοντα στην εφαρμογή πρακτικών 
αυτοφροντίδας.21 Οι Koirala et al., στη συγχρονική με-
λέτη τους, ανέφεραν αντίστοιχα ευρήματα, σημειώνο-
ντας ότι η έντονα διαταραγμένη λειτουργία της καρδιάς, 
ως αντλία., έχει ως αποτέλεσμα λιγότερο οξυγονωμένο 
αίμα να προωθείται προς το υπόλοιπο σώμα και ως εκ 
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τούτο η εφαρμογή ορισμένων συμπεριφορών αυτοφρο-
ντίδας (π.χ. σωματική άσκηση) να καθίσταται εξαιρετικά 
δύσκολη.46 

Κοινώς αποδεκτό είναι το γεγονός ότι οι συχνές επα-
νεισαγωγές είναι αποτελέσμα απουσίας ή λανθασμένης 
εφαρμογής συμπεριφορών αυτοφροντίδας. Στις πρό-
σφατες μελέτες των Niriayo et al., και Pobrotyn et al. τα 
άτομα με αυξημένο αριθμό επανεισαγωγών, ήταν πιθα-
νότερο να έχουν πτωχότερα επίπεδα αυτοφροντίδας, σε 
σύγκριση με εκείνους που δεν είχαν νοσηλευτεί το προ-
ηγούμενο έτος.54-55 Σύμφωνα με τους Ogbemudia και 
Asekhame, οι συχνές επανεισαγωγές συχνά συνοδεύο-
νται και με οικονομική επιβάρυνση του ατόμου (κάλυψη 
εξόδων περίθαλψης), κάτι το οποίο όπως ήδη έχει προη-
γουμένως συζητηθεί δύναται να επηρεάσει αρνητικά τη 
συμπεριφορά αυτοφροντίδας.56 

Η παρουσία συννοσηρότητας φαίνεται να έχει σημα-
ντικά αρνητική επίδραση στη εφαρμογή πρακτικών αυ-
τοφροντίδας, διότι καθιστά δύσκολη την αναγνώριση 
προέλευσης των συμπτωμάτων, αλλά και τη μετέπειτα 
διαχείρισή τους (π.χ. επιλογή σωστού φαρμάκου). Επι-
πλέον, αρκετές φορές οι ασθενείς μπορεί να επικεντρω-
θούν στη διαχείριση μόνο μίας νόσου, παραμελώντας 
τις υπόλοιπες. Εντύπωση, ακόμη προκαλεί και το εύρη-
μα των Lee et al., που αναφέρουν ότι ο αριθμός των συ-
νυπαρχόντων νοσημάτων, αλλά και το είδος τους, ιδιαί-
τερα εκείνων που δεν έχουν καρδιολογική προέλευση, 
μπορούν να αποτελέσουν σημαντικούς παράγοντες 
επηρεασμού της συμπεριφοράς αυτοφροντίδας.57

Καθόλη τη διάρκεια της νόσου, όλοι οι ασθενείς με ΚΑ, 
απαιτείται να λαμβάνουν αποφάσεις σχετικά με τη δια-
χείριση των συμπτωμάτων, την τροποποίηση της δόσης 
των φαρμάκων (κυρίως διουρητικών), κ.α. Ωστόσο, η 
ύπαρξη γνωστικών διαταραχών, πέραν του ότι έχει με-
λετηθεί επαρκώς, αποτελεί και ένα κοινότυπο χαρακτη-
ριστικών αρκετών ασθενών με ΚΑ, καθώς υπολογίζεται 
ότι το 20-80% των ατόμων με ΚΑ, παρουσιάζουν κάποια 
γνωστική διαταραχή μνήμης, προσοχής, κ.α. Σύμφωνα 
με τους Hjelm et al., οι γνωστικές διαταραχές οι οποίες 
δύνανται να επηρεάσουν την εκτελεστική ικανότητα 
αλλά και την ταχύτητα λήψης αποφάσεων, έχουν συσχε-
τιστεί αρνητικά με την αυτοφροντίδα ασθνεών.58 Επίσης, 
σε μελέτη των Vellone et al., βρέθηκε ότι οι γνωστικές 
διαταραχές επηρεάζουν έμμεσα την ικανότητα για ανά-
πτυξη συμπεριφοράς αυτοφορντίδας, καθώς το τμήμα, 
το οποίο φάνηκε να πλήττεται κυρίως, είναι εκείνο της 
αυτοπαρακολούθησης, δηλαδή της δυνατότητας του 
ατόμου να παρακολουθεί τα συμπτώματά του.59 Επι-
πρόσθετα, σύμφωνα με συστηματική ανασκόπηση του 

2019, από τους Tang et al., φάνηκε ότι η κακή ποιότητα 
ύπνου συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης γνω-
στικών διαταραχών.60 Παράλληλα, ενδιαφέρον είναι το 
εύρημα της μελέτης των Ryou et al., οι οποίοι αναφέ-
ρουν ότι η κακή ποιότητα ύπνου σχετίζεται και με ανα-
ποτελεσματική εφαρμογή συμπεριφοράς αυτοφροντί-
δας.35 Λαμβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω, είναι ξεκάθαρη 
η ύπαρξη σύνδεσης μεταξύ ποιότητας ύπνου - γνωστι-
κών λειτουργιών - επιπέδου αυτοφροντίδας, καθώς η δι-
αταραχή του ενός παράγοντα, επηρεάζει και τους υπό-
λοιπους. Σε παρόμοιο εύρημα κατέληξαν και οι Kamrani 
et al., το 2014, στη συγχρονική τους μελέτη.34

4) Παράγοντες που σχετίζονται με τη θεραπεία
Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, ένας από τους 

κύριους παράγοντες που σχετίζονται με τη θεραπεία ο 
οποίος επηρεάζει αρνητικά την ικανότητα εφαρμογής 
πρακτικών αυτοφροντίδας στους ασθενείς με ΚΑ είναι η 
πτωχή προσήλωση στις θεραπευτικές οδηγίες. Ειδικότε-
ρα, σε πρόσφατες μελέτες (2022) από τους Mulugeta et 
al., και Baymot et al., οι ερευνητές ανέφεραν ότι οι οδη-
γίες οι οποίες εμφανίζουν τα μεγαλύτερα ποσοστά πα-
ραβλεψιμότητας είναι αυτές οι οποίες ζητούν από τους 
συμμετέχοντες να επικοινωνήσουν με έναν επαγγελμα-
τία υγείας σε περίπτωση εμφάνισης οιδήματος στα κάτω 
άκρα (87,2%) και της καθημερινής παρακολούθησης 
του σωματικού βάρους (79,9%).61-62

Ένας ακόμη παράγοντας σχετιζόμενος με τη θεραπεία, 
ο οποίος φαίνεται ότι επηρεάζει την αυτοφροντίδα είναι 
τα πολύπλοκα φαρμακευτικά σχήματα που πρέπεινα 
ακολουθεί ο ασθενής. Αποτελεί γεγονός ότι η θεραπεία 
της ΚΑ περιλαμβάνει τη λήψη μεγάλου αριθμού φαρμά-
κων (συνήθως ≥5). Στη μελέτη τους, οι Kwak et al., ανέ-
φεραν ότι τα άτομα με ΚΑ, λαμβάνουν καθημερινά κατά 
μέσο όρο 6,8 φάρμακα. Επίσης, οι ερευνητές επεσήμα-
ναν ότι η αυξημένη λήψη φαρμάκων συνοδεύεται και με 
αυξημένο κίνδυνο επανεισαγωγών, λόγω ανεπιθύμητων 
ενεργειών, όπως επίσης και με μειωμένη προσήλωση 
στην αγωγή εξαιτίας πιθανής σύγχυσης σχετικά με τις 
δόσεις, το είδος ή και τον τρόπο λήψης του φαρμάκου. 
Παράλληλα, καθιστούν σαφές ότι προκύπτουν οικονο-
μικές επιβαρύνσεις, όπως είναι το κόστος αγοράς των 
φαρμάκων.63 

5) Παράγοντες που σχετίζονται με το Σύστημα 
υγείας

Η βιβλιογραφία, όσον αφορά στους παράγοντες που 
σχετίζονται με το Σύστημα υγείας είναι περιορισμένη, 
ωστόσο μέσω μελετών οι οποίες έχουν διεξαχθεί, γίνεται 
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λόγος για την ύπαρξη παραμέτρων οι οποίες φαίνεται να 
επηρεάζουν την αυτοφροντίδα των ασθενών. Ειδικότε-
ρα, αναφέρονται στην υποστήριξη από τους παρόχους 
υγείας, τη σχέση μεταξύ επαγγελματία υγείας και ασθε-
νή, τις γνώσεις του επαγγελματία υγείας, καθώς και τον 
χρόνο τον οποίο αφιερώνει στην εκπαίδευση των ασθε-
νών.

Η υποστήριξη του ασθενούς από τους επαγγελματίες 
υγείας, έχει αναφερθεί ως παράγοντας βελτίωσης πρα-
κτικών αυτοφροντίδας. Χαρακτηριστικό παράδειγμα 
είναι η δημιουργία καινούργιων κατευθυντήριων οδηγι-
ών σχετικά με την αυτοφροντίδα στην ΚΑ από διεθνείς 
Καρδιολογικές εταιρείες, όπως επίσης και η σύνταξη 
των πρόσφατων οδηγιών (2019) από τον ΠΟΥ, οι οποίες 
αφορούν επιπλέον πτυχές της ζωής του ασθενή με ΚΑ 
(π.χ. σεξουαλικότητα, αναπαραγωγικά δικαιώματα).64 Το 
2017, σε μία μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε στο Ια-
τρικό κέντρο των ΗΠΑ και στην κλινική Mayo, οι Eton et 
al., σε δείγμα 332 ασθενών με χρόνιες παθήσεις, συμπε-
ριλαμβανομένων και ατόμων με ΚΑ, έδειξαν ότι η ύπαρ-
ξη διαδραστικής επικοινωνίας και η ανάπτυξη διαπρο-
σωπικών σχέσεων μεταξύ ασθενών και επαγγελματιών 
υγείας παίζει καθοριστικό ρόλο στη αυτοφροντίδα.65 Οι 
συγκεκριμένες πρακτικές συμβάλλουν στον περιορισμό 
των αρνητικών συναισθημάτων (π.χ. κατάθλιψης, αισθή-
ματος ενοχής) και ενισχύουν άλλα θετικά συναισθήματα 
όπως είναι το αίσθημα σιγουριάς σχετικά με τη διαχείρι-
ση της νόσου, τα οποία βελτιώνουν την ποιότητα ζωής 
των ασθενών. Επιπρόσθετα, το 2020, σε μια συτηματική 
ανασκόπηση και μετανάλυση των Son et al., φάνηκε ότι 
η εκπαίδευση του ασθενή αποτελεί τον σημαντικότερο 
παράγοντα ενίσχυσης της ικανότητας για αυτοφροντί-
δα. Επιπλέον, οι ερευνητές επισήμαναν ότι η εκπαίδευ-
ση είναι μια καθαρά αυτόνομη νοσηλευτική πράξη κατα 
την οποία ο νοσηλευτής χρειάζεται να εκπαιδεύει τον 
ασθενή σε θέματα γύρω από την ΚΑ τα οποία αφορούν 
την εξέλιξη της νόσου, τους πιθανούς κινδύνους αλλά 
και τις θεραπευτικές επιλογές που υπάρχουν. Επίσης, 
κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι με αυτόν τον τρόπο δι-
ασφαλίζεται ότι οι ασθενείς θα λαμβάνουν σωστότερες 
αποφάσεις σχετικά με την διαχείριση της νόσου.66

Σχετικά με τις γνώσεις, μελέτες έχουν δείξει, ότι οι 
επαγγελματίες υγείας παρουσιάζουν σημαντικό έλλειμ-
μα όσον αφορά την έννοια της αυτοφροντίδας στη ΚΑ. 
Μελέτη όπως αυτή των Otter et al., έδειξαν ότι μεγάλη 
μερίδα των επαγγελματιών υγείας, δεν αντιλαμβάνονται 
πλήρως τι ακριβώς χρειάζεται να κάνουν σχετικά με την 
εκπαίδευση των ασθενών σε θέματα αυτοφροντίδας κα-
θώς δεν διαθέτουν τις απαραίτητες γνώσεις.67 Σύμφωνα 

με τους Negarandeh et al., οι κυριότεροι λόγοι ύπαρξης 
της πιο πάνω κατάστασης είναι ο αυξημένος φόρτος 
εργασίας και ο περιορισμένος χρόνος που έχουν στη 
διάθεση τους οι επαγγελματίες υγείας, καθιστώντας δύ-
σκολη την προσωπική τους ενημέρωση και εκπαίδευση 
στον τομέα της αυτοφροντίδας. Ακόμη, οι ερευνητές 
ανέφεραν ότι η κατάστασης αυτή εντείνεται και από το 
γεγονός ότι μεταξύ των επαγγελματιών υγείας επικρα-
τεί η λανθασμένη αντίληψη ότι δεν αποτελεί δική τους 
ευθύνη η εκπαίδευση των ασθενών με ΚΑ.68 Δυστυχώς, 
όλα αυτά έχουν ως τελικό αποδέκτη τον ασθενή με ΚΑ 
καθώς η απουσία εκπαίδευσης και καθοδήγησης οδηγεί 
τελικά σε καθόλου ή λανθασμένη εφαρμογή συμπερι-
φορών αυτοφροντίδας.

Συμπεράσματα
Τα ευρήματα της παρούσας ανασκόπησης της διε-

θνούς βιβλιογραφίας, έδειξαν την τεράστια σημασία και 
την αναγκαιότητα της εκτίμησης του επίπεδου αυτο-
φροντίδας των ασθενών με ΚΑ, με τη χρήση εξειδικευ-
μένων εργαλείων όπως είναι το SCHFI, το EHFScBS και το 
Hippocratic HF-SCS. Επιπρόσθετα, φάνηκε ότι η αυτο-
φροντίδα, επηρεάζεται από πληθώρα παραγόντων. Ειδι-
κότερα, καταδείχθηκε ότι το κίνητρο, το υψηλό μορφω-
τικό και οικονομικό επίπεδο, η οικογένειακή κατάσταση 
(έγγαμοι), το υποστηρικτικό δικτύο, η προσήλωση στις 
θεραπευτικές οδηγίες, η εκπαίδευση και η γνώση των 
ασθενών, η αποτελεσματική επικοινωνία μεταξύ επαγ-
γελματιών υγείας και ασθενών συμβάλλουν θετικά στην 
ενίσχυση της αυτοφροντίδας. Αντίθετα, η κατάθλιψη, 
η προσωπικότητα Τύπου Δ, το προχωρημένο στάδιο 
λειτουργικής ταξινόμησης κατά NYHA – μειωμένο κλά-
σμα εξώθησης, οι επαναλαμβανόμενες επανεισαγωγές, 
η ύπαρξη συννοσηροτήτων καθώς και τα πολύπλοκα 
φαρμακευτικά σχήματα συνδράμουν αρνητικά στην 
εφαρμογή πρακτικών αυτοφροντίδας.  Ωστόσο, ιδιαίτε-
ρη προσοχή πρέπει να δίνεται σε αμφιλεγόμενους πα-
ράγοντες όπως είναι το φύλο, η ηλικία και η παρουσία 
συμπτωμάτων, καθώς δεν είναι τελείως ξεκάθαρος ο 
τρόπος επίδρασής τους. 

Προτείνεται, επομένως, η εφαρμογή συστηματι-
κής αξιολόγησης της αυτοφροντίδας και των παρα-
γόντων οι οποίοι την επηρεάζουν. Σημαντικό ρόλο 
στη διαχείριση της κατάστασης διαδραματίζουν οι 
επαγγελματίες υγείας και ιδιαίτερα οι νοσηλευτές. 
Ο αυτόνομος εκπαιδευτικός ρόλος του νοσηλευτή 
του δίνει τη δυνατότητα όχι μόνον να εκτιμήσει το 
επίπεδο αυτοφροντίδας των ασθενών με ΚΑ , αλλά 
μέσω της εκπαίδευσης, να βοηθήσει στην τροποποί-
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ηση των παραγόντων που την επηρεάζουν. Επομένως 
υπάρχει, επιτακτική ανάγκη οι νοσηλευτές να δώσουν 
έμφαση στη χρήση ειδικών εργαλείων εκτίμησης 
της αυτοφροντίδα, στον εξατομικευμένο σχεδιασμό 

φροντίδας και στη διεξαγωγή μελετών επί του συγκε-
κριμένου θέματος, ιδιαίτερα στη χώρα μας, καθώς 
παρατηρείται σημαντικό έλλειμμα γύρω από το συ-
γκεκριμένο ερευνητικό θέμα.

ABSTRACT

Self-care in heart failure patients: Assessment and influencing factors
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Introduction: Heart failure (HF) is a global health problem which, according to the guidelines of cardiology societies, 
can be effectively treated by adopting self-care behaviors. Despite the benefits of self-care in disease management, it 
appears that assessing and defining factors that influence it receive less attention.
Aim: Highlighting the importance of assessing the level of self-care of patients with HF, as well as identifying the 
factors that influence it.
Material and Methods: The literature was searched through electronic databases (PubMed, Google Scholar) using 
the terms: «self-care», «tools», «factors», «predictors» and «heart failure», in various combinations. Inclusion criteria 
were studies: a) published in the English language, b) published in the last decade, and c) conducted in adults.
Results: The review of the international literature showed the importance of assessing the self-care of patients with 
HF, which should be done using specialized tools. The factors that can influence self-care are divided into 5 categories: 
1) Factors related to the patient, 2) Socioeconomic factors, 3) Factors related to the individual’s health status, 4) Factors 
related to treatment and 5) Factors related to the health system. Factors with a positive effect are motivation, high 
educational and economic level, adherence to treatment instructions, patient education and knowledge of disease, 
etc. On the contrary, depression, Type D personality, advanced HF stage, repeated readmissions, comorbidities etc. act 
as inhibitors to the implementation of self-care behaviors.
Conclusions: Self-care of HF patients can be accurately assessed using specialized tools. A significant number of 
factors influence (positively and negatively) self-care. Both the assessment and determination of factors influencing 
self-care and the education of patients with HF are recommended to be part of daily clinical practice, with the nurse 
playing a central role

Keywords: «self-care», «tools», «factors», «predictors», «heart failure». 
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