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Η  Έννοια της Κοινωνικής Υποστήριξης
και η Επίδρασή της

στη ∆ιαχείριση  των Χρόνιων Νόσων

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η διαχείριση της χρόνιας νόσου αποτελεί ίσως την κυριότερη πρόκληση για τους επαγγελµατί-
ες υγείας διεθνώς, οι οποίοι καλούνται να αντιµετωπίσουν ποικίλα προβλήµατα του ατόµου σε 
οργανικό, αλλά και σε ψυχολογικό και κοινωνικό επίπεδο. Σηµαντικός φαίνεται να είναι ο ρό-
λος της κοινωνικής υποστήριξης στη διαχείριση της χρόνιας νόσου, καθώς σύµφωνα µε τη δι-
εθνή βιβλιογραφία, σχετίζεται θετικά µε τη σωµατική και ψυχική υγεία. Πολλές έρευνες έχουν 
δείξει ότι η κοινωνική υποστήριξη σχετίζεται µε τη µείωση της κατάθλιψης και του άγχους, την 
υιοθέτηση υγιεινών συµπεριφορών υγείας, την προσήλωση στη θεραπευτική και διαιτητική 
αγωγή, την αυτοφροντίδα, την αυτοδιαχείριση, την καλύτερη ποιότητα ζωής και την έκβαση 
της νόσου, σε ασθενείς µε καρδιαγγειακά νοσήµατα, νεοπλασµατικές νόσους, αναπνευστικά 
νοσήµατα, σακχαρώδη διαβήτη και αυτοάνοσα νοσήµατα. Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφι-
κής ανασκόπησης είναι, µέσα από τα αποτελέσµατα διεθνών ερευνών, να περιγραφεί η έννοια 
και οι µορφές της κοινωνικής υποστήριξης, καθώς και να διερευνηθεί η θετική ή αρνητική 
επίδρασή της στη διαχείριση των χρόνιων νόσων. Επιπλέον στόχος είναι να εντοπιστούν οι 
στρατηγικές και παρεµβάσεις µε τις οποίες οι επαγγελµατίες υγείας µπορούν να υποστηρί-
ξουν σε συναισθηµατικό και πρακτικό επίπεδο τόσο τον άρρωστο, ώστε να είναι σε θέση να 
διαχειρίζεται αποτελεσµατικότερα το στρες, τις διαταραχές και τα λοιπά προβλήµατα που του 
δηµιουργεί η ασθένειά του, όσο και το ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον του.  

Λέξεις Κλειδιά: Επαγγελµατίας υγείας, κοινωνική υποστήριξη, στρατηγικές διαχείρισης, υγεία, 
χρόνια νόσος 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

°τη σύγχρονη εποχή της παγκοσµιοποίησης και των 
έντονων αλλαγών στον τρόπο ζωής των ανθρώπων, 
η διαχείριση των χρόνιων νόσων αποτελεί ίσως 

την κυριότερη πρόκληση για τους επαγγελµατίες υγείας. 
Μπορεί οι εξελίξεις στη σύγχρονες επιστήµες υγείας και η 
οικονοµική ανάπτυξη στις ανεπτυγµένες χώρες να έχουν 
οδηγήσει στη µείωση κυρίως των λοιµωδών νοσηµάτων, 
ωστόσο οι χρόνιες ασθένειες όπως ο καρκίνος και οι καρ-
διαγγειακές παθήσεις έχουν αυξηθεί σε ανησυχητικό βαθ-
µό, ενώ κάποιες διαστάσεις της παγκοσµιοποίησης έχουν 
συντείνει επίσης στην αύξηση του ανθυγιεινού τρόπου 
ζωής και έχουν οδηγήσει ορισµένες περιθωριοποιηµένες 
οµάδες να εµφανίσουν χρόνιες νόσους (µεταδοτικές και 
µη), αλλά και ψυχικές διαταραχές (Pang & Guindon 2004, 
Okasha 2005). 

Ως χρόνια νόσος ορίζεται η κατάσταση υγείας µε συ-
µπτώµατα που επιµένουν για περισσότερο από τρεις µήνες, 
µε περιόδους λανθάνουσας κατάστασης, αλλά παρατεταµέ-
νης κλινικής πορείας, η οποία εµφανίζει σταδιακές αλλαγές 
µε την πάροδο του χρόνου, είναι συνήθως πολυπαραγο-
ντικής αιτιολογίας και καθώς δεν έχει οριστική θεραπεία, 
απαιτεί τη συνεχή διαχείριση για χρονική περίοδο ετών ή 
δεκαετιών (CCDPC 2006). Παρόλο που οι έννοιες χρόνια νό-
σος (chronic disease), χρόνια ασθένεια (chronic sickness) 
και χρόνια αρρώστια (chronic illness) χρησιµοποιούνται 
εναλλακτικά (όπως στο παρόν άρθρο), στην πραγµατικότη-
τα η πρώτη, αφορά στη διαταραχή σε οργανικό επίπεδο (οι 
βλάβες εκφράζονται µε σηµεία και συµπτώµατα που αξι-
ολογούνται µέσω εργαστηριακών ευρηµάτων), η δεύτερη 
στο κοινωνικό επίπεδο (εξαιτίας της νόσου διαταράσσονται 

οι επαγγελµατικές/κοινωνικές δραστηριότητες του ατό-
µου, το οποίο χαρακτηρίζεται ως ασθενής), ενώ η τρίτη, 
στο λειτουργικό επίπεδο (αφορά στην υποκειµενική βιω-
µένη εµπειρία του ατόµου, σύµφωνα µε την οποία νιώθει 
πόνο κόπωση, αδυναµία, δυσλειτουργία) (Walker 2001). 
Κατά συνέπεια, οι µόνιµες διαταραχές του ατόµου στο ορ-
γανικό επίπεδο συνιστούν µια κατάσταση µειονεκτικότητας 
(impairment), στο κοινωνικό επίπεδο, κατάσταση αναπη-
ρίας (handicap), ενώ στο λειτουργικό επίπεδο, κατάσταση 
ανικανότητας (disability) (CCDPC 2006). 

Οι χρόνιες νόσοι/ασθένειες λοιπόν, περιλαµβάνουν τα 
µεταδοτικά νοσήµατα (π.χ. HIV, φυµατίωση), τα µη µεταδο-
τικά νοσήµατα (π.χ. σακχαρώδης διαβήτης, αναπνευστικές 
δυσχέρειες), τις µακροχρόνιες ψυχικές διαταραχές (π.χ. 
κατάθλιψη, σχιζοφρένεια), καθώς και τις προοδευτικές φυ-
σικές-δοµικές βλάβες (π.χ. τύφλωση, γενετικές διαταρα-
χές). Αναφορικά µε τις µη µεταδιδόµενες χρόνιες νόσους, ο 
ΠΟΥ αναφέρει ότι ευθύνονται για 38 εκατοµµύρια θανάτους 
το 2012, ενώ προβλέπεται να φτάσουν τα 52 εκατοµµύρια 
το 2030 (Liddy et al 2013, WHO 2014). Τα καρδιαγγειακά 
νοσήµατα (46,2%), οι νεοπλασµατικές νόσοι (21,7%), οι χρό-
νιες πνευµονοπάθειες (10,7%) και ο σακχαρώδης διαβήτης 
(4%), προκαλούν το 82,6% αυτών των θανάτων (WHO 2014). 
Επίσης, σηµαντικός είναι ο επιπολασµός των αυτοάνοσων 
νόσων (π.χ. πολλαπλή σκλήρυνση, ρευµατοειδής αρθρίτι-
δα, συστηµατικός ερυθηµατώδης λύκος), καθώς σύµφωνα 
µε στοιχεία του Εθνικού Ινστιτούτου Υγείας των ΗΠΑ, τα 
αυτοάνοσα νοσήµατα επηρεάζουν το 5-8% του πληθυσµού 
δηλαδή 14.-22 εκατοµµύρια ανθρώπους, ενώ παρόµοια 
αναφέρεται ότι είναι και η εικόνα στην Ευρώπη. Υψηλότερο 
βιοτικό επίπεδο και µεγαλύτερη τεχνολογική πρόοδος συν-
δέονται µε υψηλότερη επεξεργασία των τροφών, αλλοίωση 
του περιβάλλοντος και αποµάκρυνση από τον φυσικό τρό-
πο ζωής, παράγοντες που επηρεάζουν τη σύγχρονη επιδη-
µία εµφάνισης των αυτοάνοσων νόσων (U.S Department of 
Health and Human Services 2002).

Σύµφωνα µε την Ελληνική Στατιστική Αρχή, ένας στους 
δύο ανθρώπους ηλικίας άνω των 15 ετών δηλώνει ότι πά-
σχει από χρόνια ασθένεια. Όσον αφορά στο φύλο, πέντε 
στις δέκα γυναίκες (53,9%) και τέσσερις στους δέκα άνδρες 
(44,2%) δηλώνουν ότι πάσχουν από µία χρόνια νόσο. Επί-
σης, σε σύγκριση µε το 2009, οι χρόνιοι ασθενείς έχουν 
αυξηθεί κατά 24,2% (ΕΛΣΤΑΤ 2015). Όλοι αυτοί οι χρόνιοι 
ασθενείς καλούνται να αντιµετωπίσουν εκτός των σωµα-
τικών επιπτώσεων από την αρρώστια τους, διάφορα προ-
βλήµατα σε ψυχολογικό και κοινωνικό επίπεδο. Η διαχείρι-
ση του στρες και των οργανικών και ψυχικών διαταραχών 
που βιώνουν φαίνεται να αποτελούν καθοριστικούς πα-
ράγοντες για την πορεία της νόσου τους, ενώ η κοινωνική 
υποστήριξη µπορεί να προσφέρει σηµαντική βοήθεια στην 
προσαρµογή του ασθενή στη νέα κατάσταση της υγείας του 
(Uchino 2006, Mohr 2007, Krokavcova et al 2008, Dennison 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

 κ Η έννοια της κοινωνικής υποστήριξης είναι 
ευρεία και περιλαµβάνει διάφορες µορφές και 
κατηγοριοποιήσεις 

 κ Στις χρόνιες νόσους, οι ερευνητές µελετούν 
συχνότερα την αντιλαµβανόµενη υποστήριξη 
και την υποστήριξη σε συναισθηµατικό, πλη-
ροφοριακό και πρακτικό επίπεδο

 κ Η κοινωνική υποστήριξη σε ασθενείς µε καρ-
διαγγειακά νοσήµατα, νεοπλασµατικές νόσους, 
αναπνευστικά νοσήµατα, σακχαρώδη διαβήτη 
και αυτοάνοσα νοσήµατα επιδρά θετικά στην 
ψυχολογική τους κατάσταση, στις συµπεριφο-
ρές υγείας και γενικότερα στην ποιότητα ζωής 
τους 

 κ Η κοινωνική υποστήριξη στη χρόνια νόσο θα 
πρέπει να είναι κατάλληλη και επαρκής και να 
παρέχεται εγκαίρως, από τα κατάλληλα άτοµα.
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et al 2009). Άλλωστε, τα χρόνια νοσήµατα εκτός των επι-
πτώσεων που επιφέρουν στους πάσχοντες, επηρεάζουν 
και το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον τους, δηλαδή την 
κοινωνία γενικότερα. 

Η κοινωνική υποστήριξη (social support), τα τελευταία 
χρόνια έχει προκαλέσει το ενδιαφέρον πολλών επιστηµο-
νικών κλάδων όπως η κοινωνική εργασία, η ψυχολογία, 
η κοινωνιολογία, η νοσηλευτική, η ιατρική και η δηµόσια 
υγεία, καθώς σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία οι διάφορες 
µορφές της και κυρίως η συναισθηµατική, σχετίζεται θετι-
κά µε τη σωµατική και ψυχική υγεία (Uchino 2009). Πολλές 
είναι οι µελέτες που έχουν δείξει ότι οι χρόνιοι ασθενείς 
που διαθέτουν ουσιαστικούς δεσµούς µε µέλη της κοινότη-
τας, διαβιώνουν περισσότερο και µε πιο ποιοτικό τρόπο. Οι 
χρόνιοι ασθενείς πρέπει να επιδιώκουν τη λήψη βοήθειας 
και στήριξης από άτοµα, φορείς και επαγγελµατίες, αξιολο-
γώντας και κρίνοντας ωστόσο τις προσφερόµενες υπηρεσί-
ες, τους πόρους και τις συµβουλές που δέχονται (McCabe 
et al 2004, Frasure-Smith et al 2000). 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης 
είναι να περιγραφεί η έννοια και οι µορφές της κοινωνι-
κής υποστήριξης, καθώς και να διερευνηθεί η επίδρασή 
της στη διαχείριση των χρόνιων νόσων, µέσα από τα απο-
τελέσµατα διεθνών ερευνών. Συγκεκριµένα, θα αναφερ-
θεί η επίδραση της ΚΥ στις πέντε συχνότερες κατηγορίες 
χρόνιων νόσων, δηλαδή στα καρδιαγγειακά νοσήµατα, στον 
καρκίνο, στις χρόνιες πνευµονοπάθειες, στο σακχαρώδη 
διαβήτη και στα αυτοάνοσα νοσήµατα. Απώτερος στόχος 
είναι να εντοπιστούν οι στρατηγικές και παρεµβάσεις µε τις 
οποίες οι επαγγελµατίες υγείας µπορούν να υποστηρίξουν 
σε συναισθηµατικό και πρακτικό επίπεδο, τόσο τον άρρω-
στο, ώστε να είναι σε θέση να διαχειρίζεται αποτελεσµατι-
κότερα το στρες, τις διαταραχές και τα λοιπά προβλήµατα 
που του δηµιουργεί η ασθένειά του, όσο και το ευρύτερο 
οικογενειακό περιβάλλον του. 

 
ΟΡΙΣΜΟΣ, ΜΟΡΦΕΣ ΚΑΙ  ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 
Η έννοια της κοινωνικής υποστήριξης, περιλαµβάνει πολ-
λές διαστάσεις και για το λόγο αυτό, στη βιβλιογραφία εντο-
πίζονται διάφοροι ορισµοί, καθώς και µορφές της κοινωνι-
κής υποστήριξης, ανάλογα µε το πώς αντιλαµβάνονται την 
έννοια και σε ποια διάστασή της δίνουν έµφαση οι ερευνη-
τές (2011). O Mattson (2011) βασιζόµενος στους ορισµούς 
άλλων ερευνητών (Albrecht & Adelman 1987, Gottleb 
2000) καταλήγουν σε έναν ευρύτερο, ο οποίος αποδίδει την 
κοινωνική υποστήριξη ως «µια συναλλακτική, επικοινωνι-
ακή διεργασία που περιλαµβάνει την λεκτική και µη λεκτική 
επικοινωνία, µε στόχο τη βελτίωση της αίσθησης του ατόµου 
αναφορικά µε την ικανότητα διαχείρισης του προβλήµατός 
του, της αυτοεκτίµησης καθώς και της αίσθησης του ανή-
κειν». 

Η κοινωνική υποστήριξη (ΚΥ) µπορεί να διαχωριστεί 
αρχικά σε δύο µεγάλες κατηγορίες: στην αντικειµενική 
(actual, received or enacted support) και στην αντιλαµβα-
νόµενη ή υποκειµενική (perceived or subjective support) 
(Gurung 2006). Η πρώτη αφορά στην υποστήριξη που λαµ-
βάνει το άτοµο στην πράξη, ενώ η δεύτερη αφορά στην 
πεποίθηση του ατόµου σχετικά µε τη διαθεσιµότητα της 
υποστήριξης, η οποία µπορεί να είναι θετική ή αρνητική 
(positive or negative perceived support) και περιλαµβά-
νει το τι θεωρεί το ίδιο το άτοµο ότι χρειάζεται, σε αντίθεση 
ή σε συµφωνία µε την υποστήριξη που τελικά λαµβάνει 
(Norris & Kaniasty 1996). Για παράδειγµα, σύµφωνα µε τον 
Mattson (2011), στην έρευνα των McDowell and Serovich 
(2007) σχετικά µε το πώς η αντικειµενική και αντιλαµβα-
νόµενη κοινωνική υποστήριξη επηρεάζει την ψυχική υγεία 
ασθενών µε HIV, βρέθηκε ότι ενώ η αντιλαµβανόµενη υπο-
στήριξη λειτουργεί θετικά και προβλέπει την καλή ψυχική 
υγεία, η επίδραση της αντικειµενικής υποστήριξης στην 
ψυχική υγεία αυτών των ασθενών ήταν ελάχιστη. 

Σχετικά µε τις µορφές της KY, οι Schaefer et al (1981) 
αναφέρονται σε πέντε τύπους: α) τη συναισθηµατική υπο-
στήριξη (emotional support), β) την υποστήριξη σε επίπε-
δο εκτίµησης (esteem support), γ) την υποστήριξη από το 
κοινωνικό δίκτυο (network support), δ) την υποστήριξη 
σε επίπεδο πληροφόρησης (informational support) και 
δ) την έµπρακτη/υλική/πρακτική υποστήριξη (tangible or 
instrumental support). 

H συναισθηµατική υποστήριξη αφορά στη στήριξη που 
παρέχεται για την κάλυψη των συναισθηµατικών αναγκών 
του ατόµου και είναι αυτή στην οποία πιο συχνά αναφέρο-
νται οι ερευνητές, όταν µιλούν για κοινωνική υποστήριξη. Η 
στήριξη σε επίπεδο εκτίµησης αφορά σε όλες τις ενέργειες 
που γίνονται προκειµένου να ενισχυθεί η αυτοεκτίµηση και 
η πεποίθηση του ατόµου ότι είναι ικανό να διαχειριστεί τις 
δύσκολες καταστάσεις που βιώνει. Η υποστήριξη σε επίπε-
δο κοινωνικού δικτύου, αφορά στην πεποίθηση του ατόµου 
σχετικά µε τη διαθεσιµότητα αυτού του δικτύου, δηλαδή αν 
και πόσοι σηµαντικοί άλλοι υπάρχουν που µπορούν να τον 
στηρίξουν µε διάφορους τρόπους. Η υποστήριξη σε επίπεδο 
πληροφόρησης, αφορά στη διαθεσιµότητα και την παροχή 
πληροφοριών από την πλευρά των σηµαντικών άλλων, έτσι 
ώστε το άτοµο να µπορεί να λάβει αποφάσεις σε θέµατα 
που το αφορούν πχ διάγνωση, θεραπεία µιας νόσου κ.λπ. 
Τέλος, η έµπρακτη στήριξη είναι η υποστήριξη σε πρακτι-
κό επίπεδο, δηλαδή η βοήθεια που παρέχεται στο άτοµο, 
προκειµένου να διαχειριστεί πρακτικά ζητήµατα στην κα-
θηµερινότητά του π.χ. φροντίδα παιδιών, µετακινήσεις κλπ 
(Schaefer et al 1981, Krokavcova et al 2008, Sanderson 
2013).  

Mια άλλη ευρύτερη κατηγοριοποίηση των µορφών της 
KY, την οποία υποστηρίζουν αρκετοί ερευνητές και κλινικοί 
είναι η λειτουργική (functional support) και η δοµική υπο-

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
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στήριξη (structural support) (Barth et al 2010). Η λειτουρ-
γική, αφορά στη στήριξη και την ενίσχυση που παρέχεται 
στο άτοµο από το κοινωνικό του δίκτυο και περιλαµβάνει 
την υποστήριξη σε πρακτικό επίπεδο, την υποστήριξη σε 
επίπεδο πληροφόρησης, τη συναισθηµατική υποστήριξη 
και κάποιες επιπλέον υποκατηγορίες όπως είναι η οικο-
νοµική (financial support), η υποστήριξη σε επίπεδο έκ-
φρασης/εκτίµησης µιας κατάστασης (appraisal support), 
καθώς και η υποστήριξη σε επίπεδο κατασκευής νοήµατος 
(meaning making support) για την απόδοση της ερµηνεί-
ας ενός στρεσσογόνου γεγονότος (Papadatou et al 1999). 
Η δοµική υποστήριξη που συχνά αναφέρεται ως κοινωνική 
ένταξη/ενσωµάτωση (social integration) αναφέρεται στα 
χαρακτηριστικά του κοινωνικού δικτύου του ατόµου και 
στην αλληλεπίδρασή του µε αυτό (Willis 1991). Σηµαντικό 
θέµα σε αυτή την κατηγορία της υποστήριξης είναι ο αριθ-
µός των µελών του υποστηρικτικού δικτύου που διαθέτει 
το άτοµο, η συχνότητα των επαφών µαζί τους, η συµµετοχή 
του ατόµου σε οµάδες οµοιοπαθών ασθενών, καθώς και η 
οικογενειακή κατάστασή του για την παροχή της συζυγικής 
υποστήριξης (spousal, marital or partner support). Άλλω-
στε, η συντροφικότητα θεωρείται ότι έχει θετική επίδραση 
στη µείωση του στρες, καθώς µειώνει την ανάδυση αρνητι-
κών σκέψεων σχετικά µε προβλήµατα και αυξάνει τα θετι-
κά συναισθήµατα και τις διαθέσεις του ατόµου (Willis 1991).

Επίσης, κάποιοι ερευνητές αναφέρονται στην τυπι-
κή και άτυπη κοινωνική υποστήριξη (formal and informal 
support), βασιζόµενοι στον αρχικό ορισµό του Caplan 
(1974) για το τι σηµαίνει κοινωνική υποστήριξη. Όπως 
αναφέρεται στον Jacobson (1986), η ΚΥ αφορά στις τυπι-
κές και άτυπες σχέσεις που συνάπτει το άτοµο, στο πλαίσιο 
των οποίων λαµβάνει συναισθηµατική, γνωσιακή και υλική 
υποστήριξη για να διαχειριστεί στρεσσογόνες καταστάσεις. 
Η τυπική υποστήριξη περιλαµβάνει όλες τις υπηρεσίες που 
παρέχονται από τους επαγγελµατίες υγείας και το σύστη-
µα υγείας, ενώ η άτυπη υποστήριξη παρέχεται από άτοµα 
του κοινωνικού δικτύου του ατόµου (οικογένεια, φίλοι, 
συνάδελφοι, κοινωνικά δίκτυα, εθελοντικές οργανώσεις, 
εκκλησία κ.λπ.). 

Τέλος, κάποιοι αναφέρονται στην µη ορατή υποστήρι-
ξη (invisible support) όπου το άτοµο λαµβάνει υποστήριξη 
µεν, αλλά χωρίς το ίδιο να το συνειδητοποιεί και µάλιστα 
υποστηρίζεται ότι αυτή είναι και η πιο εποικοδοµητική υπο-
στήριξη σε σχέση µε την αντικειµενική ή την αντιλαµβανό-
µενη( Bolger et al 2000, Bolger & Amarel 2007). 

Συµπεραίνει λοιπόν κανείς ότι δεν υπάρχει κοινή συµ-
φωνία µεταξύ των ερευνητών για τους ορισµούς και τις 
µορφές της υποστήριξης, ωστόσο, όλες αυτές οι κατηγορι-
οποιήσεις αποτελούν το «κλειδί» για να κατανοήσει κανείς 
το τι πραγµατικά διερευνούν οι επιστήµονες στις σχετικές 
µελέτες τους (Uchino 2006). Στις περισσότερες από αυτές 
έχει φανεί ότι η ΚΥ έχει θετική επίδραση στην υγεία, που 

πιθανόν οφείλεται στο ότι δύναται να εξαλείφει τις συνέ-
πειες του στρες, ωθώντας τους ασθενείς να αξιολογούν 
τις καταστάσεις ως µη επιζήµιες (Sanderson 2013). Η ΚΥ 
έχει συνδεθεί µε χαµηλότερα ποσοστά νοσηρότητας και 
θνητότητας, καθώς αποτρέπει την υιοθέτηση ανθυγιεινών 
συµπεριφορών, ενώ βελτιώνει τα ποσοστά θετικών συµπε-
ριφορών όπως η άσκηση, και η τήρηση των ιατρονοσηλευ-
τικών οδηγιών, αυξάνει την καλή διάθεση και την αίσθηση 
του ελέγχου των ψυχοπιεστικών γεγονότων (DiMatteo & 
Martin 2011, Sanderson 2013).

Παρόλα αυτά, δεν είναι όλες οι µορφές της ΚΥ κατάλλη-
λες για κάθε περίπτωση και κάθε ασθενή, αφού ανάλογα µε 
τις επικρατούσες συνθήκες ενδέχεται να βοηθά µόνο µια 
µορφή της. Με άλλα λόγια, το είδος της παρεχόµενης υπο-
στήριξης δύναται να διαδραµατίζει πρωτεύοντα ρόλο. Όταν 
ο ασθενής έχει ανάγκη από συναισθηµατική υποστήριξη 
και του παρέχεται µόνο πληροφοριακή, τότε ενδέχεται να 
νιώσει άγχος και επιπρόσθετο στρες. Επιπλέον, η ΚΥ µπο-
ρεί να έχει αρνητική επίδραση στην υγεία του ασθενούς, 
όπως για παράδειγµα στην περίπτωση που ελλοχεύει ο 
κίνδυνος ανταπόδοσης, φορτικής συµπεριφοράς και παρό-
τρυνσης σε συµπεριφορές που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία 
του (κάπνισµα, λήψη αλκοόλ, κακή διατροφή, µη συµµόρ-
φωση µε τις θεραπευτικές οδηγίες) από τους παρέχοντες 
την υποστήριξη. Σε αυτή την περίπτωση, το κοινωνικό δί-
κτυο λειτουργεί το ίδιο ως στρεσσογόνο ερέθισµα, προκα-
λώντας περαιτέρω συναισθηµατική δυσφορία στον ασθενή 
(Krokavcova et al 2008, DiMatteo & Martin 2011, Croezen 
et al 2012). 

Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΣΤΙΣ ΧΡΟΝΙΕΣ ΝΟΣΟΥΣ
Οι χρόνιοι ασθενείς βιώνουν σε µεγάλο βαθµό στρες, ανα-
σφάλεια και άγχος για την πορεία της νόσου και το µέλλον 
της ζωής τους (Thorn et al 2007, Irvine et al 2009). Η διαχεί-
ριση του στρες και των διαταραχών που προκαλεί η νόσος, 
µέσω της ΚΥ φαίνεται ότι µπορεί να συµβάλει στην καλύτε-
ρη προσαρµογή στην ασθένεια, ενώ αυτή αποτελεί σηµα-
ντικό παράγοντα για τη µετέπειτα πορεία της (Ozbay et al 
2007, Dennison et al 2009). Πολλές έρευνες έχουν δείξει τη 
θετική επίδραση της ΚΥ στη διαχείριση του στρες που βιώ-
νουν οι χρόνιοι ασθενείς µε παθήσεις του καρδιαγγειακού, 
του ενδοκρινικού και του ανοσοποιητικού συστήµατος, 
µέσω της µείωσης της δράσης των ανοσοτροποποιητικών 
παραγόντων του οργανισµού όπως είναι οι ιντερλευκίνες 
και η ιντερφερόνη-γ, καθώς και της αντίστασης του οργανι-
σµού στη δράση της κορτιζόνης (Uchino 2006, Mohr 2007). 
Επίσης, σύµφωνα µε τους Miller & DiMatteo (2013), η ΚΥ 
επιδρά στην καλή συναισθηµατική κατάσταση των χρονίως 
πασχόντων ατόµων και συγκεκριµένα, όταν υπάρχει οικο-
γενειακή συνοχή και στήριξη από το κοντινό περιβάλλον, 
οι χρόνιοι ασθενείς εµφανίζουν καλύτερη προσαρµογή στη 
νόσο τους.
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Ακολούθως, µέσα από µια αναζήτηση της διεθνούς βιβλι-
ογραφίας, περιγράφονται τα πιο βασικά ευρήµατα ορισµέ-
νων πρόσφατων, πρωτογενών και δευτερογενών µελετών, 
αναφορικά µε την ΚΥ σε χρόνιους ασθενείς µε καρδιαγ-
γειακά προβλήµατα, καρκίνο, αναπνευστικά προβλήµατα, 
σακχαρώδη διαβήτη και αυτοάνοσες νόσους, µε στόχο να 
διαφανεί η επίδρασή της στους διάφορους τοµείς της ζωής 
αυτών των ασθενών.

Καρδιαγγειακές παθήσεις
Σε έρευνα που πραγµατοποίησαν οι Bucholz et al (2014) 
σε δείγµα 3432 νεαρών ασθενών που εµφάνισαν οξύ έµ-
φραγµα του µυοκαρδίου (ΟΕΜ), διαπίστωσαν ότι οι ασθε-
νείς µε χαµηλή ΚΥ ανέφεραν χαµηλότερη λειτουργικότητα, 
ποιότητα ζωής και περισσότερα καταθλιπτικά συµπτώµατα 
κατά την έναρξη και 12 µήνες µετά από το ΟΕΜ, σε σχέση 
µε αυτούς που είχαν µέτρια ή υψηλή ΚΥ. Στη µελέτη των 
Frasure-Smith et al (2000), σε δείγµα 887 ασθενών που εί-
χαν υποστεί ΟΕΜ, βρέθηκε ότι η ΚΥ αποτελεί µεν προγνω-
στικό δείκτη της καρδιακής θνησιµότητας, χωρίς όµως να 
σχετίζεται άµεσα µε την επιβίωση. Ωστόσο, υψηλά επίπεδα 
ΚΥ φάνηκαν να βελτιώνουν τα συµπτώµατα της κατάθλι-
ψης, να προστατεύουν από την αρνητική πρόγνωση και να 
µειώνουν τις επιπτώσεις που έχει η κατάθλιψη στη θνησι-
µότητα. Σε µελέτη επίσης των Hughes et al (2004) µετα-
ξύ 228 νοσηλευόµενων ασθενών µε καρδιακό επεισόδιο, 
βρέθηκε ότι τα υψηλά επίπεδα κοινωνικής υποστήριξης 
από το ευρύτερο περιβάλλον, σχετίζονταν µε χαµηλά επί-
πεδα µόνιµου και παροδικού άγχους, ενώ η παρεχόµενη 
υποστήριξη συγκεκριµένα από θρησκευτικούς κύκλους, 
σχετιζόταν σηµαντικά µε τη µείωση του µόνιµου άγχους και 
µέτρια µε το παροδικό άγχος.

Οι Rosengren et al (2004) σε έρευνά τους σε δείγµα 741 
ανδρών για τη διερεύνηση της συσχέτισης της εµφάνι-
σης στεφανιαίας νόσου (ΣΝ) µε την ΚΥ και την κοινωνική 
τάξη, διαπίστωσαν µεταξύ άλλων, ότι η χαµηλή κοινωνική 
υποστήριξη, αποτελεί προγνωστικό δείκτη της ΣΝ, ενώ η 
κοινωνική τάξη δεν βρέθηκε να συσχετίζεται µε το ψυχο-
λογικό στρες και τους παράγοντες κινδύνου εµφάνισης της 
νόσου. Επιπλέον, στη µετα-ανάλυση των Barth et al (2012) 
για τη διερεύνηση της συσχέτισης µεταξύ χαµηλής ΚΥ και 
εµφάνισης ΣΝ βρέθηκε, ότι η χαµηλή λειτουργική ΚΥ επι-
δρά στον επιπολασµό της ΣΝ. Αντίθετα, η ΚΥ που παρέχε-
ται από τα κοινωνικά δίκτυα και το περιβάλλον του ατόµου 
(οικογένεια, σύζυγος, φίλοι) δεν έχει επίδραση στον επιπο-
λασµό του ΟΕΜ µεταξύ του υγιούς πληθυσµού. Επιπλέον, 
οι Tawalben et al (2015) εξέτασαν τη σχέση ΚΥ και της υι-
οθέτησης υγιεινών τρόπων ζωής σε δείγµα 153 ασθενών 
µε ΣΝ. ∆ιαπιστώθηκε ότι η ΚΥ αποτελεί το σηµαντικότερο 
µέσο πρόβλεψης της υιοθέτησης αυτών των υγιεινών τρό-
πων ζωής. 

Σε επισκόπηση της βιβλιογραφίας από τους Luttik et al 
(2005) σχετικά µε το ρόλο και την επίδραση της ΚΥ στην έκ-
βαση των ασθενών µε καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ), φαίνεται 
να υπάρχει ισχυρή σχέση µεταξύ ΚΥ και έκβασης της υγεί-
ας. Παράλληλα, φάνηκε η ΚΥ να αποτελεί µέσο πρόβλεψης 
της θνησιµότητας και των επαναεισαγωγών στο νοσοκο-
µείο. Η συναισθηµατική υποστήριξη και ιδιαίτερα αυτή που 
προσφέρεται από τους συντρόφους και συζύγους, εκτός 
του σηµαντικού ρόλου που διαδραµατίζει, σχετιζόταν µε 
την επίπτωση και την υποχώρηση της κατάθλιψης. Επίσης, 
στην ανασκόπηση των Graven &. Grant (2014) σχετικά µε 
τη σχέση µεταξύ ΚΥ και συµπεριφορών αυτο-φροντίδας 
σε άτοµα µε ΚΑ διαπιστώθηκε, ότι η ΚΥ έχει θετική σχέση 
µε τις συµπεριφορές αυτό-φροντίδας της ΚΑ, µε την οικο-
γένεια να διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο. Η ΚΥ φάνηκε να 
επηρεάζει τη διατήρηση των θεραπευτικών σχηµάτων και 
της διαιτητικής αγωγής, καθώς και τη συµµετοχή στη λήψη 
αποφάσεων που σχετίζονται µε τη διαχείριση των συµπτω-
µάτων και την επιδιωκόµενη θεραπεία. Παρόµοια αποτε-
λέσµατα εντοπίστηκαν σε έρευνα που πραγµατοποίησαν οι 
Sayers et al (2008) σε 74 ασθενείς µε ΚΑ.

Αναφορικά µε τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, οι Glass 
et al (1993) µελέτησαν την επίδραση της ΚΥ στην έκβαση 
46 ασθενών που υπέστησαν για πρώτη φορά εγκεφαλικό 
επεισόδιο. ∆ιαπιστώθηκε, ότι τα υψηλά ΚΥ σχετίζονταν µε 
ταχύτερη και πιο εκτεταµένη λειτουργική αποκατάσταση 
µετά το εγκεφαλικό επεισόδιο. Η ΚΥ δύναται να είναι ση-
µαντικός προγνωστικός παράγοντας αποκατάστασης, ενώ 
οι ασθενείς µε φτωχό ή µηδαµινό κοινωνικό δίκτυο είχαν 
αυξηµένο κίνδυνο κακής έκβασης. Σε παρόµοια έρευνα 
µε δείγµα 43 ασθενείς που υπέστησαν για πρώτη φορά 
εγκεφαλικό επεισόδιο, βρέθηκε ότι τα υψηλά επίπεδα ΚΥ 
(συναισθηµατικής και υλικής) από την οικογένεια, σχετίζο-
νταν µε σηµαντικά προοδευτική βελτίωση της λειτουργικής 
κατάστασης, σε σχέση µε τους ασθενείς που είχαν χαµηλή 
ΚΥ (Tsouna-Hadjis et al 2000).

Όσον αφορά στη συσχέτιση της ΚΥ µε την ποιότητα ζωής 
ασθενών µε καρδιαγγειακά νοσήµατα, τα βιβλιογραφικά 
δεδοµένα δείχνουν την ύπαρξη σηµαντικής θετικής συσχέ-
τισης. Η υψηλή ΚΥ συµβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής, καθώς έχει θετική επίδραση στο στρες, στην κατάθλι-
ψη, αλλά και στις υπόλοιπες εν γένει διαστάσεις της ζωής 
αυτών των ασθενών (Bennett et al 2001, Kristofferzon et 
al 2005, Leifheit-Limson et al 2010, Arestedt et al 2012, 
Barutcu & Mert 2013, Chung et al 2013, Kruithof et al 2013, 
Staniute et al 2013, Wang et al 2014).

Νεοπλασµατικές νόσοι
Σε έρευνα των Eom et al (2013) σε 1930 ασθενείς µε δι-
άφορες µορφές διαγνωσµένων νεοπλασµατικών νόσων, 
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βρέθηκε ότι τα άτοµα µε χαµηλή αντιλαµβανόµενη ΚΥ ανέ-
φεραν σηµαντικά υψηλά επίπεδα κατάθλιψης, χαµηλή λει-
τουργικότητα σε όλα τα επίπεδα και χαµηλότερη καθολική 
υγεία και ποιότητα ζωής (ΠΖ) σε σχέση µε τα άτοµα που 
είχαν υψηλή ΚΥ.

Στη µεταανάλυση των Luszczynska et al (2013) σε δείγµα 
2759 ασθενείς µε καρκίνο του πνεύµονα, διαπιστώθηκε 
συσχέτιση της ΚΥ που παρέχεται από τους επαγγελµατίες 
υγείας µε όλες τις διαστάσεις της ΠΖ, εκτός της κοινωνικής 
διάστασης που σχετιζόταν µε το ευρύτερο κοινωνικό δί-
κτυο. Επίσης, στην έρευνα των Saito-Nakaya (2006) σε 303 
ασθενείς µε καρκίνο του πνεύµονα, βρέθηκε ότι, η ΚΥ και η 
οικογενειακή κατάσταση δεν σχετίζονταν µε την επιβίωση 
αυτών των ασθενών.

Στη µελέτη των Cheng et al (2013) µε δείγµα 29 γυναίκες 
που επιβίωσαν από τον καρκίνο του µαστού, φάνηκε ότι, η 
ικανοποίηση από την αντιλαµβανόµενη ΚΥ σχετιζόταν µε 
την ΠΖ. Στη βιβλιογραφική ανασκόπηση των Fernandes 
et al (2014) για την παρεχόµενη ΚΥ σε γυναίκες που υπο-
βάλλονται σε θεραπεία για τον καρκίνο του µαστού, διαπι-
στώθηκε επίσης ότι, η ΚΥ και ιδιαίτερα η συναισθηµατική, 
συνέβαλε στην προσαρµογή στη νόσο, στη δηµιουργία ευ-
καιριών έκφρασης των συναισθηµάτων και ευνοούσε την 
προσήλωση στη θεραπεία. Επίσης, σε µελέτη των Hann et 
al (2002) µεταξύ 342 ασθενών µε καρκίνο φάνηκε, ότι δεν 
υπήρχαν διαφορές, όσον αφορά στη σοβαρότητα των συ-
µπτωµάτων της κατάθλιψης ανάλογα µε την ηλικία και το 
φύλο, ενώ η διαθέσιµη και κατάλληλη ΚΥ βρέθηκε να δρα 
θετικά στην ανακούφιση των συµπτωµάτων.

Τέλος, σε έρευνα των Queenan et al (2010) σε δείγµα 155 
ασθενών µε καρκίνο του προστάτη βρέθηκε θετική συσχέ-
τιση µεταξύ της λειτουργικής ΚΥ και της ΠΖ, αλλά και της 
επιδείνωσης των συµπτωµάτων του ουροποιητικού συ-
στήµατος µε τη χαµηλή λειτουργική ΚΥ.

Αναπνευστικές παθήσεις
Σε µελέτη των Sin et al (2005) µεταξύ 53 εφήβων µε άσθµα, 
βρέθηκε ότι η ΚΥ είχε θετική συσχέτιση τόσο µε τη γνώση 
των εφήβων για το άσθµα, όσο και µε την αυτοδιαχείριση 
της ασθένειας. Επιπρόσθετα, σε µελέτη των Kang et al 
(1998) σε δείγµα 133 υγιών εφήβων φοιτητών και εφήβων 
µε άσθµα, κατά τη διάρκεια του εξαµήνου και των εξετά-
σεων φάνηκε ότι η ΚΥ συνέβαλε στη µείωση του στρες και 
στον περιορισµό της µείωσης των φονικών κυττάρων του 
ανοσοποιητικού συστήµατος.

Αναφορικά µε τη χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια 
(ΧΑΠ), στην έρευνα των Kara & Mirici (2004) σε δείγµα 30 
ασθενών, βρέθηκε ότι η µοναξιά και η κατάθλιψη σχετίζο-

νταν µε τη χαµηλή αντιλαµβανόµενη ΚΥ. Επίσης, οι Marino 
et al (2008) µελέτησαν την επίδραση στην κατάθλιψη, της ΚΥ, 
της αυτο-αποτελεσµατικότητας και της λειτουργικότητας, 
σε 156 ηλικιωµένους ασθενείς µε ΧΑΠ. Τα αποτελέσµατα 
έδειξαν ότι ο έλεγχος της κατάθλιψης, η υποκειµενική ΚΥ, 
η αυτο-αποτελεσµατικότητα, η σοβαρότητα της ΧΑΠ και η 
ηλικία σχετίζονται µε την συνολική λειτουργικότητα αυτών 
των ασθενών. Επιπρόσθετα, σε έρευνα των Kara-Ka�ikçi 
& Alberto (2007) σε 200 ασθενείς µε ΧΑΠ, βρέθηκε ότι η 
οικογενειακή υποστήριξη, η αυτο-αποτελεσµατικότητα και 
οι συµπεριφορές αυτοφροντίδας, είχαν µια σηµαντική συ-
σχέτιση µεταξύ τους. Επίσης, σε έρευνα των Dinicola et al 
(2013) µεταξύ 452 ασθενών µε ΧΑΠ, διαπιστώθηκε ότι η ΚΥ, 
η αίσθηση απογοήτευσης από την αδυναµία των άλλων να 
παρέχουν την υποστήριξη όταν την χρειάζονται και η σκλη-
ρή ή ανάλγητη συµπεριφορά των άλλων, καθένα ξεχωρι-
στά δύναται να αποτελούν µέσα πρόβλεψης του άγχους.

Τέλος, οι Barket et al (2012) σε µελέτη τους για το ρόλο της 
ΚΥ (οικογένεια-φίλοι) στη διαχείριση της κυστικής ίνωσης 
κατά τη διάρκεια της εφηβείας, διαπίστωσαν ότι η οικογέ-
νεια προσφέρει περισσότερο υλική υποστήριξη, ενώ οι φί-
λοι συντροφικότητα. Αξιοσηµείωτο εδώ είναι να αναφερθεί 
ότι ένα ποσοστό των εφήβων (17%) χωρίς αντιλαµβανόµενη 
ΚΥ, δεν αποκάλυψε τη νόσο στους φίλους του.

Σακχαρώδης διαβήτης
Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από τους Schi�tz et 
al (2012) σε δείγµα 2572 ασθενών µε σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 2 (Σ∆τ2) βρέθηκε, ότι η ΚΥ συµβάλει στη µείωση του 
στρες και των ψυχοκοινωνικών προβληµάτων, ενώ αυξά-
νει την δραστηριοποίηση των ασθενών την αυτοφροντίδα, 
την αυτοδιαχείριση και την υιοθέτηση συµπεριφορών που 
προάγουν την υγεία.

Επίσης σε έρευνα των Gao et al (2013) σε δείγµα 222 
ατόµων µε Σ∆τ2, βρέθηκε ότι η ΚΥ σε συνδυασµό µε την 
αποτελεσµατική επικοινωνία επαγγελµατία υγείας-ασθενή 
και την αποτελεσµατική αυτοδιαχείριση, οδηγεί σε ικανο-
ποιητικές συµπεριφορές αυτοφροντίδας, οι οποίες έχουν 
άµεση επίδραση στο ικανοποιητικό γλυκαιµικό έλεγχο. Σε 
παρόµοια συµπεράσµατα κατέληξε και η ανασκόπηση των 
Stopford et al (2013) οι οποίοι υποστηρίζουν ότι η ΚΥ δια-
δραµατίζει σηµαντικό ρόλο στο γλυκαιµικό έλεγχο. Αντίθε-
τα, στη µελέτη σε δείγµα 175 ασθενών µε Σ∆τ2 βρέθηκε ότι 
η ΚΥ δε σχετίζεται θετικά µε τον γλυκαιµικό έλεγχο (Bu et 
al 2011).

Στην έρευνα των Tang et al (2008) σε δείγµα 89 ατόµων βρέ-
θηκε ότι η ΚΥ επιδρά θετικά όχι µόνο στην αυτό-φροντίδα, 
αλλά και γενικότερα στη βελτίωση της ποιότητας ζωής. Σε 
ανάλογη µελέτη µεταξύ 66 ασθενών, διαπιστώθηκε ότι εν-
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δεχόµενη αύξηση της ΚΥ οδηγεί σε ανάλογη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής, ενώ όσο αυξάνεται το επίπεδο εκπαίδευ-
σης, τόσο αυξάνεται η διαθέσιµη ΚΥ και η ποιότητα ζωής 
(Göz et al 2007). Στην ανασκόπηση των Miller & DiMatteo 
(2013) βρέθηκε, ότι η ΚΥ συµβάλει στη διαχείριση της νό-
σου και την τήρηση της θεραπευτικής αγωγής. Επίσης, σε 
βιβλιογραφική ανασκόπηση που πραγµατοποιήθηκε από 
τους Strom & Egede (2012), διαπιστώθηκε ότι η ΚΥ έχει 
θετική επίδραση στην κλινική και ψυχολογική έκβαση των 
ασθενών µε Σ∆, καθώς αυξάνει την αυτοαποτελεσµατικό-
τητα, την αυτοδιαχείριση, ενώ βελτιώνει και την ποιότητα 
ζωής µέσω της τροποποίησης των συµπεριφορών (υιοθέ-
τηση υγιεινών συµπεριφορών, τήρηση θεραπευτικής και 
διαιτητικής αγωγής, άσκηση).

Αυτοάνοσες παθήσεις
Όπως αναφέρουν οι Krokavcova et al (2008), οι ασθενείς 
που πάσχουν από πολλαπλή σκλήρυνση (ΠΣ) και λαµβά-
νουν ΚΥ από την οικογένεια, το σύζυγο και φίλους, χαί-
ρουν καλύτερης γενικής και ψυχικής υγείας, αλλά και 
κοινωνικής και συναισθηµατικής λειτουργίας. Επιπλέον, οι 
Dennison et al (2009) διαπίστωσαν, ότι αυτοί οι ασθενείς 
έχουν καλύτερη προσαρµογή στη νόσο. Σε ανάλογα συµπε-
ράσµατα κατέληξαν οι Mohr et al (2004) και οι Jaracz et 
al (2010) σε έρευνες που πραγµατοποίησαν σε ασθενείς µε 
Π.Σ. Επιπρόσθετα, σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από 
τους Jensen et al (2014) σε πάσχοντες από ΠΣ, κάκωση 
νωτιαίου µυελού και µυϊκή δυστροφία βρέθηκε, ότι η ΚΥ 
σχετίζεται µε χαµηλότερα επίπεδα κατάθλιψης.
Σε µελέτη των DaCosta et al (1999) για την επίδραση της ΚΥ 
και της κατάστασης υγείας (σωµατικής και ψυχικής) στην 
ικανοποίηση των ασθενών µε Συστηµατικό Ερυθηµατώδη 
Λύκο (ΣΕΛ) από την παρεχόµενη φροντίδα υγείας βρέθη-
κε, ότι η αντιλαµβανόµενη ΚΥ αποτελεί σηµαντικό µέσο 
πρόβλεψης της ικανοποίησης των ασθενών. Επιπλέον, σε 
έρευνα που πραγµατοποίησαν οι Benka et al (2012) σε 176 
ασθενείς µε ρευµατοειδή αρθρίτιδα (ΡΑ) φάνηκε, ότι η υψη-
λή συναισθηµατική ΚΥ σχετίζεται µε χαµηλά επίπεδα ψυ-
χικής δυσφορίας.. Τέλος, σε µία ακόµη έρευνα, αυτή των 
Pitsilka et al (2015) σε δείγµα 127 ασθενών µε ΡΑ, βρέθηκε 
ότι η ποιότητα της ΚΥ σχετίζεται σηµαντικά µε την ΠΖ τους.

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ
ΚΑΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΣΤΙΣ ΧΡΟΝΙΕΣ ΝΟΣΟΥΣ
Η παροχή ΚΥ στους χρόνιους ασθενείς, από την πλευρά των 
επαγγελµατιών υγείας µπορεί να γίνει εκτός από το επίπεδο 
πληροφόρησης, σε συναισθηµατικό επίπεδο, σε πρακτικό 
επίπεδο και σε επίπεδο εκτίµησης/έκφρασης των στρεσ-
σογόνων καταστάσεων που τα άτοµα αυτά βιώνουν. Για το 
σκοπό αυτό εφαρµόζονται διάφορες ψυχολογικές παρεµ-
βάσεις, συµπεριφοριστικού τύπου (τροποποίηση δραστη-
ριοτήτων), γνωσιακού τύπου (πιο λειτουργικές σκέψεις και 

ερµηνείες ή διεργασίες σκέψης) και συνδυασµός παρεµ-
βάσεων συµπεριφοριστικού-γνωσιακού τύπου (DiMatteo 
& Martin, 2011). 

Οι ψυχοκοινωνικές συµπεριφορικές παρεµβάσεις δύ-
ναται να βελτιώσουν την ψυχολογική και σωµατική ευεξία 
των χρόνιων ασθενών µέσω της διαχείρισης του τρόπου 
ζωής και του άγχους, της κοινωνικής υποστήριξης και 
της εκπαίδευσης σε επίπεδο δεξιοτήτων. Ειδικότερα, σε 
ασθενείς µε Σ∆τ2, βρέθηκε ότι συµβάλουν εκτός από τον 
αποτελεσµατικό έλεγχο της γλυκόζης, στη µείωση της κα-
τάθλιψης, στην αύξηση της φυσιολογικής καθηµερινής 
δραστηριότητας, στην αυτοφροντίδα/αυτοδιαχείριση και 
στη βελτίωση της ΠΖ. Ανάλογα οφέλη βρέθηκαν και σε 
ασθενείς µε καρδιαγγειακά νοσήµατα και νεοπλασµατικές 
νόσους, όπως η µείωση της κατάθλιψης και της δυσφο-
ρίας, ο περιορισµός των οργανικών συµπτωµάτων και η 
βελτίωση της ΠΖ (Fekete et al 2007). Οι πιο διαδεδοµένες 
τεχνικές ψυχοκοινωνικού γνωσιακού και συµπεριφορικού 
τύπου που εφαρµόζονται σε χρόνιους ασθενείς, είναι η 
προοδευτική µυϊκή χαλάρωση, η βιοανάδραση, ο έλεγχος 
της διαφραγµατικής αναπνοής, ο υπερβατικός διαλογισµός 
και ο νοητικός έλεγχος (Varvogli & Darvini 2011).

Ωστόσο, η ολοένα αυξανόµενη διαχείριση της χρό-
νιας αρρώστιας στο χώρο διαβίωσης των ασθενών, είτε 
από τους ίδιους, είτε από τους φροντιστές τους, καθιστά 
επιτακτική την ανάγκη έναρξης παρεµβάσεων από τους 
επαγγελµατίες υγείας µε τη µορφή προγραµµάτων εκπαί-
δευσης και αυτοδιαχείρισης. Στόχοι των προγραµµάτων 
αυτών είναι, η θετική και ενεργή συµµετοχή των ατόµων 
στη ζωή, η ρύθµιση της συµπεριφοράς υγείας τους, η από-
κτηση τεχνικών δεξιοτήτων, η απόκτηση εποικοδοµητικών 
στάσεων και συµπεριφορών, η αυτοπαρακολούθηση και η 
αποτελεσµατική χρήση των υπηρεσιών υγείας, η κοινωνι-
κή ένταξη, η ενδυνάµωση και η συναισθηµατική υποστήρι-
ξη και ευεξία (Osborne et al 2007). Επίσης, οι παρεµβάσεις 
σε επίπεδο αυτοδιαχείρισης είναι πιο αποτελεσµατικές, 
όταν αυτές εξειδικεύονται ανάλογα µε την ασθένεια, όπως 
για παράδειγµα στη ρευµατοειδή αρθρίτιδα, όπου ο στόχος 
των παρεµβάσεων είναι η µείωση του πόνου και η αύ-
ξηση φυσικής και ψυχολογικής λειτουργιάς, στο Σ∆τ2 οι 
παρεµβάσεις επικεντρώνονται σε θέµατα όπως ο υγιεινός 
τρόπος ζωής και η διαχείριση του στρες, ενώ στο άσθµα 
οι επαγγελµατίες υγείας θα πρέπει να επικεντρώνονται 
στην πρόληψη των παροξυσµικών επεισοδίων, µέσω της 
αναγνώρισης και αποφυγής των ψυχολογικών και άλλων 
παραγόντων που τα προκαλούν, την παρακολούθηση των 
συµπτωµάτων και την προσαρµογή και τήρηση της θερα-
πευτικής αγωγής (Newman et al 2004).

Τέλος, αξίζει να αναφερθεί ότι οι οµαδικές συναντήσεις 
ασθενών µε την ίδια χρόνια νόσο, στις οποίες συµµετέ-
χουν και µέλη της οικογένειας µαζί µε τους επαγγελµατί-
ες υγείας, φαίνεται να έχουν θετική επίδραση στην ευεξία 
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και στην αντιλαµβανόµενη κοινωνική υποστήριξη, τόσο σε 
συναισθηµατικό επίπεδο, όσο και σε επίπεδο πληροφόρη-
σης. Για παράδειγµα, ασθενείς µε Σ∆τ2 που συµµετείχαν 
σε οµάδα υποστήριξης (9-10 ατόµων) εµφάνισαν καλύτερο 
έλεγχο της γλυκόζης, βελτίωσαν τις γνώσεις για τη νόσο 
τους, καθώς και τις συµπεριφορές υγείας τους, ενώ η ΠΖ 
τους βελτιώθηκε επίσης αισθητά (van Dam et al 2005). 
Αντίστοιχα αποτελέσµατα βρέθηκαν και σε µελέτη αξιολό-
γησης παρέµβασης σε ασθενείς µε καρκίνο του προστάτη, 
οι οποίοι συµµετείχαν σε οµαδική θεραπεία και ανέφεραν 
καλύτερη κατανόηση της νόσου τους και µείωση του στρες 
που βίωναν (Grégoire et al 1997).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
∆ιεθνώς, οι χρόνιες νόσοι αποτελούν πανδηµία για τη ση-
µερινή εποχή και εγείρουν πολλές προκλήσεις για τους 
επαγγελµατίες υγείας και την οικογένεια που στηρίζει τα 
άτοµα που νοσούν. Η έννοια της ΚΥ είναι ευρεία και περι-
λαµβάνει πολλές µορφές µε διάφορες κατηγοριοποιήσεις, 
µε κυρίαρχες ωστόσο την αντιλαµβανόµενη υποστήριξη 
και την υποστήριξη σε συναισθηµατικό, πληροφοριακό και 
πρακτικό επίπεδο. 

Τα αποτελέσµατα των περισσότερων ερευνών σχετικά 
µε την επίδραση της ΚΥ στην επιβίωση, στην προσαρµογή 
και γενικότερα στις διάφορες διαστάσεις της ζωής των ατό-
µων µε χρόνιες νόσους έδειξαν ότι είναι θετική. Σηµαντικές 
θετικές συσχετίσεις έχουν βρεθεί µε παράγοντες όπως η 
αυτοδιαχείριση της ασθένειας, η αυτοφροντίδα, η προσή-
λωση στη θεραπευτική και διαιτητική αγωγή, η µείωση του 
στρες και της κατάθλιψης, η υιοθέτηση υγιεινών συµπερι-
φορών και η καλύτερη έκβαση της ασθένειας. Αρνητικές 
επιδράσεις της ΚΥ βρέθηκαν σε πολύ µικρό αριθµό ερευ-
νών και αφορούσαν µεµονωµένες µεταβλητές όπως για 
παράδειγµα η µη συσχέτιση της ΚΥ µε τον αποτελεσµατικό 
έλεγχο της γλυκόζης σε ασθενείς µε Σ∆τ2.  

 Ωστόσο, θα πρέπει να επισηµανθεί ότι στις περισσότε-
ρες από τις παραπάνω έρευνες, συχνά δεν διακρίνεται ποιο 
είδος υποστήριξης είναι πιο βοηθητικό, ούτε επεξηγείται 
µε ποιο τρόπο αυτό βοηθά. Περεταίρω µελέτες θα πρέπει 
να πραγµατοποιηθούν προκειµένου σε κάθε περίπτωση 
χρόνιας νόσου να γίνει διακριτό το είδος της υποστήριξης 
που είναι πιο βοηθητικό, έτσι ώστε οι επαγγελµατίες υγείας 
να µπορούν να στηρίξουν πιο αποτελεσµατικά αυτούς τους 
ασθενείς. Ποιοτικής µεθοδολογικής προσέγγισης έρευνες 
επίσης, θα µπορούσαν να διαφωτίσουν περισσότερο σε βά-
θος το βίωµα των ασθενών µε διάφορες χρόνιες νόσους, 
διευκρινίζοντας ποιες είναι οι ανάγκες τους, πώς αυτές 
µπορούν να καλυφθούν και από ποιους, έτσι ώστε τα πιο 
κατάλληλα άτοµα (συγγενείς ή/και επαγγελµατίες υγείας) 
να τους στηρίζουν αποτελεσµατικά, αλλά και µε επάρκεια. 

Παρόλο που στη βιβλιογραφία αναφέρονται διάφοροι 
τρόποι στήριξης των χρόνιων ασθενών (π.χ. ψυχολογικές 

παρεµβάσεις, εκπαίδευση αυτοφροντίδας και αυτοδιαχεί-
ρισης της νόσου, οµαδικές προσεγγίσεις συχνά οικογενει-
ακού τύπου, ή µε ασθενείς µε την ίδια νόσο), µελλοντικές 
έρευνες θα µπορούσαν να πραγµατοποιηθούν σχετικά µε 
την αποτελεσµατικότητα αυτών των ψυχολογικών παρεµ-
βάσεων και την εξακρίβωση του τρόπου µε τον οποίο η 
καθεµιά λειτουργεί και επιδρά στον έλεγχο του στρες της 
χρόνιας νόσου. Τα αποτελέσµατα µπορούν να οδηγήσουν 
στην επιλογή της καταλληλότερης µεθόδου ανά περίπτωση 
νόσου και ασθενούς, έτσι ώστε να είναι εφικτή η βελτίωση 
της ποιότητας ζωής του χρόνιου ασθενή. Τέλος, εκπαίδευ-
ση, ενίσχυση και στήριξη χρειάζονται και οι φροντιστές των 
ασθενών µε χρόνια νοσήµατα, καθώς αυτοί δια βίου θα 
φροντίζουν τον άνθρωπό τους και θα αποτελούν το δίκτυο 
επικοινωνίας µε τους επαγγελµατίες υγείας. 
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ABSTRACT
Worldwide, the chronic disease management is perhaps the major challenge for health care 
professionals, who are called to face patient’s problems in physical, psychological and social lev-
el. Social support, has an important role in the management of chronic disease, and according 
to the literature, it is positively correlated with physical and mental health. Many studies have 
demonstrated that social support is associated with low depression and anxiety, adaptation of 
health behaviors, adherence to therapeutic and dietary management, self-care and self-manage-
ment, better quality of life and outcomes on patients with cardiovascular and respiratory diseases, 
malignancies, diabetes mellitus and autoimmune diseases. The purpose of this literature review is 
to describe the concept and types of social support, and to explore the positive or negative impact 
on chronic disease management. Another aim is to identify strategies and interventions applied 
by health professionals to support the patient and his/her wider family network on emotional and 
practical level, making him/her able to effectively manage stress, disorders and other problems 
caused by the disease.
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