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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η ποιότητα ζωής και η επιβάρυνση των φροντιστών ασθενών σε αιµοκάθαρση παρουσιάζει ενδιαφέρον 
εξαιτίας της µεγάλης συµµετοχής τους στην φροντίδα αυτών των ασθενών (θεραπεία, διατροφή, νοσηλεία κτλ). 
Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η περιγραφή των χαρακτηριστικών των φροντιστών των ασθενών σε αιµοκάθαρ-
ση και η διερεύνηση των παραγόντων που σχετίζονται µε το βαθµό επιβάρυνσης και της ποιότητα ζωής τους.
Μεθοδολογία: Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 133 φροντιστές ασθενών που υποβάλλονταν σε αιµοκάθαρση σε 
όλες τις µονάδες τεχνητού νεφρού του νοµού Ηρακλείου, Κρήτης (2 δηµόσιες και 1 ιδιωτική). Για την εκτίµηση της 
ποιότητας ζωής των φροντιστών χρησιµοποιήθηκε η κλίµακα ‘Επισκόπησης Υγείας SF-36’ και για την εκτίµηση της 
επιβάρυνσης η ‘Κλίµακα Επιβάρυνσης Zarit’. 
Αποτελέσµατα: Η πλειοψηφία των φροντιστών ήταν γυναίκες (55,6%, n=74), άνω των 65 ετών και σύζυγοι των ασθε-
νών. Η µέση συνολική βαθµολογία επιβάρυνσης ήταν 42,4 (ΤΑ 21,6). Oι παράµετροι που είχαν την µεγαλύτερη συ-
σχέτιση µε την επιβάρυνση ήταν η προσωπική ένταση και η ένταση του ρόλου. Οι κλίµακες ποιότητας ζωής που 
επιβαρύνονται σε µεγαλύτερο βαθµό είναι ο Συναισθηµατικός Ρόλος (34,9, ΤΑ 40,3), η Γενική Υγεία (42,3, ΤΑ 22,8) και 
ο Σωµατικός Ρόλος (43,3, ΤΑ 44,5), ενώ βρέθηκε θετική συσχέτιση της κλίµακας Επιβάρυνσης Υγείας µε τις υποκλίµα-
κες Φυσική Υγεία (R2=0,29, stand Beta=0,54, p<0,001) και ∆ιανοητική Υγεία (R2=0,46, stand beta=0,68, p<0,001). Οι 
παράγοντες που συσχετίστηκαν µε την επιβάρυνση και την ποιότητα ζωής είναι η ηλικία του φροντιστή, το µορφωτικό 
του επίπεδο, η απόσταση από τη µονάδα αιµοκάθαρσης, η διαµονή στην ίδια οικία µε τον ασθενή, το εισόδηµα του 
φροντιστή, το είδος της µονάδας αιµοκάθαρσης (δηµόσια ή ιδιωτική) και η διάρκεια της αιµοκάθαρσης.
Συµπεράσµατα: Οι φροντιστές ασθενών σε χρόνια περιοδική αιµοκάθαρση παρουσιάζουν µετρίου έως σοβαρού 
βαθµού επιβάρυνση και έκπτωση ποιότητας ζωής. Ως εκ τούτου η επανεξέταση και ο σχεδιασµός µιας εθνικής κοι-
νωνικής πολιτικής, όσον αφορά τους αιµοκαθαρόµενους και τους άτυπους οικογενειακούς φροντιστές τους, είναι 
επιτακτική ανάγκη.

Λέξεις Κλειδιά: Αιµοκάθαρση, Επιβάρυνση, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Ποιότητα Ζωής, Φροντιστής.
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ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

• Η φροντίδα των αιµοκαθαρόµενων ασθενών συνδέεται µε την επιβάρυνση των φροντιστών.
• Όταν η επιβάρυνση των φροντιστών αυξάνει, η Ποιότητα Ζωής στις κλίµακες της Φυσικής και ∆ιανοητικής 

Υγείας µειώνεται. 
• Οι παράγοντες που επηρεάζουν την επιβάρυνση και την Ποιότητα Ζωής είναι πολλαπλοί.
• Οι φροντιστές των ασθενών σε δηµόσιο νοσοκοµείο παρουσίασαν µεγαλύτερη συνολική επιβάρυνση σε 

σχέση µε τους φροντιστές ασθενών της ιδιωτικής κλινικής.
• Οι φροντιστές που διέµεναν σε µεγάλη απόσταση (>50 km) είχαν το µεγαλύτερο ποσοστό σοβαρής 

επιβάρυνσης και τη χαµηλότερη Ποιότητα Ζωής. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στο επίκεντρο της επιστηµονικής κοινότητας βρίσκο-
νται τα χρόνια νοσήµατα, τα οποία επηρεάζουν την 
ποιότητα ζωής αυτών που τα βιώνουν σε προσωπι-

κό και σε οικογενειακό επίπεδο (Σπύρου 2004). Πρόσφα-
τα, στην βιβλιογραφία παρουσιάζεται µεγάλο επιστηµονι-
κό ενδιαφέρον και για την επιβάρυνση που φέρει µια χρόνια 
σωµατική ή ψυχική νόσος στην οικογένεια του ασθενή και 
κυρίως, στους «άτυπους» φροντιστές (Olsen 1970).

Η Χρόνια Νεφρική Νόσος Τελικού Σταδίου (ΧΝΝ-ΤΣ) 
είναι µια σοβαρή ασθένεια. Ο πιο διαδεδοµένος τύπος θε-
ραπείας της, παγκοσµίως, είναι η εξωνεφρική κάθαρση, 
η οποία επιφέρει πολλούς περιορισµούς στους ασθενείς. 
Αυτοί οι περιορισµοί επιβαρύνουν άµεσα τους φροντι-
στές τους επηρεάζοντας εις βάθος τις ζωές τους (Levy et 
al 2004, Steinglass et al 1982). Ο µέσος όρος ηλικίας κατά 
την έναρξη της εξωνεφρικής κάθαρσης στην Ελλάδα εί-
ναι τα 69 έτη (ERA-EDTA Registry Annual Report 2012) 
και είναι πιθανόν να υπάρξει ακόµη µεγαλύτερη αύξηση, 
λόγω του ότι αυξάνεται ο ηλικιωµένος πληθυσµός. 

Συνυπολογίζοντας και την συννοσηρότητα αυτών 
των ασθενών, γίνεται φανερό το πόσο αναγκαία είναι η 
εµπλοκή των φροντιστών. Όµως, τελικά όλες αυτές οι δυ-
σκολίες, γιγαντώνουν το φορτίο των φροντιστών, επηρε-
άζοντας κατ’ επέκταση την ποιότητα ζωής (ΠΖ) τους, ψυ-
χική και φυσική (Belasco & Sesso 2002, Campbell 1998, 
Pereira et al 2005). 

Στην Ελλάδα και στη διεθνή βιβλιογραφία (Wicks et 
al 1997, Steele et al 1996, Soskolne & De-Nour 1987, 
Finkelstein et al 1976) τα ερευνητικά δεδοµένα και οι 
αναφορές είναι ελάχιστες, αντίθετα µε αυτό που ισχύει 
για φροντιστές άλλων νόσων (άνοια, αγγειακό εγκεφαλι-
κό επεισόδιο, καρκίνος). Το γεγονός αυτό είναι τουλάχι-
στον παράδοξο, δεδοµένης της συµµετοχής του φροντι-
στή στην καθηµερινή ζωή του αιµοκαθαρόµενου ασθενή 
(διατροφή, φαρµακευτική αγωγή, επισκέψεις σε ιατρούς, 
νοσηλείες κ.λπ.). Αυτό δύναται να αιτιολογηθεί, µέσα από 
την επικρατούσα αντίληψη, ότι η φροντίδα αντιπροσω-

πεύει ένα αναπόφευκτο γνώρισµα της οικογενειακής 
ζωής και αποτελεί καθήκον (Τριανταφύλλου & Μεσθε-
ναίου 1993). 

Η αναγκαιότητα της ερευνητικής αυτής µελέτης πρό-
εκυψε από ένα βασικό ερευνητικό ερώτηµα για την εκτί-
µηση του βαθµού επιβάρυνσης της κοινωνικής, προσω-
πικής, συναισθηµατικής, οικογενειακής τους ζωής από το 
φορτίο της φροντίδας και της επίδρασης της επιβάρυνσης 
στην ΠΖ τους. Σκοπός της παρούσας µελέτης αποτέλεσε η 
συσχέτιση της ΧΝΝ-ΤΣ και της αιµοκάθαρσης (ΑΚ) µε την 
επιβάρυνση και την ΠΖ των φροντιστών. Συγκεκριµένα, 
στόχος της µελέτης ήταν η περιγραφή των χαρακτηριστι-
κών των φροντιστών ασθενών σε χρόνια περιοδική αι-
µοκάθαρση και η εκτίµηση του βαθµού επιβάρυνσης και 
του επιπέδου της ΠΖ τους, καθώς και η διερεύνηση των 
παραγόντων που σχετίζονται στην ΠΖ των φροντιστών 
ασθενών µε ΧΝΝ-ΤΣ υπό ΑΚ. 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Σχεδιασµός µελέτης – Συλλογή δεδοµένων

Πρόκειται για µια συγχρονική µελέτη που πραγµα-
τοποιήθηκε το χρονικό διάστηµα Φεβρουάριος 2015 
- Απρίλιος 2015 και αφορούσε στους φροντιστές ασθε-
νών µε ΧΝΝ-ΤΣ υπό ΑΚ σε δυο δηµόσιες και µια ιδιωτι-
κή ΜΤΝ που έδρευαν στον νοµό Ηρακλείου, Κρήτης, τη 
χρονική περίοδο της έρευνας. Τα ερωτηµατολόγια µοιρά-
στηκαν στους φροντιστές στις ΜΤΝ, κατά την διάρκεια της 
αιµοκάθαρσης των ατόµων που φρόντιζαν και συµπλη-
ρώνονταν επί τόπου.

Πληθυσµός µελέτης
Ως κριτήρια εισαγωγής στη µελέτη τέθηκαν τα παρακάτω:
��Οι φροντιστές να έχουν την κύρια ευθύνη και τη 

βασική φροντίδα του ασθενούς ή τουλάχιστον το µεγα-
λύτερο µέρος από αυτή, από την 1η ηµέρα ένταξης του 
ασθενούς στη θεραπεία ΑΚ (αποκλείστηκαν οι περιστα-
σιακοί φροντιστές)

��Οι φροντιστές να µην είναι έµµισθοι 
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�� Οι φροντιστές να µπορούν να επικοινωνήσουν 
στην ελληνική γλώσσα.

�� Κατά τη διάρκεια διεξαγωγής της µελέτης να 
µην είναι παρόντες οι ασθενείς, λόγω ενδεχοµένης άσκη-
σης επιρροής στον φροντιστή. και 

� Ο ασθενής να είναι ενταγµένος σε χρόνια περιο-
δική ΑΚ, και όχι σε οξεία φάση νεφρικής νόσου. 

Αρχικά διανεµήθηκαν 158 ερωτηµατολόγια και από 
αυτά συµπληρώθηκαν 135, που αντιστοιχούσαν σε 65 
φροντιστές (48,9%) σε δηµόσιες ΜΤΝ και 68 φροντιστές 
(51,1%) σε ιδιωτική ΜΤΝ.  Επίσης, 23 φροντιστές αρνήθη-
καν να συµµετέχουν στην έρευνα αναφέροντας την έλλει-
ψη χρόνου ως αιτία.

Ερευνητικό εργαλείο
Ως εργαλείο εκτίµησης της ΠΖ των φροντιστών χρη-

σιµοποιήθηκε η κλίµακα “Επισκόπησης Υγείας SF-36” 
(Κοντοδηµόπουλος και συν 2004, Anagnostopoulos et 
al 2005), ενώ ως εργαλείο εκτίµησης της επιβάρυνσης 
χρησιµοποιήθηκε η συνέντευξη επιβάρυνσης του Zarit 
(Zarit 1990, Zarit 1996), που είναι µια από τις πιο ευρέ-
ως διαδεδοµένες κλίµακες µέτρησης της επιβάρυνσης. 
Και τα δυο έχουν σταθµιστεί για χρήση στην Ελλάδα 
(Anagnostopoulos et al 2005, Ιατράκη 2005, Κοντοδηµό-
πουλος & συν 2004, Παπασταύρου & συν 2006, Παππά & 
συν 2006). 

Παράλληλα, καταγράφηκαν τα κοινωνικοδηµογρα-
φικά χαρακτηριστικά των φροντιστών που συµµετείχαν 
στην έρευνα (το φύλο, η ηλικία, το επίπεδο εκπαίδευσης, 
η οικονοµική του κατάσταση, η οικογενειακή του κατά-
σταση, ο βαθµός συγγένειας/είδος σχέσης φροντιστή-
ασθενή, ο αριθµός των ασθενειών που νοσεί ο φροντι-
στής, η απόσταση που απέχει η ΜΤΝ από την οικία του 
φροντιστή και αν διαµένει ο φροντιστής µε τον ασθενή), 
αλλά και κοινωνικοδηµογραφικά και κλινικά χαρακτηρι-
στικά των ασθενών (η ηλικία του ασθενούς, αρτηριακή 
υπέρταση, σακχαρώδης διαβήτης, σπειραµατονεφρίτιδα, 
αν είναι γνωστή η αιτία της ΧΝΝ, περιφερική αρτηριοπά-
θεια, συµφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, την συννοση-
ρότητα), και πόσους µήνες υποβάλλεται ο ασθενής σε ΑΚ.

Θέµατα ηθικής και δεοντολογίας
Η µελέτη εγκρίθηκε γραπτώς από τα επιστηµονικά 

συµβούλια των δηµοσιών νοσοκοµείων και την 7η Υγει-
ονοµική Περιφέρεια Κρήτης, καθώς και από τον γενικό 
διευθυντή του ιδιωτικού νεφρολογικού κέντρου. Κατά 
την διεξαγωγή της έρευνας, τηρήθηκαν κανόνες δεοντο-
λογίας, όπως η ανωνυµία των συµµετεχόντων και η προ-
στασία των προσωπικών τους δεδοµένων. Πριν και κατά 
τη διεξαγωγή της έρευνας διασφαλίστηκε η ανωνυµία, η 
εµπιστευτικότητα και το απόρρητο του ερωτηµατολογίου, 
ενηµερώθηκαν εκ των προτέρων, µε επιστολή όλοι οι 

συµµετέχοντες σχετικά µε το σκοπό της µελέτης, καθώς 
και τη σηµαντικότητα της συµµετοχής τους σε αυτήν και 
πληροφορήθηκαν ότι η συµµετοχή τους στην µελέτη ήταν 
προαιρετική. Επίσης, ενηµερώθηκαν οι διευθυντές των 
ΜΤΝ για την διεξαγωγή της µελέτης, λαµβάνοντας πα-
ράλληλα την έγγραφη θετική συγκατάθεση τους. 

Στατιστική Ανάλυση 
Για την ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε 

το στατιστικό πρόγραµµα IBM SPSS 22.0. Υπολογίστη-
καν κατανοµές συχνοτήτων των βασικών περιγραφικών 
χαρακτηριστικών των 133 συµµετεχόντων φροντιστών 
ή των ασθενών και έλεγχος µέσω των µεθόδων χ2 και 
Mann Whitney.

Στις κλίµακες και υποκλίµακες της ΠΖ SF-36 και Επι-
βάρυνσης της Υγείας Zarit, έγινε έλεγχος κανονικότητας 
τους σύµφωνα µε τη µέθοδο Kolmogorov-Smirnov (K-
S). Σηµαντικές αποκλίσεις από την κανονική κατανοµή 
βρέθηκαν στην υποκλίµακα του Zarit «∆ιαχείριση Φρο-
ντίδας» (p<0,001) και του SF-36 στο «Σωµατικό ρόλο» 
(p<0,001) και «Συναισθηµατικό ρόλο», ενώ η χρήση µε-
τασχηµατισµών δεν απέδωσε κανονικοποίηση. 

Με τη χρήση των µεθόδων χ2, Student t, ανάλυσης 
διακύµανσης ή µη παραµετρικών Mann Whitney και 
Kruskal Wallis, ελέγχθηκαν τα επίπεδα ή η κατηγοριο-
ποίηση των κλιµάκων ως προς διάφορα χαρακτηριστι-
κά των φροντιστών. Με την εφαρµογή µοντέλου απλής 
γραµµικής εξάρτησης, απεικονίστηκαν γραφικά οι συ-
σχετίσεις της ΚΕ της Υγείας Zarit µε τις κλίµακες της ΠΖ 
SF-36 (Φυσική και ∆ιανοητική). 

Παρουσιάζονται εκτός από την εξίσωση της ευθείας, 
ο συντελεστής προσαρµογής της R2, ο διορθωµένος συ-
ντελεστής συσχέτισης standardized beta και το επίπεδο 
σηµαντικότητας. Τα επίπεδα των κλιµάκων της ΠΖ SF-36 
(Φυσική και ∆ιανοητική) παρουσιάστηκαν γραφικά ως 
προς την διαβάθµιση της επιβάρυνσης µε τη χρήση των 
95% διαστηµάτων εµπιστοσύνης. Ακολούθησε συσχέτιση 
µε τη χρήση της µεθόδου r-Pearson των κλιµάκων µε τα 
χαρακτηριστικά των φροντιστών και ασθενών και τέλος 
εφαρµογή ανάλυσης πολλαπλής γραµµικής παλινδρό-
µησης της ΚΕ Υγείας Zarit και των χαρακτηριστικών των 
133 φροντιστών της µελέτης ή/και των ασθενών, στις κλί-
µακες ΠΖ SF-36 (Φυσική & ∆ιανοητική Υγεία). Ως αποδε-
κτό επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε το 0,05.

∆ιαχείριση ελλειπουσών τιµών
Για το ερωτηµατολόγιο SF-36, 133 ερωτηµατολόγια 

συµπληρώθηκαν έχοντας απαντήσεις τουλάχιστον στο 
50% των ερωτήσεων (είχαν απαντήσει τουλάχιστον σε 18 
ερωτήσεις) και τα υπόλοιπα 2 είχαν <50%, οπότε εξαιρέ-
θηκαν από την ανάλυση. Οι ελλείπουσες τιµές των 133 
ερωτηµατολογίων ανέρχονται στο 2,5% του συνόλου των 
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κελιών (119 ελλείπουσες απαντήσεις σε σύνολο 4752). 
Λόγω του µικρού αριθµού τους, αυτές αντικαταστάθη-
καν (imputation procedure) µε τις επικρατούσες τιµές/
απαντήσεις (modes) ανά ερώτηση. Αντιστοίχως, και για 
το ερωτηµατολόγιο της κλίµακας επιβάρυνσης (ΚΕ) Zarit 
συµπληρώθηκαν 133 ερωτηµατολόγια έχοντας απαντή-
σεις τουλάχιστον στο 50% των ερωτήσεων (είχαν απαντή-
σει τουλάχιστον σε 11 ερωτήσεις) και τα υπόλοιπα 2 είχαν 
<50%, οπότε εξαιρέθηκαν και αυτά από την ανάλυση. Οι 
ελλείπουσες τιµές των 133 ερωτηµατολογίων ανέρχονται 
στο 1,1% του συνόλου των κελιών (38 ελλείπουσες απα-
ντήσεις σε σύνολο 2838). Αυτές µε το ίδιο τρόπο, αντικα-
ταστάθηκαν (imputation procedure) µε τις επικρατούσες 
τιµές/απαντήσεις (modes) ανά ερώτηση.

Αξιοπιστία κλιµάκων
Η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής στο ερωτηµατο-

λόγιο SF-36, εκτιµήθηκε µέσω του δείκτη αξιοπιστίας 
Cronbach ’s α (alpha), ή δείκτης εσωτερικής συνάφει-
ας (internal consistency coefficient) και απόδωσε τιµή 
α=0,96. Αντίστοιχα, η κλίµακα Zarit, στο σύνολο των 22 
ερωτήσεων απέδωσε συντελεστή αξιοπιστίας Cronbach’ 
s α=0,96. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Στη µελέτη συµµετείχαν 133 φροντιστές ασθενών µε 

ΧΝΝ-ΤΣ υπό ΑΚ (πίνακας 1). Οι περισσότερες ήταν γυ-
ναίκες φροντιστές, σύζυγοι, άνω των 65 ετών, έγγαµοι, 
µε επίπεδο εκπαίδευσης την πρωτοβάθµια εκπαίδευση, 
µε µηνιαίο εισόδηµα <800 ευρώ. Η απόσταση της οικίας 
από την ΜΤΝ κυµαίνονταν από 16-30 χιλιόµετρα. Οι πε-
ρισσότεροι φροντιστές ανέφεραν ότι πάσχουν από ένα ή 
και περισσότερα σοβαρά νοσήµατα.

Τα κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών περιγράφο-
νται στον πίνακα 2. Ο µέσος όρος ηλικίας των ασθενών 
ήταν 65 έτη, µε περίπου τους µισούς να πάσχουν από 
σακχαρώδη διαβήτη, ενώ η µεγάλη πλειοψηφία έπα-
σχε από αρτηριακή υπέρταση. Οι ασθενείς στις δηµόσιες 
ΜΤΝ εµφάνιζαν µεγαλύτερη συνοσηρότητα από ότι στις 
ιδιωτικές, ενώ είχαν και µεγαλύτερο συνολικό χρονικό 
διάστηµα υπό αιµοκάθαρση.

Η µέση συνολική βαθµολογία επιβάρυνσης στους 133 
φροντιστές στην κλίµακα Zarit ήταν 42,4, ενώ η µέση βαθ-
µολογία για κάθε διάσταση κυµαίνονταν από 3,8 (ΤΑ 1,9) έως 
17,6 (ΤΑ 9,5) (πίνακας 3). Οι παράµετροι που είχαν την µεγα-
λύτερη επίδραση στην επιβάρυνση ήταν η προσωπική έντα-
ση και η ένταση του ρόλου. Στο σύνολο της εκτίµησης της 
επιβάρυνσης, σοβαρή επιβάρυνση διαπιστώθηκε στο 26,4% 
των φροντιστών, ενώ µικρή επιβάρυνση είχε το 23,3%. Οι 
φροντιστές των ασθενών στο δηµόσιο νοσοκοµείο παρου-
σίασαν µεγαλύτερη συνολική επιβάρυνση σε σχέση µε τους 
φροντιστές ασθενών της ιδιωτικής ΜΤΝ. 

Οι πιο επηρεασµένες κλίµακες ΠΖ στους 133 φρο-
ντιστές στο ερωτηµατολόγιο SF-36 ήταν ο Συναισθη-
µατικός Ρόλος, η Γενική υγεία και ο Σωµατικός Ρόλος, 
ενώ η λιγότερο επηρεασµένη ήταν η Σωµατική ή Φυσι-
κή Λειτουργικότητα (πίνακας 3). Λαµβάνοντας υπόψη το 
νοσοκοµείο προέλευσης του ασθενούς, οι υποκλίµακες 
που εκτιµούν την ΠΖ και έχουν επηρεαστεί περισσότερο 
σε σχέση µε την ιδιωτική ΜΤΝ είναι τόσο ο Σωµατικός 
Πόνος, η Ψυχική Υγεία και η Ζωτικότητα, όσο και η Κοι-
νωνική Λειτουργικότητα, αλλά και η Συνοπτική Κλίµακα 
∆ιανοητικής Υγείας.

Το φύλο, η οικογενειακή κατάσταση, το είδος της σχέ-
σης ασθενή-φροντιστή, το εισόδηµα και η νοσηρότητα 
του φροντιστή δεν σχετίζονται στατιστικά σηµαντικά µε 
την επιβάρυνση των φροντιστών (πίνακας 4). Η συνολι-
κή βαθµολογία επιβάρυνσης αυξάνει µε την αύξηση της 
ηλικίας του φροντιστή, χωρίς όµως να είναι στατιστικά 
σηµαντική. Οι φροντιστές µε υψηλό µορφωτικό επίπεδο 
είχαν χαµηλότερη επιβάρυνση, ενώ για τους φροντιστές 
που εµφάνιζαν σοβαρή επιβάρυνση, τότε η διάφορα αυτή 
στατιστικά ήταν ακόµα µεγαλύτερη, µε 10% σοβαρή επι-
βάρυνση οι απόφοιτοι τριτοβάθµιας εκπαίδευσης και 50% 
σοβαρή επιβάρυνση οι φροντιστές χωρίς βασική εκπαί-
δευση. Η βαθµολογία επιβάρυνσης αυξανόταν µε την 
απόσταση και αποστάσεις µεγαλύτερες των 50 χιλιόµε-
τρων είχαν το µεγαλύτερο ποσοστό σοβαρής επιβάρυν-
σης.

Οι συνοπτικές κλίµακες ΠΖ SF-36 Φυσικής και ∆ι-
ανοητικής Υγείας δεν είχαν στατιστικά σηµαντική σχέση 
µε το φύλο, την ηλικία, την οικογενειακή κατάσταση, τη 
διαµονή µε τον ασθενή και τη σχέση του ασθενή µε τον 
φροντιστή, σε αντίθεση µε το επίπεδο εκπαίδευσης που 
σχετίζονταν θετικά και σηµαντικά µε την ΠΖ και στις δυο 
υπό εξέταση κλίµακες (πίνακας 5). Το εισόδηµα δεν σχε-
τίζεται µε τη βαθµολογία της ∆ιανοητικής Υγείας, ενώ 
σχετίζεται µε την κλίµακα Φυσικής Υγείας, µε βελτίωση 
µέχρι το πόσο των 2500 ευρώ, ενώ για εισόδηµα πάνω 
από 2500 ευρώ η βαθµολογία µειώνεται. Τέλος, η νοση-
ρότητα του φροντιστή επηρεάζει και την κλίµακα Φυσι-
κής Υγείας, αλλά και αυτήν της ∆ιανοητικής Υγείας, όπως 
και σηµαντική συσχέτιση καταγράφεται για την απόσταση 
της οικίας από την ΜΤΝ.

Στον πινάκα 6 παρουσιάζεται ο συντελεστής γραµµι-
κής συσχέτισης r-Pearson των επιπέδων ΚΕ Υγείας Zarit 
και ΠΖ SF-36 στους 133 φροντιστές της µελέτης, ως προς 
τα χαρακτηριστικά τους και ως προς εκείνα των ασθενών 
που φροντίζουν. Όσο µεγαλύτερη η απόσταση της οικίας 
του φροντιστή από την ΜΤΝ, η συνοσηρότητα του ασθε-
νούς, η διάρκεια σε µήνες ΑΚ, τόσο υψηλότερη ήταν η 
επιβάρυνση και τόσο χαµηλότερη η ποιότητα ζωής.

Στην πολλαπλή γραµµική παλινδρόµηση βρέθηκε 
θετική συσχέτιση µεταξύ της κλίµακας Φυσικής Υγείας 
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και της εκπαίδευσης του φροντιστή, ενώ βρέθηκε αρνη-
τική συσχέτιση µε τη νοσηρότητα του φροντιστή και µε τη 
συνολική βαθµολογία επιβάρυνσης (πινάκας 7). Επιπρό-
σθετα, βρέθηκε θετική συσχέτιση µεταξύ της κλίµακας 
∆ιανοητικής Υγείας και της εκπαίδευσης του φροντιστή, 
ενώ αρνητική στατιστικά σηµαντική συσχέτιση είχε µε τη 
νοσηρότητα του φροντιστή και µε την συνολική βαθµο-
λογία επιβάρυνσης του. Ο συντελεστής προσαρµογής R2 
(adjusted R2), θεωρείται ικανοποιητικός, και για τις δύο 
κλίµακες. 

Τα επίπεδα των κλιµάκων ΠΖ SF-36 (Φυσική και ∆ι-
ανοητική) παρουσιάστηκαν γραφικά ως προς την διαβάθ-
µιση της επιβάρυνσης µε τη χρήση των 95% διαστηµάτων 
εµπιστοσύνης (Σχήµα 1). Η µέση βαθµολογία για τη συνο-
πτική κλίµακα Φυσικής Υγείας για τους φροντιστές που 
είχαν σοβαρή επιβάρυνση ήταν 31,4, για αυτούς µε µέτρια 
έως σοβαρή επιβάρυνση ήταν 40,6, µε ήπια έως µέτρια 
επιβάρυνση ήταν 64,3, ενώ για τους φροντιστές µε µικρού 
βαθµού επιβάρυνση ήταν 65,6. Η µέση βαθµολογία για 
την κλίµακα ∆ιανοητικής Υγείας για τους φροντιστές που 
είχαν σοβαρή επιβάρυνση ήταν 24,4, για αυτούς µε µέτρια 
έως σοβαρή επιβάρυνση ήταν 38,8, µε ήπια έως µέτρια 
επιβάρυνση ήταν 57,3, ενώ για τους φροντιστές µε µικρού 
βαθµού επιβάρυνση ήταν 64,7.

Στο σχήµα 2 απεικονίζεται µε την εφαρµογή µοντέλου 
απλής γραµµικής εξάρτησης, η συσχέτιση της κλίµακας 
Επιβάρυνσης της Υγείας Zarit µε την κλίµακα της ΠΖ 
SF-36 για την Φυσική Υγεία. Οι δυο αυτές παράµετροι 
σχετίζονται στατιστικά σηµαντικά µεταξύ τους, µε τη βαθ-
µολογία της Φυσικής Υγείας να φθίνει όσο η επιβάρυνση 
αυξάνει.

Στο σχήµα 3, µε την απεικόνιση του διαγράµµατος 
διασποράς που προκύπτει από την ανάλυση γραµµικής 
εξάρτησης της κλίµακας Επιβάρυνσης της Υγείας Zarit µε 
την κλίµακα ΠΖ SF-36 για την ∆ιανοητική Υγεία, γίνεται 
φανερή η σηµαντική εξάρτηση των δυο αυτών παραµέ-
τρων µεταξύ τους, µε επιδείνωση της ∆ιανοητικής Υγείας, 
όσο επιδεινώνεται η επιβάρυνση.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Σε δείγµα 133 φροντιστών, οι οποίοι προέρχονταν από 

δυο δηµόσιες ΜΤΝ (48,9%, n=65) και µια ιδιωτική ΜΤΝ 
(51,1%, n=68), το 55,6% ήταν γυναίκες (n=74), κυρίως σύ-
ζυγοι των ασθενών (το 64,4%, n=85), µε τους περισσότε-
ρους (47%, n=62) να είναι πάνω από τα 65 έτη και έγγαµοι. 
Η µεγάλη ηλικία µπορεί να εξηγηθεί από το γεγονός ότι 
µε την αύξηση της ηλικίας εµφανίζεται και αύξηση της 
νοσηρότητας, αλλά και γιατί η ΧΝΝ είναι, συνήθως, µια 
αργά εξελισσόµενη πάθηση που οδηγεί σε ΑΚ µετά την 
πάροδο πολλών ετών. Τα διεθνή δεδοµένα δείχνουν ότι 
σχεδόν ένας στους πέντε ασθενείς που ξεκινούν ΑΚ είναι 
ηλικίας 65-74 ετών, µε το 16% να είναι ηλικίας άνω των 

75 ετών (Administation on aging 2006). 
Τα χαρακτηριστικά του δείγµατος της παρούσας µε-

λέτης είναι σύµφωνα µε τα χαρακτηριστικά φροντιστών 
ασθενών µε ΧΝΝ-ΤΣ σε µελέτη των Wicks et al (1997) και 
των Rioux et al (2012), αλλά και µε παρόµοια ελληνική 
µελέτη για φροντιστές εξαρτηµένων ηλικιωµένων ατό-
µων (Τριανταφύλου & Μεσθεναίου 1993). Στην πλειοψη-
φία τους, οι φροντιστές ήταν µέλη του στενού οικογενει-
ακού πυρήνα (64,4%, n=85 σύζυγοι, 20,5%, n=27 τέκνα), 
ευρήµατα σύµφωνα µε την διεθνή βιβλιογραφία (Rioux et 
al 2012, Rebollo et al 2004, Belasco & Sesso 2002). 

Σχετικά µε τον τόπο διαµονής των φροντιστών της 
µελέτης, οι περισσότεροι διέµεναν στην ίδια οικία µε τον 
ασθενή, κάτι που ήταν αποτέλεσµα της συγγενικής σχέ-
σης τους (σύζυγοι, τέκνα). Ήταν ένα σηµαντικό στοιχείο, 
γιατί η καθηµερινή επαφή µε τον ασθενή και το πρόβλη-
µα του, αυξάνει κατά πολύ τη σωµατική, πνευµατική και 
ψυχική καταπόνηση, εξαιτίας της χρονιότητας της νόσου 
που απαιτεί µακροχρόνια φροντίδα. Η φροντίδα των χρό-
νιων πασχόντων (και φυσικά και των αιµοκαθαρόµενων) 
ασθενών στο σπίτι τους, θεωρείται η καλύτερη επιλογή 
και υπερτερεί από την περίθαλψη σε ιδρύµατα φροντίδας. 

Τα αποτελέσµατα ανέδειξαν στατιστικά σηµαντική συ-
σχέτιση της απόστασης από το κέντρο ΑΚ µε τη συνολική 
βαθµολογία επιβάρυνσης.  Μάλιστα οι φροντιστές που 
διέµεναν σε µεγάλη απόσταση (>50 km) είχαν το µεγα-
λύτερο ποσοστό σοβαρής επιβάρυνσης (72%), αλλά αυτό 
σχετίζονταν και µε φθίνουσα βαθµολογία για την ΠΖ. Με-
γαλύτερη απόσταση επιφέρει επιπλέον προβλήµατα στο 
φροντιστή σχετικά µε την µετακίνηση: αναχώρηση από 
την οικία νωρίτερα, η διαδικασίας της ΑΚ διαρκεί περισ-
σότερο, νιώθει ανασφάλεια εξαιτίας αυτής της απόστασης 
από το κέντρο αναφοράς του, το ταξίδι της επιστροφής 
µετά τη συνεδρία γίνεται ακόµα πιο δύσκολο εξαιτίας της 
γενικής κακουχίας και εξάντλησης που βιώνουν οι ασθε-
νείς µετά τη θεραπεία τους και ο φροντιστής νιώθει πολ-
λές φορές ότι δεν µπορεί να βοηθήσει. 

Φαίνεται ότι οι φροντιστές καταπονούνται περισσό-
τερο ψυχικά παρά σωµατικά. Η πιθανή εξήγηση γι’ αυτό 
βρίσκεται στη συνεχή ενασχόληση του φροντιστή µε τον 
ασθενή, στη συνεχή ψυχολογική του υποστήριξη, στην 
πολλές φορές δύσκολη συµβίωση µε το χρόνιο ασθενή, 
που γίνεται ολοένα και πιο απαιτητικός. Φυσικά όµως µια 
παρατεταµένη ψυχική καταπόνηση, θα οδηγήσει και σε 
σωµατικά προβλήµατα. 

Σε συµφωνία µε τα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης, 
οι µελέτες των Morton et al (2015) και των Garcia-Garcia 
et al (2015), έδειξαν ότι άτοµα µε χαµηλό κοινωνικοοικο-
νοµικό προφίλ (χαµηλά εισοδήµατα, χαµηλό µορφωτικό 
επίπεδο), εµφάνιζαν χειρότερη ψυχοκοινωνική προσαρ-
µογή στο χρόνιο νόσηµα και ως εκ τούτου µικρότερο 
βαθµό ποιότητας ζωής. 
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Η παρούσα µελέτη ανέδειξε ένα ιδιαίτερο εύρηµα, 
που σχετίζεται µε το είδος της ΜΤΝ, καθώς διαπιστώθη-
κε ότι οι φροντιστές των ασθενών σε δηµόσιο νοσοκο-
µείο παρουσίασαν µεγαλύτερη συνολική επιβάρυνση σε 
σχέση µε τους φροντιστές ασθενών της ιδιωτικής ΜΤΝ. 
Στην επί µέρους µελέτη της διαβάθµισης της επιβάρυν-
σης βρέθηκε ότι οι περισσότεροι φροντιστές ασθενών 
στις δηµόσιες ΜΤΝ παρουσίαζαν σοβαρή επιβάρυνση (το 
40%) και το αντίστοιχο ποσοστό για την ιδιωτική µονάδα 
ήταν αρκετά µικρότερο (12,5%). Η ΠΖ µε τις υποκλίµακες 
της, διαφοροποιούνταν και αυτή ανάλογα µε τον τύπο της 
ΜΤΝ. Το γεγονός αυτό συµβαίνει γιατί πιθανότατα ασθε-
νείς µε περισσότερα προβλήµατα υγείας, άρα και επιβά-
ρυνση των φροντιστών τους, αισθάνονται µεγαλύτερη 
ασφάλεια στο δηµόσιο νοσοκοµείο ή/και ότι οι θεράπο-
ντες ιατροί κατευθύνουν ένα τέτοιο ασθενή που ξεκινά 
ΑΚ στο δηµόσιο νοσοκοµείο, εξαιτίας των υποστηρικτι-
κών δοµών που διαθέτει (καρδιολόγος, εύκολη πρόσβα-
ση σε νοσηλεία, ΜΕΘ). Επιπροσθέτως, ασθενείς που δεν 
έχουν την ικανότητα να µεταβούν στη ΜΤΝ µε συµβατικά 
µέσα, εξαιτίας της γενικής τους κακής κατάστασης, µετα-
φέρονται µε το ΕΚΑΒ, αλλά µόνο σε δηµόσιο νοσοκοµείο, 
δηµιουργώντας µη οµοιόµορφες συνθήκες κατανοµής 
των ασθενών στους δυο τύπους ΜΤΝ. Αυτό αποτυπώνε-
ται και στη συννοσηρότητα των ασθενών ανάµεσα στους 
δυο τύπους ΜΤΝ (3,1 συννοσηρότητες ανά ασθενή ΜΤΝ 
του Ε.Σ.Υ. και 2,1 συννοσηρότητες ανά ασθενή ιδιωτική 
ΜΤΝ, p<0,001). Από όσο είναι γνωστό, δεν υπάρχει άλλη 
µελέτη που να συγκρίνει την επιβάρυνση των φροντι-
στών αιµοκαθαρόµενων ασθενών ανάλογα µε την ΜΤΝ 
αναφοράς. 

Τα δεδοµένα της µελέτης δείχνουν, επίσης, µε τρόπο 
σαφή ότι όταν η επιβάρυνση αυξάνει, η ΠΖ του φροντιστή, 
στις κλίµακες της Φυσικής και ∆ιανοητικής του Υγείας, 
χειροτερεύει. Τα παραπάνω ευρήµατα επιβεβαιώνονται 
και από µελέτη των Belasco et al (2002) οι οποίοι εκτιµώ-
ντας την ΠΖ µε το SF-36 και την επιβάρυνση µε την κλί-
µακα Zarit σε 100 αιµοκαθαρόµενους ασθενείς και στους 
άτυπους φροντιστές τους, βρήκαν τα ίδια αποτελέσµατα. 
Επίσης, µελέτη των Shimoyama et al (2003) στην οποία 
εκτιµήθηκε η ΠΖ (µε το KDQOL-SF και το SF-36) και η 
επιβάρυνση (µε την Zarit Burden Interview) 26 ασθενών 
υπό περιτοναϊκή κάθαρση και 34 φροντιστών, κατέληξε 
ότι η αυξηµένη επιβάρυνση των ασθενών και των φρο-
ντιστών σχετίζεται µε χαµηλότερη ΠΖ. Η συγκεκριµένη 
µελέτη όµως, αναφέρεται σε ασθενείς υπό περιτοναϊκή 
κάθαρση και το δείγµα ήταν πολύ µικρό. 

Αναφορικά µε την µελέτη των Acaray και Pinar 
(2005), οι οποίοι εκτιµώντας την ΠΖ µε το SF-36 σε 100 
αιµοκαθαρόµενους ασθενείς και στους φροντιστές τους, 
βρήκαν ότι οι φροντιστές παρουσιάζουν σχετικά καλή 
βαθµολογία ως προς την ΠΖ συνολικά, αλλά και στις πε-

ρισσότερες επιµέρους κλίµακες, έχοντας µια αισιόδοξη 
αντίληψη για την ΠΖ τους, σε σύγκριση µε τους ασθενείς 
που φροντίζουν.

Τέλος, ο Wicks και οι συνεργάτες του (1997), µελέ-
τησαν την ΠΖ (µε το General Qol) και την επιβάρυνση 
(µε την Caregiver Burden Interview) των φροντιστών σε 
ασθενείς µε ΧΝΝ-ΤΣ. Οι φροντιστές ανέφεραν καλή ΠΖ 
και ελάχιστη επιβάρυνση, µε την ΠΖ του φροντιστή να 
σχετίζεται µε την επιβάρυνση του. Όµως το δείγµα της 
µελέτης ήταν από ασθενείς σε διαδικασία προµεταµο-
σχευτικού ελέγχου, όπου εκεί εντάσσονται ασθενείς µε 
σχετικά πολύ καλή φυσική υγεία και µικρότερης σχετικά 
ηλικίας. 

∆ιάφορες µελέτες έχουν επίσης ασχοληθεί µε την 
επιβάρυνση φροντιστών ασθενών σε περιτοναϊκή κά-
θαρση, εξαιτίας ίσως της εµπλοκής των φροντιστών σε 
καθηµερινή βάση µε αυτού του είδους την εξωνεφρική 
κάθαρση (Shimoyama et al 2003), καθώς και µε περι-
τοναϊκή κάθαρση σε σχέση µε µεταµόσχευση (Avsar et 
al 2013).

Η εκτίµηση των υπό µελέτη φροντιστών συµβαδίζει 
µε το ενδιαφέρον της διεθνούς βιβλιογραφίας για τη ζωή 
των φροντιστών ασθενών µε χρόνιες νόσου. Οι παράγο-
ντες που σχετίζονται µε χειρότερες βαθµολογίες στην ΠΖ 
ή την επιβάρυνση, µπορούν να αποτελέσουν ένα εργα-
λείο στα χέρια του προσωπικού που ασχολείται µε τους 
αιµοκαθαρόµενους, για την έγκαιρη ανίχνευση των οµά-
δων που κινδυνεύουν µε µεγαλύτερη επιβάρυνση και 
χειρότερη ΠΖ.

Παρά τα σηµαντικά και πρωτότυπα αποτελέσµατα, 
ορισµένοι περιορισµοί οφείλουν να αναφερθούν: κατά 
την στατιστική ανάλυση, εξαιτίας της µη κανονικής κατα-
νοµής των δεδοµένων στην υποκλίµακα του Zarit «∆ια-
χείρισης Φροντίδας» (p<0,001) και του SF-36 στο «Σωµα-
τικό Ρόλο» (p<0,001) και «Συναισθηµατικό Ρόλο», παρά 
την προσπάθεια µετασχηµατισµού τους, δεν απέδωσε 
κανονικοποίηση.   Για αυτό το λόγο, η τελική ανάλυση 
τους έγινε µε τη χρήση των µεθόδων χ2, Student t, ανά-
λυσης διακύµανσης ή µη παραµετρικών Mann Whitney 
& Kruskal Wallis. Σε κάθε περίπτωση, ο αριθµός του 
δείγµατος των φροντιστών που µελετήθηκαν είναι συ-
γκρίσιµος µε αυτόν που προέρχεται από µεγάλες έρευνες 
της διεθνούς βιβλιογραφίας.  Παρόλα αυτά, περισσότερες 
µελέτες θα πρέπει να διεξαχθούν στον ελληνικό πληθυ-
σµό, προκειµένου να εξαχθούν ασφαλή συµπεράσµατα. 
Εξάλλου, έχει προαναφερθεί ότι εξαιτίας της απουσίας 
ελληνικών µελετών δεν υπήρξε τελικά η δυνατότητα να 
πραγµατοποιηθεί συγκριτική ανάλυση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα αποτελέσµατα της έρευνας καταδεικνύουν ότι η 

φροντίδα ενός αιµοκαθαρόµενου ασθενή συνδέεται µε 
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την επιβάρυνση των φροντιστών, επηρεάζοντας και κατ’ 
επέκταση την ΠΖ τους, τόσο ψυχικά, όσο και σωµατικά. 
Φάνηκε επίσης, ότι οι παράγοντες που επηρεάζουν την 
επιβάρυνση και την ΠΖ είναι πολλαπλοί και ως εκ τούτου 
η επιβάρυνση των φροντιστών θα πρέπει να προσεγγιστεί 
µέσα από ένα πιο ευρύ κοινωνικό και κλινικό πλαίσιο. 

Τα υψηλά ποσοστά επιβάρυνσης για τους φροντιστές 
των αιµοκαθαρόµενων, αλλά και οι επηρεαζόµενες κλί-
µακες ΠΖ, σε συνδυασµό µε τις ελλιπείς δοµές οικογε-
νειακής, κοινωνικής, επιστηµονικής κλινικά στήριξης, 
καταδεικνύουν και υπερτονίζουν ότι η επανεξέταση και 
ο σχεδιασµός µιας εθνικής κοινωνικής πολιτικής, όσον 
αφορά τους αιµοκαθαρόµενους νεφροπαθείς και τους 
άτυπους οικογενειακούς φροντιστές τους, είναι επιτα-

κτική ανάγκη.  Η διαδικασία αυτή εκτιµάται ως υψηλής 
προτεραιότητας, καθώς θα πρέπει να γίνει αντιληπτό το 
µέγεθος της επιβάρυνσης και η επίδραση στην ΠΖ ζωής 
των φροντιστών ατόµων που υποβάλλονται σε ΑΚ.

Συµβολή συγγραφέων 
Η ΕΑ είχε την ευθύνη σχεδιασµού της µελέτης και 

συµµετείχε στη συλλογή, στη στατιστική ανάλυση, στην 
επεξεργασία των δεδοµένων, και στη συγγραφή του κει-
µένου. Ο ∆Ξ συµµετείχε στην αναζήτηση της βιβλιογρα-
φίας, των ερευνητικών άρθρων και στην ερµηνεία των 
αποτελεσµάτων. Η ΜΚ είχε την γενική εποπτεία εκπόνη-
σης της µελέτης. Ο ΜΛ έκανε τη στατιστική ανάλυση των 
δεδοµένων. 
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Πίνακας 1: Ατοµικά, επαγγελµατικά και µορφωτικά χαρακτηριστικά συµµετεχόντων

ΧΝΝ: Χρόνια Νεφρική Νόσος, ΜΤΝ: Μονάδα Τεχνητού Νεφρού

∆ηµόσιο

Ιδιωτικό

Άνδρες

Γυναίκες

29-35

36-50

51-65

>65

Έγγαµος/η

Άγαµος/η

∆ιαζευγµένος/η

Χήρος/α

Χωρίς µόρφωση

Έως δηµοτικό

Γυµνάσιο

Λύκειο

ΑΕΙ/ΤΕΙ

<800 ευρώ

800-1500

1501-2500

>2500

κανένα νόσηµα

1

2+

<15 χλµ

16-30

31-50

>50

Όχι

Ναι

σύζυγος 

παιδί

αδερφός/η, ανίψια, φίλος/η,

άλλο

Νοσοκοµείο 

Φύλο 

Ηλικία, χρόνια

Οικογενειακή κατάσταση

Εκπαίδευση

Εισόδηµα φροντιστή

Νοσηρότητα φροντιστή

Απόσταση της οικίας από την ΜΤΝ

∆ιαµονή στην ίδια οικία µε ασθενή

Σχέση µε ασθενή

ν

65

68

59

74

7

23

40

62

98

13

7

15

4

57

24

36

10

70

45

10

5

47

36

49

34

44

29

26

33

100

85

27

20

%

48,9

51,1

44,4

55,6

5,3

17,4

30,3

47,0

73,7

9,8

5,3

11,3

3,1

43,5

18,3

27,5

7,6

53,8

34,6

7,7

3,8

35,6

27,3

37,1

25,6

33,1

21,8

19,5

24,8

75,2

64,4

20,5

15,2
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Πίνακας 2. Περιγραφικά Χαρακτηριστικά των ασθενών υπό ΑΚ 

Πίνακας 3. Επίπεδα Κλιµάκων Επιβάρυνσης Υγείας Zarit & Ποιότητας Ζωής SF-36 στους 133 Φροντιστές της Μελέτης, Συνο-
λικά και ως προς τα Νοσοκοµεία Φροντίδας των Ασθενών τους. 

Ατοµικά 
χαρακτηριστικά

Ατοµικά 
χαρακτηριστικά

Επιβάρυνση Υγείας - Κλίµακα Zarit

Σύνολο

Σύνολο

Νοσοκοµείο

Νοσοκοµείο

∆ηµόσιο

∆ηµόσιο

Ιδιωτικό

Ιδιωτικό

% p-value

p-valueΜέση βαθµολογία (τυπ. απόκλ).

% %ν ν ν
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Συννοσηρότητα

∆ιάρκεια αιµοκάθαρσης, 
µήνες
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µέση ηλικία (τυπική απόκλιση (εύρος)

Αρτηριακή Υπέρταση
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Σπειραµατονεφρίτιδα σαν αιτία της 

ΧΝΝ-ΤΝ

Άγνωστη η αιτία της ΧΝΝ

Περιφερειακή αρτηριοπάθεια

Συµφορητική Καρδιακή Ανεπάρκεια
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(τυπ. απόκλ.) (εύρος)

µέση τιµή (τυπ. απόκλ.)
(εύρος)

µικρή επιβάρυνση

ήπια έως µέτρια

µέτρια έως σοβαρή

σοβαρή

Προσωπική ένταση

Ένταση του ρόλου

Αποστέρηση σχέσεων

∆ιαχείριση της φροντίδας

Συνολική βαθµολόγια επιβάρυνσης

Ποιότητα Ζωής - Κλίµακα SF-36

Σωµατική ή Φυσική Λειτουργικότητα 

Σωµατικός Ρόλος 

Σωµατικός Πόνος 
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34

73

65,0 (13,2)

94

64

24

88

42

56

18,9

25,8

55,3

 (30-85)

71,8

48,1

21,2

72,1

31,8

42,1

7

18

40

66,3

48

36

12

37

28

34
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27,7

61,5

(12,3)
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55,4

25,0

64,9

43,1
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23,9

49,3
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68,7

41,2

18,5
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20,9

32,4

2,1 (1,4)

14,4 (16,5)

14,6 (8,5)

9,7 (6,1)

6,6 (5,3)

3,5 (2,0)
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28,1%

28,1%

12,5%
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0,487
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18

16
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63,7

46

28

12

51

14

22

(1,5)

(25,1)

20,6 (9,6)

16,0 (6,6)

9,5 (4,2)

4,2 (1,8)

50,3 (21,2)

15,4%

16,9%

27,7%

40,0%

61,8 (31,2)

41,0 (44,0)
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Έλεγχοι χ2 και Mann Whitney

2,6                  (1,5)                    (0-5)

23,2                 (22,9)                 (2-98)
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0,001

0,042
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0,002
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Πίνακας 3. Επίπεδα Κλιµάκων Επιβάρυνσης Υγείας Zarit & Ποιότητας Ζωής SF-36 στους 133 Φροντιστές της Μελέτης, Συνο-
λικά και ως προς τα Νοσοκοµεία Φροντίδας των Ασθενών τους. 

Ατοµικά 
χαρακτηριστικά

Επιβάρυνση Υγείας - Κλίµακα Zarit

Σύνολο

Νοσοκοµείο

∆ηµόσιο Ιδιωτικό

p-valueΜέση βαθµολογία (τυπ. απόκλ).

Γενική Υγεία 

Ψυχική Υγεία 

Συναισθηµατικός Ρόλος 

Κοινωνική Λειτουργικότητα 

Ζωτικότητα 

Συνοπτική Κλίµακα Φυσικής Υγείας 

Συνοπτική Κλίµακα ∆ιανοητικής Υγείας 

42,3 (22,8)

50,1 (23,7)

34,9 (40,3)

50,7 (27,6)

47,2 (25,3)

49,6 (27,0)

45,7 (24,8)

45,6 (21,2)

58,3 (23,2)

38,3 (42,7)

56,2 (27,8)

54,9 (25,4)

51,9 (25,9)

51,9 (24,2)

38,9 (24,1)

41,5 (21,2)

31,2 (37,5)

44,9 (26,4)

39,1 (22,8)

47,1 (28,1)

39,2 (23,8)

0,094

<0,001

0,318

0,019

<0,001

0,306

0,003

Πίνακας 4. Επίπεδα Βαθµολογίας Κλίµακας Επιβάρυνσης Υγείας Zarit στους 133 Φροντιστές της Μελέτης, ως προς τα Περι-
γραφικά τους Χαρακτηριστικά

Ατοµικά 
χαρακτηριστικά

Επιβάρυνση Υγείας - Κλίµακα Zarit

Συνολική βαθµολόγια 
επιβάρυνσης Σοβαρή

% p-valueΤΑΜΤ p-value

Φύλο 

Ηλικία, χρόνια

Οικογενειακή κατάσταση

Εκπαίδευση

Εισόδηµα φροντιστή

Νοσηρότητα φροντιστή

Άνδρες

Γυναίκες

29-35

36-50

51-65

>65

Έγγαµος/η

Άγαµος/η

∆ιαζευγµένος/η

Χήρος/α

Χωρίς µόρφωση

Έως δηµοτικό

Γυµνάσιο

Λύκειο

ΑΕΙ/ΤΕΙ

<800 ευρώ

800-1500

1501-2500

>2500

κανένα νόσηµα

1

2+

39,6

44,6

37,9

37,3

38,4

47,4

43,8

33,7

47,5

37,8

51,5

44,8

48,5

35,6

30,6

45,8

40,3

31,2

39,4

41,4

38,1

46,4

22,0

21,1

13,3

20,9

23,2

21,1

21,5

16,5

26,6

23,5

35,7

20,8

20,1

20,0

23,4

21,7

19,9

23,9

26,8

21,4

23,3

20,3

22,8

29,2

14,3

18,2

23,1

33,3

28,9

8,3

50,0

14,3

50,0

30,9

33,3

14,7

10,0

31,9

18,6

20,0

40,0

23,4

23,51

31,3

0,157

0,035

0,305

0,006

0,100

0,156

0,190

0,964

0,361

0,037

0,189

0,256

 Έλεγχοι Student t, Mann Whitney & χ2



ΤΟΜΟΣ 11 - ΤΕΥΧΟΣ 3 [43]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Πίνακας 5. Επίπεδα Βαθµολογίας Συνοπτικών Κλιµάκων Ποιότητας Ζωής SF-36 στους 133 Φροντιστές της Μελέτης, ως προς 
τα Περιγραφικά τους Χαρακτηριστικά

Ατοµικά 
χαρακτηριστικά

Ατοµικά 
χαρακτηριστικά

Ποιότητα Ζωής - Κλίµακα SF-36

Επιβάρυνση Υγείας - Κλίµακα Zarit

Συνολική βαθµολόγια 
επιβάρυνσης

Συνοπτική
Κλίµακα ∆ιανοητικής

Υγείας

Συνολική βαθµολόγια 
επιβάρυνσης Σοβαρή

%

p-value

p-value

ΤΑ ΤΑ

ΤΑ

ΜΤ ΜΤ

ΜΤ

p-value

p-value

Φύλο 

Ηλικία, χρόνια

Οικογενειακή κατάσταση

Εκπαίδευση 

Χωρίς µόρφωση

Εισόδηµα φροντιστή

Απόσταση της οικίας από την ΜΤΝ

∆ιαµονή στην ίδια οικία µε ασθενή

Σχέση µε ασθενή

Άνδρες

Γυναίκες

29-35

36-50

51-65

>65

Έγγαµος/η

Άγαµος/η

∆ιαζευγµένος/η

Χήρος/α

Χωρίς µόρφωση

Έως δηµοτικό

Γυµνάσιο

Λύκειο

ΑΕΙ/ΤΕΙ

<800 ευρώ

800-1500

1501-2500

>2500

<15 χλµ

16-30

31-50

>50

Όχι

Ναι

σύζυγος 

παιδί

αδερφός/η, ανίψια,άλλο

51,4

48,1

62,9

63,0

50,4

42,9

48,8

66,3

38,2

46,2

25,5

40,4

46,9

65,2

66,7

42,8

56,0

66,6

41,0

23,1

35,9

55,0

63,6

35,9

44,4

43,4

41,3

39,6

27,1

27,0

16,6

28,4

26,1

26,1

27,2

21,8

14,2

30,2

17,1

25,4

23,5

24,8

20,4

26,2

24,9

23,9

40,1

18,5

17,4

13,8

7,8

17,5

22,4

21,7

20,4

23,6

25,3

24,3

16,5

28,2

26,1

23,2

25,2

24,2

15,9

25,7

17,7

23,2

21,6

23,6

28,1

24,8

21,9

28,9

30,8

48,6

43,4

49,4

53,7

47,0

41,7

45,1

55,5

35,5

46,2

26,5

40,6

39,5

56,5

62,6

40,5

48,9

58,1

52,8

6,3

9,3

34,5

72,0

10,0

31,3

28,6

19,2

26,3

0,22

7

0,60

1

0,38

6

0,002

0,07

5

<0,001

0,023

0,614

0,47

7

0,15

1

0,102

<0,001

0,00

6

<0,001

0,059

0,774

ΜΤ: µέση τιµή, ΤΑ: τυπική απόκλιση, ΧΝΝ: χρόνια νεφρική νόσος, ΜΤΝ: µονάδα τεχνητού νεφρού. Έλεγχοι Student t, ανάλυσης διακύµανσης, Kruskal 
Wallis & χ2 
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Ατοµικά 
χαρακτηριστικά

Συνολική βαθµολόγια 
επιβάρυνσης

Συνοπτική
Κλίµακα ∆ιανοητικής

Υγείας

p-valueΤΑ ΤΑΜΤ ΜΤp-value

Νοσηρότητα φροντιστή

Απόσταση της οικίας από την ΜΤΝ

∆ιαµονή στην ίδια οικία µε ασθενή

Σχέση µε ασθενή

κανένα νόσηµα

1

2+

<15 χλµ

16-30

31-50

>50

Όχι

Ναι

σύζυγος 

παιδί

αδερφός/η, ανίψια,άλλο

60,2

51,7

38,2

64,7

53,3

40,6

33,2

51,5

48,9

49,3

52,4

47,0

26,7

27,8

22,6

22,6

30,1

18,4

23,1

27,1

27,1

28,5

26,3

22,7

25,2

27,5

21,3

23,1

25,4

16,9

20,8

25,7

24,4

25,4

24,9

23,4

51,1

47,7

39,0

60,4

49,7

35,5

30,9

50,4

44,2

45,7

47,7

42,9

0,01

7

<0,001

0,21

6

0,87

2

<0,001

<0,001

0,63

7

0,87

0

Ποιότητα Ζωής - Κλίµακα SF-36

ΜΤ: µέση τιµή, ΤΑ: τυπική απόκλιση, ΧΝΝ: χρόνια νεφρική νόσος, ΜΤΝ: µονάδα τεχνητού νεφρού. Έλεγχοι Student t, ανάλυσης διακύµανσης & Kruskal Wallis 

ΜΤΝ: µονάδα τεχνητού νεφρού. Οι διαβαθµίσεις των κατηγορικών χαρακτηριστικών αφορούν: φύλο (1:άνδρες, 2:γυναίκες), ηλικία (1:29-35, 2:36-50, 
3:51-65, 4:>65), οικογενειακή κατάσταση (1:έγγαµος/η, 2:άγαµος/η, 3:διαζευγµένος/η, 4:χήρος/α), εκπαίδευση (1:χωρίς µόρφωση, 2:έως δηµοτικό, 
3:γυµνάσιο, 4:λύκειο, 5:ΑΕΙ/ΤΕΙ), εισόδηµα (1:<800 ευρώ, 2:800-1500, 3:1501-2500, 4:>2500), νοσηρότητα (1:κανένα νόσηµα, 2: ένα, 3: δύο ή περισσό-
τερα), απόσταση της οικίας από την ΜΤΝ (1:<15 χλµ, 2:16-30, 3:31-50, 4:>50), διαµονή στην οικία µε ασθενή (1:όχι, 2:ναι), σχέση µε ασθενή (1:σύζυγος, 
2:παιδί, 3:αδερφός κλπ) και νοσοκοµείο (1:δηµόσιο, 2:ιδιωτικό) * p-value<0,05 **p-value<0,001

Πίνακας 6. Συσχέτιση Επιπέδων Κλιµάκων Επιβάρυνσης Υγείας Zarit & Ποιότητας Ζωής SF-36 στους 133 Φροντιστές της 
Μελέτης, ως προς τα Χαρακτηριστικά τους και Εκείνα των Ασθενών

Συνολική βαθµολόγια 
επιβάρυνσης

Συνοπτική Κλίµακα 
Φυσικής Υγείας

Συνοπτική Κλίµακα 
∆ιανοητικής 

Υγείας

Επιβάρυνση Υγείας 
- Κλίµακα Zarit

Ποιότητα Ζωής 
– Κλίµακα SF-36

Φύλο

Ηλικία

Οικογενειακή κατάσταση

Εκπαίδευση

Εισόδηµα 

Νοσηρότητα 

Απόσταση της οικίας από την ΜΤΝ

∆ιαµονή στην ίδια οικία µε ασθενή

Σχέση µε ασθενή

Χαρακτηριστικά ασθενών

Νοσοκοµείο

Ηλικία (σε χρόνια)

Συννοσηρότητα (αριθµός νοσηµάτων)

∆ιάρκεια αιµοκάθαρσης (σε µήνες)

0,116

0,189*

-0,086

-0,231*

-0,169

0,101

0,697**

0,167

-0,066

-0,372**

0,193*

0,835**

0,695**

-0,106

-0,166

0,001

0,342**

0,213*

-0,211*

-0,449**

-0,109

-0,023

0,090

-0,124

-0,620**

-0,489**

-0,063

-0,285*

-0,030

0,435**

0,194*

-0,349**

-0,429**

-0,042

-0,011

0,257**

-0,228*

-0,495**

-0,314**

r-Pearson

Χαρακτηριστικά φροντιστών
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ΜΤΝ: µονάδα τεχνητού νεφρού.
Οι διαβαθµίσεις των κατηγορικών χαρακτηριστικών αφορούν: φύλο (1:άνδρες, 2:γυναίκες), ηλικία (1:29-35, 2:36-50, 3:51-65, 4:>65), οικογενειακή 
κατάσταση (1:έγγαµος/η, 2:άγαµος/η, 3:διαζευγµένος/η, 4:χήρος/α), εκπαίδευση (1:χωρίς µόρφωση, 2:έως δηµοτικό, 3:γυµνάσιο, 4:λύκειο, 5:ΑΕΙ/ΤΕΙ), 
εισόδηµα (1:<800 ευρώ, 2:800-1500, 3:1501-2500, 4:>2500), νοσηρότητα (1:κανένα νόσηµα, 2: ένα, 3: δύο ή περισσότερα), απόσταση της οικίας από την 
ΜΤΝ (1:<15 χλµ, 2:16-30, 3:31-50, 4:>50), διαµονή στην οικία µε ασθενή (1:όχι, 2:ναι), σχέση µε ασθενή (1:σύζυγος, 2:παιδί, 3:αδερφός κλπ) και νοσοκο-
µείο (1:δηµόσιο, 2:ιδιωτικό). * p-value<0,05 **p-value<0,001

Πίνακας 7. Πολλαπλή Γραµµική Παλινδρόµηση της Κλίµακας Επιβάρυνσης Υγείας Zarit και των Χαρακτηριστικών των 133 
Φροντιστών της Μελέτης στις Κλίµακες Ποιότητας Ζωής SF-36 (Φυσική & ∆ιανοητική Υγεία) 

Γράφηµα 1. Επίπεδα Κλιµάκων Ποιότητας Ζωής 
SF-36 (Φυσική & ∆ιανοητική Υγεία) στους 133 
Φροντιστές της µελέτης, ως προς τη ∆ιαβάθµιση 
της Επιβάρυνσης της Υγείας τους

Συνοπτική Κλίµακα 
Φυσικής Υγείας

Συνοπτική Κλίµακα
∆ιανοητικής  Υγείας

Ποιότητα Ζωής – Κλίµακα SF-36

Φύλο

Ηλικία

Οικογενειακή κατάσταση

Εκπαίδευση

Εισόδηµα 

Νοσηρότητα 

Απόσταση της οικίας από την ΜΤΝ

∆ιαµονή στην ίδια οικία µε ασθενή

Σχέση µε ασθενή

Χαρακτηριστικά ασθενών

Νοσοκοµείο

Ηλικία (σε χρόνια)

Συννοσηρότητα (αριθµός νοσηµάτων)

∆ιάρκεια αιµοκάθαρσης (σε µήνες)

Επιβάρυνση Υγείας - Κλίµακα Zarit

Συνολική βαθµολόγια επιβάρυνσης

0,671

0,762

0,688

<0,001

0,654

0,006

0,277

0,424

0,846

0,387

0,491

0,596

0,278

0,004

-0,033

0,033

-0,042

0,316

-0,036

-0,247

-0,118

0,080

-0,023

-0,075

0,064

-0,075

0,119

-0,440

-0,025

0,144

-0,088

0,205

0,017

-0,209

-0,035

0,005

-0,057

0,068

0,073

-0,103

-0,024

-0,503

0,724

0,154

0,368

0,010

0,821

0,013

0,732

0,961

0,596

0,402

0,401

0,434

0,811

<0,001

p-valuestand. betastand. beta p-value

Προγνωστικοί παράγοντες

 adjusted R2                                   0,40                                                 0,49 

Χαρακτηριστικά φροντιστών
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Γράφηµα 2. Γραµµική Συσχέτιση των Επιπέδων της Κλίµακας Επιβάρυνσης Υγείας Zarit µε την Ποιότητα Ζωής SF-36 (Φυσι-
κή Υγεία) στους 133 φροντιστές της Μελέτης

Γράφηµα 3. Γραµµική Συσχέτιση των Επιπέδων της Κλίµακας Επιβάρυνσης Υγείας Zarit µε την Ποιότητα Ζωής SF-36 (∆ιανο-
ητική Υγεία) στους 133 Φροντιστές της Μελέτης 
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ABSTRACT
Introduction: Compared to other chronic diseases, burden and quality of life of caregivers of hemodialysis 
patients has not been extensively studied. However, it is of great interest because of the extent of involvement 
of caregiverσ in multiple levels of care (treatment, diet, hospitalization etc.).
Aim: The aim of this study was to describe the characteristics of caregivers of chronic haemodialysis 
patients, and to assess their perceived burden and health-related quality of life. Additionally, the purpose of 
this study was to examine diverse factors influencing those two parameters.
Methods: The sample of the study included 133 End Stage Renal Disease (ESRD) patients’ caregivers from 
three dialysis units (2 public and 1 private) in the Prefecture of Heraklion Crete, Greece. Caregivers provided 
information on their socio-demographic characteristics and the clinical characteristics of the patients they 
were caring for. They also completed the “Health Survey Short Form Questionnaire 36/SF-36” and the "Zarit 
Burden Interview scale" (ZBIs) to assess the perceived burden.
Results: Most caregivers were female (55,6%, n=74), aged >65 years (47%, n=62) and spouses of the 
patients. The mean score of total burden experienced was 42,4 (±21,6). The variables with the greatest 
impact on burden were personal strain and strain of the role. The most affected quality of life subscales 
were Emotional Role 34,9 (±40,3), General Health 42,3 (±22,8) and Physical Role 43,3 (±44,5), while the least 
affected was Physical Functioning 57,9 (±32,9). Linear regression analysis showed correlation of ZBIs with 
the Physical Component of SF-36 (R2=0,29, stand Beta=0,537, p<0,001) and the Mental Component of SF-
36 (R2=0,46, stand beta=0,683, p<0,001). Factors associated with perceived burden and/or health related 
quality of life were: caregiver’s age, caregiver’s educational level, distance from dialysis unit, residence in 
the same house with patient, caregiver’s income, private or public dialysis unit and dialysis duration.
Conclusions: The study highlighted that caregivers of hemodialysis patients exhibit moderate to severe 
burden and loss of quality of life. The re-design of a national health and social policy concerning end renal 
stage dialysis patients and their informal family caregivers, is imperative to be rated as a high priority issue. 

Key Words: Burden, Caregiver, Dialysis Unit, Hemodialysis, End Stage Renal Disease, Quality of life.
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