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_ΑΡΘΡΟ ΣΥΝΤΑΞΗΣ_ 
 

Ανάγκη αυτοφροντίδας σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια 
 

 

 

 συχνότητα εμφάνισης του κλινικού συνδρόμου της καρδιακής ανεπάρκειας αυξάνεται 

ολοένα και περισσότερο δεδομένης της  αύξησης του μέσου όρου ζωής  και της προόδου στη 

θεραπεία και διάγνωση της στεφανιαίας νόσου.  

Κατά τις τελευταίες δεκαετίες, το ενδιαφέρον των επαγγελματιών υγείας έχει στραφεί προς τη 

διερεύνηση της μείωσης ή και της πρόληψης των επιπλοκών του κλινικού αυτού συνδρόμου οι 

οποίες σχετίζονται με αύξηση της χρήσης των υπηρεσιών υγείας ή και του χρόνου παραμονής στο 

νοσοκομείο και συνεπώς αύξηση των δαπανών για το Εθνικό Σύστημα Υγείας, κάθε χώρας.  

Ο κυριότερος παράγοντας που συμβάλλει σημαντικά στην κατά το δυνατόν αποτελεσματικότερη  

διαχείριση της καρδιακής ανεπάρκειας δεδομένης της σωστής διάγνωσης και της κατάλληλης 

αντιμετώπισης  είναι η αυτοφροντίδα των ασθενών.   

Ως αυτοφροντίδα ορίζεται η διεργασία διατήρησης της υγείας μέσω υγιεινών πρακτικών και η 

διαχείριση της ασθένειας και των ποικίλων προβλημάτων που απορρέουν από αυτή. Η ενίσχυση 

της αυτοφροντίδας απαιτεί στρατηγικές που κινητοποιούν, ενδυναμώνουν  και ενθαρρύνουν τους 

ασθενείς να αναλάβουν οι ίδιοι τη φροντίδα τους με απώτερο σκοπό τη μεγιστοποίηση του 

θεραπευτικού αποτελέσματος.  Αποτελεί μια συνεχή, εξελικτική διαδικασία που είναι ανάλογη των 

αναγκών των ασθενών σε κάθε στάδιο της νόσου.  

Πράγματι, η πρόκληση στη θεραπευτική αντιμετώπιση της καρδιακής ανεπάρκειας είναι η 

ανάπτυξη της ικανότητας των ασθενών να  φροντίζουν οι ίδιοι τον εαυτό τους, να παρακολουθούν 

και να διαχειρίζονται σημεία και συμπτώματα απορρύθμισης (απότομη αύξηση του βάρους, 

εκδήλωση οιδημάτων, κ.α.), να συμμορφώνονται στην πολυσύνθετη θεραπευτική αγωγή και να 

τροποποιούν παρούσες συμπεριφορές ή να εφαρμόζουν καινούργιες για τη βελτίωση της υγείας 

τους και την πρόληψη των επιπλοκών.  

Η  φύση και η χρονιότητα της νόσου όπως επίσης  και η πολύπλοκη θεραπευτική αγωγή απαιτούν 

συνδυασμό γνώσεων και  μεθοδικής  συνεργασίας με τους επαγγελματίες υγείας. Πολλές φορές, οι  

ασθενείς δείχνουν απροθυμία ενεργού συμμετοχής λόγω του ελλείμματος γνώσεων, της απώλειας 

ενδιαφέροντος για την πορεία της νόσου και της αμφισβήτησης της θεραπείας  και της  

αποτελεσματικότητάς  της.  

Στη σημερινή εποχή, η ενεργός συμμετοχή των πασχόντων στη θεραπεία ενισχύεται μέσω της 

λεπτομερούς πληροφόρησης και της αποτελεσματικής εκπαίδευσης. Ωστόσο, για το σκοπό αυτό 
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απαιτείται εκτίμηση των ικανοτήτων και μαθησιακών δυνατοτήτων των ασθενών και 

επανατροφοδότηση.   

Σχετικά πρόσφατα, δημιουργήθηκαν κλίμακες μέτρησης της αυτοφροντίδας, εκ των οποίων οι πιο 

ευρέως διαδεδομένες είναι η European Heart Failure Self-Care Behavior Scale (EHFScBS) και η Self-

Care of Heart Failure Index (SCHFI). 

Η παροχή φροντίδας υψηλής ποιότητας προϋποθέτει την ενίσχυση της αυτοφροντίδας των 

ασθενών με απώτερο σκοπό τη  βελτίωση της πρόγνωσης και της ποιότητας ζωής τους. 
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