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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Οι ασθενείς με νόσο Alzheimer παρουσιάζουν ένα συνδυασμό γνωστικών, συμπεριφορικών και λει-

τουργικών συμπτωμάτων. Ο βαθμός των συμπτωμάτων εξαρτάται από τον εκάστοτε ασθενή και σχετίζονται με το 
στάδιο της νόσου. Η διαχείριση αυτών των συμπτωμάτων προκαλεί σημαντικές επιβαρύνσεις στην ποιότητα ζωής 
ασθενών και φροντιστών. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι, μέσω της βιβλιογραφικής ανασκόπησης, να γίνει η σύγκρι-
ση της ποιότητας ζωής μεταξύ τυπικών/επαγγελματιών και άτυπων/μη επαγγελματιών φροντιστών σε ασθενείς με 
Alzheimer.  

Μεθοδολογία: Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε βασίστηκε στην αναζήτηση ανασκοπικών και ερευνητικών με-
λετών που σχετίζονταν με την ποιότητα ζωής τυπικών/επαγγελματιών και άτυπων/μη επαγγελματιών φροντιστών σε 
ασθενείς με Alzheimer. Η αναζήτηση έγινε μέσω της ηλεκτρονικής βάσης google scholar. Άρθρα γραμμένα πέραν 
της ελληνικής και αγγλικής απορρίπτονταν.    

Αποτελέσματα: Η ποιότητα ζωής τυπικών/επαγγελματιών φροντιστών επηρεάζεται κυρίως από τη σωματική κού-
ραση και τη γνωστική και λειτουργική εκπτωτικότητα των ασθενών με Alzheimer, ενώ η ποιότητα ζωής των άτυπων/
μη επαγγελματιών φροντιστών επηρεάζεται κυρίως από την συναισθηματική και οικονομική επιβάρυνση που υφί-
στανται. 

Συμπεράσματα: Εντοπίζοντας τις μεταβλητές εκείνες που δρουν αρνητικά στη διατήρηση ενός καλού επιπέδου 
ποιότητας ζωής, κυρίως των άτυπων/ μη επαγγελματιών φροντιστών, μπορούν να ληφθούν τα κατάλληλα μέτρα που 
θα οδηγήσουν στην ελαχιστοποίηση της επιβάρυνσης που δέχονται, έτσι ώστε να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής τους και 
ταυτόχρονα η ποιότητα της φροντίδας που παρέχουν στους ασθενείς.  

Λέξεις Κλειδιά: Άτυποι/μη επαγγελματίες φροντιστές, νόσος Alzheimer, ποιότητα ζωής, τυπικοί/επαγγελματίες 
φροντιστές
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Η ποιότητα ζωής τυπικών/επαγγελματιών φροντιστών επηρεάζεται κυρίως από τη σωματική κούραση και 

τη γνωστική και λειτουργική εκπτωτικότητα των ασθενών με Alzheimer 
•	Η ποιότητα ζωής των άτυπων/μη επαγγελματιών φροντιστών επηρεάζεται κυρίως από την 

συναισθηματική και οικονομική επιβάρυνση που υφίστανται 
•	Με τα κατάλληλα μέτρα που θα οδηγήσουν στην ελαχιστοποίηση της επιβάρυνσης που δέχονται οι άτυποι/

μη επαγγελματίες φροντιστές, μπορεί να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής τους και η ποιότητα της φροντίδας 
που παρέχουν στους ασθενείς 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η αύξηση του προσδόκιμου ζωής σε συνδυασμό με 
τη μείωση της θνησιμότητας οδήγησε σε μια αύ-
ξηση του πληθυσμού και κυρίως των ηλικιωμέ-

νων. Ταυτόχρονα, ενώ τα ποσοστά αναπηρίας μειώνονται 
στο γενικό πληθυσμό, τα ποσοστά αναπηρίας σε ηλικιω-
μένα άτομα αυξάνονται εξαιτίας κάποιας νόσου (Gavrilov 
& Heuveline, 2003), όπως αυτή του Alzheimer. Περί τους 
7,7 εκατομμύρια ασθενείς διαγιγνώσκονται κάθε χρόνο 
με τη νόσο Alzheimer (ΝΑ) και αυτός ο αριθμός αναμένε-
ται να αυξηθεί κατά 75,6% το 2030 ενώ το 2050 αναμένεται 
να αγγίξει τα 135,5 εκατομμύρια (Elif et al, 2017). Η ΝΑ 
δημιουργεί σταδιακά σε γνωστικά, συμπεριφοριστικά και 
λειτουργικά προβλήματα. Τα γνωστικά προβλήματα περι-
λαμβάνουν δυσλειτουργία μνήμης, λόγου, γλώσσας και 
υποβαθμισμένη κρίση. Τα συμπεριφοριστικά προβλή-
ματα πιθανότατα περιλαμβάνουν αλλαγές προσωπικότη-
τας, ευερεθιστότητας, άγχος, κατάθλιψη, ψευδαισθήσεις, 
παραισθήσεις, επιθετικότητα, αποπροσανατολισμός και 
τέλος τα λειτουργικά προβλήματα, στα οποία συγκα-
ταλέγονται η δυσκολία στο φαγητό, στο ντύσιμο και στη 
προσωπική υγιεινή (Cabin, 2008). Η μείωση των γνω-
στικών και λειτουργικών ικανοτήτων του ασθενούς, τον 
καθιστούν ανίκανο να αντεπεξέλθει στις καθημερινές του 
υποχρεώσεις, αυξάνοντας ταυτόχρονα τον κίνδυνο για τη 
σωματική του ακεραιότητα· συνεπώς η ανάγκη παροχής 
φροντίδας θεωρείται μονόδρομος. Σύμφωνα με στοιχεία 
των Takahashi et al (2005) εξαιτίας της ραγδαίας αύξη-
σης του πληθυσμού με άνοια, ο αριθμός των φροντιστών 
δε θα είναι επαρκής μέχρι το 2050. Γι’ αυτό θα πρέπει η 
ψυχική υγεία κι κατ’ επέκταση η ποιότητα ζωής (ΠΖ) των 
τυπικών/ επαγγελματιών και άτυπων/ μη επαγγελματιών 
φροντιστών, να μελετηθεί ενδελεχώς ώστε να εντοπι-
σθούν οι μεταβλητές εκείνες που οδηγούν σε μειωμένη 
ΠΖ, ώστε να βρεθούν λύσεις για βελτίωση αυτής. 

Ποιότητα ζωής
Ο όρος ΠΖ εμφανίστηκε για πρώτη φορά μετά το πέ-

ρας του Β΄ Παγκοσμίου Πολέμου και είχε ταυτιστεί αρχι-
κά με το βιοτικό επίπεδο, ενώ το 1960 ο όρος διευρύν-
θηκε περιλαμβάνοντας την παιδεία, την υγεία, την ευεξία 
και την ατομική οικονομική ανάπτυξη (Farquhar, 1995). 
Μέχρι και σήμερα δεν υπάρχει ένας ευρείας αποδοχής 
ορισμός καθώς σχετίζεται με την προσέγγιση που κάθε 
επιστημονικός κλάδος της δίνει, συνεπώς «παρατηρού-
νται πολλές εννοιολογικές ασάφειες» (Οικονόμου και 
συν. 2001 σελ.240). Ο Horniquist (1982, όπ.αναφ. στο 
Αναστασόγλου, 2012 σελ. 574) πιστεύει ότι η ΠΖ σχετίζεται 
με το θετικό βαθμό ικανοποίησης των αναγκών σε δια-
φορετικούς τομείς της ζωής όπως σωματικούς, ψυχολο-
γικούς, κοινωνικούς, οικονομικούς. Για τις ανάγκες της 
παρούσας εργασίας, θα χρησιμοποιήσουμε τον ορισμό 
που δίνει ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (1997 όπ.α-
ναφ. στο Joshi, 2014): « η αντίληψη ενός ατόμου για τη 
θέση του στη ζωή στο πλαίσιο των πολιτισμικών και των 
αξιακών συστημάτων μέσα στα οποία ζει και σχετίζεται 
με τους στόχους, τις προσδοκίες, τα πρότυπα και τις ανη-
συχίες του». Η ευρύτητα της έννοιας επηρεάζεται από τη 
σωματική υγεία, την ψυχολογική κατάσταση, τις κοινωνι-
κές σχέσεις, τις προσωπικές πεποιθήσεις, τις σχέσεις με 
το περιβάλλον του κάθε ατόμου (Joshi, 2014). 

Μέτρηση ποιότητα ζωής
Η σχέση μεταξύ υποκειμενικών και αντικειμενικών 

εκτιμήσεων παραπέμπει στο ζήτημα του εύρους και 
του βάθους των πολλαπλών διαστάσεων της ΠΖ.  Σύμ-
φωνα με την εργασία ανασκόπησης των Υφαντόπουλος 
και Σαρρής (2001) σχετικά με τα εργαλεία μέτρησης της 
ΠΖ, υπάρχουν πολλά και διαφορετικά όργανα μέτρησης 
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όπως: ο δείκτης Spitzer, EQ-15D, EQ-5D, WHOQUL-
BREF, McGill, ερωτηματολόγιο γενικής υγείας κ.τ.λ. τα 
οποία αντανακλούν σε διαφορετικές προσεγγίσεις. Όποιο 
όργανο και να επιλεγεί πρέπει να χαρακτηρίζεται από ει-
δικότητα, ευαισθησία, εγκυρότητα, αξιοπιστία και αντα-
ποκρισιμότητα (Υφαντόπουλος, Σαρρής, 2001).

Πέραν των γενικών εργαλείων μέτρησης ΠΖ, υπάρ-
χουν και εξειδικευμένα εργαλεία μέτρησης τα οποία 
εστιάζουν σε μια λεπτομερή περιγραφή της αντίληψης, 
τόσο του ασθενούς όσο και του φροντιστή, για την κατά-
σταση της υγείας του. Ορισμένα εκ των οποίων είναι: 1) 
το Quality of Life in Alzheimer Disease scale (QoL-AD). 
Το QoL-AD περιλαμβάνει 13 διαστάσεις (σωματική υγεία, 
ενέργεια, διάθεση, κατάσταση ζωής, μνήμη, οικογένεια, 
γάμος, φίλοι, ικανότητα για δραστηριότητες, διασκέδα-
ση, χρήματα, προσωπική και συνολική αίσθηση ζωής) 
και αναφέρεται τόσο σε ασθενείς όσο και φροντιστές 
(Logsdon et al, 1999). To QoL-AD  θεωρείται το πιο δια-
δεδομένο εργαλείο μέτρησης ποιότητας ζωής για φροντι-
στές ασθενών με ΝΑ, 2) Beck Depression Inventory (BDI) 
(Logsdon & Teri, 1995) το οποίο πολογίζει τα επίπεδα 
κατάθλιψης φροντιστών, 3) Caregiver Burden Inventory 
(CBI) (Marvadi et al, 2005), 4) Zarit Burden Inventory (ZBI) 
(Schreiner et al, 2006) και 5) World Health Organization- 
Quality of Life-26 (WHO-QOL26) (Takahashi et al, 2005). 

Η έννοια της φροντίδας και η διάκριση των φροντιστών
Η έννοια φροντιστής  αναφέρεται στην παροχή φροντί-

δας σε κάποιον συνάνθρωπο και μπορεί να γίνει διάκρι-
ση σε τυπικούς (formal) ή επαγγελματίες (professionals 
ή paraprofessional) και άτυπους (informal) ή μη επαγ-
γελματίες (non professionals). Ο επαγγελματίας φροντι-
στής παρέχει τις υπηρεσίες του με οικονομικό αντάλ-
λαγμα· ανήκουν σε αυτόν οι νοσηλευτές, βοηθοί νοση-
λευτών, βοηθοί υγείας στο σπίτι. Στην κατηγορία των 
επαγγελματιών νοσηλευτών, πολλοί εντάσσουν και τους 
εθελοντές φροντιστές (LoboPranhu et al, 2006 σελ.25). Ο 
μη επαγγελματίας φροντιστής παρέχει τις υπηρεσίες του 
χωρίς οικονομικό αντάλλαγμα και συνήθως είναι ενήλικα 
άτομα του οικογενειακού περιβάλλοντος του ασθενούς. 
Οι Nichols, Martindale-Adams et al (2011) δίνουν μια 
διαφορετική έννοια στους τυπικούς και άτυπους φρο-
ντιστές, καθώς θεωρούν ότι τυπικοί φροντιστές είναι οι 
σύζυγοι και τα τέκνα, ενώ άτυποι είναι τα ανίψια, τα εγ-
γόνια, τα ετεροθαλή αδέρφια. Αυτού του είδους διάκρι-
ση, δεν παρουσιάζεται σε καμιά άλλη έρευνα γι’ αυτό και 

στην παρούσα εργασία όταν γίνεται αναφορά σε τυπικούς 
φροντιστές νοούνται οι επαγγελματίες ή επίσημοι φροντι-
στές, ενώ η αναφορά σε άτυπους υποδηλώνει τους μη 
επαγγελματίες ή ανεπίσημους και σε αυτή την κατηγορία 
εντάσσονται σύζυγοι, παιδιά, φίλοι και λοιποί συγγενείς. 

Ποιότητα ζωής των φροντιστών
Η ΝΑ όπως την χαρακτηρίζει ο Woerner & Kasper 

(1987) είναι ένα βιο-ψυχο-κοινωνικό φαινόμενο και χρί-
ζει όχι μόνο ιατρικής αλλά και σωματικής, ψυχικής και 
κοινωνικής βοήθειας. Οι ασθενείς περνώντας τα διά-
φορα στάδια της νόσου έχουν διαφορετικές απαιτήσεις 
και χρειάζονται ειδική και εξειδικευμένη μεταχείριση. Η 
απόφαση για το εάν τη φροντίδα των ασθενών με ΝΑ την 
αναλάβουν επαγγελματίες ή μη φροντιστές, για τον εάν 
ο ασθενής παραμένει στο σπίτι ή μεταφερθεί σε ίδρυμα 
εξαρτάται από πολλούς παράγοντες όπως οικονομικούς, 
ηθικούς, κοινωνικούς. Στις περισσότερες Μεσογειακές 
χώρες, ο βασικός φροντιστής παραμένει κάποιο μέλος 
της οικογένειας παρότι τα τελευταία χρόνια παρατηρείται 
όλο και πιο έντονο το φαινόμενο των παρα-επαγγελμα-
τιών φροντιστών στο σπίτι (Daga et al, 2014). Επειδή η 
ΝΑ είναι μια ιδιάζουσα ασθένεια με έντονη έκπτωση της 
λειτουργικότητας του ασθενούς, η ΠΖ των φροντιστών 
μειώνεται σταδιακά. Οι Ory και συν. (1985, όπ.αναφ. στο 
Novak & Guest, 1989) διαπίστωσαν ότι οι συμπεριφορι-
κές και νοητικές αλλαγές των ασθενών με Alzheimer δεν 
έχουν το ίδιο αντίκτυπο σε όλους τους τυπικούς και άτυ-
πους φροντιστές.  

Ποιότητα ζωής τυπικών φροντιστών σε ασθενείς με 
Alzheimer

Υπάρχουν πολλές έρευνες που μελετούν την ψυχική 
υγεία των φροντιστών και το αντίκτυπο που αυτή έχει στην 
ΠΖ τους. Λίγες όμως είναι οι έρευνες που συγκρίνουν τις 
επιπτώσεις παροχής φροντίδας ασθενών με άνοια στην 
ΠΖ ανάμεσα στους τυπικούς και άτυπους φροντιστές. Οι 
Takahashi et al (2005) ασχολήθηκαν με τη σύγκριση ΠΖ 
και κατάθλιψης τυπικών και άτυπων φροντιστών ασθε-
νών με βαριά μορφής άνοια. Μελετήθηκαν 23 άτυποι και 
24 τυπικοί φροντιστές και τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 
οι άτυποι φροντιστές φάνηκε να έχουν μεγαλύτερη συ-
σχέτιση μεταξύ BDI, ZBI και WHO-QOL26, σε αντίθεση με 
τους τυπικούς φροντιστές όπου υπήρχε συσχέτιση της ΠΖ 
τους με τη σωματική επιβάρυνση που δέχονταν αλλά και 
τη λειτουργική κατάσταση του ασθενούς. Παρότι οι ώρες 
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ενασχόλησης και των δύο ομάδων ήταν περίπου ίδιες 
(32,6/ εβδομάδα για τους τυπικούς έναντι 38,3/ εβδομάδα 
για τους άτυπους), το συναισθηματικό δέσιμο φαίνεται να 
είναι ένας καθοριστικός παράγοντας αυξημένης κατάθλι-
ψης των άτυπων φροντιστών. Πιθανότατα, καθοριστικός 
είναι και ο παράγοντας ηλικίας των φροντιστών που ήταν 
τα 42,3 έτη για τους τυπικούς έναντι 61,1 των άτυπων 
φροντιστών. 

Τα παραπάνω αποτελέσματα επιβεβαιώθηκαν και 
από τους Seidel & Thyrian, (2019) οι οποίοι μάλιστα πρό-
σθεσαν ότι οι τυπικοί φροντιστές δέχονταν μεγαλύτερο 
φορτίο, κυρίως λόγω επιθετικής συμπεριφοράς, όταν ο 
ασθενής ήταν άνδρας κάτι το οποίο δεν επιβάρυνε τους 
άτυπους φροντιστές. Επιπλέον, οι άνδρες τυπικοί φροντι-
στές απολάμβαναν λιγότερης αποδοχής των υπηρεσιών 
τους από τους συγγενείς των ασθενών σε σχέση με τις 
γυναίκες επαγγελματίες φροντιστές γεγονός που είχε αρ-
νητικό αντίκτυπο στην ΠΖ τους. 

Οι τυπικοί φροντιστές εν συγκρίσει με τους εθελο-
ντές φροντιστές  φαίνεται να έχουν καλύτερη ποιότητα 
ζωής, λιγότερο μετατραυματικό στρες και καλύτερα επί-
πεδα ικανοποίησης σύμφωνα με έρευνα των Avieli et al 
(2016). Τα περισσότερα χρόνια επαγγελματικής εμπειρίας 
μειώνουν ακόμα περισσότερο την ψυχική επιβάρυνση, 
το μετατραυματικό στρες αλλά και οδηγούν σε αυξημένη 
επαγγελματική ικανοποίηση Bassal, Czellar et al (2016). 

Αξίζει να σημειωθεί ότι η ΠΖ των φροντιστών σχετίζο-
νταν περισσότερο με το βαθμό άνοιας και το προχωρημέ-
νο επίπεδο της ΝΑ καθώς και με τις ώρες ενασχόλησης 
με τον εκάστοτε ασθενή σύμφωνα με τους Karlawish et 
al (2001). Η ΠΖ των φροντιστών σε κέντρα μακροχρόνι-
ας φροντίδας (ΚΜΦ) ατόμων με Alzheimer φάνηκε να 
μην αλλάζει σημαντικά από τη φύση της νόσου, ωστό-
σο αλλάζει η ΠΖ των ασθενών, όπως διαπιστώθηκε από 
την έρευνα των Beerens et al (2014). Οι Beerens et al 
(2014) μελέτησαν την ΠΖ και την ποιότητα φροντίδας (ΠΦ) 
σε 1123 ασθενείς που λάμβαναν φροντίδα στο σπίτι και 
791 σε ΚΜΦ σε 8 Ευρωπαϊκές χώρες (Αγγλία, Εσθονία, 
Φιλανδία, Γαλλία, Γερμανία, Ολλανδία, Ισπανία και Σουη-
δία). Φάνηκε ότι οι ασθενείς σε Αγγλία και Σουηδία είχαν 
καλύτερη ΠΖ στα ΚΜΦ από ότι στο σπίτι, σε αντίθεση με 
την Ισπανία και Εσθονία όπου η ΠΖ βρίσκονταν σε κα-
λύτερα επίπεδα όταν η φροντίδα παρέχονταν στο σπίτι. 
Πιθανότατα η ποιότητα της επαγγελματικής φροντίδας στα 
ΚΜΦ Αγγλίας και Σουηδίας, η μη συναισθηματική εμπλο-
κή των φροντιστών, τα χαμηλότερα επίπεδα κατάθλιψης 

των φροντιστών αλλά και η καλύτερη εκπαίδευση αυτών 
να οδήγησαν σε αυτά τα αποτελέσματα. 

Οι επαγγελματίες φροντιστές υποστηρίζουν ότι η ψυ-
χική επιβάρυνση που δέχονται, κατά την παροχή φρο-
ντίδας σε ασθενείς με ΝΑ, οφείλονταν κυρίως στα συ-
μπτώματα της ίδιας της νόσου (επιθετική συμπεριφορά, 
εξάρτηση, γνωστικά ελλείματα) και παρέμενε σταθερή 
ακόμα και σε προχωρημένα στάδια της νόσου. Αντιθέ-
τως οι συγγενείς φροντιστές με την πάροδο της νόσου 
δέχονταν μεγαλύτερη ψυχική επιβάρυνση καθώς εμπλέ-
κονταν το συναίσθημα, ακόμα και όταν οι οικογενειακές 
σχέσεις δεν ήταν καλές. Οι επαγγελματίες νοσηλευτές 
νιώθουν ικανοποίηση παρά τη σωματική και ψυχική επι-
βάρυνση και αυτό βοηθάει στη διατήρηση του επιπέδου 
της ΠΖ (Karger, 2018). Συνεπώς, η διατήρηση της ΠΖ των 
τυπικών φροντιστών οφείλεται κυρίως στην ικανοποίηση 
που νιώθουν παρέχοντας φροντίδα στους ασθενείς με ΝΑ 
και η οποία μπορεί να υπερκεράσει τις όποιες δυσκολίες 
εμφανιστούν. 

 
Ποιότητα ζωής άτυπων φροντιστών σε ασθενείς με 
Alzheimer

Οι ανάγκες των ασθενών με Alzheimer αλλάζουν συ-
νεχώς με αποτέλεσμα η φροντίδα να γίνεται απαιτητικότε-
ρη. Η αναστάτωση και ανακατανομή των ισορροπιών που 
προκαλείται στο οικογενειακό περιβάλλον είναι πρόδηλη. 
Η επιβάρυνση (ψυχολογική, οικονομική, κοινωνική) που 
δέχεται μια οικογένεια όταν φροντίζει ένα άτομο με άνοια 
έχει μελετηθεί από το 1950 Thomson (1982) και από τα 
πρώτα αποτελέσματα που είδαν το φως της δημοσιότη-
τας φάνηκε ότι οι ίδιοι οι ασθενείς δεν επιβαρυνόταν τόσο 
όσο οι φροντιστές τους.  

Η μέτρηση ΠΖ άτυπων φροντιστών ασθενών με 
Alzheimer ήταν ο σκοπός της έρευνας των Δουδουμής 
και συν. (2003). Οι φροντιστές των νοσούντων είχαν μέσο 
όρο ηλικίας τα 64,74 έτη και κλήθηκαν να απαντήσουν το 
ερωτηματολόγιο QOL-AD. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 
ΠΖ των φροντιστών βρίσκονταν σε χαμηλότερα επίπεδα 
σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, ωστόσο δεν παρατηρή-
θηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς την ηλικία, 
το φύλο και την φυσική υγεία/ ενεργητικότητα· αντιθέτως, 
ο οικονομικός παράγοντας (αυξημένη οικονομική επιβά-
ρυνση) είναι αυτός που οδηγεί σε στατιστικά σημαντική 
διαφορά μειωμένης αίσθησης ΠΖ. Στην εν λόγω έρευνα 
η κοινωνική επιβάρυνση επηρέαζε την ΠΖ όχι όμως σε 
μεγάλο βαθμό, πιθανότατα διότι οι φροντιστές ανέλαβαν 
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συνειδητά την ευθύνη φροντίδας του ασθενούς.  
Παρόμοια ήταν τα αποτελέσματα που ήρθαν στο φως 

της δημοσιότητας από την έρευνα των Pinto et al (2009) 
όπου το 60,3% των φροντιστών παρουσίαζαν προβλήματα 
ψυχικής υγείας ενώ το 63,6% είχαν χαμηλό σκορ ΠΖ εξαι-
τίας σωματικής κούρασης και έλλειψη κοινωνικοποίησης. 
Η συγκεκριμένη έρευνα τονίζει ότι η ΠΖ των φροντιστών 
βρίσκεται σε άμεση συνάρτηση με το επίπεδο νοητικής 
ικανότητας των ασθενών (πραγματοποιήθηκε έλεγχος με 
τη βοήθεια του Mini Mental State Examination). Οι 118 
συμμετέχοντες είχαν μέσο όρο τα 57,4 χρόνια, παρείχαν 
φροντίδα για περίπου 42,2 μήνες, το 85% ήταν γυναίκες, 
το 80,3% ήταν μέλη της οικογένειας εκ των οποίων οι πε-
ρισσότερες είχαν την ιδιότητα της κόρης. Επιπροσθέτως, 
φάνηκε ότι οι γυναίκες φροντιστές παρουσίαζαν περισ-
σότερο επιβαρυμένη ψυχική και σωματική κατάσταση εν 
συγκρίσει με τους άνδρες φροντιστές.   

Εντυπωσιακά είναι τα αποτελέσματα της έρευνας των 
Conde-Sala et al (2010) όπου μελετήθηκαν 112 «σύζυ-
γοι» φροντιστές και 139 «τέκνα» φροντιστές. Φάνηκε, 
πως οι γυναίκες σύζυγοι δήλωναν καλύτερη ποιότητα 
ζωής ενώ οι κόρες χειρότερη. Όποιο όμως και αν ήταν το 
φύλο των τέκνων – φροντιστών, η κατάθλιψη, η απάθεια 
και το χαμηλό γνωστικό επίπεδο των ίδιων των ασθενών 
επηρεάζει σημαντικά την ΠΖ των τέκνων - φροντιστών. 
Περνώντας στους ασθενείς, η ΠΖ τους φαίνεται να είναι 
καλύτερη όταν η φροντίδα που δέχονται προέρχεται από 
τους/τις συζύγους  συγκριτικά με τους γιους.  

Οι σύζυγοι φροντιστές παρουσίαζαν καλύτερη ποιότη-
τα ζωής, πιθανότατα διότι αντιλαμβάνονταν την φροντίδα 
ως μέρος της συζυγικής τους δέσμευσης αλλά και εξαι-
τίας της συναισθηματικού δεσίματος. Επιπροσθέτως, ο 
σημαντικός ρόλος που τους δίδεται, προσθέτει νόημα και 
σκοπό στη ζωή τους. Αντιθέτως, τα «τέκνα» φροντιστές 
βρίσκονται συναισθηματικά πιο μακριά αλλά και οι αυ-
ξημένες τρέχουσες υποχρεώσεις τους (δουλειά-οικογέ-
νεια) τους οδηγεί σε αυξημένη ψυχολογική και σωματική 
επιβάρυνση. Αυτό το οποίο επισημαίνεται, στην εν λόγω 
έρευνα, είναι ότι το μορφωτικό επίπεδο των φροντιστών, 
σχετίζεται με καλύτερη ΠΖ ασθενών και φροντιστών, 
εξαιτίας της καλύτερης αντίληψης της ίδιας της νόσου και 
της εξέλιξης αυτής. 

Αντιθέτως, οι Nogueira et al (2015) υποστηρίζουν ότι 
η χαμηλή ποιότητα ζωής των 54 συζύγων/ φροντιστών 
όπου μελέτησαν, σχετίζονταν με την έλλειψη συντροφι-
κότητας, συζυγικής σχέσης καθώς και με τα χαμηλά επί-

πεδα σεξουαλικής ικανοποίησης (61% για τους άνδρες 
και 48,1% για τις γυναίκες). Η εναλλαγή από συντρόφους 
σε φροντιστές είχε αρνητική επίδραση στην ψυχολογία 
και κατ’ επέκταση στην ΠΖ τους. 

Η αποκλειστική φροντίδα των ασθενών με Alzheimer 
προκαλεί σε ποσοστό 53,6% προβλήματα ύπνου, 31,9% 
αλλαγές στο σωματικό βάρος, 43,1% καταθλιπτικά συ-
μπτώματα, εκ των οποίων το 28,9% δήλωσαν ότι παίρ-
νουν αγχολυτικά φάρμακα και το 30,3% αντικαταθλιπτικά 
(Daga et al, 2014).

Ο βαθμός και οι ώρες ενασχόλησης των άτυπων 
φροντιστών με τους ασθενείς εξαρτάται από το επίπεδο 
εκπλήρωσης καθημερινών δραστηριοτήτων (Activities 
of Daily Living) των ασθενών όπως διατροφή, ντύσιμο, 
μετακίνηση και ατομική υγιεινή, αλλά και των ειδικών 
ικανοτήτων (Instrumental Activities of Daily Living) 
όπως ικανότητα πραγματοποίησης αγορών, χειρισμός οι-
κονομικών, συντήρηση σπιτιού, λήψη αποφάσεων. Έτσι, 
συχνά αναλαμβάνουν πολλαπλούς ρόλους, όπως του 
ελεγκτή της θεραπείας, υπεύθυνου φροντίδας, συνηγό-
ρου, φίλου και συμβούλου, διαμεσολαβητή επικοινωνίας 
(LoboPranhu et al, 2006) γεγονός που αυξάνει το ψυχικό 
βάρος και οδηγεί σε μειωμένη ΠΖ. 

Αποτελέσματα 
Τα αποτελέσματα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης 

έδειξαν ότι οι περισσότεροι μη επαγγελματίες φροντιστές 
ασθενών με Alzheimer ανήκουν στο γυναικείο φύλο, εί-
ναι κόρες των ασθενών, παρουσιάζουν υψηλότερα πο-
σοστά κατάθλιψης και χαμηλότερα επίπεδα ΠΖ (Meyer et 
al 2018; Gómez et al, 2012; Gallicchio et al, 2002; Riedijk 
et al, 2006). Οι σύζυγοι-φροντιστές έχουν καλύτερη ποι-
ότητα ζωής εν συγκρίσει με τις κόρες οφειλόμενη στον 
ρόλο υπευθυνότητας που τους δίνεται, ενώ η όποια δυ-
σαρέσκεια σχετίζεται με τη μειωμένη σεξουαλική ζωή 
και το «χαλαρό» συναισθηματικό δέσιμο. Η ιδιότητα του 
άτυπου φροντιστή είναι πιο επαχθής σε σχέση με εκείνη 
το υ τυπικού όσον αφορά τη μεταβολή της συμπεριφοράς 
του ασθενούς, ενώ αναφορικά με τα καθήκοντα θεωρεί-
ται εξίσου δύσκολη. Οι επαγγελματίες φροντιστές ατόμων 
με ΝΑ έχουν αυξημένη ικανοποίηση από την παροχή 
φροντίδας ενώ οι όποιες δυσκολίες περιορίζονται στη 
σωματική κούραση και στη μειωμένη έλλειψη επικοι-
νωνίας.  Η διαφορά ηλικίας ανάμεσα στις δύο κατηγορίες 
φροντιστών είναι μια σημαντική μεταβλητή και πρέπει 
πάντα να αξιολογείται ανάλογα (Seidel & Thyrian, 2019). 
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Συμπεραίνουμε λοιπόν, ότι η σωματική και κυρίως η ψυ-
χική κούραση των άτυπων φροντιστών είναι κατάφορη. Ο 
βαθμός επιβάρυνσης είναι μεγαλύτερος για τις γυναίκες 
και εξαρτάται από το επίπεδο και το είδος της σχέσης με-
ταξύ φροντιστή και ασθενούς. 

Συζήτηση 
Η ΝΑ αυξάνεται τα τελευταία χρόνια και αναμένεται 

να αυξηθεί ακόμα περισσότερο μέχρι το 2050. Το μεγα-
λύτερο ¨βάρος¨ το επωμίζονται οι άτυποι φροντιστές (σύ-
ζυγοι, παιδιά, συγγενείς, εγγόνια) και συχνά εκδηλώνουν 
αυξημένο άγχος, κατάθλιψη, κατάχρηση αγχολυτικών 
φαρμάκων, προβλήματα σωματικής και ψυχικής υγεί-
ας, αυξημένη κοινωνική απομόνωση, έλλειψη ύπνου ως 
αποτέλεσμα στης αποκλειστικής φροντίδας που επωμί-
ζονται. Η απόφαση για τη διαχείριση της φροντίδας του 
ασθενούς δεν εξαρτάται μονάχα από το κοινωνικο-οικο-
νομικό επίπεδο των συγγενών αλλά και από τις περιβαλ-
λοντικές συνθήκες, τα ψυχικά αποθέματα των συγγενών 
που καλούνται να αναλάβουν το ρόλο των φροντιστών, τις 
ενδοοικογενειακές δυναμικές.  Ακόμα και η αναγκαστική 
τοποθέτηση του ασθενούς σε ίδρυμα μακροχρόνιας φρο-
ντίδας, όταν η νόσος φτάσει σε τελικό στάδιο που η φρο-
ντίδα από έναν μη επαγγελματία φροντιστή καθίσταται 
αδύνατη, μειώνει τη στρεσογόνο κατάσταση στην οποία 
ζει ο άτυπος φροντιστής, αλλά όχι επαρκώς ώστε να επα-
νέλθει ο ίδιος σε μια καλή ΠΖ (Mittelman et al, 2004).

Πιθανότατα το μεγαλύτερο πρόβλημά τους έγκειται 
στη μειωμένη κοινωνικοποίηση εξαιτίας της απαιτη-
τικής φροντίδας που εμπεριέχει η ίδια η ασθένεια του 
Alzheimer αλλά και η ελάχιστη υποστήριξη (συναισθη-
ματική και πρακτική) που δέχονται από την στιγμή που 
αναλαμβάνουν την φροντίδα τους ασθενούς (Norak και 
Guest, 1985).

Επειδή, δημόσιοι και ασφαλιστικοί φορείς παρέχουν 
περιορισμένη έως μηδαμινή κάλυψη για να βοηθήσουν 
τους ασθενείς και τους άτυπους φροντιστές που ασχολού-
νται με τα ¨βάρη¨ της φροντίδας ασθενών με ΝΑ (Cabin, 
2008), ο εντοπισμός των μεταβλητών εκείνων που επι-
δρούν στην ΠΖ των φροντιστών μπορούν να βοηθήσουν 
στον σχεδιασμό  προγραμμάτων αλλαγής και βελτίωση 
της ζωής αυτών οδηγώντας ταυτόχρονα στη βελτίωση 
ΠΖ και των ίδιων των ασθενών. 

Ομάδες υποστήριξης, σύλλογοι ασθενών, υπηρεσίες 
παροχής ψυχολογικής στήριξης θα μπορούσαν να προ-
σφέρουν ανακούφιση και να βοηθήσουν στην ψυχολογι-
κή ενδυνάμωση των φροντιστών. Η διαρκής και συνεχή 
ροή ενημέρωσης για την εξέλιξη της νόσου αλλά και τα 
νέα επιστημονικά δεδομένα για νέες μεθόδους παρέμ-
βασης φαρμακευτικής και μη, πρέπει να θεωρείται δε-
δομένο για όλους τους φορείς ιδιωτικούς και δημόσιους. 
Επιπλέον, η ενημέρωση του γενικού πληθυσμού για την 
ίδια την ασθένεια, θα μπορούσε να συντελέσει στη μείω-
ση της περιθωριοποίησης των φροντιστών αλλά και στο 
στιγματισμό αυτών. Επιπροσθέτως, η αύξηση των εθελο-
ντών/φροντιστών μέσω δήμων και κοινοτήτων θα παρεί-
χε  μιας πρακτικής φύσεως βοήθεια στους φροντιστές. 

Η φροντίδα ασθενών με Alzheimer πολλές φορές εί-
ναι επαχθής και χρειάζεται να δοθεί η δέουσα σημασία 
στους φροντιστές. Ο μετριασμός της κατάθλιψης από την 
οποία υποφέρουν κυρίως οι άτυποι φροντιστές, η βελ-
τίωση της κοινωνικής απομόνωσης, η ενίσχυσης της 
σωματικής αντοχής, πιθανότατα θα βελτίωνε την ΠΖ των 
άτυπων φροντιστών και ως εκ τούτου την ποιότητα φρο-
ντίδας που παρέχουν στους ασθενείς με Alzheimer.
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ABSTRACT
Introduction: Patients with Alzheimer display a combination of cognitive, behavioral and functional 

symptoms. These symptoms are individual and depends on the disease from the disease stage. Managing 
these symptoms imposes significant burden on both patients and caregivers. 

Aim of the study: The primary aim of this study is to explore the difference of the quality of life between 
formal/professional and informal/non-professional caregivers to patients with Alzheimer’s disease. 

Methodology: A review study of literature of research and review studies related to quality of life, 
depression, burden inventory of formal/professional and informal/nonprofessional caregivers to patients 
with Alzheimer’s disease.  

Results: The quality of life of formal/professional caregivers is mainly affected by the physical fatigue 
that they feel and the decreasing of cognitive and functional status that patients with Alzheimer’s disease 
display while, informal/non-professional caregivers affected by the sentimental and economic burden that 
they accept. 

Conclusions: Identifying all the variables that affect negatively the quality of life, especially for the informal/ 
non-professional caregivers, can be obtain all the appropriate measures for minimize the burden, in order 
to improve caregiver’s quality of life and the quality of care that patients with Alzheimer’s disease receive as 
well.  

Key words: Informal/ non professional caregivers, Alzheimer’s disease, quality of life, formal/ professional 
caregivers
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