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Εισαγωγή: Οι φροντιστές ασθενών με καρκίνο παίζουν σημαντικό ρόλο 
στη διαχείριση και την ανακούφιση της νόσου του ασθενούς. Η φροντίδα 
όμως που προσφέρουν οι φροντιστές μπορεί να επηρεάσει δυσμενώς τη 
δική τους υγεία μακροπρόθεσμα.
Σκοπός: Η διερεύνηση της ψυχολογικής επιβάρυνσης των φροντιστών 
καρκινοπαθών ασθενών τελικού σταδίου και των στρατηγικών αντιμετώ-
πισης. 
Υλικό και Μέθοδος: Περιγραφική ανασκόπηση. Συμπεριλήφθηκαν 
πρωτογενείς μελέτης που εντοπίστηκαν σε βάσεις δεδομένων (PubMed, 
Google Scholar) με τη χρήση λέξεων-κλειδιών: ψυχολογική επιβάρυνση, 
καρκινοπαθείς τελικού σταδίου, φροντιστές. 
Αποτελέσματα: Οι έρευνες ανάδειξαν τα υψηλά ποσοστά ψυχολογικής 
επιβάρυνσης στους φροντιστές ασθενών με καρκίνο. Ο χρόνος και η προ-
σπάθεια του φροντιστή, οι συναισθηματικές και υλικές απαιτήσεις και ο 
περιορισμός της κοινωνικής ζωής επιδεινώνουν την ποιότητα ζωής του 
φροντιστή προκαλώντας σημαντική ψυχολογική επιβάρυνση, άγχος και 
πολλές φορές κατάθλιψη. Η επιβάρυνση των φροντιστών, η οποία αφορά 
τόσο τους άνδρες όσο και τις γυναίκες, εκφράζεται με συναισθηματικά, 
ψυχολογικά, κοινωνικά και σωματικά συμπτώματα.  Η υγεία των φροντι-
στών μπορεί να βελτιωθεί με την ενίσχυση του ψυχολογικού και ψυχο-
κοινωνικού περιβάλλοντος, καθώς έχει διαπιστωθεί ότι η υποκειμενική 
επιβάρυνση και η έλλειψη θετικών πτυχών της φροντίδας οδηγούν σε 
προβλήματα ψυχικής υγείας  των φροντιστών. Για τη βελτίωση της υγεί-
ας των φροντιστών υπάρχουν διάφορες στρατηγικές αντιμετώπισης που 
μπορούν να αξιοποιηθούν όπως είναι  η παροχή κοινωνικής υποστήριξης, 



32 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  Τόμος 64 | Τεύχος 2 | Απρίλιος-Ιούνιος 2025

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - REVIEW 
Ψυχολογική επιβάρυνση φροντιστών ασθενών  με καρκίνο

Εισαγωγή 
Ο καρκίνος είναι μια καταστροφική και εξουθενωτική 

χρόνια ασθένεια που επηρεάζει τόσο τον ασθενή όσο 
και τα μέλη της οικογένειάς του. Η αύξηση της συχνό-
τητας εμφάνισης του καρκίνου μπορεί να δημιουργήσει 
σοβαρές προκλήσεις στη φροντίδα με συνακόλουθο 
βάρος για τους ασθενείς και τους φροντιστές. Ο όρος 
φροντιστής δεν είναι σύγχρονος αλλά έχει μία μακρά 
ιστορία.1

Οι φροντιστές παρέχουν βοήθεια σε άτομα με χρόνιες 
παθήσεις και θεωρούνται  εξειδικευμένοι βοηθοί λόγω 
του ρόλου τους.1 Έχει τεκμηριωθεί ότι οι συγγενείς είναι 
σε καλύτερη θέση να παρέχουν φροντίδα στα αγαπημέ-
να τους πρόσωπα κατά την περίοδο της επακόλουθης 
ασθένειας (κρίση καρκίνου).2 Αυτό οφείλεται κυρίως στο 
ότι ο καρκίνος δεν σέβεται τα πρόσωπα και έχει ως απο-
τέλεσμα την αποσταθεροποίηση και την επιβάρυνση 
της οικογένειας. Ως εκ τούτου, η φροντίδα συνεπάγεται 
βοήθεια σε δραστηριότητες της καθημερινής ζωής σε 
άτομα με χαμηλότερες λειτουργικές ικανότητες.

Η παροχή φροντίδας σε έναν σοβαρά άρρωστο σύ-
ζυγο, γονέα ή άλλο σημαντικό άτομο μπορεί επίσης να 
περιορίσει τις προσωπικές, ψυχολογικές, κοινωνικές και 
επαγγελματικές ευκαιρίες του φροντιστή, καθώς και να 
δημιουργήσει οικονομική επιβάρυνση.3-6 Ο Αμερικανός 
γεροντολόγος, Zarit7 όρισε για πρώτη φορά την επιβά-
ρυνση της φροντίδας ως την ενόχληση που βιώνει ο 
κύριος φροντιστής ενός μέλους της οικογένειας, συμπε-
ριλαμβανομένης της υγείας, της ψυχολογικής ευημερί-
ας, των οικονομικών και της κοινωνικής του φροντιστή. 
Οι O'Neill et al. εντόπισαν ότι οι φροντιστές παρέχουν 
κλινική και υποστηρικτική φροντίδα σε ασθενείς με καρ-
κίνο.8 Οι φροντιστές ποικίλλουν ως προς τους τύπους 
εργασιών που εκτελούν, τον χρόνο που αφιερώνουν 

στη φροντίδα και το βιοτικό επίπεδο. Η φροντίδα δεν 
περιορίζεται μόνο σε ηλικιωμένα άτομα. Ασθένειες σε 
διάφορα στάδια, όπως χρόνιες και άλλες εξουθενωτι-
κές καταστάσεις, συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου, 
μπορεί να απαιτούν φροντίδα. Ωστόσο, έχουν προκύψει 
διαφορετικές απόψεις και προοπτικές σχετικά με την εν-
νοιολόγηση, τον ορισμό και τη μέτρηση της επιβάρυν-
σης. Η επιβάρυνση του φροντιστή θεωρείται επίσης ότι 
είναι μια πολυδιάστατη βιο-ψυχοκοινωνική αντίδραση, 
που προκύπτει από μια ανισορροπία των απαιτήσεων 
περίθαλψης, σε σχέση με τον προσωπικό χρόνο του 
φροντιστή, τους κοινωνικούς ρόλους, τη φυσική και συ-
ναισθηματική κατάσταση, τους οικονομικούς πόρους 
και τους επίσημους πόρους φροντίδας που παρέχονται 
και άλλων πολλαπλών ρόλων που εκπληρώνουν.8 Οι 
O'Neill et al.8 ταξινόμησαν τη δυσφορία του φροντιστή 
ως επιβάρυνση ή κατάθλιψη ενώ οι Fortinsky et al.9 τό-
νισαν ότι η δυσφορία του φροντιστή είναι αποτέλεσμα 
διαταραχής της διάθεσης που προκύπτει από το άγχος 
της παροχής φροντίδας, το οποίο μπορεί να εκδηλωθεί 
ως αίσθημα ότι ενοχλείται εύκολα και νιώθει φοβισμέ-
νος, απομονωμένος και μοναχικός.

Σκοπός
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της 

ψυχολογικής επιβάρυνσης και των στρατηγικών αντιμε-
τώπισης των φροντιστών καρκινοπαθών ασθενών τελι-
κού σταδίου. Τα βασικά ερωτήματα που η μελέτη καλεί-
ται να απαντήσει είναι:

α) αν υπάρχει και σε ποια ένταση/ποσότητα επιβά-
ρυνση στους φροντιστές ασθενών με καρκίνο τελικού 
σταδίου;

β) Ποιες είναι οι στρατηγικές αντιμετώπισης της επιβά-
ρυνσης που χρησιμοποιούν οι φροντιστές ασθενών με 

η ψυχολογική προσαρμογή, η πνευματικότητα και οι ψυχοκοινωνικές πα-
ρεμβάσεις. Οι στρατηγικές αντιμετώπισης έχουν σχεδιαστεί για να παρα-
κινούν και να ενθαρρύνουν τους φροντιστές να παρέχουν φροντίδα σε 
ασθενείς με καρκίνο παρά τις προκλήσεις που συχνά αντιμετωπίζουν.
Συμπεράσματα: Ο καρκίνος είναι μια καταστροφική και εξουθενωτική 
χρόνια ασθένεια που επηρεάζει τόσο τους ασθενείς όσο και τους φροντι-
στές τους. Η επιβάρυνση των φροντιστών είναι υψηλή ασχέτως φύλου και 
μπορεί να μειωθεί με ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, κοινωνική υποστήρι-
ξη, ψυχολογική προσαρμογή και πνευματικότητα. 

Λέξεις ευρετηρίου:  Ψυχολογική επιβάρυνση, φροντιστές, ασθενείς, καρκίνος.
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καρκίνο τελικού σταδίου;

Μεθοδολογία
Η μεθοδολογία που υιοθετήθηκε είναι αυτή της πε-

ριγραφικής ανασκόπησης. Πραγματοποιήθηκε αναζή-
τηση σε βάσεις δεδομένων (PubMed, Google Scholar)  
με λέξεις ευρετηριασμού « ψυχολογική επιβάρυνση», 
«καρκινοπαθείς τελικού σταδίου», «φροντιστές» στην 
ελληνική και στην αγγλική γλώσσα. Η αναζήτηση είχε ως 
στόχο τον εντοπισμό σχετικών με το θέμα πρωτογενών 
ερευνών. 

Αποτελέσματα 
α) Επιβάρυνση φροντιστών ασθενών με καρκίνου 

τελικού σταδίου 
Η επιβάρυνση των φροντιστών είναι μια κατάσταση 

που επηρεάζει πολλά άτομα παγκοσμίως. Είναι τα σω-
ματικά, συναισθηματικά, κοινωνικά και οικονομικά προ-
βλήματα που αντιμετωπίζει ένα μέλος της οικογένειας 
που φροντίζει ασθενείς με καρκίνο σε τελικό στάδιο.10 

Ένας μεγάλος όγκος βιβλιογραφίας υποστηρίζει το γε-
γονός ότι η σωματική, συναισθηματική, ψυχολογική και 
κοινωνική ευημερία του φροντιστή μπορεί να επηρεα-
στεί σημαντικά από την επιβάρυνση που βιώνει κατά τη 
διάρκεια της φροντίδας.11,12 

Ο σωματικός, ψυχολογικός, κοινωνικός, πνευματικός 
και οικονομικός αντίκτυπος της φροντίδας και της αντι-
μετώπισης μεταξύ των πρωτοβάθμιων φροντιστών είναι 
σημαντικός και κυρίως αρνητικός. Πολλά στοιχεία έχουν 
δείξει ότι η φροντίδα ενός ασθενούς με καρκίνο σε προ-
χωρημένο στάδιο μπορεί να σχετίζεται με σωματικά 
προβλήματα όπως απώλεια βάρους, αϋπνία, κόπωση και 
εξάντληση. Επίσης, μπορεί να εμφανιστούν ψυχολογικά 
συμπτώματα όπως κατάθλιψη, άγχος, αίσθημα απομό-
νωσης και μειωμένη αυτοεκτίμηση. Συχνά έρχονται αντι-
μέτωποι με κοινωνική επιβάρυνση με αποτέλεσμα περι-
ορισμό του χρόνου, διαταραχές στη ρουτίνα, μειωμένες 
ευκαιρίες για ψυχαγωγικές δραστηριότητες και απώλεια 
εισοδήματος. Πρόσφατες περιγραφικές έρευνες και ποι-
οτικές μελέτες των εμπειριών φροντιστών ασθενών με 
καρκίνο στην Ινδία και τη Νιγηρία απεικονίζουν ότι το 
38,9% των φροντιστών ανέφεραν συμπτώματα κατάθλι-
ψης.10,13,14 Το 41% έως 62% των φροντιστών ασθενών με 
καρκίνο σε προχωρημένο στάδιο παρουσίασαν υψηλό 
επίπεδο ψυχολογικής επιβάρυνσης σε σύγκριση με το 
19,2% του γενικού πληθυσμού. Αυτός ο υψηλός δείκτης 
επιβάρυνσης συσχετίστηκε σημαντικά με την ηλικία και 
τα συμπτώματα των ασθενών.10,13,14  

Μια περιγραφική και προγνωστική μελέτη που διεξή-

χθη στις Ανατολικές Ηνωμένες Πολιτείες σχετικά με την 
ψυχολογική δυσφορία, την κόπωση, το βάρος της φρο-
ντίδας και την ποιότητα ζωής σε φροντιστές ασθενών με 
καρκίνο του μαστού διαπίστωσε ότι οι φροντιστές τους 
έπασχαν από κόπωση, άγχος και χαμηλή ποιότητα ζωής, 
μέτρια έως σοβαρά, υποκειμενικά και αντικειμενικά επί-
πεδα επιβάρυνσης.15

Άλλες μελέτες πάλι υποστηρίζουν ότι εκτός από άγ-
χος, κατάθλιψη και διαταραχές ύπνου, οι φροντιστές 
των ασθενών με καρκίνο αναπτύσσουν φοβίες, αγωνία, 
φόβο, ματαίωση, έλλειψη κινήτρων, δυσπραγία, δυσκο-
λίες στην εργασία, ψυχοσωματικές ενοχλήσεις αλλά και 
προβλήματα σωματικής υγείας. Αυτά όλα είναι απόρ-
ροια των δύσκολων συνθήκων που αντιμετωπίζουν και 
των συνεπειών που ο καρκίνος επιφέρει στα άτομα με 
καρκίνο που φροντίζουν. Έτσι, υπάρχει έντονη μείωση 
της ποιότητας ζωής τους.16,17

Στην έρευνα των Karabekiroğlu et al.18 σκοπός ήταν 
να διερευνηθούν τα κοινωνικά χαρακτηριστικά, τα επί-
πεδα επιβάρυνσης και η γνωστική ευελιξία των φροντι-
στών ασθενών σε προχωρημένο στάδιο καρκίνου και να 
προσδιοριστεί η σχέση μεταξύ αυτών των παραγόντων 
και της εμφάνισης κατάθλιψης και άγχους. Στη μελέ-
τη συμμετείχαν 69 φροντιστές ασθενών με καρκίνο σε 
στάδιο 4. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι τα 
συμπτώματα κατάθλιψης βρέθηκαν να είναι σημαντικά 
υψηλότερα στους φροντιστές που φρόντιζαν άνδρες 
ασθενείς σε σύγκριση με εκείνους που φρόντιζαν γυναί-
κες ενώ σημαντική παράμετρος που σχετίστηκε με μεί-
ωση των συμπτωμάτων κατάθλιψης και άγχους ήταν η 
ύπαρξη βοήθειας στη φροντίδα των ασθενών από άλλα 
άτομα της οικογένειας. Το επίπεδο γνωστικής ευελιξίας, 
το επίπεδο επιβάρυνσης και η έλλειψη κοινωνικής υπο-
στήριξης βρέθηκαν να είναι σημαντικοί προγνωστικοί 
παράγοντες της κατάθλιψης των φροντιστών ασθενών 
με καρκίνο σε στάδιο 4. 

Σε πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση των Geng 
et al.19 σκοπός ήταν να εκτιμηθεί το ποσοστό επιπολα-
σμού της κατάθλιψης στους φροντιστές ασθενών που 
πάσχουν από καρκίνο και να εντοπίσει παράγοντες που 
επηρεάζουν την κατάθλιψη και την ποιότητα ζωής των 
φροντιστών. Στην ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν 30 
μελέτες και συνολικά, 21.149 φροντιστές με μέση ηλικία 
52,65 εκ των οποίων το 31,14% ήταν άνδρες. Ο επιπο-
λασμός της κατάθλιψης και του άγχους εκτιμήθηκε στο 
42,30% και 46,55%, αντίστοιχα. Από τα ευρήματα της 
έρευνας προέκυψε πως η κατάσταση του ασθενούς, η 
επιβάρυνση από τη φροντίδα, η διάρκεια της φροντί-
δας, η ανεργία, η ύπαρξη χρόνιας ασθένειας, η ποιότητα 
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ύπνου του φροντιστή, τα οικονομικά προβλήματα και το 
γυναικείο φύλο συσχετίστηκαν θετικά με την εμφάνιση 
κατάθλιψης και άγχους.

Στην έρευνα των Govina et al.20 στόχος ήταν να διε-
ρευνήσει τους παράγοντες που σχετίζονται με το άγ-
χος και την κατάθλιψη των ασθενών με προχωρημένο 
στάδιο καρκίνου και των φροντιστών τους. Το δείγμα 
αποτελούνταν από 100 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 
ακτινοθεραπεία και τους αντίστοιχους φροντιστές τους. 
Τα ευρήματα της έρευνας έδειξαν ότι το άγχος και η 
κατάθλιψη των φροντιστών συσχετίστηκαν με το φύλο 
του φροντιστή, τη συγκατοίκηση με τον ασθενή και τον 
χρόνο φροντίδας καθώς και με το φύλο, το είδος καρκί-
νου  και την προηγούμενη χειρουργική επέμβαση των 
ασθενών. Η έρευνα έδειξε ότι οι φροντιστές που βίωσαν 
περισσότερο άγχος και κατάθλιψη είχαν τα ακόλουθα 
χαρακτηριστικά: ήταν γυναίκες, φρόντιζαν άνδρες, φρό-
ντιζαν ασθενείς που δεν υποβλήθηκαν σε χειρουργική 
επέμβαση, ζούσαν μαζί, ήταν νεότεροι, φρόντιζαν για 
περισσότερο καιρό τους ασθενείς και αντιλαμβάνο-
νταν αυξημένο βαθμό γενικής επιβάρυνσης. Μία ακόμα 
έρευνα που διεξήχθη στην Νότια Ελλάδα σε φροντιστές 
ασθενών με καρκίνο εντοπίστηκε συνύπαρξη της κατά-
θλιψης και του άγχους. Μεγαλύτερη επιβάρυνση είχαν οι 
φροντιστές μεγαλύτερης ηλικίας και χαμηλότερου μορ-
φωτικού επιπέδου.21

Οι έρευνες επίσης υποστηρίζουν ότι το μέγεθος της 
επιβάρυνσης των φροντιστών είναι απόρροια των χα-
ρακτηριστικών των ασθενών αλλά και από το δύσκολο 
έργο που καλούνται να επιτελέσουν. Οι φροντιστές αφι-
ερώνονται στους ασθενείς και αυτό τους κάνει να παρα-
μελούν τους εαυτούς τους σε όλα τα επίπεδα. Εκτός από 
το έντονο άγχος που βιώνουν σε πολλές περιπτώσεις ο 
φόρτος της φροντίδας που αναλαμβάνουν τους στερεί 
τον ύπνο και τους αναγκάζει να ζουν λιτά ενώ παράλ-
ληλα μπορεί να αντιμετωπίζουν και την αντίδραση των 
ίδιων των ασθενών που δεν αντιλαμβάνονται τα προ-
βλήματα που έχουν οι φροντιστές τους.11,22

Μία διαχρονική μελέτη που έγινε στον Καναδά και 
περιλάμβανε φροντιστές άνδρες που οι ασθενείς που 
φρόντιζαν ήταν γυναίκες με καρκίνο του μαστού, εντό-
πισε ότι η ψυχολογική επιβάρυνση των φροντιστών 
ήταν μεγαλύτερη των ασθενών ενώ παράλληλα είχαν 
να αντιμετωπίσουν και επαγγελματικές και οικονομικές 
συνέπειες.11

β) Στρατηγικές αντιμετώπισης της επιβάρυνσης 
των φροντιστών ασθενών με καρκίνο τελικού στα-
δίου

Η ανάπτυξη στρατηγικών για την αντιμετώπιση της 
φροντίδας ασθενών με καρκίνο περιλαμβάνουν τα ακό-
λουθα: Παροχή κοινωνικής υποστήριξης, θετική αυτο-
εκτίμηση (ψυχολογική προσαρμογή) και θρησκευτικές 
πεποιθήσεις (πνευματική ανάπτυξη και προσευχές), 
προκειμένου να καλυφθούν και οι κοινωνικές ανάγκες 
των ασθενών και να ενισχυθούν τα θετικά αποτελέσμα-
τα για την υγεία. Η ανάπτυξη αυτών των στρατηγικών 
αντιμετώπισης στη φροντίδα του καρκίνου έχει συνοψι-
στεί ως προς τις αλλαγές που επιφέρουν στην πνευματι-
κότητα, τη στάση ζωής, τις διαπροσωπικές σχέσεις και 
την αλλαγή στην άποψη του εαυτού.23

Οι Folkman et al.24, Antony et al.25, Akpan-Idiok26 και 
Rahmani et al.27 οριοθέτησαν την αντίδραση ως μια 
διαδικασία που εξηγεί πώς ανταποκρίνεται ένα άτομο 
(φροντιστής) κατά τη διάρκεια αυξημένης έκθεσης στο 
στρες και όταν βιώνει στρεσογόνα ερεθίσματα (αξιολό-
γηση επιβάρυνσης). Στις ίδιες μελέτες, οι στρατηγικές 
αντιμετώπισης κατηγοριοποιήθηκαν ως εστιασμένες 
στο πρόβλημα και εστιασμένες στο συναίσθημα. Ενώ 
οι εστιασμένες στο συναίσθημα στρατηγικές αντιμετώ-
πισης περιλαμβάνουν στρατηγικές προσπάθειας (ερμη-
νεία της επιβάρυνσης) που υιοθετούν οι φροντιστές για 
να μετριάσουν τις δυσμενείς συναισθηματικές εκβάσεις 
που προκαλούνται από στρεσογόνα γεγονότα, οι στρα-
τηγικές αντιμετώπισης με επίκεντρο το πρόβλημα από 
την άλλη πλευρά, στοχεύουν στη βελτίωση του αρνη-
τικού αντίκτυπου της επιβάρυνσης από το πρόβλημα 
όπως η εξάλειψη των πηγών άγχους με τη δημιουργία 
θετικής/αρνητικής αντιμετώπισης, όπως προσαρμοστι-
κές ή δυσπροσαρμοστικές στρατηγικές αντιμετώπισης. 
Οι στρατηγικές αυτές εστιάζουν στην προσαρμογή των 
φροντιστών στα δεδομένα που αντιμετωπίζουν. Στη 
φροντίδα του προχωρημένου καρκίνου, οι φροντιστές 
χρησιμοποιούν τόσο προσαρμοστικές όσο και δυσπρο-
σαρμοστικές στρατηγικές αντιμετώπισης που μπορούν 
να επηρεάσουν τα αποτελέσματα φροντίδας των οικο-
γενειών.28

Οι Rahmani et al.27 στη μελέτη τους επεσήμαναν επί-
σης ότι η άρνηση ασθενών/μελών της οικογένειας με 
χρόνια ασθένεια αναγνωρίστηκε ως κύριος προγνω-
στικός παράγοντας επιβάρυνσης για τους φροντιστές. 
Επιπλέον, οι πολιτιστικοί ρόλοι, οι θρησκευτικές πεποι-
θήσεις και η κοινωνική δομή συνδέονται στενά με την 
οικογενειακή φροντίδα της νόσου του καρκίνου. Αυτές 
οι μορφές στρατηγικών αντιμετώπισης που βασίζονται 
στο εάν είναι επιβλαβείς ή βοηθητικές (π.χ. αντιμετώπι-
ση με επίκεντρο το συναίσθημα έναντι εστιασμένης στο 
πρόβλημα, προσέγγιση έναντι αποφυγής) σχετίζονται 
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με το πολιτισμικό πλαίσιο. Οι Grover et al.29 υποστήρι-
ξαν επίσης ότι οι στρατηγικές αντιμετώπισης των φρο-
ντιστών μπορούν άμεσα ή έμμεσα να επηρεάσουν τα 
αποτελέσματα της υγείας των ασθενών.

Οι Turnbull et al.30 τεκμηρίωσαν ότι το επίπεδο επι-
βάρυνσης των φροντιστών ήταν υψηλό και ότι ο βαθ-
μός στον οποίο οι φροντιστές εμφανίζουν συμπτώματα 
εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τις δεξιότητες αντιμε-
τώπισης, το ενεργειακό επίπεδο, την κατάσταση υγεί-
ας, το σύστημα πεποιθήσεων και την προσωπικότητά 
τους. Επίσης, ο Sisk31 παρατήρησε ότι καθώς το βάρος 
της φροντίδας αυξάνεται, διαταράσσει τις καθημερινές 
δραστηριότητες, τις κοινωνικές σχέσεις και επηρεάζει 
αρνητικά τους πόρους. Σύμφωνα με την φιλοσοφία της 
παρηγορητικής φροντίδας για τον καρκίνο, η συμμετο-
χή σε ένα δίκτυο φροντίδας και αμοιβαίων σχέσεων με 
άλλους και η δημιουργία αίσθησης του ανήκειν και του 
λόγου ζωής που υπερβαίνει την ατομική ή κοινωνική 
υποστήριξη κάποιου, έχει βρεθεί ότι είναι ένας από τους 
πιο σημαντικούς τρόπους αντιμετώπισης της επιβάρυν-
σης.

Εντοπίζονται επίσης μελέτες οι οποίες υποστηρίζουν 
ότι οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις μπορούν να μει-
ώσουν την επιβάρυνση των φροντιστών ασθενών με 
καρκίνου βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής τους και την 
ευημερία τους.16 Η εκπαίδευση επίσης που περιλαμβά-
νει κατευθυντήριες οδηγίες αναφορικά με την ασθένεια, 
την ανάπτυξη δεξιοτήτων εκ μέρους των φροντιστών 
καθώς και πως μπορούν να διαχειριστούν το άγχος τους, 
συμβάλλει επίσης θετικά στην μείωση της επιβάρυνσής 
τους.32 Επίσης στη μείωση της επιβάρυνσης των ασθε-

νών μπορούν να συμβάλουν και κοινωνικές παρεμβά-
σεις που αποτρέπουν τους φροντιστές από το να απο-
μονωθούν.33

Συμπεράσματα 
Οι φροντιστές των ασθενών με καρκίνο προχωρημέ-

νου σταδίου βιώνουν σημαντική σωματική, κοινωνική, 
ψυχολογική και πνευματική  δυσφορία κατά τη διάρκεια 
της φροντίδας.

Κατά συνέπεια, οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης 
πρέπει να κατανοήσουν την επαχθή φύση της φροντί-
δας και ποιοι μηχανισμοί αντιμετώπισης μπορούν να με-
τριάσουν την  επιβάρυνση που δέχονται οι φροντιστές 
παρέχοντάς τους συμβουλές, εκπαίδευση και υποστήρι-
ξη.

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης προσδιόρισαν 
στρατηγικές αντιμετώπισης που χρησιμοποιούνται από 
τους φροντιστές για να μειώσουν το επίπεδο της επιβά-
ρυνσης που βιώνουν κατά τη διάρκεια της φροντίδας 
που παρέχουν. Με βάση αυτά τα ευρήματα, προτείνεται 
η δημιουργία ομάδων υποστήριξης σε συνεργασία με 
τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης. Αυτό θα δημι-
ουργούσε μια πλατφόρμα για ανταλλαγή εμπειριών, διά-
δοση πληροφοριών και αλληλεπίδραση των επαγγελμα-
τιών της υγειονομικής περίθαλψης με τους φροντιστές. 
Για να μετριαστεί το βάρος της φροντίδας, προτείνεται 
επίσης στους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής να θεσπί-
σουν πολιτικές που θα διασφαλίζουν ότι οι ασθενείς σε 
τελικό στάδιο καρκίνου έχουν πρόσβαση σε υλική και 
οικονομική υποστήριξη και θα πρέπει να αποτελούν 
συλλογική ευθύνη της κυβέρνησης.
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Psychological burden of caregivers of patients with terminal cancer and coping strategies
Theodora Mamaki1, Georgia Toulia2

1Nurse MSc, PhD, Spiliopouleio Hospital "Agia Eleni"
2Associate Professor, Department of Nursing, University of West Attica

Introduction: Caregivers of cancer patients play an important role in the management and palliation of the patient's 
disease. But the care provided by caregivers can adversely affect their own health in the long term.
Purpose: Investigating the psychological burden of caregivers of terminally ill cancer patients and coping strategies. 
Material and Method: Descriptive review. Primary studies identified in databases (PubMed, Google Scholar) using 
keywords: psychological burden, end-stage cancer patients, caregivers were included.
Results: The research highlighted the high rates of psychological burden among the caregivers of cancer patients. The 
time and effort of the carer, the emotional and material demands and the limitation of social life worsen the quality of 
life of the carer causing significant psychological burden, stress and often depression. Caregiver burden, which affects 
both men and women, is expressed in emotional, psychological, social and physical symptoms. Caregivers' health can 
be improved by strengthening the psychological and psychosocial environment, as subjective burden and lack of 
positive aspects of caregiving have been found to lead to caregivers' mental health problems. To improve the health 
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of caregivers, there are various coping strategies that can be used, such as providing social support, psychological 
adjustment, spirituality, and psychosocial interventions.  Coping strategies are designed to motivate and encourage 
caregivers to provide care for cancer patients despite the challenges they often face.
Conclusions: Cancer is a devastating and debilitating chronic disease that affects both patients and their caregivers. 
Caregiver burden is high regardless of gender and can be reduced with psychosocial interventions, social support, 
psychological adjustment and spirituality.
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