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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η φροντίδα των ατόμων που αντιμετωπίζουν χρόνιες ασθένειες είναι ένα πρόβλημα που 

απασχολεί εδώ και δεκαετίες τους ερευνητές αναφορικά με τον αντίκτυπο που έχει η 

φροντίδα αυτή στο ψυχισμό των φροντιστών που αποτελούν μέλη της οικογένειας του 

φροντιστή. Η συνεχής παροχή φροντίδας στους ασθενείς με χρόνια προβλήματα υγείας 

επιβαρύνει τη ποιότητα ζωής των φροντιστών και επηρεάζει τη ψυχική και σωματική τους 

κατάσταση. Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας είναι η διερεύνηση του τρόπου με 

τον οποίο η θρησκευτικότητα και πνευματικότητα των φροντιστών συνδέεται με την 

οικογενειακή κρίση αλλά και τον τρόπο με τον οποίο οι δύο αυτές παράμετροι επιδρούν 

στην ενίσχυση της επιβάρυνσης τους. Η παρούσα μελέτη πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια 

του Διατμηματικού Προγράμματος Σπουδών «Νοσηλευτική Φροντίδα Ενηλίκων», ενώ το 

δείγμα της έρευνας αποτέλεσε πληθυσμός 99 ατόμων. Η μελέτη ήταν ποσοτική και για τη 

συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν τα εξής ερευνητικά εργαλεία: α) 

ερωτηματολόγιο κοινωνικο-δημογραφικών στοιχείων, β) Κλίμακα Επισκόπησης Υγείας 

(SF-36), γ) Κλίμακα Οικογενειακής Κρίσης (F-COPES), δ) Κλίμακα Καρδιακών 

Προβλημάτων (CAQ), δ) Κλίμακα Πνευματικότητας και Θρησκευτικότητας (SpREUK) και 

ε) Κλίμακα Μέτρησης Επιβάρυνσης (ZARIT). Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι τα 

δημογραφικά στοιχεία όπως είναι η ηλικία, το φύλο, η οικογενειακή κατάσταση, το 

εκπαιδευτικό επίπεδο και η ύπαρξη παιδιών και αδερφών σχετίζονται με την ανάπτυξη της 

πνευματικότητας, την εκδήλωση καρδιακών νοσημάτων και την οικογενειακή κρίση. 

Συμπερασματικά, φαίνεται ότι η επιβάρυνση του φροντιστή από τη καθημερινή φροντίδα 

του ασθενή με χρόνιο νόσημα εξαρτάται από τα κοινωνικο-δημογραφικά του 

χαρακτηριστικά αλλά και από τις ώρες που καλείται να παρέχει φροντίδα καθημερινά στα 

συγγενικά του πρόσωπα. 

 

Λέξεις κλειδιά: Οικογενειακή κρίση, θρησκευτικότητα, πνευματικότητα, επιβάρυνση, 

φροντιστής 

  



 

 

ABSTRACT 

Caring for people with chronic illnesses has been a problem for researchers for decades 

about the impact this care has had on the psyche of carers who are members of the carer's 

family. Continuous care for patients with chronic health problems burdens the quality of life 

of carers and affects their mental and physical condition. The purpose of this research work 

is to investigate the way in which carers' religiosity and spirituality are related to family 

crisis and how these two factors influence their burden. The present study was conducted as 

part of the Interdisciplinary Adult Nursing Curriculum, and the sample of the study was a 

population of 99 people. The study was quantitative and the following research tools were 

used for data collection: a) socio-demographic questionnaire, b) Health Survey Scale (SF-

36), c) Family Crisis Scale (F-COPES), d) Cardiac Scale Problems (CAQ), (d) Spirituality 

and Religious Scale (SpREUK) and (e) ZARIT. The results of the study showed that 

demographics such as age, gender, marital status, educational level, and the presence of 

children and siblings are related to the development of spirituality, heart disease and family 

crisis. In conclusion, it seems that the caregiver burden on the day-to-day care of a chronic 

illness patient depends on the socio-demographic characteristics and the hours carer is 

required to provide daily to his relatives. 

 

Keywords: Family crisis, religiosity, spirituality, burden, carer  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι χρόνιες ασθένειες αποτελούν ένα συχνό πρόβλημα παγκόσμιας εμβέλειας το οποίο 

φαίνεται να εξαπλώνεται ραγδαία λόγω και της γήρανσης του πληθυσμού. Ο ορισμός της 

χρόνιας νόσου είναι συνυφασμένος με μια ή περισσότερες παθολογικές καταστάσεις, οι 

οποίες μπορεί να παραμείνουν ημιμόνιμες ή μόνιμες. Οι βλάβες που προκαλούνται έχουν μη 

αναστρέψιμη πορεία και είναι πολύ δύσκολο να βελτιωθούν. Στην κατηγορία αυτή 

εντάσσονται νοσήματα, όπως τα καρδιαγγειακά οι χρόνιες πνευμονοπάθειες, τα 

προβλήματα ψυχικής υγείας, ο σακχαρώδης διαβήτης και οι μυοσκελετικές παθήσεις τα 

οποία χαρακτηρίζονται από αργή εξέλιξη και η πλειονότητα των ασθενώνστα αρχικά στάδια 

ζουν ομαλά.Στον αντίποδα υπάρχουν και τα κακοήθη νοσήματα (καρκίνοι) που συνήθως 

έχουν κακή πρόγνωση, ταχεία ή βραδύτερη επιδείνωση, προκαλούν αναπηρίες, ενώ οι 

υπάρχουσες θεραπείες (χημειοθεραπείες) έχουν πολλές παρενέργειες. (Di Matteo R.& 

Martin L. 2011) 

Οι «χρόνιοι»ασθενείς αναγκάζονται να προσαρμοστούν σε έναν νέο τρόπο ζωή που 

χαρακτηρίζεται από τους περιορισμούς που επιβάλλει η νόσος ενώ παράλληλα βιώνουν ένα 

συνεχές άγχος, ανασφάλεια για το μέλλον και πόνο, τα οποία δοκιμάζουν τις αντοχές τόσο 

των ίδιων όσο και του στενού τους περιβάλλοντος. (Magnusson R. 2009) 

Η παροχή φροντίδας θεωρείται μια στρεσογόνος πηγή για την οικογένεια του ασθενούς 

καθώς επηρεάζεται από το συναισθηματικό κοινωνικό και οικονομικό φορτίο. Σύμφωνα με 

τους Zarit και Edwards (1996) η παροχή φροντίδας ορίζεται ως «η αλληλεπίδραση στην οποία 

ένα μέλος της οικογένειας βοηθά κάποιο άλλο σε μόνιμη βάση στις δραστηριότητες που 

θεωρούνται απαραίτητες για να μπορεί κανείς να ζήσει ανεξάρτητα».(Zarit, S. H., & Edwards, 

A. B. 2008). 

Η φροντίδα θεωρείται θεμελιώδης αξία τόσο για την ανθρώπινη επιβίωση όσο και για 

την ανθρώπινη ύπαρξη.  Στη διαδικασία παροχής φροντίδας, έχει δειχθεί πως οι 

οικογενειακοί φροντιστές αναλαμβάνουν πολλούς και διάφορους ρόλους απέναντι στο 

άτομο που φροντίζουν.Γίνονται οι προστάτες του ασθενούς, οι έμπιστοι φίλοι του, οι 

διαρκείς σύντροφοι, οι διαχειριστές της φροντίδας, οι σύμβουλοί του ενώσυχνά 

αναλαμβάνουν την ευθύνη για τη λήψη αποφάσεων που τους αφορούν. (Gwyther LP. et.al. 

2005) 



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 
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Με την πάροδο του χρόνου έχει δειχθεί πως οιοικογενειακοί φροντιστές που 

επωμίζονται αυτό το «βάρος»βιώνουν αρνητικά συναισθήματα σε τέτοιο βαθμό ώστε να 

παραμελούν τις προσωπικές τους ανάγκες και τον εαυτό τους.  
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οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 

 

 

Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Τμήμα Νοσηλευτικής  14 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο 

1.1 Ποιότητα ζωής 

Η έννοια της ποιότητας ζωής είναιπολυδιάστατη, ευμετάβλητη και υποκειμενική και  η 

μέτρησή της θεωρείται δύσκολη ακόμη και σήμερα. Οι ερευνητές παρόλο αυτά εξετάζουν 

με ιδιαίτερο ενδιαφέρον αυτή την έννοια καθώς αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο στο χώρο 

της υγείας. Πιο συγκεκριμένα, η ποιότητα ζωής χρησιμοποιείται εκτεταμένα ως δείκτης 

αξιολόγησης των θεραπευτικών παρεμβάσεων και μελετάται ιδιαίτερα σε περιπτώσεις 

ασθενών που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες ή ψυχικές διαταραχές και ασθενείς τελευταίου 

σταδίου. Παρόμοιες μελέτες για την έρευνα της ποιότητας ζωής έχουν γίνει για τους 

ασθενείς που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη, που παρά το γεγονός ότι αποτελεί μια 

συνηθισμένη μεταβολική διαταραχή δεν έχει βρεθεί ακόμα ριζική θεραπεία για την 

αντιμετώπισή της. (Υφαντόπουλος ΓΝ και Σαρρής Μ. 2001) 

Η υγεία και η ποιότητα ζωής είναι δυο αλληλένδετες έννοιες που καθορίζονται τόσο 

απότις κοινωνικό-οικονομικές συνθήκες όσο και από τη σωματική και ψυχοκοινωνική υγεία 

του ανθρώπου. Σύμφωνα με τη θεωρία τηςΚοινωνικής Παραγωγής Λειτουργιών η υγεία 

θεωρείται ένας από τους προσδιοριστικούς παράγοντες της ποιότητας ζωής, μεταξύ άλλων 

παραγόντων που ενυπάρχουν στους διάφορους τομείς της ζωής (κοινωνικούς, οικονομικούς, 

πολιτισμικούς και ψυχολογικούς). Με βάση αυτή τη θεωρία, η ποιότητα ζωής 

παρουσιάζεται ως η ψυχολογική (συναισθηματική) ευεξία η οποία ενυπάρχει στο σημείο 

εκείνο που οι πρωταρχικές ανάγκες (σωματική και κοινωνική ευεξία) πληρούνται. 

Οι προσδιοριστικοί παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία και την ποιότητα ζωής 

κατηγοριοποιούνται με βάση τοοικονομικό-πολιτικό πλαίσιοτη δομή και λειτουργία της 

κοινωνίας και τους ψυχοκοινωνικούς και πολιτισμικούς παράγοντες όπως είναι τα ήθη και 

έθιμα το επίπεδο του αναλφαβητισμού κτλ. (Υφαντόπουλος ΓΝ. και Σαρρής Μ. 2001) 

 

1.2 Ποιότητα ζωής ασθενών με χρόνιο νόσημα 

Οι χρόνιεςασθένειες επιδρούν σε διαφορετικό βαθμό στην ποιότηταζωής του αρρώστου 

γεγονός που εξαρτάται τόσο από το είδος τηςασθένειαςτον τύπο και το στάδιοστο οποίο 

διαγνώσκεται όσο καιαπό τηθεραπεία που ακολουθείται και τον τρόπο εξέλιξης της 



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 
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νόσου.Εξίσου καταλυτικό ρόλο φαίνεται να έχουν και τα στοιχεία που συνθέτουν την 

προσωπικότητα του αρρώστου αλλά και η ικανότητα προσαρμογής του στην ασθένεια.Στο 

στάδιο της διάγνωσης και στο στάδιο της αποκατάστασης και θεραπείας η ποιότητα ζωής 

του ασθενούς επηρεάζεται λόγω των ψυχοκοινωνικών προβλημάτων που βιώνει με 

αποτέλεσμα να επιδεινώνεται τόσο για τον ίδιο όσο και για το στενό του περιβάλλον.Στη 

φάση της διάγνωσης ο ασθενής αντιλαμβάνεται ότι η ζωή του εξαρτάται αποκλειστικά από 

τη πορεία εξέλιξης της νόσου το κοινωνικό στίγμα και το φόβο για ένα αβέβαιο μέλλον και 

έναν οδυνηρό θάνατο.Οι παράγοντες αυτοί όπως είναι αναμενόμενο δημιουργούν συνθήκες 

επιδείνωσης για την ποιότητα ζωής του ασθενούς. Ακόμη φαίνεται πως και στη φάση της 

θεραπείας παρουσιάζονται δυσκολίες καθώς ο ασθενής καλείται να αντιμετωπίσει τις 

επιπλοκές και τα προβλήματα που θα του δημιουργήσουν τα θεραπευτικά μέτρα τα οποία θα 

λάβει. (Σαρρής Μ. 2001) 

 

Μια σημαντική παράμετρος που επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής των ασθενών 

είναι ο φόβος ενός οδυνηρού θανάτου. Ο φόβος αυτός είναι τόσο έντονος που είναι ικανός 

να επιδράσει στη συνολική του ζωή και στην εκτίμηση για τονεαυτό του. Συνήθωςπροκαλεί 

συναισθήματαπανικού, τρόμου, αυξανόμενου άγχους και κατάθλιψης. Ο λόγος ύπαρξης 

αυτών τωνσυναισθημάτωνστηρίζεται στο φόβο της απώλειας του ελέγχου του σώματος και 

των λειτουργιώντου, αλλά επίσης και στο φόβο της απόρριψής του από το κοινωνικό 

περίγυρο και την εγκατάλειψη από τα άτομα που πλαισιώνουν το στενό του περιβάλλον. 

Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως τα θεραπευτικά μέτρα που θα δεχθεί ο ασθενής 

εμφανίζουν επιπτώσεις που είναι συνυφασμένες με τις παρενέργειες που μπορεί να έχουν. 

Τα θεραπευτικά μέσα έχουν διττό ρόλο καθώς από τη μία απαλύνουν τον πόνο του 

ασθενούς αλλά από την άλλη λόγω των πιθανών παρενεργειών όπως είναι η κόπωση, οι 

διαταραχές ύπνου ή οι πονοκέφαλοι μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά τη ποιότητα ζωής του.  

Για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής κρίσιμη θεωρείται η στήριξη της οικογένειας και η 

παρότρυνση της για τη συμμετοχή του ασθενούς σε κοινωνικές δραστηριότητες 

αναλαμβάνοντας ρόλους και ευθύνες ώστε να θεωρεί τον εαυτό του χρήσιμο και ενεργό 

μέλος της κοινωνίας. (Σαρρής Μ. 2001) 
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1.3 Ψυχολογία ασθενών με χρόνιο νόσημα 

Για τον άνθρωπο η έννοια της ασθένειας θεωρείται απειλητική για την ακεραιότητα του 

σώματος και της ψυχής του. Γι’ αυτό επικρατεί μια ατμόσφαιρα ανασφάλειας και φόβου και 

μόνο με την υπόνοια της νόσου αλλά και την οδυνηρή εξέλιξή της (τις 

εξετάσεις,επεμβάσεις, εισόδους σε Νοσοκομεία). 

 

Η ασθένεια αντιλαμβάνεται και αντιμετωπίζεται διαφορετικά από κάθεάτομο και την 

οικογένεια του. Οι αντιδράσεις ποικίλλουν και εξαρτώνται από παράγοντες, που 

ταξινομούνται σε τρεις βασικές κατηγορίες : 

 α) τους παράγοντες που συνδέονται άμεσα με την ασθένεια (όπως η φύση της 

ασθένειας, η σοβαρότητά της, η εξέλιξή της κτλ) 

β) τους παράγοντες που εξαρτώνται χρονικά από την εμφάνιση της ασθένειας(βρεφική 

ηλικία, εφηβεία, νεότητα, μέση ηλικία, τρίτη ηλικία) 

γ) τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες (φύλο, ηλικία, προσωπικότητα κτλ)(Παπαδάτου Δ. 

και Αναγνωστόπουλος Φ.1999) 

 

Η αντίδραση του ατόμου στη γνωστοποίηση της διάγνωσης ποικίλλει. Ως επί των 

πλείστων οι αντιδράσεις αυτές έχουν αρνητικές συνέπειες και διαταράσσουν την σωματική 

και ψυχική υγεία του ατόμου και την επικοινωνία του με τον περίγυρό του. Σύμφωνα με 

μελέτες τα άτομα αυτά εμφανίζουν αυξημένα επίπεδα άγχους, οργή και ζήλια για τους υγιείς 

ανθρώπους γεγονός που θεωρείται φυσιολογικό κατά τη πορεία συνειδητοποίησης και 

αποδοχής της ασθένειας. Η πρώτη αντίδραση πέρα από το σοκ είναι η αγωνία για την 

έκβαση της πάθησης η οποία δεν συνάδει με την βαρύτητα της ασθένειας. Οι 

συναισθηματικές αντιδράσεις σε αυτό το στάδιο είναι έντονες και συνδέονται με τις 

αλλαγές που αναγκάζεται να κάνει ο ασθενής και η οικογένεια του καθώς πρόκειται για μια 

περίοδο προσαρμογής στα νέα δεδομένα. 

Οι αποφάσεις και οι προτεραιότητες του ατόμου αλλάζουν καθώς είναι επιτακτική η 

ανάγκη για προσαρμογή στη νέα του ζωή. Αρχικά ο ασθενής καλείται να αποφασίσει για 

την ανακοίνωση της πάθησης του στο στενό του περιβάλλον. Φαίνεται πως οι περισσότεροι 

κρατούν μυστική την ασθένεια τους συνήθως για το διάστημα μέχρι να την αποδεχτούν και 

να την κατανοήσουν.  

 



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 
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Σε επόμενο στάδιο παίρνουν την απόφαση να αναζητήσουν δεύτερη και τρίτη ιατρική 

γνώμη πρώτον για να πιστοποιήσουν την ασθένεια και να αφομοιώσουν καλύτερα τη νέα 

πραγματικότητα και δεύτερον για να μάθουν για άλλες θεραπευτικές παρεμβάσεις που να 

είναι λιγότερο επώδυνες ώστε να έχουν περισσότερες από μια εναλλακτικές λύσεις. 

 

Η νέα πραγματικότητα οδηγεί το άτομο σε αλλαγές του καθημερινού τρόπου ζωής και 

των δραστηριοτήτων του. Κάποιοι προσαρμόζονται σχετικά εύκολα αναθεωρώντας τους 

στόχους τους καιλαμβάνοντας υπόψη τα νέα δεδομένα ενώ κάποιοι άλλοι παραγνωρίζουν 

τις δυνάμεις τους και εξακολουθούν να ζουν με τον ίδιο τρόπο όπως πριν τη διάγνωση. Σε 

αυτή τη κρίσιμη περίοδο το άτομο καλείται να έρθει αντιμέτωπο με τα όρια και τις αντοχές 

του και να γνωρίσει καλύτερα τον εαυτό του. Αυτό βέβαια θεωρείται δύσκολο καθώς το 

άγχος που βιώνει θεωρείται ανασταλτικός παράγοντας.  

 

Το άτομο ανάλογα με την ερμηνεία που δίνει στην ασθένεια του ενεργοποιεί 

αντίστοιχους μηχανισμούς και στρατηγικές για να την αντιμετωπίσει. Το άτομο 

προβληματίζεται σχετικά με τον τρόπο ζωής που είχε πριν τη διάγνωση ώστε να αποδώσει 

ένα μερίδιο ευθύνης και να συμβάλλει στην αποκατάσταση της υγείας του διορθώνοντας 

το.(Παπαδάτου Δ και Αναγνωστόπουλος Φ. 1999) 

 

Οι επιπτώσεις της ασθένειας φαίνονται στον τρόπο με τον οποίο ο ασθενής 

αντιμετωπίζει το σώμα του και ελέγχει τον εαυτό του. Η απώλεια ελέγχου του σώματος και 

των λειτουργιών του όπως προοδευτικά συμβαίνει με ένα πλήθος χρόνιων ασθενειών 

οδηγούν τον ασθενή στην κοινωνική απομόνωση. Οι οικογενειακές και φιλικές σχέσεις 

δοκιμάζονται και όπως είναι αναμενόμενο τροποποιούνται είτε μέσω της διαφορετικής 

προσέγγισης είτε μέσω της απομάκρυνσης. (Παπαδάτου Δ και Αναγνωστόπουλος Φ. 1999) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο 

2.1 Η έννοια της φροντίδας 

Η φροντίδα αποτελεί μια πολυδιάστατη και ευρεία έννοια η οποία θεωρείται ένα 

ανθρώπινο γνώρισμα μέσα από το οποίο το άτομο νιώθει μια ηθική υποχρέωση δημιουργεί 

μια διαπροσωπική σχέση ενώ μέσω αυτής μπορεί και παρεμβαίνει θεραπευτικά. Όπως είναι 

φυσικό η έννοια της φροντίδας εκφράζεται μέσα από δραστηριότητες, συμπεριφορές, 

στάσεις και σχέσεις. (Σαπουντζή – Κρέπια Δ.2005) 

Η στάση του ατόμου απέναντι στη φροντίδα καθορίζεται από το κοινωνικό, το 

θρησκευτικό, το πολιτισμικό και το οικονομικό περιβάλλον μέσα στο οποίο εντάσσεται. 

Αρκετοί μελετητές έχουν ασχοληθεί με την έννοια της φροντίδας και έχουν προσπαθήσει να 

εξηγήσουν το λόγο που οι άνθρωποι έχουν τη τάση να φροντίζουν και τι σημαίνει για 

κάποιο άνθρωπο να φροντίζεται. Σύμφωνα με τη μελέτη των Walker και Avant (1995), η 

φροντίδα γίνεται περισσότερο κατανοητή μέσα από το πλαίσιο ενός ξεχωριστού τρόπου 

ύπαρξης, σκέψης, πεποιθήσεων και δράσης που απαιτεί δεσμεύσεις, γνώση και δεξιότητες.  

Η φροντίδα είναι αλληλένδετη με το σεβασμό και τις ανθρώπινες αξίες και μέσω της 

έκφρασή της τα άτομα αποκτούν νόημα και ουσία στη ζωή τους. (Mayroff M. 1971) 

Η παροχή φροντίδας θεωρείται απαραίτητη για τα άτομα που βιώνουν δυσκολίες στην 

καθημερινότητά τους και εξαρτάται από τις ιδιαίτερες ανάγκες τους. Υπάρχουν άτομα που 

προσφέρουν υποστήριξη είτε με αμοιβή είτε χωρίς, σε έναν άνθρωπο που το έχει ανάγκη 

είτε πρόκειται για έναν ασθενή με χρόνιο νόσημα είτε για έναν άνθρωπο τρίτης ηλικίας. 

Αυτά τα άτομα καλούνται φροντιστές  αφού στόχο τους είναι η ικανοποίηση αναγκών σε 

επίπεδο καθημερινής λειτουργικότητας, όσο και σε επίπεδο συντροφικότητας. 

(Τριαντάφυλλου Τ.κ.α 2006) 

Οι φροντιστές διακρίνονται σε επίσημους και ανεπίσημους. Οι επίσημοι θεωρούνται 

εκείνοι που ειδικεύονται σε επαγγελματικές υπηρεσίες μακροχρόνιας φροντίδας ή ως 

υπάλληλοι δημόσιου/ιδιώτη (νοσηλευτές ,κοινωνικοί λειτουργοί) ενώ οι ανεπίσημοι είναι 

αυτοί που δεν λαμβάνουν οικονομική ενίσχυση για τις υπηρεσίες που προσφέρουν. Οι 

ανεπίσημοι φροντιστές είναι τα μέλη της οικογένειας ή άτομα του ευρύτερου κοινωνικού 

κύκλου (φίλοι, γείτονες, συγγενείς) ή εθελοντές.  
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Οι οικογενειακοί φροντιστές αναλαμβάνουν συνήθως αυτό το ρόλο λόγω συνθηκών 

καθώς κατά γενική ομολογία η παροχή φροντίδας σε αυτή τη περίπτωση ξεπερνά τα όρια 

του φυσιολογικού στις οικογενειακές σχέσεις. (Τριαντάφυλλου Τ. κ.α 2006) 

 

2.2 Η έννοια της πνευματικότητας 

Οι απόψεις των ανθρώπων σχετικά με τον σκοπό της ύπαρξής τους έχει εκτός από 

γονιδιακή βάση και περιβαλλοντική καθώς η θρησκεία και το πλαίσιο αξιών της κοινωνίας 

διαδραματίζουν εξίσου σημαντικό ρόλο. Η βάση όλων των θρησκειών είναι η ύπαρξη της 

πνευματικής υπόστασης του ανθρώπου και όπως φαίνεται η πνευματικότητα καθορίζεται 

από τα μοναδικά του χαρακτηριστικά.(Reinert K G. & Koenig H G. 2013) 

Σύμφωνα με τους Dreyer and Bennett (2006) η πνευματικότητα έχει εκατοντάδες 

ορισμούς από τους οποίους ο καθένας μπορεί να επιλέξει αυτόν που του αρμόζει καλύτερα. 

«Χρυσός κανόνας» πάντως για τον ορισμό της πνευματικότητας δεν υπάρχει.(Dreyer E A. 

& Bennett J B. 2006) 

Ο Rousseau (2000) θεωρεί ότι ο διαχωρισμός του μυαλού και του σώματος, εγκαθιστά 

ένα πρότυπο στο οποίο η επιστήμη αναλαμβάνει  να ανακαλύψει τον υλικό σωματικό 

κόσμο, ενώ το μη υλικό, το πνευματικό αφήνεται στην εκκλησία . Το 2000 

πραγματοποιήθηκε μια ανασκόπηση που περιελάμβανε πάνω από 1200 έρευνες αναφορικά 

με τη θρησκεία και την υγεία και έδειξε ότι, τουλάχιστον τα δύο τρίτα των μελετών 

συσχέτιζαν τη θρησκευτική δραστηριότητα με την ψυχική και σωματική ευεξία. (Rousseau 

P.2000) 

Παρόμοιες μελέτες στον δυτικό κόσμο παρουσιάζουν μια κλίση της επιστημονικής 

κοινότητας προς τη σχέση της πνευματικότητας και της υγείας. Σε περιόδους ασθένειας, 

έχει δειχθεί ότι η συνείδηση του ασθενή περιτριγυρίζεται από πνευματικά ζητήματα που 

αφορούν τη ζωή και το θάνατο. (Koenig HG. et.al.2000) Αυτό ισχύει ιδιαίτερα: α) στους 

τομείς της μαιευτικής και της γυναικολογίας που συνδέονται με τον ερχομό της ζωής αλλά 

και με τη διακοπή της μέσα από τη διαδικασία της άμβλωσης β) στην ανακουφιστική και 

παρηγορητική φροντίδα, η οποία ασχολείται με το τελικό στάδιο της  ζωής ενός ανθρώπου 

στον κόσμο, και γ) στην ψυχιατρική, η οποία επιδιώκει να βοηθήσει τους ανθρώπους που 

δεν συνδέονται πλέον λειτουργικά με τον κόσμο. (May C & Mead N. 1999) 
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Παρά το γεγονός ότι η ανθρώπινη φύση είναι γεμάτη από συγκρούσεις παραμένει μια 

ολότητα. Η πνευματικότητα εισχωρεί βαθιά στις σκέψεις και τα συναισθήματα του 

ανθρώπου οδηγώντας στη συνοχή και τη συμφιλίωση με τον εαυτό του διαμέσου της 

ύπαρξης εσωτερικής γαλήνης. (Cassidy JP. & Davies DJ. 2004) 

Η συμφιλίωση μέσω της πνευματικότητας δίνει στον άνθρωπο το χάρισμα να μπορεί να 

συγχωρεί και να συγχωρείται. Σύμφωνα με τον Derrickson (1996) η πνευματική φροντίδα 

ορίζεται ως η αναγνώριση και η ανταπόκριση στις «πολύπλευρες εκφράσεις της 

πνευματικότητας που συναντούμε στους ασθενείς και τις οικογένειες τους.» (Derrickson 

BS.1996) 

Από την άλλη ο Sulmasy (2009) ορίζει την πνευματικότητα «ως τους τρόπους εκείνους 

με τους οποίους ένας άνθρωπος συνήθως συμπεριφέρεται στη ζωή του σε σχέση με το 

ερώτημα του υπερφυσικού. Η θρησκεία αντίθετα είναι ένα σύνολο από πεποιθήσεις, 

κείμενα, τελετουργικά και άλλες πρακτικές τις οποίες μοιράζεται μια συγκεκριμένη 

κοινότητα σε σχέση με το υπερφυσικό». 

Η πνευματικότητα θεωρείται μια δομή που εμπεριέχει έναν συνδυασμό αντιλήψεων της 

πίστης και του νοήματος. Όσον αφορά το στοιχείο της πίστης, στην πνευματικότητα 

συνδέεται συχνότερα με τη θρησκεία , ενώ το στοιχείο του νοήματος αποτελεί μια ευρύτερη 

έννοια, όπου υπάρχει και σε μη θρησκευόμενα άτομα. 

 

2.3 Πνευματικότητα και φροντίδα 

Όλοι οι άνθρωποι έχουν ένα πνευματικό ιστορικό. Αυτό το πνευματικό ιστορικό 

πλαισιώνεται από τα στοιχεία της θρησκευτικής παράδοσης και συμβάλλει με τέτοιο τρόπο 

ώστε ο ασθενής να θεωρείται μια ολοκληρωμένη προσωπικότητα. Στην περίπτωση 

εμφάνισης μιας απειλητικής για τη ζωή ασθένειας φαίνεται πως διαταράσσεται η ολότητα 

του ατόμου. Εκτεταμένες έρευνεςπου πραγματοποιήθηκαν μεταγενέστερα περιέγραψαν την 

πνευματικότητα ως μια μεταβλητή της ολότητας.(Ramsey P.1970) 

Η σύγχρονη ιατρική αντίληψη αποδέχεται το γεγονός ότι υπάρχει έλλειψη γνώσης 

σχετικά με τον τρόπο που συνδέονται το σώμα, ο νους και το πνεύμα. Κάποτε η ιατρική 
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επιστήμη ήταν πλήρως συνδεμένη με τη θρησκεία και ως ένα βαθμό διατηρεί ακόμη και 

σήμερα μια ιερή διάσταση για πολλούς ανθρώπους. 

Η βιοϊατρική προσέγγιση της φροντίδας εμφανίζει ένα ποσοστό αποτυχίας τόσο για τους 

ασθενείς όσο και για το οικογενειακό τους περιβάλλον διότι δεν έχει δοθεί η αρμόζουσα 

σημασία στις πνευματικές πεποιθήσεις των ασθενών αυτών. Παρόλο αυτά τα τελευταία 

χρόνια έγιναν προσπάθειες για την κατανόηση της σχέσης μεταξύ της πνευματικότητας και 

της φροντίδαςκαι βρέθηκε ότι η πνευματική φροντίδα μπορεί να λειτουργήσει 

υποστηρικτικά στην παρεχόμενη ιατρονοσηλευτική κυρίως για τους ασθενείς χρόνιων 

νοσημάτων. (King M. et.al. 1995)  

 

2.4 Η πνευματικότητα στα χρόνια νοσήματα 

Η στιγμή της διάγνωσης μιας σοβαρής ασθένειας αποτελεί μια κρίσιμη καμπή για τον 

ασθενή.Συχνά αυτό που παρατηρείται είναι η ύπαρξη πνευματικών και θρησκευτικών 

ανησυχιών καθώς οι ασθενείς χρόνιων νοσημάτων λόγω του άγχους και του στρες που 

αντιμετωπίζουν νιώθουν την ανάγκη να βρεθούν ψυχικά κοντά στο Θεό.  

Το άτομο που πάσχει από ένα χρόνιο νόσημα, μεταβάλλει την υπαρξιακή του υπόσταση. 

Συνήθως αισθάνεται ανασφάλεια, ματαιότητα, κενότητα, κοινωνική απομόνωση και ενοχές. 

Η ταυτότητα του διαταράσσεται και επαναπροσδιορίζεταιεμπερικλείοντας μέσα σε αυτή και 

το άγχος του θανάτου. Η πρόκληση μιας ασθένειας αντιμετωπίζεται με διαφορετικό τρόπο 

από κάθε άνθρωπο αλλά φαίνεται πως το κοινό στοιχείο είναι η εύρεση νοήματος ή η πίστη 

βοηθώντας με αυτό τον τρόπο στην αποτελεσματική αντιμετώπισήτης. Έχει δειχθεί ότι η 

ύπαρξη θρησκευτικήςμέριμνας μπορεί να έχει θετικό αντίκτυπο συμβάλλοντας παράλληλα 

στην καλύτερη αντιμετώπιση και αποδοχή της ασθένειας και στην ποιότητα ζωής των 

ασθενών. (Λιάκου Ε. 2016) 

Το άτομο όταν βρίσκεται αντιμέτωπο με μια δύσκολη κατάσταση όπως η εμφάνιση μιας 

ασθένειας έχει τη τάση είτε να στρέφεται προς τις θρησκευτικές πηγές αντιδρώντας σε 

στρεσογόνες καταστάσεις είτε να απομακρύνεται αμφισβητώντας την ουσία της πίστης. 

Υπάρχουν περιπτώσεις στις οποίες το άτομο θεωρεί την ασθένεια ως μια δοκιμασία και 

έναν λόγο για την εμβάθυνση της πίστης και της σχέσης του με το Θεό καθώς βιώνοντας 

τον πόνο έρχεται ένα βήμα πιο κοντά στην πνευματική τελειότητα. Αντίθετα κάποιοι άλλοι 
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χαρακτηρίζονται από θρησκευτική απάθεια καθώς αισθάνονται πως τιμωρούνται από το 

Θεό γι΄αυτό και απομακρύνονται από Αυτόν. Νιώθουν αμφιβολίες καθώς ο θρησκευτικός 

τους κόσμος και τα πιστεύω τους κλονίζονται. (Βαρσάμη Ε.2007) 

Το ερευνητικό ενδιαφέρον υπήρξε μεγάλο για τη συσχέτιση της πνευματικότητας και 

της ασθένειας. Αυτό που φάνηκε ήταν ότι η πνευματικότητα είναι ικανή να περιορίσει τα 

καταθλιπτικά συμπτώματα και να προάγει στρατηγικές αντιμετώπισης για την αποδοχή της 

νόσου. Πολλοί ασθενείς που βασίζονται στις πνευματικές ή θρησκευτικές τους 

πεποιθήσειςκαι πρακτικές, είναι ικανοί να βρουν τρόπους ώστε να αντιμετωπίσουν όσο το 

δυνατόν πιο αποτελεσματικά την εξέλιξη της νόσου. 

Το πιο βασικό σύμπτωμα που βιώνουν ως επί των πλείστων οι ασθενείς με χρόνια 

νοσήματα είναι ο πόνος. Μελέτες για το πώς επιδρά η πνευματικότητα στην ύπαρξη και την 

αποδοχή του πόνου έδειξαν ότι μπορεί να δράσει ανασταλτικά μέσω της καλύτερης 

διαχείρισης του άγχους και της απόσπασης της προσοχής προάγοντας την κοινωνική επαφή. 

Από την άλλη τα χαμηλά επίπεδα πνευματικότητας σχετίζονται με αυξημένη ευαισθησία 

απέναντι στο πόνο.(ShermanA. 2005) 

Όπως παρουσιάστηκε ανωτέρω, η διάγνωση μιας χρόνιας νόσου είναι σαφές ότι 

προκαλεί αισθήματα φόβου και αδυναμίας. Οι ασθενείς όμως που βασίζονται στην 

θρησκευτικότητα και την πίστη τους υιοθετούνδραστικά μέτραώστε να μάθουν να 

αποδέχονται την ασθένεια και να αντεπεξέρχονται στις στρεσογόνες κι επίπονες 

καταστάσεις που αυτή δημιουργεί. Για να επιτευχθεί αυτό σε μεγαλύτερο βαθμό πρέπει το 

ιατρικό προσωπικό και οι φροντιστές να δημιουργούνένα κλίμα εμπιστοσύνης με τον 

ασθενή ώστε να υπάρχει ουσιαστική αλληλεπίδραση μεταξύ τους και έτσι οι ασθενείς να 

μπορούν να εκφράζουν ελεύθερα τις πνευματικές και θρησκευτικές τους πεποιθήσεις και 

ανάγκες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο 

3.1 Η επιβάρυνση της φροντίδας 

Ο όρος «επιβάρυνση της φροντίδας» χρησιμοποιείται όταν τα άτομα τα οποία 

φροντίζουν χρόνια άρρωστα ή ανήμπορα μέλη της οικογένειας τους είναι πιθανό να 

βιώνουν φυσικά, ψυχολογικά ή συναισθηματικά, κοινωνικά και οικονομικά προβλήματα.  

Πιο συγκεκριμένα η επιβάρυνση είναι ένας παράγοντας που μεσολαβεί στην περίπτωση που 

η ανικανότητα ενός ασθενούς επιδρά στη φροντίδα που παρέχεται από την οικογένεια του 

και κυρίως στο μέλος που έχει αναλάβει το μεγαλύτερο μέρος της φροντίδας.Η επιβάρυνση 

επέρχεται ως ένα αποτέλεσμα δραστηριοτήτων και περιστατικών και είναι δυνατό να 

διαχωριστεί από τα συναισθήματα και τις ιδιότητες της φροντίδας.Σήμερα υπάρχουν 

ορισμοί που καθορίζουν την επιβάρυνση ως μια πολυδιάστατη βιοψυχοκοινωνική 

αντίδραση που αναπτύσσεται όταν δεν υπάρχει ισοζύγιο ανάμεσα στιςαπαιτήσεις της 

φροντίδας και των φυσικών και συναισθηματικών καταστάσεων αλλά και των πολλαπλών 

ρόλων των φροντιστών.(GivenB.et.al.2001) 

 

Η διάγνωση μιας χρόνιας ασθένειας δημιουργεί ένα πλήθος προβλημάτων τόσο στον 

ίδιο τον ασθενή όσο και στο οικογενειακό του περιβάλλον.Η αντικειμενική επιβάρυνση 

αναφέρεται σε όλους τους παράγοντες που επιδρούν και διαταράσσουν την οικογενειακή 

ζωή. Αυτοί μπορεί να έχουν επιπτώσειςστην οικογενειακή δομή,στον οικονομικό τομέα, 

στις σχέσεις, στην υγεία των μελών αλλά και στην καθημερινή ρουτίνα της οικογένειας. 

Παρόλο που η διάκριση μεταξύ αντικειμενικής και υποκειμενικής επιβάρυνσης δεν είναι 

απόλυτα σαφής μπορούμε να πούμε πως η αντικειμενική επιβάρυνση είναι συνυφασμένη με 

συγκεκριμένα χαρακτηριστικά της διαδικασίας της φροντίδας, ενώ η υποκειμενική 

επιβάρυνση αφορά τη συναισθηματική διακύμανσηπου βιώνει ο φροντιστής στην 

πραγματοποίηση των λειτουργιών της φροντίδας. 

Η επιβάρυνσητης φροντίδας θεωρείται μια συναισθηματική αντίδραση που κυμαίνεται 

ανάλογα με τις απαιτήσεις της φροντίδας οι οποίες καθορίζονται κατά κύριο λόγο από τη 

νοητική και τη λειτουργική κατάσταση του λήπτη. Οι φροντιστές όπως είναι φυσικό 

αναλαμβάνουν ευθύνες τις οποίες δεν μπορούν να διαχειριστούν πλήρως με αποτέλεσμα να 

αργούν να προσαρμοστούν στα νέα δεδομένα και να βιώνουν μεγαλύτερη επιβάρυνση ως 
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προς την παροχή φροντίδας.Στην περίπτωση που η χρόνια ασθένεια συνδέεται με κάποιου 

είδους ψυχική διαταραχήφαίνεται ότι η νοητική κατάσταση του λήπτη της φροντίδας και η 

προβληματική του συμπεριφορά  επηρεάζει την κατάσταση του φροντιστή καθώς περιορίζει 

τον χρόνοτουκαι τις ανάγκες του.Ένα επιπλέον μειονέκτημα είναι η διακύμανση της 

νοητικής κατάστασης κατά τη διάρκεια της ημέρας καθιστώντας τις κοινωνικές σχέσεις 

επισφαλείς καθώς η υγεία τουασθενούς είναι ευάλωτη και είναι ικανή να μεταβάλλεται από 

τη διαύγεια στη σύγχυση. Έτσι η επιβάρυνση στην περίπτωση αυτή χαρακτηρίζεται από 

υψηλά επίπεδα λόγω της απρόβλεπτης και πολυδιάστατης φύσης των απαιτήσεων της 

φροντίδας και της κατάστασης στην οποία ανευρίσκεται ανά πάσα στιγμή ο 

ασθενής.(Sherwood P.et.al. 2005). 

Η επιβάρυνση επομένως αντικατοπτρίζει τις αυξανόμενες απαιτήσεις και τις 

υποχρεώσεις του φροντιστή γι΄ αυτό και θεωρείται κρίσιμο να μπορεί να επιστρατεύει 

τρόπους ώστε να ελαττώνει αυτή τη συσσώρευση και η φροντίδα που παρέχεται να γίνεται 

σε καθορισμένο πλαίσιο. 

 

3.2 Παράγοντες επιβάρυνσης 

Οι κύριοι παράγοντες που οδηγούν σε αυξημένα επίπεδα επιβάρυνσης οφείλονται στα 

προσωπικά χαρακτηριστικά του φροντιστή αλλά και στην ευαισθησία που παρουσιάζει 

απέναντι στο άτομο που φροντίζει. Επίσης στην ανάπτυξη της επιβάρυνσης καθοριστικό 

ρόλο έχουν εξίσου οι απαιτήσεις του λήπτη και η ανάμειξη του στη φροντίδα.(PearlinLI. 

et.al. 1990) 

Σύμφωνα με μελέτες ο πιο ουσιαστικός παράγοντας της επιβάρυνσης είναι το είδος της 

σχέσης του φροντιστή με τον λήπτη τονίζοντας τη σχέση μεταξύ συζύγων και μεταξύ της 

κόρης και του γονέα. Οι κοινωνικές θέσεις του οικογενειακού φροντιστή φαίνεται να 

καθορίζουν το ποσοστό κινδύνου ανάπτυξης επιβάρυνσης, με το γυναικείο φύλο, το γήρας, 

την ανεργία, το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο και τη χαμηλή κοινωνικό-οικονομική υπόσταση 

να είναι μερικές από αυτές. Όσον αφορά τον ασθενή, μια σημαντική μεταβλητή σε σχέση με 

το βαθμό επιβάρυνσης των οικογενειακών φροντιστών αποτελεί ο βαθμός λειτουργικότητας 

που εμφανίζει στις δραστηριότητες της καθημερινότητας. (SingerG.H. &IrwinL.K. 1989) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pearlin%20LI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2276631
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Οι απαιτήσεις της φροντίδας διαχωρίζονται σε πρωτοβάθμιες και δευτεροβάθμιες. Οι 

πρωτοβάθμιες αφορούν τις λειτουργικές αδυναμίες και κυρίως το βαθμό της προβληματικής 

συμπεριφοράς του πάσχοντος  μέλους της οικογένειας ενώ οι δευτεροβάθμιες 

περιλαμβάνουν τις απαιτήσεις από τον εργασιακό και κοινωνικό περίγυρο και την 

οικογένεια του φροντιστή. 

Εκτός από την άμεση φροντίδα υπάρχουν και άλλες δραστηριότητες τις οποίες 

αναγκάζεται να αναλάβει εξολοκλήρου ο φροντιστής όπως είναι το νοικοκυριό, τα 

οικονομικά ζητήματα, οι εξετάσεις και ο έλεγχος της πορείας του ασθενούς καθώς και η 

μεταφορά του στα ιατρικά κέντρα. Όπως διαπιστώθηκε από ένα πλήθος μελετών ο βαθμός 

επιβάρυνσης που βιώνεται από το άτομο που φροντίζει συνδέεται από την επιλογή των 

στρατηγικών αντιμετώπισης.Η επιλογή αυτή επηρεάζεται τόσο από την προσωπικότητα του 

κάθε φροντιστή όσο και από τις συνθήκες μέσα στις οποίες προσφέρει τη φροντίδα. 

Μάλιστα έχει αποδειχθεί ότι οι φροντιστές μπορούν να μετριάσουν το στρες της φροντίδας 

μέσω της διαδραστικής επικοινωνίας και της αποδοχής βοήθειας από άλλα μέλη της 

οικογένειας αλλά και μέσω της  αναζήτησης κοινωνικής και πνευματικής υποστήριξης. 

Η «ανάσα»που προσφέρει η κοινωνική υποστήριξη αναδεικνύεται στην περίπτωση των 

ασθενών με χρόνια νόσο όπου οι ευθύνες της φροντίδας μπορούν να μοιραστούν μεταξύ 

των άλλων μελών της οικογένειας. Έτσι όσο περισσότερο μοιράζεται η φροντίδα τόσο 

μετριάζεται η επιβάρυνση. Παρόλο αυτά δεν λείπουν και οι αντίθετες απόψεις ερευνητών 

που πιστεύουν ότι η εμπλοκή των συγγενών μόνο προβλήματα επιφέρει και ότι η κοινωνική 

υποστήριξη μπορεί να είναι μια από τις αιτίες του στρες. 

Όσον αφορά τη ψυχική διακύμανση οι οικογενειακοί φροντιστές χαρακτηρίζονται από 

απώλεια του «εαυτού» τους και αναπροσαρμογή των ρόλων τους. Οι περιορισμένες 

ευκαιρίες αναψυχής και κοινωνικοποίησης σε συνδυασμό με τη διαρκή ανάληψη ευθυνών 

οδηγούν σε υψηλά επίπεδα επιβάρυνσης. Η υψηλή επιβάρυνση όπως είναι αναμενόμενο 

έχει αντίκτυπο στην παροχή φροντίδας η οποία δεν φαίνεται να ωφελεί πια τον ασθενή 

καθώς παρατηρείται αύξηση των επιπέδων κακοποίησης και θανάτου με αποτέλεσμανα 

οδηγείται σε ίδρυμα. Από την άλλη η αναπροσαρμογή των ρόλων είναι υπεύθυνη για τις 

συγκρούσεις μεταξύ των μελών ιδίως στην περίπτωση που η σχέση φροντιστή –λήπτη είναι 

σχέση κόρης-γονέα. Αυτό συμβαίνει στην περίπτωση που η κόρη έχει δημιουργήσει το δικό 

της σπιτικό τη δική της οικογένεια και έχει συγκεκριμένες υποχρεώσεις και ευθύνες. Είναι 

γεγονός ότι το οικονομικό κόστος είναι ένα εξίσου σημαντικό πρόβλημα αφού τα 
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οικονομικά ποσά που διαθέτει η οικογένεια ενός χρόνιου πάσχοντος στο σύστημα υγείας 

είναι μεγάλα.(ChouK.R. 2000) 

Όλες αυτές οι αναφορές καθιστούν σαφές ότι η επιβάρυνση και η στρεσογόνα 

κατάσταση από τη παροχή φροντίδας προκύπτει από ένα συνονθύλευμα εμπειριών και 

καταστάσεων προσαρμοσμένα στα χαρακτηριστικά του φροντιστή γι΄αυτό και η επίδρασή 

τους στην υγεία και τη συμπεριφορά του είναι διαφορετική. 

 

3.3 Η επιβάρυνση σε σχέση με το φύλο 

Η έννοια του φύλου αποτελεί μια κοινωνική δομή που προσαρμόζεται ανάλογα με τη 

χώρα τις διάφορες τάξεις και τις εθνικές και ηλικιακές ομάδες μέσα στις οποίες 

αναπτύσσεται. Η παροχή φροντίδας επηρεάζεται από τον τρόπο με τον οποίο κάθε φύλο 

αντιλαμβάνεται τον ρόλο και τις υποχρεώσεις που πρέπει να έχει απέναντι στο άτομο που 

φροντίζει. 

Μελέτες που ασχολήθηκαν με τη συσχέτιση μεταξύ της επιβάρυνσης και του φύλου 

κατέδειξαν ότι οι γυναίκες εμφανίζουν μεγαλύτερα ποσοστά επιβάρυνσης σε σχέση με τους 

άνδρες φροντιστές.(Θεοδοσοπούλου Δ. 2005)Αυτό το αποτέλεσμα αντικατοπτρίζει τον 

παραδοσιακό και κοινωνικό ρόλο της γυναίκας καθώς από τη φύση της αναλαμβάνει να 

παρέχει φροντίδα στην οικογένεια θεωρώντας ότι αυτό αποτελεί και το κύριο μέλημά 

της.(KayserK. &ScottJ. 2010) 

Έρευνες των τελευταίων χρόνων σε φροντιστές καρκινοπαθών έδειξαν την ύπαρξη μιας 

ψυχολογικής κατάρρευσης στην οποία το πένθος και το βαρύ φορτίο ευθύνης κατέχουν 

πρωταγωνιστικό ρόλο. Σύμφωνα με αυτές, οι άνδρες εμφανίζουν λιγότερα ψυχολογικά 

συμπτώματα διότι αναλαμβάνουν τη φροντίδα του ασθενούς για συναισθηματικούς λόγους 

και όχι επειδή τους επιβάλλεται. Αντίθετα οι γυναίκες εκτίθενται σε μεγαλύτερες απαιτήσεις 

φροντίδας διότι αφιερώνουν περισσότερο χρόνο και για άλλες δραστηριότητες στο 

σπίτι.(FletcherB.S. et.al. 2012) 

Φαίνεται πως οι γυναίκες φέρουν πιο έντονο το αίσθημα ευθύνης για φροντίδα πρώτον 

διότι αντιδρούν διαφορετικά στον τρόπο με τον οποίο αντιλαμβάνονται αυτό το ρόλο και 

δεύτερον επειδή έχουν μάθει να μοιράζονται τις ανησυχίες και τα προβλήματα που αυτή 
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επιφέρει καθότι θεωρούνται περισσότερο επικοινωνιακές από τους άνδρες. Τέλος λόγω της 

καθημερινής τους ενασχόλησης με τον ασθενή είναι αναμενόμενο να επηρεάζονται 

περισσότερο από τις στρεσογόνες καταστάσεις της φροντίδας. 

3.4Το στρες της φροντίδας 

Η φροντίδα είναι μια έννοια που εμπερικλείει δύο στοιχεία : το συναισθηματικό στοιχείο 

το οποίο αναφέρεται στην υποχρέωση που αισθάνεταιέναάτομοαπέναντι στην ευημερία 

κάποιου άλλου και την καθαυτή παροχή της φροντίδας μέσω της οποίας εκφράζεται αυτή η 

υποχρέωση. Η παροχή φροντίδας είναι αναπόσπαστο κομμάτι οποιασδήποτε στενής σχέσης, 

αναφερόμενη σεσυγκεκριμένες πράξεις που χαρακτηρίζουν το πλαίσιο της σχέσης και των 

ρόλων είτε πρόκειται για τη σχέση μεταξύ συζύγων, είτε για τη σχέση γονέα-

παιδιού.(PearlinLI. et.al. 1990) 

Η φροντίδα ενώ συνήθωςαποτελεί μια ανταλλαγή βοήθειας ανάμεσα σε ανθρώπους που 

σχετίζονται μεταξύ τους υπάρχουν περιπτώσεις στις οποίες προσδιορίζεται ως ένα μεγάλο 

και άνισα κατανεμημένο βάρος που μπορεί να επεκταθεί εκτός του πλαισίου της σχέσης και 

να υπερτερήσει έναντι προηγούμενων επιδράσεων. ( CarterR. E. &CarterC. A. 1994) 

 Μια τέτοια συνθήκη εμφανίζεται στην περίπτωση μιας χρόνιας νόσου όπως φαίνεται 

και από τη νόσο Alzheimer η οποία λόγω της προοδευτικής αναπηρίας από την οποία 

χαρακτηρίζεται οδηγεί σε αυξημένη εξάρτηση των πασχόντων από τα άλλα μέλη της 

οικογένειας ακόμη και για την ικανοποίηση των πιο βασικών αναγκών.Επομένως η 

φροντίδα μετατρέπεται σε ένα καθοριστικό για την επιβίωση στοιχείοκαταλαμβάνοντας το 

μεγαλύτερο μέρος της ολότητας της σχέσης. Αυτό το δυσβάστακτο βάρος εντείνεται και 

από την πορεία που ακολουθούν οι συγκεκριμένοι ασθενείς η οποία είναι 

προδιαγεγραμμένη διότι ιατρικά θεωρείται μη αναστρέψιμη. 

Σε τέτοιες περιπτώσεις η φροντίδα επηρεάζεται από παράγοντες τόσο σε ατομικό 

επίπεδο όσο και σε κοινωνικό.Πιοσυγκεκριμένα οι παράγοντες αυτοί αναφέρονται στα 

χαρακτηριστικά του φροντιστή (ηλικία, φύλο, μορφωτικό επίπεδο), στο είδος της σχέσης 

του με τον λήπτη (συγκρούσεις κτλ) αλλά και στα κοινωνικά στηρίγματα και υποστηρικτικά 

δίκτυα. 

Η υπερβολική ανάληψη ευθυνών λόγω των αυξημένων απαιτήσεων προκαλούν το στρες 

του φροντιστή σε τέτοιο βαθμό μάλιστα ώστε εν γνώσει του να παραμελεί τη κοινωνική του 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pearlin%20LI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2276631
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ζωή και τον χρόνο που επενδύει στις σχέσεις ενώ φαίνεται πως επηρεάζεται και η 

εργασιακή του πορεία.  

Η παροχή φροντίδας και υποστήριξης σε ένα άτομο του στενού περιβάλλοντος είναι μια 

μεταβαλλόμενη διεργασία λόγω των διαφορετικών αναγκών του λήπτη κατά τη πορεία 

εξέλιξης της νόσου. Στις περιπτώσεις της χρονιότητας της ασθένειας ο ρόλος του φροντιστή 

αλλάζει, γίνεται πιο δύσκολος ιδίως όταν αναγκάζεταινα αναλάβει παρόμοιες εργασίες με 

αυτές των επαγγελματιών υγείας. Δεν είναι περίεργο λοιπόν ότι η παροχή φροντίδας εγείρει 

δύσκολα προσωπικά ζητήματα που σχετίζονται με το καθήκον, την ευθύνη και την ενοχή. 

Μελετώντας τη στρεσογόνο κατάσταση που δημιουργείται από τη μακροχρόνια παροχή 

φροντίδας φάνηκε ότι μπορεί να επηρεάσει αρνητικά και μέλη της ευρύτερης οικογένειας 

που δεν έχουν αναλάβει χρέη φροντιστή. Αυτό συμβαίνει διότι υπάρχει μια μετατόπιση της 

προσοχής και της φροντίδας προς το λήπτη με αποτέλεσμα τα άλλα μέλη να νιώθουν ότι 

περιθωριοποιούνται. Ένα άμεσο αντίκτυπο είναι οι οικογενειακές συγκρούσεις που είναι 

συχνές και έντονες λόγω της έντασης και της πίεσης που αισθάνεται και μεταδίδει ο 

φροντιστής  στην υπόλοιπη οικογένεια. 

Τέλος τα μέλη της οικογένειας που παρακολουθούν τη σταδιακή επιδείνωση του 

ασθενούς βιώνουν αρνητικά συναισθήματα όπως το χρόνιο πένθος. Μάλιστα αυτή η 

προοδευτική εξέλιξη της ασθένειας δημιουργεί στους μη φροντιστές μια διαρκή πίεση και 

δυσφορία γεγονός που υποδηλώνει πως η συναισθηματική επιβάρυνση δεν είναι 

αποκλειστικό χαρακτηριστικό των πρωτοβάθμιων φροντιστών. Αξίζει να αναφερθεί ότι η 

αρνητική επίδραση των στρεσογόνων παραγόντων στους άμεσους φροντιστές ελαττώνεται 

σημαντικά μέσω επιβραβεύσεων και ηθικών εξυψώσεων. Αυτές οι επιβραβεύσεις 

προερχόμενες τόσο από το οικογενειακό όσο και από το κοινωνικό περιβάλλον περιορίζουν 

τα επίπεδα επιβάρυνσης και κατάθλιψης.(Cotrell V. & Schulz R. 1993) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 

4.1 Το φορτίο των φροντιστών ασθενών με χρόνια νόσο 

Μεγάλο επιστημονικό ενδιαφέρον παρουσιάζει τα τελευταία χρόνια η 

επιβάρυνση(σωματική , συναισθηματική , οικονομική , κοινωνική) που φέρνει μια χρόνια 

σωματική ή ψυχική νόσος στην οικογένεια του ασθενή και κυρίως στους «άτυπους» 

φροντιστές. Ας πάρουμε για παράδειγμα μια χρόνια ψυχική νόσο όπως είναι η άνοια και το 

Alzheimer. Η φροντίδα τέτοιων ασθενών πλήττει όλη την οικογένεια και φαίνεται πως η 

επιβάρυνση και τα επίπεδα στρες εμφανίζονται περισσότερο αυξημένα σε σχέση με εκείνα 

που οφείλονται σε σωματικές αναπηρίες. (Kang H.S. et.al.2014) 

Με την πάροδο του χρόνου η ασθένεια εξελίσσεται προσβάλλοντας τις γνωστικές, 

συναισθηματικές, ψυχικές, νοητικές και σωματικές λειτουργίες του ατόμου οι οποίες 

φθίνουν δημιουργώντας δυσκολίες στην περίθαλψή του.Τα επίπεδα επιβάρυνσης και η 

παρεχόμενη φροντίδα όπως έχει ήδη αναφερθεί επηρεάζεται από τα κοινωνικό-

δημογραφικά στοιχεία του φροντιστή, του ασθενούς (ο άντρας ασθενής επιβαρύνει 

περισσότερο τον περίγυρό του) και του πλαισίου υποστήριξης. (Kim Η. et.al.2012) 

Η συστηματική φροντίδα δημιουργεί στον φροντιστή αισθήματα όπως λύπη ενοχή, 

ντροπή για την συμπεριφορά του ασθενούς και τη μη συνεργασία του, θυμό και απελπισία 

από την κατάσταση στην οποία έχει εγκλωβιστεί αλλά και μοναξιά λόγω της κοινωνικής 

του απόσυρσης. Μάλιστα, βάσει μελετών η απόγνωση που νιώθουν οι οικογενειακοί 

φροντιστές εμφανίζεται με τριπλάσια συχνότητα συγκριτικά με τα υπόλοιπα μέλη της 

οικογένειας αλλά και με το γενικό πληθυσμό. 

Το στενό περιβάλλον του φροντιστή – λήπτη δηλαδή οι φίλοι και η οικογένεια 

αδυνατούν να κατανοήσουν την κατάσταση την οποία βιώνει ο φροντιστής και εξαιτίας του 

φόβου τους για την εξέλιξη των συμπτωμάτων κατά την επιδείνωση της νόσου 

απομακρύνονται και περιθωριοποιούν τόσο τον ασθενή όσο και τον φροντιστή του. Το 

πρόβλημα της περιθωριοποίησης εντείνεται και λόγω του στίγματος που βιώνεται από 

ολόκληρη την οικογένεια εξαιτίας της ανάρμοστης συμπεριφοράς και της επιθετικότητας 

που χαρακτηρίζουν αυτούς τους ασθενείς. (Etters L. et.al. 2008) 

Η γκάμα των αρνητικών συναισθημάτων που βιώνουν οι φροντιστές είναι αποτέλεσμα 

της φύσης της ασθένειας. Ο ασθενής αντιμετωπίζει δυσκολίες στο ντύσιμο, στη σίτιση, στη 
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προσωπική του υγιεινή και στη μετακίνησή του γεγονός που αναγκάζει τον φροντιστή να 

αναλάβει νέους ρόλους. Αυτοί οι ρόλοι περιλαμβάνουν τις λεγόμενες «αντρικές δουλειές» 

όπως είναι η διαχείριση των οικονομικών όταν πρόκειται για γυναίκα φροντιστή και τις 

«γυναικείες δουλειές» όπως το νοικοκυριό στην περίπτωση του άντρα φροντιστή. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι οι φροντιστές χαρακτηρίζονται από αυξημένα επίπεδα άγχους 

και αϋπνίαςόπως υποδεικνύουν οι μέχρι τώρα έρευνες. Ο λόγος αυτής της αύξησης είναι η 

διαρκής επαγρύπνηση στην οποία πρέπει να βρίσκονται, καθώς ο ασθενής λόγω απώλειας 

της αίσθησης του χώρου και του χρόνου χρειάζεται βοήθεια ακόμη και κατά τη διάρκεια της 

νύχτας. Αυτό για το οποίο συμφωνούν όλοι οι ερευνητές που έχουν ασχοληθεί με το 

συγκεκριμένο τομέα είναι ότι οι συγγενείς που αναλαμβάνουν την συστηματική φροντίδα 

ενός πάσχοντος μέλους εμφανίζουν υψηλά ποσοστά επικινδυνότητας στην εκδήλωση 

σωματικών και ψυχικών συμπτωμάτων. (Ψυχαργώς 2004) 

Τέλος το οικονομικό φορτίο της φροντίδας είναι εξίσου σημαντικό αφού από τη μια 

παρουσιάζει τα έξοδα που σχετίζονται με την άμεση φροντίδα του ασθενούς (φαρμακευτική 

αγωγή ,μεταφορά , ιατρικός εξοπλισμός , έξοδα διατροφής ) και από την άλλη τη μειωμένη 

εισροή εσόδων από τηνεργασία των φροντιστών η οποία ελαττώνεται λόγω της 

ταυτόχρονης ανάληψης του απαιτητικού ρόλου τουφροντιστή.(HollanderM.J.et.al. 2009) Η 

μείωση του εισοδήματος μπορεί να οφείλεται σε μείωση ωρών εργασίας των εργαζόμενων 

φροντιστών διότι δεν μπορούν να ανταπεξέλθουν στα ωράρια και στις απαιτήσεις της 

δουλειάς.Οι πιέσεις που δέχονται είναι τόσο έντονες που πολλές φορέςμπορεί να 

μετατρέψουν την απασχόλησή τους από πλήρησε μερική ή μπορεί να απορρίψουν ακόμη 

και μια πιθανή προαγωγή. (Daniel WL Lai. 2012) 

 

4.2 Επιπτώσεις του φορτίου των φροντιστών 

Όταν η ένταση από τη συνεχή φροντίδα είναι μεγάλη οι φροντιστές μπορεί να 

παραμελούν τις σωματικές τους ανάγκες. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να βιώνουν σωματικά 

προβλήματα υγείας όπως είναι το αίσθημα της κόπωσης, οι διαταραχές του ύπνου οι χρόνιοι 

πόνοι , οι κεφαλαλγίες , οι διαταραχές της  πέψης  η μη διατήρηση του σωματικού βάρους 

(μη σωστή διατροφή , έλλειψη άσκησης ). Οι φροντιστές σε αυτές τις περιπτώσεις δε 

χαρακτηρίζονται από καλή φυσική κατάσταση γεγονός που μπορεί να επιβαρύνει μια ήδη 

προϋπάρχουσα νόσο.(Gerontologist 2002) 
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Στην περίπτωση προϋπάρχουσας ασθένειας και λόγω του ότι οι φροντιστές παραμελούν 

την προσωπική τους υγεία θέτοντας ως προτεραιότητά τους τη φροντίδα του ασθενή 

αυξάνουν τα επίπεδα θνησιμότητας τους. Η θνησιμότητα παρεμβάλλεται ως μεταβλητή 

όταν γίνεται αναφορά σε ηλικιωμένους φροντιστές και τους ασθενείς συντρόφους τους. 

Φαίνεται πως και οι ίδιοι ανησυχούν για την πορεία της υγεία τους διότι περιορίζουν τις 

επισκέψεις στον γιατρό αφιερώνοντας χρόνο στην οικογένεια και στα καθήκοντά 

τους.(BrownSL.et. al 2009) 

Εκτός από τα σωματικά προβλήματα αλλαγές παρατηρούνται και στην ψυχική υγεία. Η 

φροντίδα έχει δραματικές επιπτώσεις στην υγεία και την ευεξία των φροντιστών. Η συνεχής 

καταπόνηση οδηγεί σε αυξημένα επίπεδα κατάθλιψης και άγχους αναγκάζοντας τους 

φροντιστές να λαμβάνουν αντικαταθλιπτικά φάρμακα. Η διαθέσιμη ενέργεια για άλλες 

δραστηριότητες στις οποίες συμμετέχουν και τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας είναι 

λιγοστή καθώς ο φροντιστής μαζεύει ότι συναισθηματικά αποθέματα έχει για το άρρωστο 

μέλος. Οι φροντιστέςσύμφωνα με έρευνες βιώνουν σημαντική ψυχολογική νοσηρότητα στο 

στάδιο της αποκατάστασης και αυξημένη επιβάρυνση και κατάθλιψη στο τελικό στάδιο.  

 

4.3Η κατάθλιψη των φροντιστών 

Η φροντίδα ενός ασθενή είναι ψυχικά και σωματικά ψυχοφθόρα. Οι φροντιστές 

αντιλαμβάνονται την κατάσταση της υγείας τους σε χειρότερα επίπεδα σε σχέση με τους μη 

φροντιστές με ένα μεγάλο ποσοστό αυτών να πάσχει από κάποια ψυχική νόσο.  

Τα καταθλιπτικά συμπτώματα είναι περισσότερο εμφανή στους φροντιστές τρίτης 

ηλικίας λόγω του γήρατος και της πιθανής πάθησης από την οποία υποφέρουν. Παρόλο 

αυτά τέτοια συμπτώματα δε λείπουν και από νεότερους φροντιστές. 

Συγκεκριμένα εμφανίζουν συμπτώματα όπως θλίψη, απάθεια, αλλαγές στη διάθεση, 

ευερεθιστότητα, απαισιοδοξία, απόσυρση από τις καθημερινές συνήθειες αλλά και μοναξιά. 

Εκτός από αυτά είναι δυνατό να εμφανίζουν και επιπρόσθετα συμπτώματα όπως απώλεια 

μνήμης, συγκέντρωσης και ενδιαφερόντων. 

Η κατάθλιψη λοιπόν, οφείλεται στην συναισθηματική, κοινωνική και οικονομική 

επιβάρυνση των οικογενειακών φροντιστών οι οποίοι παρέχουν ανιδιοτελώς τις υπηρεσίες 



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 

 

 

Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Τμήμα Νοσηλευτικής  32 

 

τους στον ασθενή. Τα βάρη της φροντίδας δρουν εις βάρος των συναισθημάτων, της 

εργασίας, της προσφοράς της ψυχικής υγείας και άλλων προβλημάτων. Οι δραστηριότητες 

κοινωνικές και θρησκευτικές περιορίζονται σημαντικά και οι πιέσεις που δέχεται ο 

φροντιστής και επακόλουθα ο λήπτης από τα υπόλοιπα μέλη μακροπρόθεσμα επηρεάζουν 

τη σταθερότητα και την υγεία όλης της οικογένειας.(VachonM.L.et.al. 1995) 

Για τον περιορισμό αυτών των συμπτωμάτων είναι σημαντικό οι φροντιστές να μην 

παραμελούν τον εαυτό τους και τις ανάγκες τους. Σε αυτή τη προσπάθεια μπορεί να 

συνδράμουν τόσο το φιλικό και το οικογενειακό περιβάλλον όσο και οι ιατρικοί φορείς. 
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Κεφάλαιο 5ο 

5.1 Σκοπός της έρευνας και ερευνητικά ερωτήματα 

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας είναι η διερεύνηση της σχέσης της 

οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας με την επιβάρυνση των οικογενειών 

ασθενών στο στάδιο της αποκατάστασης και το βαθμό στον οποίο επηρεάζεται η φροντίδα 

των ασθενών. 

Συγκεκριμένα τα ερευνητικά ερωτήματα στα οποία ο ερευνητής επιδιώκει να απαντήσει 

μέσα από την έρευνα είναι : 

• Πως τα χαρακτηριστικά των μελών της οικογένειας συνδέονται με την αύξηση 

των συμπτωμάτων ψυχοπαθολογίας των φροντιστών; 

• Πως συνδέεται η ποιότητα ζωής της οικογένειας του ασθενή στο στάδιο της 

αποκατάστασης με τη ψυχοπαθολογία της οικογένειας του ασθενή; 

 

5.2 Ερευνητικά εργαλεία 

Για τη πραγματοποίηση της έρευνας ο ερευνητής χρησιμοποίησε ως εργαλείο το 

ερωτηματολόγιο, προκειμένου με εύκολο και άμεσο τρόπο να συλλέξει τις πληροφορίες 

εκείνες που θα τον βοηθούσαν στη διερεύνηση του ερωτήματος του 

Τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν ως ερευνητικά εργαλεία ήταν τα εξής: 

Ερωτηματολόγιο Κοινωνικο- δημογραφικών χαρακτηριστικών 

Στο ερωτηματολόγιο αυτό, περιλαμβάνονταν ερωτήσεις που στόχο είχαν την καταγραφή 

του προφίλ των συμμετεχόντων στην έρευνα, διερευνώντας χαρακτηριστικά όπως το φύλο, 

η ηλικία, το εκπαιδευτικό επίπεδο, επαγγελματική κατάσταση και άλλα στοιχεία που 

σχετίζονται με το φροντιστή του ασθενή. 

Ερωτηματολόγιο Οικογενειακής κρίσης προσανατολισμένης στις προσωπικές 

κλίμακες αξιολόγησης (F-COPES) 
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Η κλίμακα αυτή έχει σχεδιαστεί για να μετράει τη κρίση στην οικογένεια και τον τρόπο 

με τον οποίο μπορεί αυτή να αντιμετωπιστεί. Η κλίμακα περιλαμβάνει 30 ερωτήσεις 

αυτοαναφοράς, που δηλώνουν τη προσωπική γνώμη του ερωτηθέντα σχετικά με την 

αντιμετώπιση της κρίσης στην οικογένεια. Αποτελείται από 5 παράγοντες που καθορίζουν 

την αντιμετώπιση της κρίσης στην οικογένεια, κι αυτοί είναι: 

1. Προσανατολισμός προς Κοινωνική Υποστήριξη 

2. Επανασχεδιασμός 

3. Αναζήτηση πνευματικής υποστήριξης 

4. Κινητοποίηση της οικογένειας για αποδοχή-βοήθεια 

5. Παθητική αντιμετώπιση 

Το ερωτηματολόγιο αυτό έχει σταθμιστεί και προσαρμοστεί ώστε να ανταποκρίνεται 

στον Ελληνικό υγιή πληθυσμό (Gouva et al., 2016). 

Ερωτηματολόγιο Cardiac Anxiety (CAQ) 

Το ερωτηματολόγιο αυτό αποτελείται από 10 ερωτήσεις και 3 κλίμακες και στόχο έχει 

να διερευνήσει το βαθμό ανησυχίας των συμμετεχόντων στην έρευνα αναφορικά με τη 

καρδιακή τους λειτουργία. Η πρώτη υποκλίμακα σχετίζεται με το φόβο, η δεύτερη με την 

αποφυγή και η Τρίτη με τη προσοχή. Οι τιμές που είναι πιο κοντά στο 4 εκφράζουν πιο 

έντονη ανησυχία σε σχέση με τη λειτουργία της καρδιάς. Η κλίμακα αυτή έχει 

προσαρμοστεί στον ελληνικό πληθυσμό και φαίνεται πως διαθέτει ικανοποιητικά 

ψυχομετρικά χαρακτηριστικά. 

Ερωτηματολόγιο επισκόπηση της Υγείας SF-36 

Το ερωτηματολόγιο αυτό έχει σχεδιαστεί με στόχο τη μέτρηση 8 διαστάσεων της 

ποιότητας ζωής που σχετίζονται με την υγεία. Οι διαστάσεις αυτές είναι οι εξής: 

1. Φυσική λειτουργικότητα (PF) 

2. Σωματικός ρόλος (RP) 

3. Σωματικός πόνος (BP) 

4. Γενική υγεία (GH) 

5. Ζωτικότητα (VT) 

6. Κοινωνική λειτουργικότητα (SF) 

7. Συναισθηματικός ρόλος (RE) 
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8. Πνευματική- ψυχική υγεία (MH) 

Ερωτηματολόγιο Πνευματικές και θρησκευτικές συμπεριφορές στην αντιμετώπιση 

της ασθένειας (SpREUK) 

Για τη μέτρηση της πνευματικότητας και της θρησκευτικότητας χρησιμοποιήθηκε η 

κλίμακα SpREUK, η οποία περιλαμβάνει 3 διαστάσεις: α) Αναζήτηση (για υποστήριξη), β) 

Εμπιστοσύνη (σε έναν ανώτερο προσανατολισμό) και γ) Αντανάκλαση (θετική ερμηνεία της 

ασθένειας). Το ερωτηματολόγιο έχει προσαρμοστεί και σταθμιστεί στα δεδομένα του 

ελληνικού υγιούς πληθυσμού (Gouva et al., 2017). 

Ερωτηματολόγιο επιβάρυνσης (ZARIT) 

Η κλίμακα της επιβάρυνσης έχει σχεδιαστεί ώστε να εντοπίζει τα συναισθήματα των 

ατόμων που φροντίζουν ηλικιωμένους με άνοια και αποτελείται από συνολικά 4 διαστάσεις 

που περιλαμβάνουν το σύνολο των ερωτήσεων που αντανακλούν την ένταση του ρόλου, τη 

προσωπική ένταση, την αποστέρηση σχέσεων και τη διαχείριση της φροντίδας. Η κλίμακα 

αυτή αφού μεταφράστηκε, προσαρμόστηκε στα δεδομένου του ελληνικού πληθυσμού 

(Παπασταύρου και συν. 2006). 

 

5.3 Περιορισμός της έρευνας 

Αναφορικά με τη συλλογή των δεδομένων μέσω των ερωτηματολογίων που 

χρησιμοποιήθηκαν υπήρξαν ορισμένοι παράγοντες περιορισμού, που επηρέασαν τα τελικά 

αποτελέσματα της έρευνας. Η διάρκεια της έρευνας ήταν τελικά μεγαλύτερη από αυτή που 

είχε αρχικά υπολογιστεί από τον ερευνητή, ενώ το γεγονός ότι πολλοί από τους φροντιστές 

δεν διέθεταν το κατάλληλο επίπεδο εκπαίδευσης αποτέλεσε ακόμη μία δυσκολία για την 

έρευνα, αφού ο ερευνητής ήταν υποχρεωμένος να επεξηγήσει τις ερωτήσεις δίνοντας το 

νόημα κάθε ερώτησης με πιο αναλυτικό τρόπο. Επιπλέον, ο όγκος των ερωτήσεων αλλά και 

το γεγονός ότι η αντίστοιχη με το θέμα βιβλιογραφία ήταν περιορισμένη. 
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Κεφάλαιο 6ο 

6.1 Περιγραφική ανάλυση 

Πίνακας 1Μέση τιμή και τυπική απόκλιση της ηλικίας του δείγματος 

  Min Max Mean SD 

Ηλικία 19 81 46 13 

Από τον πίνακα 1, παρατηρούμε ότι η μέση τιμή των ηλικιών των ερωτηθέντων είναι 46 

με τυπική απόκλιση τα 13 χρόνια. 

 

Πίνακας 2Συχνότητα και σχετική συχνότητα του φύλου και της οικογενειακής κατάστασης του 

δείγματος 

  Ν  % 

Φύλο 
Άντρας 21 21,2% 

Γυναίκα 78 78,8% 

  Σύνολο 99 100,0% 

Οικογενειακά 

κατάσταση 

Άγαμος/η 33 33,3% 

Έγγαμος 57 57,6% 

Διαζευγμένος/η 7 7,1% 

Χήρος/α 2 2,0% 

  Σύνολο 99 100,0% 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του πίνακα 2, η πλειοψηφία των ερωτηθέντων, 8 στους 

10 είναι γυναίκες και 2 στους 10 άντρες ενώ 6 στους 10 είναι έγγαμοι και 1 στους 10 

διαζευγμένος/η. 
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Πίνακας 3Συχνότητα και σχετική συχνότητα του τόπου καταγωγής του δείγματος 

  N  % 

Τόπος 

καταγωγής 

Χωριό/κωμόπολη 48 48,5% 

Πόλη<150.000 

κατοίκους 
44 44,4% 

Πόλη>150.000 

κατοίκους 
7 7,1% 

  Σύνολο 99 100,0% 

Σχετικά με τα αποτελέσματα του πίνακα 3, στην ερώτηση για τον τόπο καταγωγής, 5 

στους 10 απάντησε «Χωριό/κωμόπολη» και 1 στους 10 απάντησε «Πόλη>150.000 

κατοίκους». 

 

Πίνακας 4Συχνότητα και σχετική συχνότητα της ύπαρξης αδελφών του δείγματος 

  N  % 

Έχετε 

αδέλφια 

Ναι 88 88,9% 

Όχι 11 11,1% 

  Σύνολο 99 100,0% 

Παρατηρώντας τον πίνακα 4, η πλειοψηφία των ερωτηθέντων, 9 στους 10 απάντησαν 

πώς έχουν αδέλφια και 1 στους 10 απάντησε ότι δεν έχει. 

 

Πίνακας 5Μέση τιμή και τυπική απόκλιση του πλήθους των αδελφών και της σειρά γέννησης 

του δείγματος 

  Min Max Mean SD 

Πόσα; 1 4 2 1 

Σειρά γέννησης 

σας 
1 4 2 1 

Αναφορικά με τα αποτελέσματα του πίνακα 5, η μέση τιμή του πλήθους των αδελφών 

ανέρχεται στα 2 αδέλφια με τυπική απόκλιση 1. Επίσης η μέση τιμή της σειράς γέννησης 

των ερωτηθέντων είναι 2 με τυπική απόκλιση 1. 

 

Πίνακας 6Συχνότητα και σχετική συχνότητα του αριθμού των παιδιών του δείγματος 

  N  % 

Έχετε παιδιά; 
Ναι 63 63,6% 

Όχι 36 36,4% 

  Σύνολο 99 100,0% 



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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Στον πίνακα 6 καταγράφονται οι απαντήσεις των ερωτηθέντων σχετικά με το αν έχουν 

παιδιά. Σύμφωνα με τις απαντήσεις που έδωσαν 6 στους 10 δήλωσαν ότι έχουν παιδιά ενώ 4 

στους 10 ότι δεν έχουν. 

 

Πίνακας 7 Μέση τιμή και τυπική απόκλιση του πλήθους παιδιών του δείγματος 

  Min Max Mean SD 

Πόσα παιδιά 

έχετε; 
1 3 2 1 

Από τον πίνακα 7, στην ερώτηση πόσα παιδιά έχετε η μέση τιμή των απαντήσεων είναι 

τα 2 παιδιά με τυπική απόκλιση το 1 παιδί. 

 

Πίνακας 8 Συχνότητα και σχετική συχνότητα της φυσιογνωμίας του δείγματος 

  N  % 

Σε ποιόν μοιάζετε 

φυσιογνωμικά; 

Μητέρα 44 44,4% 

Πατέρα 42 42,4% 

Γονείς 5 5,1% 

Γιαγιά 2 2,0% 

Παππού 1 1,0% 

Κανένα 5 5,1% 

  Σύνολο 99 100,0% 

 

Σχετικά με τα αποτελέσματα του πίνακα 8, στην ερώτηση «Σε ποιόν μοιάζετε 

φυσιογνωμικά», 4 στους 10 δήλωσαν ότι μοιάζουν στην μητέρα τους και ακολουθούν αυτοί 

που δήλωσαν ότι μοιάζουν στον πατέρα τους ενώ 1 στους 10 απάντησε πως δε μοιάζει σε 

κανένα. 

 

Πίνακας 9Συχνότητα και σχετική συχνότητα του χαρακτήρα του δείγματος 

  N  % 

Σε ποιόν μοιάζετε ως προς τον 

χαρακτήρα; 

Μητέρα 40 40,4% 

Πατέρα 43 43,4% 

Γονείς 5 5,1% 

Γιαγιά 4 4,0% 

Κανένα 7 7,1% 

  Σύνολο 99 100,0% 

 



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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Σύμφωνα με τον πίνακα 9, οι ερωτηθέντες κλήθηκαν να απαντήσουν στην ερώτηση «Σε 

ποιόν μοιάζετε ως προς τον χαρακτήρα;», 4 στους 10 δήλωσαν ότι μοιάζουν στον πατέρα ως 

προς τον χαρακτήρα και 1 στους 10 δήλωσε ότι δεν μοιάζει με κανέναν. 

  



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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Πίνακας 10 Συχνότητα και σχετική συχνότητα του εκπαιδευτικού επιπέδου του δείγματος 

  N  % 

Εκπαιδευτικό 

επίπεδο 

Αναλφάβητος 0 0,0% 

Απόφοιτος 

δημοτικού 
10 10,1% 

Απόφοιτος 

γυμνασίου 
3 3,0% 

Απόφοιτος 

λυκείου 
33 33,3% 

Απόφοιτος ΑΕΙ 37 37,4% 

Φοιτητής(τρια) 6 6,1% 

Μεταπτυχιακά 10 10,1% 

Διδακτορικό 0 0,0% 

  Σύνολο 99 100,0% 

 

Από τα στοιχεία του πίνακα 10 παρατηρούμε ότι 4 στους 10 συμμετέχοντες στην έρευνα 

είναι απόφοιτοι ΑΕΙ, ακολουθούν όσοι είναι απόφοιτοι λυκείου ενώ 1 στους 10 έχει 

μεταπτυχιακό ή είναι απόφοιτος δημοτικού. 

 

Πίνακας 11 Συχνότητα και σχετική συχνότητα της επαγγελματικής κατάστασης του δείγματος 

  N  % 

Επαγγελματική 

κατάσταση 

Άνεργος 5 5,1% 

Οικιακά 10 10,1% 

Αυτοαπασχολούμενος 12 12,1% 

Ιδιωτικός υπάλληλος 21 21,2% 

Δημόσιος υπάλληλος 43 43,4% 

Συνταξιούχος 3 3,0% 

Φοιτητής(τρια) 5 5,1% 

  Σύνολο 99 100,0% 

Αναφορικά με τα αποτελέσματα του πίνακα 11, 4 στους 10 συμμετέχοντες είναι 

δημόσιοι υπάλληλοι, 2 στους 10 ιδιωτικοί υπάλληλοι και 1 στους 10 ασχολείται με τα 

οικιακά. 

  



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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Πίνακας 12 Συχνότητα και σχετική συχνότητα της φροντίδας συγγενικού προσώπου του 

δείγματος 

  N  % 

Ποιον συγγενή σας χρειάζεται να 

φροντίζετε; 

Αδέρφια 5 5,1% 

Παιδιά 5 5,1% 

Παππούς/Γιαγιά 26 26,3% 

Πεθερός/ά 7 7,1% 

Μητέρα 28 28,3% 

Πατέρας 21 21,2% 

Σύζυγος 5 5,1% 

Θείος 2 2,0% 

  Σύνολο 99 100,0% 

Σχετικά με τον πίνακα 12, στην ερώτηση «Ποιον συγγενή σας χρειάζεται να 

φροντίζετε;» 3 στους 10 απάντησαν την μητέρα τους και 1 στους 10 απάντησε πεθερός/ά. 

 

Πίνακας 13Μέση τιμή και τυπική απόκλιση του χρόνου φροντίδας του συγγενικού προσώπου 

του δείγματος 

  Min Max Mean SD 

Πόσο καιρό φροντίζετε τον 

συγγενή σας; 
1 384 31 49 

Από τον παραπάνω πίνακα 13, στην ερώτηση «Πόσο καιρό φροντίζετε τον συγγενή 

σας;» ο ελάχιστος χρόνος φροντίδας είναι ένας μήνας ενώ το μεγαλύτερο διάστημα 

φροντίδας του συγγενή είναι 32 χρόνια. Η μέση τιμή των απαντήσεων είναι οι 31 μήνες με 

τυπική απόκλιση τους 49 μήνες. 

 

Πίνακας 14Μέση τιμή και τυπική απόκλιση των ωρών καθημερινής φροντίδας του συγγενικού 

προσώπου του δείγματος 

  Min Max Mean SD 

Πόσες ώρες καθημερινά φροντίζετε το 

συγγενή σας; 
1 24 8 8 

Παρατηρώντας τον πίνακα 14, στην ερώτηση «Πόσες ώρες καθημερινά φροντίζετε το 

συγγενή σας;» 1 ώρα είναι η ελάχιστη καθημερινή φροντίδα του συγγενή ενώ η μέγιστη 

καθημερινή φροντίδα είναι όλο το 24ωρο. Η μέση τιμή των απαντήσεων των 

συμμετεχόντων είναι η 8ωρη καθημερινή φροντίδα με τυπική απόκλιση τις 8 ώρες. 

 



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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Πίνακας 15 Μέση τιμή και τυπική απόκλιση του πλήθους των ημερών εβδομαδιαίας 

φροντίδας του συγγενικού προσώπου του δείγματος 

  Min Max Mean SD 

Πόσες ημέρες εβδομαδιαίως φροντίζετε το 

συγγενή σας; 
1 7 6 2 

Σύμφωνα με τον πίνακα 15, στην ερώτηση «Πόσες ημέρες εβδομαδιαίως φροντίζετε το 

συγγενή σας;» η ελάχιστη τιμή ημερήσιας φροντίδας του συγγενούς είναι 1 ημέρα ενώ η 

μέγιστη 7 ημέρες, με την μέση τιμή των απαντήσεων να είναι 6 με τυπική απόκλιση τις 2 

ημέρες. 

  



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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Πίνακας 16 Συχνότητα και σχετική συχνότητα της βοήθειας στην φροντίδα του συγγενικού 

προσώπου του δείγματος 

  N  % 

Μοιράζεστε με κάποιον αυτή τη 

φροντίδα; 

Ναι 82 82,8% 

Όχι 17 17,2% 

  Σύνολο 99 100,0% 

Αναφορικά με τα στοιχεία που προέκυψαν παρατηρούμε ότι στον πίνακα 16 οι 

συμμετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν στην ερώτηση «Μοιράζεστε με κάποιον αυτή τη 

φροντίδα;», η πλειοψηφία, 8 στους 10, απάντησαν θετικά ενώ 2 στους 10 αρνητικά. 

 

 

Πίνακας 17 Συχνότητα και σχετική συχνότητα του προσώπου που βοηθάει στην φροντίδα του 

συγγενικού προσώπου του δείγματος 

  N % 

Άν ναι, με 

ποιόν; 

Αδέρφια 19 19,2% 

Γονείς 44 44,4% 

Παιδιά 8 8,1% 

Υπάλληλος 6 6,1% 

Γιαγιά 5 5,1% 

Σύζυγος 12 12,1% 

Οικογένεια 2 2,0% 

Άλλο 3 3,0% 

  Σύνολο 99 100,0% 

Σύμφωνα με τον πίνακα 17, στην ερώτηση με ποιόν μοιράζεστε την φροντίδα του 

συγγενή σας 4 στους 10 δήλωσαν με τους γονείς και 2 στους 10 δήλωσαν ότι μοιράζονται 

την φροντίδα με τα αδέρφια. 

 

Πίνακας 18Συχνότητα και σχετική συχνότητα της ικανότητας του συγγενή να μιλάει 

  N  % 

Ο συγγενής που φροντίζετε 

μιλάει; 

Ναι 96 97,0% 

Όχι 3 3,0% 

  Σύνολο 99 100,0% 

Σχετικά με τα αποτελέσματα του πίνακα 18,στην ερώτηση «Ο συγγενής που φροντίζετε 

μιλάει;» η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτηθέντων έδωσαν θετική απάντηση 

συγκεντρώνοντας ποσοστό της τάξεως του 97%, το υπόλοιπο 3% δήλωσε ότι ο συγγενής 

τους δεν μιλάει. 



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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Πίνακας 19 Συχνότητα και σχετική συχνότητα της ικανότητας του συγγενή να περπατάει 

  N  % 

Ο συγγενής που φροντίζετε 

περπατάει; 

Ναι 81 81,8% 

Όχι 18 18,2% 

  Σύνολο 99 100,0% 

Από τον παραπάνω πίνακα 19 φαίνεται ότι, στην ερώτηση «Ο συγγενής που φροντίζετε 

περπατάει;», 8 στους 10 απάντησαν θετικά ενώ οι 2 στους 10 αρνητικά. 

 

Πίνακας 20 Συχνότητα και σχετική συχνότητα της ικανότητας του συγγενή να 

αυτοεξυπηρετείται 

  Ν  % 

Ο συγγενής που φροντίζετε 

αυτοεξυπηρετείται; 

Ναι 71 71,7% 

Όχι 28 28,3% 

  Σύνολο 99 100,0% 

Αναφορικά με τα αποτελέσματα του πίνακα 20, στην ερώτηση «Ο συγγενής που 

φροντίζετε αυτοεξυπηρετείται;» 7 στους 10 συμμετέχοντες της έρευνας απάντησαν θετικά 

ενώ 3 στους 10 αρνητικά. 

 

Πίνακας 21 Συχνότητα και σχετική συχνότητα της ικανότητας του συγγενή να αισθάνεται 

ευγνωμοσύνη 

  Ν % 

Ο συγγενής που φροντίζετε 

αισθάνεται ευγνωμοσύνη για τη 

φροντίδα σας; 

Ναι 78 78,8% 

Όχι 12 12,1% 

Δεν 

γνωρίζω 
9 9,1% 

  Σύνολο 99 100,0% 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του πίνακα 21, στην ερώτηση «Ο συγγενής που 

φροντίζετε αισθάνεται ευγνωμοσύνη για τη φροντίδα σας;» 8 στους 10 απάντησαν «Ναι» 

και 1 στους 10 «Όχι» και «Δεν γνωρίζω». 

 

Πίνακας 22 Συχνότητα και σχετική συχνότητα της ικανότητας του συγγενή να καταλάβει τον 

κόπο του ατόμου που τον φροντίζει 

  N  % 

Ο συγγενής που φροντίζετε Ναι 77 77,8% 



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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είναι σε θέση να καταλάβει τον 

κόπο σας; 
Όχι 22 22,2% 

  Σύνολο 99 100,0% 
Σχετικά με τα αποτελέσματα του πίνακα 22, στην ερώτηση « Ο συγγενής που φροντίζετε 

είναι σε θέση να καταλάβει τον κόπο σας;» 8 στους 10 έδωσαν θετική απάντηση και 2 στους 

10 αρνητική. 

 

Πίνακας 23 Συχνότητα και σχετική συχνότητα της αισιοδοξίας του δείγματος 

  N  % 

Αισθάνεστε αισιόδοξος για το 

μέλλον; 

Ναι 46 46,5% 

Όχι 30 30,3% 

Δεν 

γνωρίζω 
23 23,2% 

  Σύνολο 99 100,0% 

Αναφορικά με τα αποτελέσματα του πίνακα 23, στην ερώτηση «Αισθάνεστε αισιόδοξος 

για το μέλλον;» 5 στους 10 απάντησαν θετικά, 3 στους 10 αρνητικά και 2 στους 10 

κράτησαν ουδέτερη στάση. 

  



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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6.2 Επαγωγική ανάλυση 

Στη συνέχεια, επιχειρήθηκε η μετάβαση από την περιγραφική ανάλυση που προηγήθηκε 

στην επαγωγική, με σκοπό να εξαχθούν συμπεράσματα για το σύνολο του υπο μελέτη 

πληθυσμού. 

Πίνακας 24 Αποτελέσματα ελέγχου μέσων τιμών του φύλου του δείγματος 

Φύλο N Mean SD t df Sig. 

Εμπιστοσύνη σε έναν 
ανώτερο προσανατολισμό 

Άντρας 21 12,38 5,104 
-2,037 97 ,044 

Γυναίκα 78 14,67 4,413 

 

Αναφορικά με τα αποτελέσματα του ελέγχου φαίνεται ότι η εμπιστοσύνη σε έναν 

ανώτερο προσανατολισμό έχει στατιστικώς σημαντική διαφορά ως προς το φύλο του 

δείγματος (p-τιμή=0.044<0.05). Οι γυναίκες είναι εκείνες που συγκεντρώνουν την 

μεγαλύτερη μέση τιμή (14,67±4,413). 

 

Πίνακας 25Αποτελέσματα ελέγχου ANOVA της γενικής υγείας και της κινητοποίησης της 

οικογένειας για αποδοχή βοήθειας 

    N Mean SD F Sig. 

Γενική υγεία (GH) 

Άγαμος/η 33 2.91 0.45 

3.089 .031 
Έγγαμος 57 2.94 0.45 

Διαζευγμένος/η 7 3.10 0.16 

Χήρος/α 2 3.83 0.00 

Total 99 2.96 0.45     

Κινητοποίηση της 

οικογένειας για 

αποδοχή βοήθειας 

Άγαμος/η 33 13.97 3.42 

3.331 0.023 
Έγγαμος 57 14.67 2.86 

Διαζευγμένος/η 7 13.57 3.10 

Χήρος/α 2 8.00 0.00 

Total 99 14.22 3.17     

 

Από τα αποτελέσματα του παραπάνω ελέγχου, παρατηρούμε ότι η μέση τιμή της 

Γενικής υγείας (p<0.05) αλλά και του scoreτης κινητοποίησης της οικογένειας για αποδοχή 

βοήθειας (p<0.05), διαφέρει ανάμεσα στα διαφορετικά επίπεδα της μεταβλητής 

οικογενειακή κατάσταση. Κατά την εκ των υστέρων ανάλυση που διενεργήθηκε, 



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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παρατηρούμε ότι η διαφορά αυτή του scoreεντοπίζεται μεταξύ των χήρων και των άγαμων 

καθώς και των χήρων με τους διαζευγμένους (p<0.05) 

 

Πίνακας 26 Αποτελέσματα ελέγχου ANOVAτης αποφυγής δραστηριοτήτων του δείγματος 

    N Mean SD F Sig. 

Αποφυγή 

δραστηριοτήτων 

Άγαμος/η 33 1.35 1.02 

2.816 0.043 
Έγγαμος 57 1.65 1.07 

Διαζευγμένος/η 7 1.19 0.96 

Χήρος/α 2 3.33 0.00 

Total 99 1.56 1.07     

 

Στη συνέχεια της ανάλυσης εξετάσαμε το scoreαποφυγή δραστηριοτήτων, από τα 

αποτελέσματα του σχετικού ελέγχου, παρατηρούμε στατιστικώς σημαντική διαφορά στην 

τιμή τουscoreανάμεσα στα επίπεδα της μεταβλητής οικογενειακή κατάσταση. Η διαφορά 

αυτή κατά την εκ των υστέρων ανάλυση που διενεργήθηκε εντοπίζεται μεταξύ της τιμής 

των χήρων και των άγαμων με τους χήρους να εμφανίζουν μεγαλύτερη τιμή (p<0.05).  

 

Πίνακας 27 Αποτελέσματα ελέγχου συσχετίσεων της ηλικίας με τη σωματική λειτουργικότητα 

και το σωματικό ρόλο 

  Ηλικία 

Σωματική 

λειτουργικότητα 

(PF) 

Pearson 

Correlation 
-.472** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 99 

Σωματικός ρόλος 

(RP) 

Pearson 

Correlation 
-.338** 

Sig. (2-tailed) .001 

N 99 

 

Εξετάζοντας τη συσχέτιση της ηλικίας των συμμετεχόντων με τις τιμές των 

scoreπαρατηρούμε στατιστικώς σημαντική συσχέτιση με αρνητική κατεύθυνση της ηλικίας 

με τη σωματική λειτουργικότητα(-0.472, p<0.05) και τον σωματικό ρόλο (r=-0.338, p<0.05) 

  



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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Πίνακας 28 Αποτελέσματα ελέγχου συσχετίσεων της ηλικίας με την ζωτικότητα και το 

σωματικό πόνο 

  Ηλικία 

Ζωτικότητα (VT) 

Pearson 

Correlation 
.228* 

Sig. (2-tailed) .023 

N 99 

Σωματικός πόνος 

(BP) 

Pearson 

Correlation 
.278** 

Sig. (2-tailed) .005 

N 99 

 

Hηλικία των συμμετεχόντων εμφανίζει αρνητική συσχέτιση με το scoreτης ζωτικότητας 

(r=0.228, p<0.05)καθώς και με το scoreτου σωματικού πόνου (r=0.278, p<0.05). 

Πίνακας 29 Αποτελέσματα ελέγχου συσχετίσεων της ηλικίας με τη γενική υγεία και τον 

επανασχεδιασμό 

  Ηλικία 

Γενική υγεία (GH) 

Pearson 

Correlation 
.403** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 99 

Επανασχεδιασμός 

(Reframing) 

Pearson 

Correlation 
-.262** 

Sig. (2-tailed) .009 

N 99 

 

Αναφορικά με τα αποτελέσματα του ελέγχου συσχετίσεων, η ηλικία των συμμετεχόντων 

εμφανίζει θετική συσχέτιση με το score της γενικής υγείας (r=0.403,p<0.05) ενώ εμφανίζει 

αρνητική συσχέτιση με το score του επανασχεδιασμού (r=-0.262,p<0.05). 

  



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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Πίνακας 30 Αποτελέσματα ελέγχου συσχετίσεων της ηλικίας με τη συνολική τιμή CAQκαι το 

φόβο και ανησυχία για θωρακικά και καρδιακά ενοχλήματα 

  Ηλικία 

Συνολική Τιμή 

CAQ 

Pearson 

Correlation 
.385** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 99 

Φόβος και ανησυχία 

για θωρακικά και 

καρδιακά 

ενοχλήματα (Fear) 

Pearson 

Correlation 
.276** 

Sig. (2-tailed) .006 

N 99 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του ελέγχου συσχετίσεων, η ηλικία των συμμετεχόντων 

εμφανίζει θετική συσχέτιση με το score της συνολικής τιμής CAQ (r=0.385,p<0.05) και του 

score του φόβου και της ανησυχίας για θωρακικά και καρδιακά ενοχλήματα 

(r=0.276,p<0.05). 

 

Πίνακας 31 Αποτελέσματα ελέγχου συσχετίσεων της ηλικίας με την αποφυγή δραστηριοτήτων 

και την επικέντρωση στην καρδιακή λειτουργία 

  Ηλικία 

Αποφυγή 

δραστηριοτήτων 

(Avoidance) 

Pearson 

Correlation 
.334** 

Sig. (2-

tailed) 
.001 

N 99 

Επικέντρωση στην 

καρδιακή λειτουργία 

(HeartFocusedAttention) 

Pearson 

Correlation 
.358** 

Sig. (2-

tailed) 
.000 

N 99 

 

Αναφορικά με τα αποτελέσματα του ελέγχου συσχετίσεων, η ηλικία των συμμετεχόντων 

εμφανίζει θετική συσχέτιση με το score της αποφυγής δραστηριοτήτων (r=0.334,p<0.05) 

και του score της επικέντρωσης στην καρδιακή λειτουργία (r=0.358,p<0.05). 

  



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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Πίνακας 32 Αποτελέσματα ελέγχου συσχετίσεων της ηλικίας με την εμπιστοσύνη σε έναν 

ανώτερο προσανατολισμό και της προσωπικής έντασης 

  Ηλικία 

Εμπιστοσύνη σε έναν ανώτερο 

προσανατολισμό 

(TrustinHigherGuidance/Source 

Pearson 

Correlation 
.233* 

Sig. (2-

tailed) 
.020 

N 99 

Προσωπική ένταση 

Pearson 

Correlation 
.266** 

Sig. (2-

tailed) 
.008 

N 99 

 

Από τα αποτελέσματα του ελέγχου συσχετίσεων, η ηλικία των συμμετεχόντων εμφανίζει 

θετική συσχέτιση με το score της εμπιστοσύνης σε έναν ανώτερο προσανατολισμό 

(r=0.233,p<0.05) και του score της προσωπικής έντασης ενοχλήματα (r=0.266,p<0.05). 

 

Πίνακας 33 Αποτελέσματα ελέγχου συσχετίσεων της ηλικίας με την αποστέρηση σχέσων και 

την συνολική βαθμολογία 

  Ηλικία 

Αποστέρηση 

σχέσεων 

Pearson 

Correlation 
.342** 

Sig. (2-tailed) .001 

N 99 

Συνολική 

Βαθμολογία 

(Overall) 

Pearson 

Correlation 
.262** 

Sig. (2-tailed) .009 

N 99 

 

Σχετικά με τα αποτελέσματα του ελέγχου συσχετίσεων, η ηλικία των συμμετεχόντων 

εμφανίζει θετική συσχέτιση με το score της αποστέρησης σχέσεων (r=0.342,p<0.05) και του 

score της συνολικής βαθμολογίας (r=0.262,p<0.05). 

  



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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Πίνακας 34 Αποτελέσματα ελέγχου μέσων τιμών της ύπαρξης αδελφών του δείγματος 

Έχετε αδελφια; N Mean SD t df Sig.  

Ζωτικότητα 

(VT) 

Ναι 88 3,23 ,687 
-2,062 97 ,042 

Όχι 11 3,68 ,708 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα ελέγχου μέσων τιμών φαίνεται ότι η ζωτικότητα έχει 

στατιστικώς σημαντική διαφορά ως προς την ύπαρξη αδελφών (p-τιμή=0.042<0.05). Με 

αυτούς που απάντησαν αρνητικά να εμφανίζουν την μεγαλύτερη μέση τιμή (3.68±0.708). 

 

Πίνακας 35 Αποτελέσματα ελέγχου συσχετίσεων του πλήθους των αδελφών με το σωματικό 

ρόλο και τη συνολική τιμή CAQ 

    
Πόσα αδέρφια 

έχετε; 

Σωματικός 

ρόλος (RP) 

Pearson 

Correlation 
-.312** 

Sig. (2-

tailed) 
.003 

N 88 

Συνολική Τιμή 

CAQ 

Pearson 

Correlation 
.211* 

Sig. (2-

tailed) 
.049 

N 88 

 

Αναφορικά με τα αποτελέσματα του ελέγχου συσχετίσεων, το πλήθος των αδελφών που 

έχουν οι συμμετέχοντες εμφανίζει αρνητική συσχέτιση με το score του σωματικού ρόλου 

(r=-0.312,p<0.05) και θετική συσχέτιση με το score της συνολικής τιμής CAQ 

(r=0.211,p<0.05). 

  



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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Πίνακας 36 Αποτελέσματα ελέγχου μέσων τιμών της ύπαρξης παιδιών 

Έχετε παιδιά; N Mean SD t df Sig.  

Σωματικός ρόλος (RP) 
Ναι 63 1,50 ,432 

-2,280 97 ,025 
Όχι 36 1,69 ,388 

Αναζήτησηγιαυποστήριξη (Search 

For Support/Access) 

Ναι 63 12,73 4,562 
2,240 97 ,027 

Όχι 36 10,64 4,297 

Εμπιστοσύνη σε έναν ανώτερο 

προσανατολισμό (Trust in Higher 

Guidance/Source 

Ναι 63 14,98 4,379 
2,328 97 ,022 

Όχι 36 12,78 4,799 

 

Από τον έλεγχο μέσων τιμών που πραγματοποιήθηκε, παρατηρούμε ότι ο σωματικός 

ρόλος έχει στατιστικώς σημαντική διαφορά ως προς την ύπαρξη παιδιών (p-

τιμή=0.025<0.05) με όσους απάντησαν αρνητικά να έχουν την μεγαλύτερη μέση τιμή 

(1.69). Επίσης η αναζήτηση για υποστήριξη έχει στατιστικώς σημαντική διαφορά ως προς 

την ύπαρξη παιδιών (p-τιμή=0.027<0.05) με όσους απάντησαν θετικά να εμφανίζουν την 

μεγαλύτερη μέση τιμή (12,73). Ακόμη η εμπιστοσύνη σε έναν ανώτερο προσανατολισμό 

έχει επίσης στατιστικώς σημαντική διαφορά με την ύπαρξη παιδιών (p-τιμή<0.022<0.05) με 

όσους έδωσαν θετική απάντηση να εμφανίζουν την μεγαλύτερη μέση τιμή (14,98).  

 

Πίνακας 37 Αποτελέσματα ελέγχου συσχετίσεων του πλήθους των παιδιών με το σωματικό 

ρόλο και το συναισθηματικό ρόλο 

  
Πόσα παιδιά 

έχετε; 

Σωματικός ρόλος 

(RP) 

Pearson 

Correlation 
-.269* 

Sig. (2-tailed) .038 

N 60 

Συναισθηματικός 

ρόλος (RE) 

Pearson 

Correlation 
-.265* 

Sig. (2-tailed) .041 

N 60 

 

Σχετικά με τα αποτελέσματα ελέγχου συσχετίσεων παρατηρούμε ότι υπάρχει 

στατιστικώς σημαντική συσχέτιση με αρνητική κατεύθυνση μεταξύ του πλήθους των 

παιδιών των συμμετεχόντων και των υποκλιμάκων σωματικός ρόλος (r =-0.269, 

p=0.038<0.05) και συναισθηματικός ρόλος (r =-0.265, p=0.041<0.05). 



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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Πίνακας 38 Αποτελέσματα ελέγχου συσχετίσεων του εκπαιδευτικού επιπέδου 

  
Εκπαιδευτικό 

επίπεδο 

Εμπιστοσύνη σε έναν 

ανώτερο 

προσανατολισμό (Trust 

in Higher 

Guidance/Source 

Correlation 

Coefficient 

-,237* 

Sig. (2-tailed) ,018 

N 
99 

 

Από τον έλεγχο συσχετίσεων της κλίμακας SpREUK, παρατηρούμε ότι μόνο η 

υποκλίμακα Εμπιστοσύνη σε έναν ανώτερο προσανατολισμό εμφανίζει στατιστικώς 

σημαντική συσχέτιση με αρνητική κατεύθυνση με το εκπαιδευτικό επίπεδο των 

συμμετεχόντων, γεγονός που υποδηλώνει ότι καθώς αυξάνεται το εκπαιδευτικό επίπεδο των 

συμμετεχόντων, μειώνεται η εμπιστοσύνη τους σε έναν ανώτερο προσανατολισμό. 

 

Πίνακας 39 Αποτελέσματα ελέγχου συσχετίσεων του εκπαιδευτικού επιπέδου 

  
Εκπαιδευτικό 

επίπεδο 

Ένταση του ρόλου 

Correlation 

Coefficient 
-,206* 

Sig. (2-tailed) ,041 

N 99 

Προσωπική ένταση 

Correlation 

Coefficient 
-,321** 

Sig. (2-tailed) ,001 

N 99 

Αποστέρηση 

σχέσεων 

Correlation 

Coefficient 
-,325** 

Sig. (2-tailed) ,001 

N 99 

Διαχείριση της 

φροντίδας 

Correlation 

Coefficient 
-,034 

Sig. (2-tailed) ,739 

N 99 

Συνολική 

Βαθμολογία 

(Overall) 

Correlation 

Coefficient 
-,299** 

Sig. (2-tailed) ,003 

N 99 

 



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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Από την ανάλυση συσχετίσεων που διενεργήθηκε, παρατηρούμε στατιστικώς σημαντική 

συσχέτιση με αρνητική κατεύθυνση μεταξύ του εκπαιδευτικού επιπέδου των 

συμμετεχόντων και των υποκλιμάκων Ένταση ρόλου (rho=-0.206, p<0.05), Προσωπική 

ένταση (rho=-0.321, p<0.05), Αποστέρηση σχέσεων (rho=-0.325, p<0.05), τη διαχείριση της 

φροντίδας (rho=-0.034, p<0.05)και τέλος την κλίμακα Συνολική Βαθμολογία (rho=-0.299, 

p<0.05) 

 

Πίνακας 40 Αποτελέσματα ελέγχου συσχετίσεων του χρόνου φροντίδας του συγγενικού 

προσώπου των ωρών καθημερικής φροντίδας και των ημερών εβδομαδιαίας φροντίδας 

  

Πόσο καιρό 

φροντίζετε 

τον 

συγγενή 

σας; 

Πόσες 

ώρες 

καθημερινά 

φροντίζετε 

το συγγενή 

σας; 

Πόσες 

ημέρες 

εβδομαδιαίως 

φροντίζετε το 

συγγενή σας; 

Αναζητώντας 

πνευματική 

υποστήριξη  

Pearson 

Correlation 
-.280** .133 .027 

Sig. (2-

tailed) 
.005 .190 .790 

N 99 99 99 

Κινητοποίηση 

της οικογένειας 

για αποδοχή 

βοήθειας  

Pearson 

Correlation 
.209* -.167 -.042 

Sig. (2-

tailed) 
.038 .099 .679 

N 99 99 99 

 

Αναφορικά με τα αποτελέσματα του παραπάνω πίνακα, από τον έλεγχο συσχετίσεων 

που πραγματοποιήθηκε ο χρόνος φροντίδας του συγγενικού προσώπου έχει στατιστικώς 

σημαντική συσχέτιση με αρνητική κατεύθυνση ως προς την υποκλίμακα της αναζήτησης 

πνευματικής υποστήριξης (r=-0.280,p-τιμή<0.05) και με θετική κατεύθυνση ως προς την 

κλίμακα κινητοποίηση της οικογένειας για αποδοχή βοήθειας (r=0.209,p-τιμή=0.038<0.05). 

  



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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Πίνακας 41 Αποτελέσματα ελέγχου συσχετίσεων του χρόνου φροντίδας του συγγενικού 

προσώπου και του πλήθους των ημερών εβδομαδιαίας φροντίδας 

  

Πόσο καιρό 

φροντίζετε 

τον 

συγγενή 

σας; 

Πόσες 

ημέρες 

εβδομαδιαίως 

φροντίζετε το 

συγγενή σας; 

Συνολική Τιμή 

CAQ 

Pearson 

Correlation 
.207* .207* 

Sig. (2-

tailed) 
.040 .040 

N 99 99 

 

Από τα αποτελέσματα του ελέγχου συσχετίσεων, ο χρόνος φροντίδας του συγγενή και το 

πλήθος των ημερών εβδομαδιαίας φροντίδας εμφανίζουν θετική συσχέτιση με το score της 

συνολικής τιμής CAQ (r=0.207,p<0.05). 

 

Πίνακας 42 Αποτελέσματα ελέγχου συσχετίσεων του χρόνου φροντίδας του συγγενικού 

προσώπου, των ωρών καθημερικής φροντίδας και των ημερών εβδομαδιαίας φροντίδας 

  

Πόσο καιρό 

φροντίζετε 

τον 

συγγενή 

σας; 

Πόσες 

ώρες 

καθημερινά 

φροντίζετε 

το συγγενή 

σας; 

Πόσες 

ημέρες 

εβδομαδιαίως 

φροντίζετε το 

συγγενή σας; 

Προσωπική 

ένταση 

Pearson 

Correlation 
.278** .037 .198* 

Sig. (2-

tailed) 
.005 .716 .050 

N 99 99 99 

Αποστέρηση 

σχέσεων 

Pearson 

Correlation 
.277** .189 .266** 

Sig. (2-

tailed) 
.005 .061 .008 

N 99 99 99 

Συνολική 

Βαθμολογία 

(Overall) 

Pearson 

Correlation 
.234* .036 .197 

Sig. (2-

tailed) 
.020 .725 .050 

N 99 99 99 

 



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 
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Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του ελέγχου συσχετίσεων, ο χρόνος φροντίδας του 

συγγενούς εμφανίζει θετική συσχέτιση με το score της προσωπικής έντασης 

(r=0.278,p<0.05), το score της αποστέρησης σχέσεων (r=0.277,p<0.05) και της συνολικής 

βαθμολογίας (r=0.234,p<0.05). Επίσης το πλήθος των ημερών εβδομαδιαίας φροντίδας του 

συγγενούς εμφανίζει θετική συσχέτιση με το score της αποστέρησης σχέσεων 

(r=0.266,p<0.05). 

 

6.3 Γραμμική Παλινδρόμηση 

Για να εξετάσουμε τη σχέση της κλίμακας της πνευματικότητας και θρησκευτικότητας, 

με τις υποκλίμακες που εξετάσαμε στη συγκεκριμένη μελέτη προχωρήσαμε στη γραμμική 

παλινδρόμηση χρησιμοποιώντας ως εξαρτημένη την υποκλίμακα της πνευματικότητας και 

θρησκευτικότηταςκαι ως ανεξάρτητες τις υπόλοιπες υποκλίμακες του ερωτηματολογίου.  

 

6.3.1 Πνευματικότητα και Θρησκευτικότητα– SF36 

Πίνακας 43Αποτελέσματα γραμμικής παλινδρόμησης της κλίμακας πνευματικότητας και 

θρησκευτικότητας με την κλίμακα SF36 

  

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
t Sig. 

B 
Std. 

Error 
Beta 

(Constant) 70,780 7,506   9,430 ,000 

Σωματική λειτουργικότητα 

(PF) 
-6,429 3,269 -,206 -1,967 ,052 

Σωματικός ρόλος (RP) -8,621 3,011 -,299 -2,863 ,005 

Από τα αποτελέσματα του σχετικού ελέγχου παρατηρούμε ότι η μεταβλητή Σωματική 

Λειτουργικότητα (SF36) και ο σωματικός ρόλος προβλέπουν την κλίμακα της 

πνευματικότητας και θρησκευτικότητας και το αντίστοιχο μοντέλο που δημιουργούμε είναι: 

Πνευματικότητα & Θρησκευτικότητα = -6.429*Σωματική 

Λειτουργικότητα– 0.861*Σωματικός Ρόλος +70.780 
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6.3.2 Πνευματικότητα και Θρησκευτικότητα – F-COPES 

Πίνακας 44Αποτελέσματα γραμμικής παλινδρόμησης κοινωνικής μοναξιάς με την κλίμακα F-

COPES 

  

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
t Sig. 

B 
Std. 

Error 
Beta 

(Constant) 21,413 7,420   2,886 ,005 

Αναζητώντας πνευματική υποστήριξη 

(Seeking Spiritual Support) (F-COPES) 
2,053 ,350 ,743 5,862 ,000 

Κινητοποίηση της οικογένειας για αποδοχή 

βοήθειας (Mobilizing Family to Acquire 

and Accept Help) (F-COPES) 

1,201 ,438 ,311 2,740 ,007 

Παθητική Αντιμετώπιση (Passive 

Appraisal) (F-COPES) 
,900 ,479 ,202 1,879 ,063 

Συνολική Βαθμολογία (Overall) (F-

COPES) 
-,341 ,145 -,391 -2,356 ,021 

Από τα αποτελέσματα του σχετικού ελέγχου παρατηρούμε ότι οι μεταβλητές Αναζητώντας 

πνευματική υποστήριξη, Κινητοποίηση της οικογένειας για αποδοχή βοήθειαςΠαθητική 

Αντιμετώπιση, Παθητική Αντιμετώπιση και Συνολική Βαθμολογία(F-COPES)προβλέπουν 

τoεπίπεδο της Πνευματικότητας και Θρησκευτικότητας και το αντίστοιχο μοντέλο που 

δημιουργείται είναι: 

Πνευματικότητα & Θρησκευτικότητα = 2.053*Αναζητώντας πνευματική υποστήριξη + 

1.201*Κινητοποίηση της οικογένειας για αποδοχή βοήθειας-0.900*Παθητική 

Αντιμετώπιση–0.341*Συνολική Βαθμολογία + 21,413 
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Κεφάλαιο 7ο: Συζήτηση -Συμπεράσματα 

7.1 Συζήτηση 

Στη παρούσα μελέτη ο ερευνητής επεδίωξε να διερευνήσει τον τρόπο με τον οποίο 

συνδέονται η οικογενειακή κρίση και η πνευματικότητα με την επιβάρυνση των οικογενειών 

ασθενών που βρίσκονται στο στάδιο της αποκατάστασης ενώ αναζήτησε τον τρόπο με τον 

οποίο οι δύο αυτές παράμετροι επιδρούν στη φροντίδα που παρέχεται στους ασθενείς. Το 

δείγμα της έρευνας αποτελείται στη πλειοψηφία του από γυναίκες (78.8%), με μέση ηλικία 

τα 46 έτη (±13), οι περισσότεροι είναι έγγαμοι (57.6%) και σαν τόπο καταγωγής δήλωσαν 

το χωριό/ κωμόπολη (48.5%). Τα ευρήματα σχετικά με το φύλο των φροντιστών έρχονται 

σε αντίθεση με τα ευρήματα άλλων ερευνών στις οποίες φαίνεται οι άντρες φροντιστές να 

διατηρούν τη πλειοψηφία (Lai & Chung, 2007). Αντίθετα, έρευνα που διεξήχθη στην 

Ισπανία απέδειξε πως οι γυναίκες είναι εκείνες που διατηρούν το πλεονέκτημα, σε σύγκριση 

με τους άντρες φροντιστές που αγγίζουν μόλις το 16.6% (del-Pino-Casadoetal., 2012).Το 

δείγμα της έρευνας έχει αδέρφια (88.9%) και μάλιστα έχει κατά μέσο όρο 2 αδέρφια (±1) 

ενώ η σειρά γέννησής τους είναι η δεύτερη (±1). Την ίδια στιγμή οι περισσότεροι έχουν 

παιδιά (63.6%) με μέσο όρο τα 2 παιδιά ο καθένας (±1). Φυσιογνωμικά οι ερωτηθέντες 

δήλωσαν πως μοιάζουν περισσότερο στη μητέρα (44.4%) και σε χαρακτήρα μοιάζουν στον 

πατέρα (43.4%). Το εκπαιδευτικό επίπεδο του συνόλου των ερωτηθέντων είναι απόφοιτοι 

ΑΕΙ (37.4%) και το επάγγελμα με το οποίο ασχολούνται περισσότερο είναι αυτό των 

δημοσίων υπαλλήλων (43.4%). Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων φροντίζει τη μητέρα 

(28.3%) για 31 μήνες κατά μέσο όρο (±49), κατά μέσο όρο 8 ώρες την ημέρα (±8), 6 ημέρες 

την εβδομάδα (±2). Έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί σε ΗΠΑ, Ηνωμένο Βασίλειο και 

Καναδά έδειξαν ότι είναι περισσότερο πιθανό οι φροντιστές να αναλαμβάνουν τη φροντίδα 

των γονέων τους περισσότερο συχνά σε σχέση με τη φροντίδα άλλων συγγενικών τους 

προσώπων (Tan et al., 2013). Τη φροντίδα του συγγενικού τους προσώπου μοιράζονται με 

κάποιο άλλο άτομο με πιο συχνή απάντηση τους γονείς (44.4%). Οι συγγενείς των οποίων 

τη φροντίδα έχουν αναλάβει οι ερωτηθέντες έχουν τη δυνατότητα να μιλούν (97%), να 

περπατούν (81.8%), να αυτοεξυπηρετούνται (71.7%), νιώθουν ευγνωμοσύνη για το άτομο 

που τους φροντίζει (78.8%) και αντιλαμβάνονται τον κόπο του συγγενή (77.8%), ενώ οι 

ερωτηθέντες στην πλειοψηφία τους δηλώνουν αισιόδοξοι σκεπτόμενοι το μέλλον (46.5%). 
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Πως τα χαρακτηριστικά των μελών της οικογένειας συνδέονται με την αύξηση των 

συμπτωμάτων ψυχοπαθολογίας των φροντιστών; 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας ερευνητικής εργασίας, το φύλο των 

φροντιστών που αποτελεί το δείγμα της έρευνας όπως φαίνεται από τα αποτελέσματα της 

έρευνας έχει στατιστικώς σημαντική διαφορά με την πνευματικότητα και θρησκευτικότητα 

των φροντιστών των ασθενών καθώς φαίνεται πως οι γυναίκες έχουν μεγαλύτερη 

εμπιστοσύνη σε έναν ανώτερο προσανατολισμό. Σε αντίθεση με τα αποτελέσματα αυτά 

έρχονται μελέτες που πραγματοποιήθηκαν στο Καναδά, την Αμερική και τη Σουηδία και οι 

οποίες απέδειξαν ότι το φύλο των φροντιστών δεν αποτελεί παράγοντα που σχετίζεται 

στατιστικά με την επιβάρυνση από τη περίθαλψη ασθενών – μελών της οικογένειας 

(Mohamed et al., 2010; Andren & Elmstahl,2008) ενώ έρευνες σε χώρες της Ασίας έδειξαν 

πως υπάρχει ισχυρή συσχέτιση ανάμεσα στην επιβάρυνση του φροντιστή ασθενών και το 

φύλο (Wang et al., 2014) 

Την ίδια στιγμή η γενική υγεία των φροντιστών, η κινητοποίηση της οικογένειας σχετικά 

με την αποδοχή βοήθειας και την αποφυγή πραγματοποίηση ή συμμετοχής σε ορισμένες 

δραστηριότητες που αποτελούν διαστάσεις που εκφράζουν τη κρίση στην οικογένεια έχει 

στατιστικώς σημαντική διαφορά με την οικογενειακή κατάσταση των φροντιστών. 

Παράλληλα, η σωματική υγεία των φροντιστών όπως αυτή εκφράζεταιμέσα από τις 

διαστάσεις της σωματικής λειτουργικότητας, του σωματικού ρόλου και πόνου, της 

ζωτικότητας και της γενικής υγείας των φροντιστών. Η ανησυχία που εκφράζεται από τους 

φροντιστές για τις καρδιακές και θωρακικές ενοχλήσεις που αντιμετωπίζουν μεγαλώνει 

καθώς η ηλικία τους αυξάνει. 

Η πίστη σε έναν ανώτερο προσανατολισμό, η προσωπική ένταση και η αποστέρηση των 

ανθρώπινων σχέσεων αυξάνει όσο μεγαλύτερη είναι η ηλικία των φροντιστών, γεγονός που 

δείχνει την αύξηση της πνευματικότητας και της θρησκευτικότητάς τους με το πέρασμα του 

χρόνου. 

Η ύπαρξη αδερφών και παιδιών στη ζωή των φροντιστών σχετίζεται με τη γενικότερη 

κατάσταση της υγείας των φροντιστών. Φαίνεται ότι όσο περισσότερα αδέρφια έχει κανείς 

τόσο μειώνεται ο σωματικός του ρόλος και αυξάνουν τα καρδιακά του προβλήματα. 

Αντίστοιχα όσο περισσότερα παιδιά έχουν οι φροντιστές τόσο περισσότερο μειώνεται ο 

σωματικός και συναισθηματικός τους ρόλος. 
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Επιπλέον, το εκπαιδευτικό επίπεδο των συμμετεχόντων αποτελεί ένα ακόμη 

χαρακτηριστικό που επηρεάζει το επίπεδο θρησκευτικότητας των φροντιστών καθώς 

φαίνεται ότι όσο μεγαλύτερο είναι το επίπεδο εκπαίδευσης των ερωτηθέντων τόσο 

μικρότερη είναι η πίστη τους σε έναν ανώτερο προσανατολισμό. Ακόμη, η κρίση στην 

οικογένεια όπως αυτήν εκφράζεται μέσα από τις διαστάσεις της έντασης ρόλου, της 

προσωπικής έντασης, της αποστέρησης σχέσεων και τη διαχείριση της φροντίδας των 

ασθενών που βρίσκονται στο στάδιο της αποκατάστασης. 

Πως συνδέεται η ποιότητα ζωής της οικογένειας του ασθενή στο στάδιο της 

αποκατάστασης με τη ψυχοπαθολογία της οικογένειας του ασθενή; 

Τα αποτελέσματα της παρούσας ερευνητικής εργασίας έδειξαν ότι η ανάγκη των 

φροντιστών για πνευματική στήριξη, η κρίση της οικογένειας και η ανησυχία για την 

εκδήλωση καρδιαγγειακών προβλημάτων σχετίζεται με το χρονικό διάστημα για το οποίο ο 

ασθενής είναι επιφορτισμένος με τη φροντίδα του ασθενή. Ταυτόχρονα, η κρίση της 

οικογένειας και συγκεκριμένα η αποστέρηση σχέσεων σχετίζεται με το σύνολο των ημερών 

μέσα στην εβδομάδα που οι φροντιστές επιβαρύνονται με τη φροντίδα του συγγενή τους. Τα 

ευρήματα της έρευνας αυτής ενισχύονται από τα αποτελέσματα και άλλων ερευνών που 

απέδειξαν πως οι περισσότερες ώρες φροντίδας των ασθενών έχουν ως αποτέλεσμα την 

αρνητική στάση των φροντιστών απέναντι στη πνευματικότητα και τη 

θρησκευτικότητα.(Bergvall et al., 2011, Casado & Sacco, 2012, Andren & Elmstahl, 2008, 

Valimaki et al., 2009). 

  



Ελένη Κιαμήλη, ‘Η σχέση της οικογενειακής κρίσης και της πνευματικότητας, με την επιβάρυνση των 

οικογενειών ασθενών, στο στάδιο της αποκατάστασης και η επίδρασή τους στη φροντίδα των ασθενών’ 

 

 

Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Τμήμα Νοσηλευτικής  61 

 

7.2 Συμπεράσματα 

Μέσα από τη παρούσα ερευνητική εργασία επιχειρήθηκε από τον ερευνητή η σε βάθος 

προσέγγιση και παρουσίαση του τρόπου με τον οποίο ο φροντιστής ασθενή που βρίσκεται 

στο στάδιο της αποκατάστασης επιβαρύνεται από τη παροχή φροντίδας. Αλλά και να 

παρουσιαστεί ο τρόπος με τον οποίο η πνευματικότητα και θρησκευτικότητα του φροντιστή 

επηρεάζεται από την οικογενειακή κρίση. Τα ευρήματα της έρευνας οδήγησαν τον ερευνητή 

στην εξαγωγή ορισμένων ιδιαίτερα χρήσιμων συμπερασμάτων.  

Αρχικά φαίνεται πως η διερεύνηση της θρησκευτικότητας και της οικογενειακής κρίσης 

σύμφωνα με τις απαντήσεις των φροντιστών στις ερωτήσεις της έρευνας σχετίζονται με 

δημογραφικούς παράγοντες όπως είναι η ηλικία, το φύλο, το εκπαιδευτικό επίπεδο , η 

οικογενειακή κατάσταση αλλά και η ύπαρξη παιδιών και αδερφών στη ζωή του φροντιστή. 

Επιπλέον φαίνεται ότι ο χρόνος που περνά ο φροντιστής περιθάλποντας τον ασθενή σε 

καθημερινή ,εβδομαδιαία αλλά και χρόνια βάση σχετίζεται με την σχέση του φροντιστή με 

τη πνευματικότητα και τη θρησκευτικότητα αλλά και την αντιμετώπιση καρδιακών 

προβλημάτων και την ανησυχία για την κατάσταση της υγείας του.  

Το κράτος θα μπορούσε να ενισχύσει το έργο των φροντιστών ασθενών που βρίσκονται 

στο στάδιο της αποκατάστασης οργανώνοντας συναντήσεις με στόχο την ενημέρωση των 

φροντιστών αλλά και την παροχή ψυχολογική υποστήριξης ώστε να είναι σε θέση να 

συνεχίσουν το έργο τους. Επιπλέον, είναι αναγκαίο οι φροντιστές να ενημερώνονται από το 

Δήμο σχετικά με τις δομές που υπάρχουν και μπορούν να υποστηρίξουν την παροχή 

φροντίδας δίνοντας τους χρήσιμες συμβουλές και λύσεις. απέναντι σε προβλήματα που 

αντιμετωπίζουν καθημερινά.  
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