
   PERIOPERATIVE NURSING (2020), VOLUME  9, ISSUE 3 
 

Douki  et al. 151 www.spnj.gr 

 

ΑΝΑΣΚΟΠΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

Η ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ ΣΤΗ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ 
Σταματίνα Δούκη 1, Ιωάννης Κουτελέκος 2 
  

1. Νοσηλεύτρια Ψυχικής Υγείας, MSC, PHD(C), Προϊσταμένη Ψυχιατρικού Ξενώνα Γ.Ν.Α. “ Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ”, 
Aκαδημαϊκός Υπότροφος, Τμήματος Νοσηλευτικής, Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής - ΠΑΔΑ 

2. Επίκουρος Καθηγητής, Τμήματος Νοσηλευτικής, Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής - ΠΑΔΑ 
 
DOI: 10.5281/zenodo.4291710 
Cite as: Douki, Stamatina, & Κoutelekos,Ioannis. (2020). Family burden in schizophrenia. Perioperative Nursing 
(GORNA), E-ISSN:2241-3634, 9(3), 151–160. http://doi.org/10.5281/zenodo.4291714 

Περίληψη 
 
Εισαγωγή: Η σχιζοφρένεια είναι μία χρόνια ψυχική διαταραχή που οι επιπτώσεις της μέσα στην πορεία του χρόνου 
ασκούν καταστρεπτική επίδραση στους ασθενείς καθώς και στα μέλη της οικογένειάς τους.Σκοπός: Σκοπός της 
παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της επιβάρυνσης φροντιστών ατόμων που πάσχουν από 
σχιζοφρένεια.Μεθοδολογία: Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε, περιελάμβανε την αναζήτηση ερευνητικών 
δεδομένων, τα οποία συλλέχθηκαν μέσα από ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων PubMed, Google Scholar, Medline, 
ResearchGate.Aποτελέσματα: Οι παράγοντες που οδηγούν στην εμφάνιση οικογενειακής επιβάρυνσης ατόμων με 
σχιζοφρένεια αφορούν τόσο τον ίδιο τον ασθενή και τη νόσο, όσο και τους οικογενειακούς φροντιστές. Η ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας επιβεβαίωσε την υπόθεση ότι η μακροχρόνια φροντίδα των ασθενών με σχιζοφρένεια αυξάνει το 
βάρος των μελών της οικογένειας/φροντιστών, επιδρώντας αρνητικά στην ψυχική τους υγεία. Αυτό μπορεί να οδηγήσει 
σε αύξηση του άγχους των μελών της οικογένειας/φροντιστών καθώς και σε μείωση της παρεχόμενης φροντίδας. Η 
οικογενειακή θεραπεία και οι αναγκαίες ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις σε συνδυασμό με τη φαρμακευτική αγωγή, 
φαίνεται να συμβάλλουν στην αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση της οικογενειακής επιβάρυνσης, στην βέλτιστη 
παραμονή του ασθενούς στην κοινότητα και στην λειτουργική του ενσωμάτωση.Συμπεράσματα: Η γνώση της 
οικογενειακής επιβάρυνσης των ατόμων με σχιζοφρένεια, μπορεί να βοηθήσει στον προγραμματισμό και στην υλοποίηση 
αποκαταστασιακών και υποστηρικτικών προγραμμάτων για τον ασθενή και την οικογένειά του.  
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Abstract 

Introduction: Schizophrenia is a chronic mental disorder whose effects over time have a devastating effect on patients 
and as well as their family members. Aim: The aim of this study was to explore the burden of family caregivers of 
people with schizophrenia. Methodology: The methodology followed included searching for research data, which was 
collected through electronic databases PubMed, Google Scholar, Medline, ResearchGate.Results: The factors that lead 
to the occurrence of family burden of people with schizophrenia are related to the patient himself and the disease, as 
well as to family caregivers. The literature review confirmed the hypothesis that long-term care of patients with schiz-
ophrenia increases the weight of family members / caregivers, adversely affecting their mental health. This can lead to 
an increase in family / caregiver stress as well as a reduction in care provided.Family therapy and the necessary psy-
chosocial interventions combined with medication seem to contribute to the most effective treatment of the family 
burden, to the optimal stay of the patient in the community and to its functional integration.Conclusions: Knowledge 
of the family burden of people with schizophrenia can help in planning and implementing rehabilitation and support 
programs for the patient and his family. 
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Εισαγωγή Introduction 
 

Μέχρι τα μέσα του 20ου αιώνα, η θεραπεία των 
ασθενών με ψυχική νόσο περιελάμβανε τον εγκλεισμό 
τους σε ψυχιατρικά νοσοκομεία για χρονικό διάστημα 
που κυμαινόταν από λίγους μήνες μέχρι πολλά χρόνια. 
Μεταγενέστερα, διαπιστώθηκε ότι ο μακροχρόνιος 
εγκλεισμός των ψυχικά ασθενών επιδρούσε αρνητικά 
στην έκβαση της αρρώστιας τους και σε συνδυασμό με 
τις νεότερες φαρμακευτικές ανακαλύψεις συνέβαλλε 
στην ανάπτυξη άλλων μορφών θεραπείας, όπως η 
θεραπεία εντός κοινοτικού πλαισίου..1  
 Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων οι ασθενείς 
επέστρεφαν στο σπίτι τους σε σύντομο χρονικό 
διάστημα. Συγκεκριμένα 60% των ασθενών μετά την 
πρώτη τους νοσηλεία και 40% των ασθενών μετά από 
επανειλημμένες νοσηλείες. Συνεπώς, σε ένα μεγάλο 
ποσοστό η οικογένεια αναλάμβανε τη φροντίδα του 
αρρώστου, κυρίως η μητέρα και ο/η σύζυγος 
εμπλέκονταν πιο ενεργά, και ακολουθούσαν τα 
υπόλοιπα μέλη, όπως: ο πατέρας, τα αδέλφια ή τα 
παιδιά του σχιζοφρενικού ασθενούς.2,3  
 Στο πλαίσιο της αποϊδρυματοποίησης των ψυχικά 
ασθενών, αυξήθηκε σημαντικά ο αριθμός των 
σχιζοφρενικών ασθενών που ζουν στην κοινότητα.4 
Εκτιμάται ότι, το 90% των ατόμων με σοβαρή ψυχική 
ασθένεια, όπως η σχιζοφρένεια, λαμβάνει συνεχώς 
υποστήριξη και φροντίδα, πρακτική και συναισθηματική 
από τα μέλη της οικογένειας/φροντιστές.5 Σύμφωνα με 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ), οι 
ψυχιατρικοί ασθενείς υποτροπιάζουν σε ποσοστό 
περίπου 50% επειδή δεν τηρούν το θεραπευτικό τους 
πρόγραμμα και δεν επιδεικνύουν συνέπεια στη λήψη της 
φαρμακευτικής αγωγής τους. Ως εκ τούτου, αυξάνεται 
ο κίνδυνος υποτροπής της νόσου, που περιλαμβάνει 
βίαιη συμπεριφορά, εμφάνιση παραβατικότητας, 
κατάχρηση ουσιών (αλκοόλ, ναρκωτικά, κ.ά.), τα οποία 
η οικογένεια καλείται να τα διαχειριστεί και συχνά 
διαρρηγνύεται η σχέση της με το ψυχωτικό άτομο.6 
 Η σχιζοφρένεια, όπως όλες οι σοβαρές ψυχικές 

ασθένειες, είναι συχνά καταστροφικές, με σημαντικό 
αντίκτυπο τόσο στους ασθενείς όσο και στις οικογένειές 
τους. Σύµφωνα µε το Schene et al., το 1998, σε μελέτη 
που διεξήχθη σε οικογένειες της Ολλανδίας που 
φροντίζουν ασθενείς µε σχιζοφρένεια, βρέθηκε ότι 
όταν η νόσος διαρκεί περισσότερο από δέκα έτη, τα 
μέλη των οικογενειών που απασχολούνται με τον 
ασθενή ανέρχονται σε ποσοστό 48%. Το ποσοστό αυτό 
μειώνεται στο 40,4% όταν η νόσος έχει διάρκεια από 
τέσσερα έως δέκα έτη. Επιπρόσθετα σε αυτή τη μελέτη 
βρέθηκε ότι, το 71,3% των φροντιστών είναι γυναίκες, 
το 80% είναι γονείς, το 7,3% αδέλφια, το 9,2% 
σύντροφοι, το 1,3% τα παιδιά των ατόµων µε 
ψυχικές διαταραχές, το 0,8% πρώην σύντροφοι και 
0,4% άτομα με άλλου είδους σχέση. 1 
 Μολονότι οι οικογενειακοί φροντιστές αποτελούν την 
κύρια πηγή στήριξης των σχιζοφρενικών ασθενών, 
προσπαθούν επίσης να κατανοήσουν την ψυχική 
ασθένεια και δυσκολεύονται να τη διαχειριστούν.7 Οι 
απαιτήσεις της φροντίδας των σχιζοφρενικών ασθενών 
συχνά επιβαρύνουν τα μέλη της οικογένειας με 
διαφόρους τρόπους, όπως συναισθηματικά, σωματικά, 
οικονομικά και ψυχολογικά.8 
 Οι ευθύνες της φροντίδας που προστίθενται στις 
πιέσεις που σχετίζονται με τη διατήρηση μιας 
οικογένειας, μπορούν να οδηγήσουν σε άγχος και 
εξάντληση των μελών της οικογένειας,9 να έχουν 
επιζήμιες συνέπειες για την υγεία των φροντιστών και 
των ασθενών ή ακόμα να επηρεάσουν τον φροντιστή 
ώστε να εγκαταλείψει τη φροντίδα.10  
 Τα υψηλά επίπεδα άγχους στα μέλη της οικογένειας 
που φροντίζουν το σχιζοφρενικό ασθενή μπορούν να 
επηρεάσουν τη συνολική ποιότητα ζωής τους, 
συμπεριλαμβανομένης της εργασίας, της 
κοινωνικοποίησης και της σχέσης.11 Η οικογένεια είναι 
αναγκασμένη να επωμισθεί το βάρος της φροντίδας και 
της ψυχολογικής στήριξης του ασθενούς, γεγονός που 
πλήττει αισθητά την ποιότητα της ζωής των μελών της, 
σε όλους τους τομείς της καθημερινότητάς της, κυρίως 
σε ότι αφορά την κοινωνική και επαγγελματική ζωή, την 
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οικονομική κατάσταση, την οικογενειακή συνοχή και τις 
σχέσεις μεταξύ τους.12 
 Επιπρόσθετα, οι προκλήσεις που υφίστανται τα μέλη 
της οικογένειας παρέχοντας σταθερή υποστήριξη στο 
σχιζοφρενικό ασθενή, πολλές φορές δεν αναγνωρίζονται 
και θεωρούνται δεδομένες.13 Αντίθετα, ο Aschbrenner et 
al., 14 το 2010, έδειξε τις θετικές πτυχές της φροντίδας, 
όπως η προσωπική ανάπτυξη και η ευχαρίστηση. 
 Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση 
της επιβάρυνσης φροντιστών  ατόμων που πάσχουν από 
σχιζοφρένεια. 
 
Μεθοδολογία Methodology 
Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε, περιελάμβανε την 
αναζήτηση ερευνητικών δεδομένων, τα οποία 
συλλέχθηκαν μέσα από ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 
PubMed, Google Scholar, Medline, Research Gate. 
Results 
Οικογένεια και σχιζοφρένεια 
Η οικογένεια είναι ένα σύστημα του οποίου τα µέλη 
αλληλοεπηρεάζονται, λειτουργεί ως αποδέκτης 
πληροφοριών από το εξωτερικό περιβάλλον, καθοδηγεί 
και προσφέρει αµοιβές στα µέλη της. Η οικογένεια 
λειτουργεί ως πηγή ιδεολογίας και αξιών που 
επηρεάζουν και καθοδηγούν την συµπεριφορά των 
µελών της, είναι ένας φορέας καθοδήγησης για την 
επίλυση προβληµάτων, παρέχει πρακτική βοήθεια στα 
µέλη της σε κατάσταση κρίσης, και έχει το ρόλο του 
“καταφυγίου” για τα µέλη της όταν αυτά αντιμετωπίζουν 
δύσκολες και επείγουσες καταστάσεις. Τα µέλη της 
οικογένειας αναπτύσσουν µεταξύ τους σχέσεις που 
αλληλοεπηρεάζονται και ρυθµίζονται µε τέτοιο τρόπο 
ώστε το σύστηµα της οικογένειας να διατηρείται σε µία 
σταθερή κατάσταση. Η ψυχική υγεία των ατόµων άµεσα 
συναρτάται µε την οικογένεια, τη δοµή της, τους ρόλους 
και τους κανόνες που την διέπουν. Ως εκ τούτου, η 
οικογένεια άλλοτε αποτελεί παράγοντα επίλυσης των 
προβλημάτων και άλλοτε επιδρά αρνητικά στην ψυχική 
υγεία των µελών της.15  
 H διαμόρφωση των ρόλων και η επικοινωνία των 

μελών μεταξύ τους στην οικογένεια ατόμων με 
σχιζοφρένεια, έχουν συμπεριληφθεί στα πιθανά αίτια 
της σχιζοφρένειας. Συγκεκριμένα, η ελλιπής και 
συγκρουόμενη επικοινωνία στη σχέση γονέα-παιδιού 
έχει ενοχοποιηθεί για την εμφάνιση της αρρώστιας. 
Προβλήματα που αφορούν τη δομή και την επικοινωνία 
των μελών της οικογένειας και τα οποία προϋπάρχουν, 
διαμορφώνουν αυτό που ονομάζουμε οικογενειακή 
ψυχοπαθολογία, η οποία φαίνεται να συσχετίζεται με τη 
γένεση της σχιζοφρένειας.16 
 Η πορεία της σχιζοφρένειας χαρακτηρίζεται από 
επαναλαμβανόμενες υποτροπές ή έξαρση των 
συμπτωμάτων. Η επιβάρυνση που βιώνει η οικογένεια 
όταν ένα μέλος της νοσεί από σχιζοφρένεια προσέλκυσε 
το ενδιαφέρον των ερευνητών τη δεκαετία του ΄50, 
όπου βρέθηκε ότι, αφενός το οικογενειακό περιβάλλον 
συσχετίζεται με τις υποτροπές της νόσου,17 αφετέρου  
οι οικογένειες των ασθενών µε σχιζοφρένεια βιώνουν 
αισθήματα απώλειας, θλίψης, ντροπής, ενοχής και 
θυµού και παράλληλα βιώνουν το στιγµατισµό και την 
κοινωνική αποµόνωση. Η καθηµερινότητά τους 
διαταράσσεται καθώς καλούνται να παρέχουν µε 
συνέπεια, τη φροντίδα τόσο σε ψυχολογικό όσο και σε 
οικονοµικό επίπεδο.18 
 Κατά τις δεκαετίες 1950 και 1960 ξεκίνησαν οι 
πρώτες ερευνητικές προσπάθειες για τον καθορισμό των 
επιπτώσεων της ψυχικής ασθένειας στα μέλη της 
οικογένειας/φροντιστές που διαμένουν με το 
σχιζοφρενικό άτομο. Αρχικά μελετήθηκε η κοινωνική 
επιβάρυνση αξιολογώντας τις επανεισαγωγές του 
αρρώστου στο νοσοκομείο ή τις υποτροπές των 
συμπτωμάτων του. Μεταγενέστερη έρευνα κατέδειξε 
ότι οι επανεισαγωγές στο νοσοκομείο συσχετίζονται 
σημαντικά με την αποδοχή που τυγχάνει ο 
σχιζοφρενικός ασθενής από την οικογένειά του και κατά 
συνέπεια από την ένταση που νιώθουν τα μέλη της 
οικογένειας, εξαιτίας των διαταραχών της συμπεριφοράς 
του. Συνεπώς θεωρήθηκε απαραίτητη η μελέτη της 
οικογενειακής επιβάρυνσης, η οποία καθόριζε την 
επιστροφή ή μη του ασθενούς στην οικογένεια. 
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Επιπρόσθετα, η μελέτη των επιπτώσεων της 
σχιζοφρένειας στα μέλη της οικογένειας, συσχετίστηκε 
με την ποιότητα στην παροχή φροντίδας και 
χρησιμοποιήθηκε ως μέτρο αξιολόγησης των 
προγραμμάτων στήριξης και ψυχοκοινωνικής 
επανένταξης του ασθενούς.1 
Επιπτώσεις στην οικογένεια 
Στην σημερινή πραγματικότητα είναι καλά 
τεκμηριωμένο ότι "ο ρόλος της φροντίδας’’ στη 
σχιζοφρένεια είναι πιθανό να επηρεάσει όλες τις πτυχές 
της οικογενειακής λειτουργίας: 
Επίδραση στις κοινωνικές και ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες 
Οι ψυχικά ασθενείς πιθανόν αντιμετωπίζουν 
περιορισμούς στις κοινωνικές τους δραστηριότητες, 
είναι μειωμένη η κοινωνική τους δικτύωση και μπορούν 
να παραμείνουν απομονωμένοι στα σπίτια τους.19 
Επιπρόσθετα, το στίγμα της ψυχικής ασθένειας στην 
οικογένεια, όπως έχει τονιστεί και από το παρελθόν 
συμβάλει στην κοινωνική τους απομόνωση.20 
Οικονομικές δυσκολίες και δυσκολίες απασχόλησης 
Επειδή η σχιζοφρένεια εμφανίζεται συνήθως στην 
πρώιμη ενηλικίωση είναι πιθανόν να επηρεάσει 
μακροπρόθεσμα την ικανότητα του ατόμου για εργασία. 
Έχει παρατηρηθεί ότι τα επίπεδα της οικογενειακής 
επιβάρυνσης είναι υψηλότερα σε οικογένειες που τα 
ασθενή μέλη εργάζονταν παλαιότερα (π.χ. αν οι 
φροντιστές είναι σύζυγοι) σε σχέση με τις οικογένειες 
που τα ασθενή μέλη δεν εργάστηκαν ποτέ (π.χ. γονείς 
φροντιστές). Ως εκ τούτου, ο τρόπος ζωής της 
οικογένειας είναι πιθανόν να γίνει οικονομικά 
ασθενέστερος σε σχέση με το παρελθόν, όπως 
αναφέρεται και σε παλαιότερη μελέτη.21 
Βαρύτατα συμπτώματα 
Τα προβλήματα συμπεριφοράς στους ασθενείς με 
σχιζοφρένεια συσχετίζονται σημαντικά με την 
επιβάρυνση της οικογένειας. Τις περισσότερες 
δυσκολίες προκαλούν η κοινωνικά διαταραγμένη 
συμπεριφορά και τα αρνητικά συμπτώματα όπως η 
κοινωνική απόσυρση.19 

Συναισθηματικές επιπτώσεις της φροντίδας στις 
οικογένειες 
Ένα ευρύ φάσμα συναισθηματικών απαντήσεων μπορεί 
να αναμένεται από τους συγγενείς/φροντιστές στον 
ρόλο της φροντίδας. Οι συγγενείς νιώθουν άγχος από το 
”βάρος” της περίθαλψης και ενοχή. 
Συνέχεια της περίθαλψης 
Οι οικογένειες απογοητεύονται καθώς διαπιστώνουν ότι 
η φροντίδα είναι πιθανόν να συνεχιστεί για πολλά χρόνια 
και σε πολλά στάδια του κύκλου ζωής τους. 
Αναβολή 
Ενώ η ανάγκη των συγγενών για ξεκούραση είναι 
ξεκάθαρη, η δυνατότητα αυτή είναι περιορισμένη και 
συχνά την αναβάλλουν, προκειμένου να ανταπεξέλθουν 
στις ανάγκες φροντίδας του ασθενούς. 
Επιπτώσεις στον ασθενή 
Επιπρόσθετα, έχουν μελετηθεί οι παράγοντες που 
επιδρούν στον ασθενή και είναι απόρροια της 
οικογενειακής φροντίδας: 
H οικογενειακή ατμόσφαιρα (Family Atmosphere)  
Η οικογενειακή ατμόσφαιρα περιλαμβάνει την 
επικοινωνία, τις ενδοοικογενειακές σχέσεις, τους ρόλους 
και την ικανοποίηση των μελών της οικογένειας, την 
οικονομική επιβάρυνση και το βαθμό εξάρτησης του 
ασθενούς από τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας, που 
φαίνεται να συσχετίζονται σημαντικά με την έκβαση της 
νόσου, τις υποτροπές και τις επαναλαμβανόμενες 
νοσηλείες.22 
Το εκφραζόμενο συναίσθημα (Εxpressed Emotion)  
Τo εκφραζόμενο συναίσθημα αναφέρεται στα 
συναισθήματα, στις στάσεις και στις συμπεριφορές προς 
τους ασθενείς με σχιζοφρένεια και χαρακτηρίζεται από 
κριτικά σχόλια, εχθρότητα και συναισθηματική 
υπερεμπλοκή.23 Το υψηλό εκφραζόμενο συναίσθημα 
των μελών της οικογένειας φαίνεται να συσχετίζεται 
σημαντικά με τις υποτροπές της νόσου, αντίθετα με το 
χαμηλό εκφραζόμενο συναίσθημα που χαρακτηρίζει τις 
οικογένειες που εκδηλώνουν συναισθήματα ζεστασιάς 
και ενθουσιασμού προς τον ασθενή, που φαίνεται να 
μειώνει την εμφάνιση των υποτροπών.24 
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Η συμπεριφορά των μελών της οικογένειας  
Η έκφραση θετικών ή αρνητικών συναισθημάτων των 
μελών της οικογένειας απέναντι στον ασθενή, που 
χαρακτηρίζει τη συμπεριφορά τους, έχει διαπιστωθεί 
επίσης, ότι συσχετίζεται σημαντικά με την πορεία της 
νόσου μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο.25  
H συχνότητα των επαφών του αρρώστου με το συγγενή  
Έχει βρεθεί ότι η αυξημένη συχνότητα των επαφών 
αρρώστου με το συγγενή για τον οποίον διακινείται με 
θετικά συναισθήματα λειτουργεί ευνοϊκά στην πορεία 
του σχιζοφρενικού ασθενούς και συμβάλλει στη μείωση 
των υποτροπών της νόσου.26 
Η ποιότητα της λεκτικής επικοινωνίας  
Τα τυχόν προβλήματα στη λεκτική επικοινωνία του 
ασθενούς με τα μέλη της οικογένειας που συμβιώνει 
φαίνεται να επηρεάζουν την εξέλιξη της νόσου.27 
Το οικογενειακό περιβάλλον  
Το οικογενειακό περιβάλλον στοιχειοθετείται από την 
ενότητα, την ανεξαρτησία, την οργάνωση, την 
κουλτούρα, τη ψυχαγωγία, και τις συγκρούσεις. Το 
οικογενειακό περιβάλλον φαίνεται να επηρεάζει την 
πρόγνωση της σχιζοφρένειας και την 
αποτελεσματικότητα της θεραπείας.28 
Η οικογενειακή ενσυναίσθηση  
Οικογενειακή ενσυναίσθηση ορίζεται η ικανότητα του 
συγγενή να αντιλαμβάνεται τη διάθεση του ασθενούς, η 
οποία βρέθηκε να συσχετίζεται σημαντικά με τις 
υποτροπές της σχιζοφρένειας. Δηλαδή όταν ο συγγενής 
εμφανίζει φτωχή ενσυναίσθηση τα ποσοστά των 
υποτροπών αυξάνονται.25 
 
Οικογενειακή Επιβάρυνση 
Ο όρος οικογενειακή επιβάρυνση ορίστηκε αρχικά, ως οι 
συνέπειες που βιώνουν τα άτομα που βρίσκονται σε 
στενή επαφή με ένα σοβαρά διαταραγμένο ψυχικά 
ασθενή. H έννοια όμως της οικογενειακής επιβάρυνσης, 
ξεκινά και πρωτοεισήχθη από τους Grad & Sainsbury, το 
1963, κατά την εξέταση της φροντίδας των ψυχικά 
πασχόντων στην κοινότητα, όταν η οικογένεια άρχισε 
να γίνεται «το ίδρυμα επιλογής για τη φροντίδα αυτών 

των ασθενών».29,30 

  Οι Hoening et al.,21 το 1966, διευκρίνισαν την έννοια 
περισσότερο, εισηγούμενοι ότι οι δραστηριότητες 
χρειάζεται να διαχωριστούν από τα συναισθήματα και 
τις ιδιότητες της φροντίδας, δίνοντας έτσι την πρώτη 
διχοτόμηση της έννοιας, σε υποκειμενική και 
αντικειμενική επιβάρυνση. 

Η υποκειμενική επιβάρυνση συσχετίζεται με την 
υποκειμενική εμπειρία, τα συναισθήματα του φροντιστή 
όσον αφορά την κατάσταση και τις 
ψυχοσυναισθηματικές επιπτώσεις που προκαλούνται 
στο άτομο. Η επιβάρυνση αποτελεί προϊόν μιας ειδικής, 
υποκειμενικής, ερμηνευτικής διαδικασίας, θέση που 
δηλώνει ότι η επιβάρυνση δεν αποτελεί αναπόφευκτο, 
αρνητικό επακόλουθο της φροντίδας, αλλά μία 
υποκειμενική αντίληψη της φροντίδας και των 
αντιδράσεων στη συμπεριφορά του λήπτη της 
φροντίδας.  

Ο Montgomery et al.,31 το 1985, καθόρισαν την 
υποκειμενική επιβάρυνση ως τη «στάση του φροντιστή 
ή τις συναισθηματικές του αντιδράσεις στη φροντίδα, 
ενώ η αντικειμενική σχετίζεται με τις αλλαγές στις 
διάφορες πλευρές της ζωής του φροντιστή και της 
οικογένειας». 
Η αντικειμενική επιβάρυνση περιλαμβάνει οποιοδήποτε 
παράγοντα διαταράσσει την οικογενειακή ζωή και 
οφείλεται στα προβλήματα του ασθενούς. Οι 
παράγοντες αυτοί μπορεί να επιδρούν στην οικογένεια, 
στους ρόλους, στα οικονομικά, στις σχέσεις, στην υγεία 
των μελών, στις δραστηριότητες και στην καθημερινή 
ρουτίνα της οικογένειας.21  
 Η σχέση μεταξύ της αντικειμενικής και υποκειμενικής 
επιβάρυνσης δεν είναι σαφής. 
 Η αντικειμενική επιβάρυνση περιλαμβάνει τη 
διαταραχή στην οικογενειακή ζωή και  διαφέρει από την 
υποκειμενική επιβάρυνση, η οποία στηρίζεται 
εξολοκλήρου στα προσωπικά συναισθήματα του 
φροντιστή. Η αντικειµενική επιβάρυνση προκύπτει από 
τις πολλές απαιτήσεις που έχει η συµβίωση µε τον 
ασθενή και τα καθηµερινά και πρακτικά προβλήματα 
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που πηγάζουν από την φροντίδα του, ενώ το άγχος που 
βιώνουν τα μέλη της οικογένειας, ως  απόρροια των 
προβλημάτων φροντίδας, ορίζεται ως υποκειµενική 
επιβάρυνση.  
 Εξίσου σημαντικές διαστάσεις της επιβάρυνσης είναι 
η  «προσωπική επιβάρυνση» ως την αντίληψη του 
φροντιστή όσον αφορά προβλήματα στις προσωπικές 
πράξεις και δραστηριότητες που επηρεάζονται από τη 
φροντίδα και η «διαπροσωπική επιβάρυνση» που αφορά 
τα προβλήματα στη σχέση του με το φροντιζόμενο 
άτομο. Παρόλο που η διάκριση μεταξύ των διαφόρων 
μορφών επιβάρυνσης δεν είναι σαφής, σε γενικά 
πλαίσια, μπορεί να αφορά κατηγορίες όπως: οι 
ενδοοικογενειακές σχέσεις, τα επαγγελματικά σχέδια και 
η οικονομική κατάσταση των μελών της οικογένειας, οι 
καθημερινές δραστηριότητες, οι κοινωνικές σχέσεις και 
ο ελεύθερος χρόνος. 31 

 Σύμφωνα με τη μελέτη των Shah et al., 32 το 2010, 
το ένα τρίτο έως και το ήμισυ των οικογενειακών 
φροντιστών βιώνουν εντονότερη ψυχολογική 
δυσχέρεια και εμφανίζουν σε υψηλότερη συχνότητα 
κακή ψυχική υγεία σε σύγκριση με τον γενικό 
πληθυσμό. 
 Η επιβάρυνση, φαίνεται ακόμα να αποτελεί μία οξεία 
αντίδραση στην παροχή της φροντίδας η οποία 
προκύπτει καθώς νέες απαιτήσεις εισάγονται ή οι 
υπάρχουσες εντατικοποιούνται. Ο πρωτοβάθμιος 
φροντιστής αντιδρά, επιστρατεύοντας στρατηγικές για 
να αντιμετωπίσει τις απαιτήσεις αυτές και να ελαττώσει 
την ένταση. Οι φροντιστές/μέλη οικογένειας, οι οποίοι 
δεν είναι σε θέση να προσαρμόσουν ή να 
τροποποιήσουν στρατηγικές που θα μειώσουν τις 
απαιτήσεις της φροντίδας, βιώνουν αυτό που 
ονομάζεται «επιβάρυνση».  
 Οι σημαντικότερες διαστάσεις της επιβάρυνσης 
περιλαμβάνουν την υποκειμενική αντίληψη, τον 
πολυδιάστατο χαρακτήρα των φαινομένων, τη δυναμική 
αλλαγή και την υπερφόρτωση. Επιπρόσθετα, αν και 
αρχικά η έννοια της επιβάρυνσης αφορούσε 
αποκλειστικά την οικογένεια (οικογενειακή επιβάρυνση-

family burden), ο όρος στη συνέχεια διευρύνθηκε ώστε 
να περιλαμβάνει όλα τα άτομα που μπορεί να 
εμπλέκονται στην παροχή φροντίδας του ασθενή 
(επιβάρυνση των φροντιστών-caregivers burden). 
Μεταγενέστερα, επιχειρείται προσπάθεια μετάβασης 
προς μία μεγαλύτερη εξειδίκευση. Ο όρος «επιβάρυνση 
της φροντίδας» χρησιμοποιείται  με ένα ευρύτερο τρόπο 
και αναφέρεται στα φυσικά, ψυχολογικά ή 
συναισθηματικά, κοινωνικά και οικονομικά προβλήματα 
τα οποία βιώνουν τα  άτομα που φροντίζουν χρόνια 
άρρωστα μέλη της οικογένειάς τους. Νεότεροι ορισμοί 
καθορίζουν την επιβάρυνση ως την «πολυδιάστατη 
βιοψυχοκοινωνική αντίδραση στο ανισοζύγιο των 
απαιτήσεων της φροντίδας σε σχέση με τον προσωπικό 
χρόνο, τους κοινωνικούς ρόλους, τις φυσικές και 
συναισθηματικές καταστάσεις, τους οικονομικούς και 
στηρικτικούς πόρους των φροντιστών, δεδομένων των 
άλλων πολλαπλών ρόλων που έχουν να 
εκπληρώσουν».33 
 Η επιβάρυνση της φροντίδας μπορεί να θεωρηθεί ως 
η συναισθηματική αντίδραση στις απαιτήσεις της 
φροντίδας που υπαγορεύονται κατά ένα μεγάλο μέρος 
από τη νοητική και τη λειτουργική κατάσταση του 
λήπτη. Οι φροντιστές/μέλη οικογένειας οι οποίοι 
βρίσκονται αντιμέτωποι με πολλαπλές νέες ή ταχέως 
αυξανόμενο αριθμό απαιτήσεις, έχουν λιγότερο χρόνο 
να προσαρμοσθούν με τις επαγγελματικές, 
οικογενειακές και κοινωνικές τους υποχρεώσεις και 
πιθανό να βιώνουν μεγαλύτερη επιβάρυνση σε 
αντίδραση προς την παροχή φροντίδας. Η νοητική 
κατάσταση του λήπτη της φροντίδας και η 
προβληματική του συμπεριφορά συνδέονται σταθερά 
με την επιβάρυνση καθώς επιβάλλονται περισσότεροι 
περιορισμοί στο χρόνο του φροντιστή.  Επιπρόσθετα, 
η νοητική κατάσταση μπορεί να αλλάξει απρόβλεπτα 
κατά τη διάρκεια της μέρας, καθιστώντας τις κοινωνικές 
σχέσεις επισφαλείς, καθώς ο ασθενής μεταπίπτει από τη 
διαύγεια στη σύγχυση. Συνεπώς, η απρόβλεπτη και 
πολυδιάστατη φύση των απαιτήσεων της φροντίδας 
μαζί με την απώλεια της προσωπικότητας ενός τόσο 
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προσφιλούς για το φροντιστή ατόμου, μπορεί να 
αυξήσει ακόμα περισσότερο την επιβάρυνση.34 
 Στη μελέτη του Ampalam  et al., 35 το 2012, οι 
ερευνητές πρόσθεσαν ακόμα μία διάκριση της 
επιβάρυνσης, την «επιβάρυνση των απαιτήσεων» 
(demand burden), η οποία μετρά τον βαθμό που ο 
φροντιστής νιώθει την ευθύνη της φροντίδας 
απαιτητική. 
 Η αντιμετώπιση της ασθένειας είναι πολυδιάστατη, 
είναι τόσο βιολογική με τη φαρμακευτική αγωγή, όσο 
και ψυχοκοινωνική, με παρεμβάσεις υποστήριξης στην 
οικογένεια καθώς και με παρεμβάσεις αποκατάστασης 
και επαγγελματικής επανένταξης στην κοινότητα. 36,37 

 
Συμπεράσματα Conclusions 
Η φροντίδα είναι μία δυναμική διαδικασία που 
περιλαμβάνει τον ασθενή και ένα άτομο που ασχολείται 
με τη μακροχρόνια φροντίδα του. Για τα άτομα με 
σχιζοφρένεια απαιτείται μακροχρόνια περίθαλψη από τα 

μέλη της οικογένειας. 
 Οι σοβαρές ψυχικές ασθένειες, όπως η σχιζοφρένεια 
επηρεάζουν όχι μόνο την ποιότητα ζωής των μελών της 
οικογένειας αλλά  επιδρούν σημαντικά και στην 
γενικότερη υγεία τους. Το αγχογόνο οικογενειακό, 
συναισθηματικό κλίμα, τα προβλήματα που απορρέουν 
από τη νόσο και οι πρακτικές που ακολουθούνται από 
τα μέλη της οικογένειας προκειμένου να τα 
διαχειριστούν, μπορεί να έχουν επιβλαβείς επιπτώσεις 
τόσο για τον ίδιο τον ασθενή όσο και για τους 
οικογενειακούς φροντιστές. 

Ο ρόλος των φροντιστών στην ολοκληρωμένη 
αντιμετώπιση της σοβαρής ψυχικής ασθένειας θεωρείται 
σημαντικός διότι η οικογένεια αποτελεί το κύριο φυσικό 
υποστηρικτικό σύστημα για τον ασθενή και τη βασική 
πηγή φροντίδας για αυτόν. 
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