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Η ευθύνη της φροντίδας των ηασχόντων από νόσο 
Alzheimer εναποτίθεται κυρίως στα χέρια των άμεσων 
συγγενών, δηλαδή του ή της συζύγου και των παιδιών, 
συνήθως της κόρης ή της νύφης. Το βάρος μιας τέτοιας 
ευθύνης έχει επιπτώσεις τόσο στη σωματική όσο και 
στην ψυχική υγεία των «διακονούντων».* Όλο και πε
ρισσότερες έρευνες διαπιστώνουν ότι, στην πορεία της 
διακονίας τους, τα άτομα αυτά παρουσιάζουν προβλή
ματα στη σωματική τους υγεία συχνότερα, συγκριτικά με 
εκείνα που περιθάλπουν ασθενείς με άλλα νοσήματα. 
Οι πρώτοι είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς σε καρδιαγγειακά 
νοσήματα και αναπνευστικές λοιμώξεις, παρουσιάζουν 
δε υψηλότερα επίπεδα ανοσοκαταστολής και μεταβολι- 
κές διαταραχές.1-6 Ιδιαίτερα όμως προβληματικές είναι 
στους ανθρώπους αυτούς και οι ψυχικές μεταπτώσεις,

* Ο όρος αυτός είναι οικείος στον εκκλησιαστικό χώρο. Τον 
χρησιμοποιούμε εδώ, γιατί τον βρίσκουμε ιδιαίτερα επιτυχή 
και ουσιαστικό. Χρησιμοποιούνται ακόμη οι όροι «περιθάλ- 
πων» και «φροντιστής»

Περίληψη Το παρόν άρθρο αποσκοπεί στην επισήμαν
ση των προβλημάτων βιοσωματικής και ψυχικής υγεί
ας των ατόμων που φροντίζουν συγγενή τους με νόσο 
Alzheimer και στον προσδιορισμό των παραγόντων 
που επηρεάζουν το stress των ανθρώπων αυτών. Αυτή 
καθεαυτή η φροντίδα του ασθενούς σε θέματα εξυπη
ρέτησης των αναγκών του και η αντιμετώπιση των δια
ταραχών συμπεριφοράς του δεν φαίνεται να επιδρούν 
αρνητικά στην υγεία των ατόμων που τον φροντίζουν, 
όταν μάλιστα προϋπάρχει μια ουσιαστική, θετική σχέ
ση μεταξύ τους. Προβλήματα όμως υγείας δημιουρ- 
γούνται από την έλλειψ η  γενικότερου υποστηρικτικού 
δικτύου, ιδιαίτερης γνώσης και ικανότητας αντιμετώ
πισης των πολλαπλών προβλημάτων της νόσου, κα
θώς και η μη άριστη προηγούμενη σχέση μεταξύ ασθε
νούς και συμπαραστάτη.

που εκφράζονται με υψηλά επίπεδα stress και άγχους, 
συναισθηματική δυσφορία και κατάθλιψη.7-11

To stress των διακονούντων είναι συνέπεια άλλοτε 
των πρωτογενών παραγόντων stress (όπως είναι η άμε
ση φροντίδα του ασθενούς σε θέματα ικανοποίησης 
των βασικών βιολογικών αναγκών του) και άλλοτε των 
δευτερογενών παραγόντων (δηλαδή, προβλήματα που 
προκύπτουν από την ανάρμοστη συμπεριφορά του α
σθενούς: εκρηκτικότητα, διαταραχές μνήμης, έλλειψη 
προσανατολισμού κ.λπ.). Οι ερευνητές, μάλιστα, επιση
μαίνουν ότι αυτά τα προβλήματα συμπεριφοράς του 
ασθενούς δημιουργούν στους συγγενείς τους περισσό
τερο stress από όσο η άμεση φροντίδα του.12-15

Το ερώτημα που γεννιέται από τις έρευνες αυτές 
είναι: «η προϊούσα φθορά της υγείας του αρρώστου με 
νόσο Alzheimer συνεπάγεται όχι μόνο προσβολή, αλλά 
και περαιτέρω επιδείνωση της υγείας του ανθρώπου 
που τον φροντίζει;». Προκαταβολικά σπεύδουμε να 
πούμε ότι δεν ισχύει πάντα μια τέτοια αιτιοκρατική σχέ
ση μεταξύ των δύο καταστάσεων, γιατί το stress των συγ
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γενών θα πρέπει να το δούμε ως συνάρτηση πολλών 
άλλων παραγόντων, πέρα από την κατάσταση υγείας 
του ασθενούς. Παράγοντες που θεωρούνται ότι προ
στατεύουν την υγεία του περιθάλποντος είναι η ικανό
τητά του να εκτελεί τις καθημερινές του δραστηριότητες, 
η καλή σωματική του κατάσταση, μια καλή ποιότητα 
ζωής, η ύπαρξη υποστηρικτικής κοινότητας κ.ά. Για να 
γίνει κατανοητή η επίδραση αυτών των παραγόντων, 
αναφέρουμε ενδεικτικά ότι το 14-81% των ανθρώπων 
που φροντίζουν συγγενή τους με νόσο Alzheimer 
πάσχουν από κατάθλιψη.16-18 Η μεγάλη αυτή διαφορά 
στα ποσοστά μεταξύ των ερευνών οφείλεται αφενός στα 
διαφορετικά χαρακτηριστικά των περιθαλπόντων (π.χ. 
διαφορές στην προσωπικότητα, τη μόρφωση, την κατά
σταση υγείας κ.λπ.) και αφετέρου στα διαφορετικά προ
βλήματα του ασθενούς (π.χ. σε ποια φάση της νόσου 
βρίσκεται ή πόσο σοβαρά είναι τα προβλήματα συμπε
ριφοράς του), καθώς και στις συνθήκες κάτω από τις 
οποίες παρέχεται η περίθαλψη (π.χ., αν έχει ή όχι ο 
περιθάλπων κοινωνική υποστήριξη).

Οι διεργασίες που επισυμβαίνουν με την πάροδο του 
χρόνου και ευθύνονται για τις επιπτώσεις στην υγεία 
των ανθρώπων που φροντίζουν συγγενή τους με νόσο 
Alzheimer παρουσιάζονται στο μοντέλο της εικόνας I .19

Αλλαγές στους στρεσογόνους παράγοντες της νόσου 
έχουν άμεσες επιδράσεις στις μεταβολές που παρου
σιάζουν (α) η ψυχοσωματική υγεία των ανθρώπων που 
περιποιούνται τον άρρωστο (διαδρομή α) και (β) οι 
ψυχοκοινωνικές πηγές υποστήριξής τους (διαδρομή β), 
οι οποίες τους επηρεάζουν ψυχοσωματικά (διαδρομή 
γ). Επίσης, οι αρχικές ψυχοκοινωνικές πηγές υποστήρι
ξης των διακονούντων επηρεάζουν άμεσα (διαδρομή δ) 
ή έμμεσα (διαδρομή ε) την ψυχοσωματική τους υγεία.

Μια αλλαγή στους στρεσογόνους παράγοντες μπορεί 
να αναφέρεται, για παράδειγμα, στην επιδείνωση της 
συμπεριφοράς του ασθενούς, καθώς χειροτερεύει η 
μνήμη ή η ικανότητά του να αυτοεξυπηρετείται, και έχει 
ως συνέπεια να επηρεάζεται αρνητικά η ψυχική και 
σωματική υγεία του περιθάλποντος (διαδρομή α). 
Επέρχονται τότε αλλαγές και στις ψυχοκοινωνικές

Αρχικές πηγές Αλλαγές
υποστήριξης στις ψυχοκοινωνικές
του περιθάλποντος

\ δ

πηγές υποστήριξής του

'β Υ

Αλλαγές Αλλαγές
στους στρεσογόνους στην ψυχική και σωματική υγεία
παράγοντες α του περιθάλποντος

€ικόνα 1. Μηχανισμοί για την πρόβλεψη αλλαγών στην 

υγεία των ανθρώπων που φροντίζουν συγγενή τους με 
νόσο Alzheimer.

πηγές υποστήριξης (διαδρομή β) και εάν οι αλλαγές 
αυτές είναι θετικές, ενδέχεται να μην επιβαρυνθεί η 
υγεία του φροντιστή. Έτσι, εάν αυτός έχει έναν ψυχία
τρο ή ψυχολόγο που τον στηρίζει και τον βοηθά να δει, 
π.χ., την άρνηση του ασθενούς να παραδεχθεί τα προ
βλήματα μνήμης που παρουσιάζει ή τις κατηγορίες που 
εκτοξεύει στους άλλους για δικά του λάθη ή ζημιές ως 
άμυνα στο φόβο που νιώθει για τη μνήμη που χάνεται, 
τότε ο περιθάλπων θα απορρίψει τις αρνητικές ερμηνεί
ες που έδωσε σ’ αυτές τις συμπεριφορές (π.χ. ότι ο 
άρρωστος θέλει να τον τύραννό, είναι ψεύτης ή τρελός) 
και θα αναλάβει ο ίδιος δράση, γράφοντας π.χ. λίστες 
με πράγματα που θα βοηθήσουν τη μνήμη του ασθε
νούς. Αν ο περιθάλπων εκτιμήσει ότι το stress που βιώ- 
νει είναι υπό τον έλεγχό του -είτε γιατί έχει ανθρώπους 
που τον βοηθούν είτε γιατί ο ίδιος έχει τις ικανότητες να 
το αντιμετωπίσει- μειώνει τις πιθανότητες να καταβλη
θεί ψυχικά ή σωματικά (διαδρομή γ). Αντίθετα, τα άτο
μα που ανέλαβαν τη φροντίδα ενός συγγενή τους με 
νόσο Alzheimer, αλλά από την αρχή δεν είχαν πηγές 
υποστήριξης, παρουσίασαν τα περισσότερα προβλήμα
τα ψυχοσωματικής υγείας (διαδρομές δ και ε). Η ύπαρ
ξη δικτύου στήριξης -από ειδικούς επιστήμονες ή 
φορείς και από άλλους συγγενείς- βοηθά στην άμεση 
αντιμετώπιση των προβλημάτων του ασθενούς, αλλά 
και στη βελτίωση της υγείας των περιθαλπόντων. Γιατί, 
όταν υπάρχει τέτοια στήριξη, τα προβλήματα αντιμετω
πίζονται με μηχανισμούς προσέγγισης, ενώ, σε αντίθε
τη περίπτωση, έχουμε όχι μόνο απώθηση των προβλη
μάτων, καθώς οι φροντιστές αρκούνται σε μια συναι
σθηματική και μόνο προσέγγιση του ασθενούς, αλλά 
και συμπτώματα κατάθλιψης των ιδίων.20,21

Αξίζει να επισημάνουμε και ένα παράδοξο εύρημα: 
μερικές φορές, όσο περισσότερο αφοσιώνεται ένας 
άνθρωπος στη φροντίδα του συγγενή του, τόσο λιγότε
ρο γίνεται αντιληπτή από τον ίδιο η στήριξη που του 
παρέχεται. Αυτό, βέβαια, είναι απλώς μια αντίδραση στο 
stress που βιώνει, αποθαρρύνει όμως τους άλλους συγ
γενείς, που έρχονται με καλή διάθεση προσφοράς και 
ο περιθάλπων τους συμπεριφέρεται σαν να μην υπάρ
χουν. Δυστυχώς, όμως, υπάρχουν και οι περιπτώσεις 
κατά τις οποίες εκείνος χρειάζεται απαραιτήτως την άμε
ση βοήθεια και την ψυχική στήριξη των οικείων του, 
αυτοί όμως δεν είναι διαθέσιμοι. Τότε ο περιθάλπων 
χάνει όχι μόνο τη ζωτικότητα και την ψυχική του αντο
χή, αλλά και την ικανότητά του να επανέλθει στην προη
γούμενη κατάσταση λειτουργικότητας, η οποία του επέ
τρεπε να προσαρμόζεται στις δυσκολίες της ζωής του 
και να τις αντιμετωπίζει.22

Η ευεργετική επίδραση των προστατευτικών παραγό
ντων φάνηκε καθαρά σε μια έρευνα που έγινε στην 
Αμερική και μελέτησε τα προβλήματα που παρουσίαζαν 
λευκοί και μαύροι άνθρωποι, οι οποίοι περιποιούνταν



2002, 1 (1 ):10 X. Μελισσά-Χαλικιοπούλου To Βήμα του Ασκληπιού

συγγενή τους με νόσο Alzheimer.* Οι τελευταίοι, παρό- 
π είχαν περισσότερο επιβαρυμένη υγεία και ανήκαν σε 
χαμηλότερο κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, παρουσία
ζαν λιγότερα προβλήματα ψυχικής υγείας από το λευκό 
πληθυσμό. Οι μαύροι συγγενείς ανέφεραν μεγαλύτερη 
ικανοποίηση από τη ζωή τους και λιγότερα προβλήματα 
κατάθλιψης, τα οποία οι ερευνητές ερμήνευσαν βάσει 
των πολιτιστικών διαφορών που υπάρχουν ανάμεσα 
στους δύο πληθυσμούς.23

Σε αντίθεση με τους λευκούς -που ζουν το μεγαλύτε
ρο μέρος της ζωής τους σε μια στενή πυρηνική οικογέ
νεια- οι μαύροι μεγαλώνουν μέσα στην παραδοσιακή 
διευρυμένη οικογένεια. Εκεί ζυμώνονται από παιδιά με 
τα προβλήματα της τρίτης ηλικίας, βλέποντας τους 
δικούς τους να φροντίζουν ηλικιωμένους γονείς, θεί
ους, γείτονες και, μεγαλώνοντας, γίνονται πιο ανεκτικοί 
σε άτομα με ψυχικές διαταραχές, οι οποίες παρουσιά
ζονται λόγω ηλικίας ή λόγω ιδιοσυγκρασίας. Οι μαύροι, 
επίσης, δείχνουν μεγάλο σεβασμό στους ηλικιωμένους 
και διατηρούν το σεβασμό αυτό στο πρόσωπο του 
αρρώστου, πέρα από την κατάσταση της υγείας του. 
Αντίθετα, οι λευκοί συγγενείς εστιάζουν περισσότερο 
την προσοχή τους στις διανοητικές λειτουργίες και στην 
κόσμια συμπεριφορά του ασθενούς, με συνέπεια να 
απελπίζονται με την επιδείνωση της υγείας του στους 
παραπάνω τομείς. Οι λευκοί συνήθως καταφεύγουν για 
υποστήριξη στους ειδικούς και αναζητούν πληροφο
ρίες, οι οποίες θα τους Βοηθήσουν να αλλάξουν τη 
συμπεριφορά τους και να αντιμετωπίσουν επιτυχώς τα 
προβλήματα του ασθενούς. Οι μαύροι, ωστόσο, προχω
ρούν πέρα από αυτή την τεχνική της «τροποποίησης της 
συμπεριφοράς» τους, καθώς προσπαθούν να ελέγξουν 
τις αρνητικές τους τοποθετήσεις και σκέψεις απέναντι 
στη νόσο. Οι προηγούμενες εμπειρίες της ζωής τους 
(π.χ. φτώχεια, διάφορες κοινωνικές αντιξοότητες, 
ρατσισμός κ.λπ.) έχουν διδάξει στους μαύρους να αντι
μετωπίζουν τις δυσκολίες που δεν μπορούν να αλλά
ξουν σε ένα άλλο -πιο θετικό- πλαίσιο. Για παράδειγ
μα, ενώ ένας μαύρος σύζυγος αντιδρά ήρεμα στην 
ασθένεια της γυναίκας του, γιατί την αποδέχεται ως 
«θέλημα Θεού», ο λευκός προσπαθεί να αλλάξει τις 
συμπεριφορές της συζύγου του και όχι τη δική του στά
ση απέναντι στην ασθένειά της. Η θρησκευτική πίστη 
των μαύρων, μακριά από το να είναι μοιρολατρία, συμ
βάλλει αποφασιστικά στην αποδοχή και την αντιμετώπι

*  Στο 2ο Πανελλήνιο Διεπιστημονικό Συνέδριο Νόσου Al
zheimer και Συναφών Διαταραχών, στη Θεσσαλονίκη, τον 
Ιανουάριο του 2002, ο νευρολόγος-ψυχίατρος κ. Διον. Νι- 
κολαΐδης με πληροφόρησε ότι τα ευρήματα του σε πληθυ
σμό της Ανατολικής Θεσσαλονίκης ταίριαζαν με τα ερευνη
τικά δεδομένα του μαύρου πληθυσμού στις ΗΠΑ

ση της νόσου. Οι μαύροι ελαφρύνουν το stress που βιώ- 
νουν με την προσευχή, τον τακτικό εκκλησιασμό και την 
εμπιστοσύνη στο Θεό, ενώ, αντίθετα, οι λευκοί, τους 
πρώτους κοινωνικούς δεσμούς που αποκόβουν είναι οι 
σχέσεις τους με την εκκλησία. Επίσης, οι λευκοί έχουν 
άλλες αξίες ζωής· π.χ., συνδέουν τη συνταξιοδότησή 
τους και την τρίτη ηλικία γενικά με μια ήρεμη ζωή, με 
ταξίδια, καλλιέργεια ενδιαφερόντων κ.ά., με αποτέλε
σμα να καταβάλλονται όταν δεν μπορούν να ζήσουν 
σύμφωνα μ’ αυτές τις προσδοκίες τους. Από την άλλη 
μεριά, οι μαύροι έχουν λιγότερες προσδοκίες για χαλά
ρωση και διασκέδαση και θεωρούν πολύ φυσιολογικό 
το στάδιο της φροντίδας του συντρόφου ή του γονιού 
τους μέσα στον κύκλο της ζωής τους. Οι ερευνητές ανα
φέρουν χαρακτηριστικά ότι το ίδιο σχόλιο των συγγε
νών: «δεν έχω άλλη επιλογή από το να τον φροντίσω» 
από τους μεν λευκούς φροντιστές διατυπωνόταν ως 
παράπονο, από δε τους μαύρους ως αδιαμφισβήτητο 
γεγονός. Τέλος, οι μαύροι είχαν περισσότερες εμπει
ρίες περίθαλψης άλλων ανθρώπων, είτε ως υπάλληλοι 
που πληρώνονταν για να φροντίσουν αρρώστους, είτε 
ως εθελοντές, που πρόσφεραν αφιλοκερδώς τη βοή- 
θειά τους σε γνωστούς και ξένους. Οι εμπειρίες τους 
αυτές όχι μόνο τους εμπλούτισαν με γνώσεις γύρω από 
τη φροντίδα αρρώστων, αλλά και τους βοήθησαν να μη 
θεωρούν τις ευθύνες αυτής της περίθαλψης ως κάτι 
ξένο, άδικο ή στρεσογόνο.

Ειδικά για τις γυναίκες που φροντίζουν γονείς ή πε
θερικά με νόσο Alzheimer, θα πρέπει να σημειωθεί ότι, 
πέρα από αυτό το καθήκον τους, έχουν πολλαπλούς 
ρόλους ως σύζυγοι, μητέρες και εργαζόμενες. Οι ερευ
νητές μελετούν κατά πόσο η ικανότητα των γυναικών να 
είναι αποτελεσματικές στους παραπάνω ρόλους επηρε
άζει την υγεία τους. Τα ευρήματα των ερευνών είναι 
ενθαρρυντικά, γιατί διαπιστώνεται ότι οι ικανότητες που 
αποκτώνται στον ένα ρόλο μεταβιβάζονται και στους 
άλλους.24,25 Επίσης, μέσα από τους πολλούς ρόλους 
δίνονται περισσότερες ευκαιρίες στη γυναίκα για ν ’ 
αποδείξει τις δυνατότητές της, οπότε συνειδητοποιεί τα 
επιτεύγματά της και τονώνεται η αυτοπεποίθησή της και 
η αίσθηση ότι μπορεί να ελέγξει τις δυσκολίες της ζωής 
της.26-28 Αυτό επιδρά θετικά στην υγεία της, γιατί βιώνει 
μικρότερο ψυχολογικό stress από τη γυναίκα που δεν 
αισθάνεται ότι μπορεί να επιφέρει κάποια επιθυμητά 
αποτελέσματα στη ζωή της μέσα από την ανάπτυξη των 
δυνατοτήτων της.29-31

Συνήθως οι ικανότητες της γυναίκας, όπως εκδηλώ
νονται μέσα από τους οικογενειακούς της ρόλους ως 
συζύγου, μητέρας και κόρης, σχετίζονται άμεσα με 
καλή ψυχική υγεία, ενώ τα επαγγελματικά επιτεύγματα 
είναι σε άμεση σχέση και με τη σωματική και με την 
ψυχική της υγεία. Όσο, μάλιστα, περισσότεροι είναι οι 
ρόλοι στους οποίους θεωρούν τον εαυτό τους πετυχη-
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μένο, τόσο περισσότερη είναι και η ικανοποίηση που 
δηλώνουν οι γυναίκες από τη ζωή τους. Τα ευρήματα 
αυτά είναι ανεξάρτητα από το οικονομικό επίπεδο της 
γυναίκας και τις προσδοκίες που έχει από τη ζωή. Τα 
πιο υψηλά επίπεδα ικανοποίησης από τις επιδόσεις των 
γυναικών σ’ ένα ρόλο αναφέρονται στον επαγγελματι
κό τομέα, ενώ τα χαμηλότερα στους τρεις οικογενεια
κούς ρόλους.32·33

Μια πιθανή εξήγηση γι’ αυτό είναι ότι οι επαγγελματι
κοί ρόλοι είναι πιο σαφές και δομημένοι, καθώς (α) 
τηρούνται κανόνες ωραρίου, προσδοκιών, αμοιβών, (6) 
δεν είναι πάντα απαραίτητη η συνεργασία ή η αλληλε
ξάρτηση με άλλους συναδέλφους και (γ) προηγείται η 
κατάλληλη εκπαίδευση των γυναικών για την απόκτηση 
δεξιοτήτων σ’ ένα συγκεκριμένο επαγγελματικό χώρο. 
Αντίθετα, οι οικογενειακοί ρόλοι είναι λιγότερο δομη
μένοι, η γυναίκα δεν έχει ειδική εκπαίδευση ή συστη
ματική καθοδήγηση για το πως να επιτύχει σ’ αυτούς 
και, επιπλέον, οι ρόλοι αυτοί απαιτούν καλή συνεργα
σία και επικοινωνία μεταξύ των μελών της οικογένειας. 
Γίνεται λοιπόν κατανοητό ότι, με τις παραπάνω προϋπο
θέσεις, συχνά η γυναίκα δεν νιώθει ότι είναι ικανή να 
ελέγχει τα γεγονότα της οικογενειακής της ζωής και 
θεωρεί ότι δεν αποδίδει επαρκώς στους οικογενειακούς 
της ρόλους.

Οι γυναίκες, πάντως, που έμεναν ικανοποιημένες 
από την απόδοσή τους στον επαγγελματικό τομέα της 
ζωής τους, παρόλο που φρόντιζαν ένα γονιό με νόσο 
Alzheimer, είχαν λιγότερα προβλήματα ψυχικής υγείας 
και δήλωναν μεγαλύτερη ικανοποίηση από τη ζωή'ΪΛ τ~̂ ) / ✓ ✓ ✓τους. 11 αυτό, μπορούμε να συμπερανουμε οτι οι 
επαγγελματικές επιτυχίες, μέσα από τις οποίες η γυναί
κα επιβεβαιώνει τις ικανότητές της, επιδρούν ευεργετι
κά στην υγεία, ακόμα και σε κρίσιμες καμπές ζωής, 
όπως είναι η περίοδος όπου η υγεία των γονιών κλονί
ζεται ανεπανόρθωτα.

Όσον αφορά τώρα τον ή τη σύζυγο που φροντίζει το 
σύντροφό του/της με νόσο Alzheimer, οι έρευνες προ
σθέτουν έναν ακόμη παράγοντα: τη σχέση που υπήρχε 
μεταξύ τους μέχρι την εκδήλωση και τη διάγνωση της 
νόσου. Η «ιστορία της σχέσης» τους θα επηρεάσει το 
πως ερμηνεύει ο υγιής σύζυγος τον περιορισμό των 
δραστηριοτήτων του και θα καθορίσει τα συναισθήματά 
του και τις επιπτώσεις που έχουν στην ψυχική του υ
γεία.35"38

Σε ζευγάρια με σχέσεις αμοιβαιότητας και καλής επι
κοινωνίας, ο υγιής σύζυγος όχι μόνο θεωρεί ιερό χρέος 
να φροντίσει το σύντροφό του, αλλά τον περιθάλπει 
πηγαία και αγόγγυστα, με τη συναίσθηση ότι περιθάλ
πει το δικό του άνθρωπο. Δεν είναι ωστόσο αμέτοχος 
της οδύνης από τη στέρηση και την προϊούσα οριστική 
απώλεια της κοινωνίας τους, με αποτέλεσμα, στην

πορεία του χρονου, να εμφανίζει και συμπτώματα κατά
θλιψης. Στα ζευγάρια όμως χωρίς ψυχική επαφή και 
αμοιβαιότητα, ο υγιής σύζυγος περιθάλπει κατά κανόνα 
τον άρρωστο σύντροφό του περισσότερο από κοινωνι
κή υποχρέωση παρά από ειλικρινή αγάπη. Κάτω από 
αυτές τις συνθήκες, η φροντίδα ενός συντρόφου με 
νόσο Alzheimer καταντάει άχθος, που εξελίσσεται προ
οδευτικά σε αισθήματα μνησικακίας (εικ. 2).

Στις σχέσεις χαλαρής αμοιβαιότητας, η σοβαρότητα 
των συμπτωμάτων του/της συζύγου με νόσο Alzheimer 
καθορίζει τον περιορισμό των δραστηριοτήτων του υγι
ούς συζύγου και αυτό είναι μια από τις ισχυρότερες 
προβλέψεις για την εμφάνιση αισθημάτων μνησικακίας 
προς τον ασθενή, όχι όμως συμπτωμάτων κατάθλιψης. 
Επίσης, η σοβαρότητα της κατάστασης του ασθενούς 
σχετίζεται άμεσα και με τις οικονομικές επιβαρύνσεις 
που μεσολαβούν, αλλά όχι με τον περιορισμό των δρα
στηριοτήτων του υγιούς συζύγου ή με κατάθλιψη για την 
έλλειψη συντροφικότητας.

Στις σχέσεις υψηλής αμοιβαιότητας, αντίθετα, ο περιο
ρισμός των δραστηριοτήτων του υγιούς συντρόφου είναι 
απόρροια της απώλειας της ουσιαστικής τους σχέσης και 
τον οδηγεί στην κατάθλιψη, ακόμη κι όταν υπάρχει 
καλός έλεγχος των οικονομικών του ζευγαριού. Καθο
ριστικός, δηλαδή, παράγοντας για την εμφάνιση κατά
θλιψης είναι, στην περίπτωση αυτή, η έλλειψη συντροφι
κότητας και η στενοχώρια τους για τη μη ελεγχόμενη και 
αναστρέψιμη κατάρρευση του συντρόφου τους.

Οι σύζυγοι που περιποιούνται τον ή τη σύντροφό τους 
με νόσο Alzheimer παρουσιάζουν περισσότερα προβλή
ματα σωματικής υγείας, συμπτώματα κατάθλιψης και 
περιορισμό των κοινωνικών τους δραστηριοτήτων από 
τους περιθάλποντες που δεν έχουν το συζυγικό ρό
λο.3940 Αξίζει επίσης να επισημάνουμε και κάποιες δια
φορές μεταξύ των δύο φύλων. Οι γυναίκες σύζυγοι βιώ- 
νουν συχνότερα από τους άνδρες συμπτώματα κατάθλι-

Περιορισμός δραστηριοτήτων 
του περιθάλποντος

Κατάθλιψη

€ικόνα 2. Μοντέλο πρόβλεψης του περιορισμού δραστη

ριοτήτων, μνησικακίας και κατάθλιψης, που βιώνει ο υγιής 

σύζυγος που φροντίζει το σύντροφό του με νόσο Alzheimer.
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ψης, τα οποία μαΛιοτα εμφανίζουν απο τους πρώτους 
κιόλας μήνες περίθαλψης του συντρόφου τους.41 Ο 
λόγος που οι άνδρες δεν κάμπτονται εύκολα από 
αισθήματα κατάθλιψης, οφείλεται μάλλον στο ότι υιοθε
τούν στρατηγικές αντιμετώπισης των προβλημάτων της 
συζύγου τους, ενώ οι γυναίκες αντιμετωπίζουν τα αντί
στοιχα προβλήματα συναισθηματικά. Η εμφάνιση, πά
ντως, κατάθλιψης στους ηλικιωμένους συζύγους είναι 
ιδιαίτερα προβληματική, καθώς υπήρξαν περιπτώσεις 
ανδρών που σκότωσαν τη σύζυγό τους για να μην υπο
φέρει άλλο και μετά αυτοκτόνησαν.42,43

health than their noncaring peers. Research on the 
direct, mediated and moderated effects of the psy
chosocial resource variables revealed association with 
positive or negative caregiver health outcomes over 
time. In particular, benign appraisals of stressors, per
ceived competence and control, enhancing routine 
activities, mastery in women's roles, life satisfaction, 
greater level of social support, and a communal 
relationship -between caregivers and care recipients 
before the onset of the d isease- compensated for the 
effects of the stressors in the course of caring for a  
relative with AD.

Έρευνα,44 που έγινε στην Ελλάδα και την Κύπρο, 
κατέληξε σε συμπεράσματα που συμφωνούν με αυτά 
της διεθνούς βιβλιογραφίας, ότι δηλαδή σε ζευγάρια με 
σχέσεις αμοιβαιότητας και αγάπης οι σύζυγοι βρίσκουν 
νόημα και ικανοποίηση στην περίθαλψη του συντρό
φου τους, καθώς πιστεύουν ότι έτσι τον τιμούν και δια
τηρούν το μεταξύ τους δεσμό. Αντίθετα, σε ζευγάρια με 
απόμακρες διαπροσωπικές σχέσεις, η εξάρτηση του 
αρρώστου από τον υγιή σύντροφο προκαλεί ένταση και 
αυξάνει τις μεταξύ τους συγκρούσεις.

Η ψυχολογική στήριξη είναι ωστόσο απαραίτητη και 
στις δύο περιπτώσεις συζύγων, δηλαδή και σ’ αυτούς 
που θλίβονται για την απώλεια της βαθιάς διαπροσωπι
κής τους σχέσης και σ’ εκείνους που Βιώνουν αρνητικά 
συναισθήματα απέναντι στο σύντροφό τους, γιατί και οι 
δύο βρίσκονται σε μια άσχημη ψυχική διάθεση, που 
τους εμποδίζει να προσφέρουν αποτελεσματική βοή
θεια στον άρρωστό τους, ενώ παράλληλα φθείρουν και 
τη δική τους υγεία.

Ως ειδικοί ψυχικής υγείας αναγνωρίζουμε το σταυρό 
που σηκώνουν άτομα που φροντίζουν ένα δικό τους 
άνθρωπο με νόσο Alzheimer. Είναι αυτονόητο ότι για να 
αντεπεξέλθουν στο δύσκολο και πολύπλευρο έργο τους 
χρειάζεται να είναι ψυχικά δυνατά και σε συνεχή ετοιμό
τητα. Ευχής έργο είναι να υπάρχει επαρκής κρατική 
μέριμνα, στήριξη από το ευρύτερο οικογενειακό περι
βάλλον και προσφορά εθελοντών, γιατί οι ψυχικές και 
σωματικές αντοχές των περιθαλπόντων εξαντλούνται και 
τα άτομα αυτά χρειάζονται πολλαπλές πηγές στήριξης.
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The current paper focused on the effects of providing 
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