
ε ι δ ι κ ο  α ρ Θ ρ ο 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 2006, 45(4):439–449

S P E C i A L  A R T i C L E 
ΝOSILEFTIKI 2006, 45(4):439–449

η αξιοπιστία  
και εγκυρότητα  
της κλίμακας  
της επιβάρυνσης 
(Zarit burden interview)  
σε ελληνοκυπρίους 
φροντιστές ασθενών  
με άνοια
ευριδίκη παπασταύρου
Διδάκτωρ Νοσηλευτικής, MSc, Λειτουργός Eκπαίδευσης, 
Νοσηλευτική Σχολή Κύπρου, Κύπρος

αθηνά καλοκαιρινού-αναγνωστοπούλου
Διδάκτωρ Νοσηλευτικής, Επίκουρη Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, 
ΕΚΠΑ, Αθήνα

γιώργος αλεβιζόπουλος
Διδάκτωρ Ιατρικής, Επίκουρος Καθηγητής, Τμήμα Νοσηλευτικής, ΕΚΠΑ, 
Αθήνα

σάββας παπακώστας
MD, Διευθυντής Tμήματος Νευροφυσιολογίας, Ινστιτούτο Νευρολογίας 
και Γενετικής Κύπρου, Αναπληρωτής Καθηγητής Nευρολογίας, Πανεπι
στήμιο Rochester, New York, USA

Χαριτίνη τσαγκάρη
Διδάκτωρ Στατιστικής, Επίκουρη Καθηγήτρια, Intercollege, Κύπρος

παναγιώτα σουρτζή
Διδάκτωρ Νοσηλευτικής, Επίκουρη Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, 
ΕΚΠΑ, Αθήνα 

ινστιτούτο νευρολογίας και γενετικής κύπρου,  
τμήμα νοσηλευτικής,  

ελληνικό καποδιστριακό πανεπιστήμιο αθηνών

The validity  
and reliability  
of the Zarit burden  
interview in Greek  
Cypriot carers  
of patients  
with dementia 

Evridiki Papastavrou
PhD, Education Officer, School of Nursing, Nicosia, Cyprus

Athena Kalokerinou-Anagnostopoulou
PhD, Assistant Professor of Nursing, Nursing Department, University 
of Athens, Athens, Greece

George Alevizopoulos
PhD, Assistant Professor of Nursing, Nursing Department, University 
of Athens, Athens, Greece

Savvas Papacostas
MD, Senior Neurologist, Director of the Department of Neurophysiology, 
Institute of Neurology and Genetics of Cyprus, Associate Professor 
of Neurology, University of Rochester, New York, USA

haritini Tsangari
PhD, Assistant Professor of Statistics, Intercollege, Cyprus

Panayiota Sourtzi
PhD, Assistant Professor, Nursing Department, University of Athens, 
Athens, Greece

institute of Neurology and Genetics, Cyprus, 
Nursing Department, 

University of Athens



440 Ε. ΠΑΠΑΣΤΑΥΡΟΥ και συν

σκοποσ Σκοπός της εργασίας ήταν η ανάλυση της εγκυ�
ρότητας και αξιοπιστίας της κλίμακας μέτρησης της επι�
βάρυνσης της φροντίδας “The Burden Interview” των 
Zarit & Zarit. Η κλίμακα πρωτοδημοσιεύθηκε το 1986 ως 
μια σύντομη και αξιόπιστη μέθοδος για την αξιολόγηση 
της επιβάρυνσης που βιώνουν τα άτομα τα οποία φροντί�
ζουν μέλη της οικογένειάς τους που υποφέρουν από άνοια 
και έκτοτε χρησιμοποιείται ευρύτατα ανά την υφήλιο.
υλικο-μεΘοδοσ Η κλίμακα δόθηκε σε 172 πρωτο�
βάθμιους φροντιστές ασθενών με νόσο Alzheimer, που 
επιλέχθηκαν από το Ινστιτούτο Νευρολογίας και Γενε�
τικής και τις Υπηρεσίες Κοινοτικής Ψυχικής Υγείας της 
Κύπρου. Τα 22 σημεία της κλίμακας εισήχθησαν σε ανά�
λυση παραγόντων και χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος �rin��rin�
cipal Components με VARIMAX περιστροφή. 
αποτελεσματα Η ανάλυση έδωσε 4 παράγοντες, 
οι οποίοι εξηγούν το 63,92% της διακύμανσης και καλύ�
πτουν και τις 22 ερωτήσεις. Η αξιοπιστία των ερωτήσεων 
του κάθε παράγοντα μετρήθηκε με τον α του Cronbach, 
που βρέθηκε πολύ υψηλός (α=0,93), όπως και η αξιο�
πιστία των παραγόντων που δημιουργήθηκαν για τον 
έλεγχο της εγκυρότητας και αναφέρονται στην «προσω�
πική ένταση», την «ένταση του ρόλου», την «αποστέρη�
ση σχέσεων» και τη «διαχείριση της φροντίδας».
συμπερασματα Τα αποτελέσματα της μελέτης έδει�
ξαν ότι η κλίμακα της επιβάρυνσης που βασίζεται στο 
“Burden Interview” αποτελεί ένα έγκυρο και αξιόπιστο 
εργαλείο στα χέρια του ερευνητή που θέλει να μετρήσει 
την επιβάρυνση της φροντίδας σε ελληνόφωνο πληθυσμό.

λέξεις-κλειδιά:
• Επιβάρυνση • Φροντίδα • Άνοια  

• Αξιοπιστία • Εγκυρότητα • Κλίμακα 
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AiM The aim of this study was the analysis of the 
validity and reliability of a scale measuring the burden 
of care giving “The Burden Interview”. This scale was 
first published in 1986 as a short and reliable meth�
od for the assessment of burden experienced by indivi�
duals giving care to their family members suffering 
from dementia, and is used since then widely through�
out the world. 
MATERiAL-METhoD The scale has been given to 
172 primary caregivers of patients suffering from Alzhei�
mer’s disease, who were drawn from the Institute of Neu�
rology and Genetics and the Community Mental Health 
Services in Cyprus. The 22 items of the scale were entered 
into factor analysis and the method of principal compo�
nents with VARIMAX rotation was used. 
RESULTS  The analysis gave 4 factors which explain the 
63.92% of the variance and they cover all 22 scale items. The 
reliability of the questions of every factor was measured 
with Cronbach’s alpha, and the result was that the general 
reliability of the scale was excellent (α=0.93), as well as the 
reliability of the factors that were created during the valid�
ity test and are referred to “personal strain”, “role strain”, 
“deprived relations” and “management of care”.
CoNCLUSioNS The results of this study demonstrat�
ed that the scale of measuring caregiver burden that is 
based on the “Burden Interview” is a valid and reliable 
instrument in the hands of the researcher who wants 
to measure the care giving burden in a Greek speaking 
po pulation. 
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εισαγΩγη

Η φροντίδα ηλικιωμένων ατόμων με αναπηρίες από 
την οικογένεια έχει αυξηθεί σημαντικά τα τελευταία 
χρόνια λόγω της αύξησης του προσδόκιμου ζωής, που 
έχει οδηγήσει στη γήρανση των πληθυσμών. Η άνοια 
και ειδικότερα η άνοια τύπου Alzheimer επηρεάζει ένα 
μεγάλο ποσοστό των ηλικιωμένων1 και χαρακτηρίζεται 
από προοδευτική έκπτωση της μνήμης και των άλλων 
νοητικών λειτουργιών, με αποτέλεσμα την εξάρτηση 
των επηρεαζoμένων ατόμων και την ανάγκη υποστη-
ρικτικής φροντίδας. Η πλειοψηφία των ανθρώπων με 

γεροντική άνοια ζουν στην κοινότητα με κύριους φρο-
ντιστές μέλη της οικογένειάς τους και ιδιαίτερα τους 
συζύγους, οι οποίοι είναι και οι ίδιοι ηλικιωμένοι. Η 
οικογένεια και οι ανεπίσημοι αυτοί φροντιστές διαδρα-
ματίζουν ένα σημαντικότατο ρόλο στην υποστήριξη 
μειονεκτούντων ηλικιωμένων σε όλη τη διάρκεια της 
νόσου και αποτελούν έναν από τους μεγαλύτερους πό-
ρους κάθε συστήματος φροντίδας υγείας. 

Όμως, το έργο αυτό είναι γεμάτο από συναισθηματική 
ένταση και φυσική εξάντληση, με αποτέλεσμα οι συγγε-
νείς που φροντίζουν τέτοιους ασθενείς να χαρακτηρί-
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ζονται και αυτοί ως «τα κρυμμένα θύματα» της νόσου 
Alzheimer (ΝΑ).2 Γενικά, οι οικογένειες που φροντί-
ζουν ασθενείς με άνοια και ιδιαίτερα οι πρωτοβάθμιοι 
φροντιστές βιώνουν αυξημένη σωματική και ψυχιατρι-
κή νοσηρότητα, χαμηλού επιπέδου ποιότητα ζωής και 
κοινωνική απομόνωση.3−9 Επίσης, ελάχιστα άτομα είναι 
προετοιμασμένα γι’ αυτόν το ρόλο και οι σύγχρονες οι-
κογένειες δυτικού τύπου δεν έχουν προετοιμαστεί για 
να αναλάβουν το ρόλο του φροντιστή ούτε έχουν τα 
εφόδια για να χειριστούν τις συναισθηματικές και φυ-
σικές απαιτήσεις που τους επιβάλλονται.

Η συσσώρευση των προβλημάτων τα οποία απορ-
ρέουν από τη φροντίδα ενός εξαρτημένου μέλους της 
οικογένειας αναφέρεται συνήθως ως «επιβάρυνση» 
(burden).2,5 Δεδομένων μάλιστα των ιδιαιτεροτήτων 
της ΝΑ, η φροντίδα των ασθενών με άνοια φαίνεται να 
είναι πιο δύσκολη και επιβαρυντική από τη φροντίδα 
ατόμων με άλλες χρόνιες ασθένειες.10 Έτσι, λόγω του 
τεράστιου κόστους στην οικογένεια, στους αρρώστους, 
στα συστήματα υγείας και στην κοινωνία γενικότερα, η 
«επιβάρυνση της φροντίδας» παραμένει το κυρίαρχο θέ-
μα στη γεροντολογική έρευνα. Γι’ αυτούς τους λόγους, 
η συστηματική εξέταση και εκτίμηση της επιβάρυνσης 
που βιώνουν οι οικογένειες γίνεται πιο επιτακτική.

Θεωρητικό πλαίσιο 

Η έννοια της επιβάρυνσης, ως ερευνητική δομή, απο-
τελεί μια από τις πιο συχνά χρησιμοποιούμενες μετα-
βλητές στην έρευνα της φροντίδας, τόσο ως προβλε-
πτικός παράγοντας όσο και ως αποτέλεσμά της. Όμως, 
η έννοια δεν ορίζεται με σαφήνεια στη βιβλιογραφία 
και χρησιμοποιείται ως εναλλακτικός όρος για άλλες 
έννοιες, όπως το stress της φροντίδας, η ποιότητα ζωής 
στη φροντίδα, τα προβλήματα, οι εντάσεις και οι επι-
πτώσεις της φροντίδας.11 

H έννοια της οικογενειακής επιβάρυνσης εισήχθη 
αρχικά από τους Grad & Sainsbury12 κατά την εξέτα-
ση της φροντίδας των ψυχικά πασχόντων στην κοινό-
τητα, όταν η οικογένεια άρχισε να γίνεται «το ίδρυμα 
επιλογής»13 για τη φροντίδα αυτών των ασθενών. Οι 
συγγραφείς όρισαν την επιβάρυνση ως «τα αρνητικά 
επακόλουθα της φροντίδας στην οικογένεια» και μέσα 
σε αυτό το πλαίσιο η επιβάρυνση μπορεί να θεωρηθεί 
ως η δύναμη που μεσολαβεί ανάμεσα στην ανικανότητα 
ενός ασθενούς και στην επίδραση που έχει η φροντίδα 
του στην οικογένεια και ειδικότερα στο άτομο που τον 
φροντίζει. Την ίδια περίοδο, οι Hoening & Hamilton14 

διευκρίνισαν την έννοια περισσότερο, με την εισήγησή 
τους ότι τα γεγονότα, οι δραστηριότητες και συγκεκρι-
μένα περιστατικά χρειάζεται να διαχωριστούν από τα 
συναισθήματα και τις ιδιότητες της φροντίδας, δίνο-
ντας έτσι την πρώτη διχοτόμηση της έννοιας σε υπο-
κειμενική και αντικειμενική επιβάρυνση.

Η αντικειμενική επιβάρυνση αναφέρεται στα συγκε-
κριμένα χαρακτηριστικά της διαδικασίας της φροντίδας 
και περιλαμβάνει οποιοδήποτε παράγοντα διαταράσσει 
την οικογενειακή ζωή και που οφείλεται στα προβλήμα-
τα του ασθενούς. 

Η υποκειμενική επιβάρυνση σχετίζεται με την υπο-
κειμενική εμπειρία της φροντίδας, τα συναισθήματα 
του φροντιστή αναφορικά με την κατάσταση και τις 
ψυχοσυναισθηματικές επιπτώσεις που προκαλούνται 
στο άτομο.

Το 1980, οι Zarit et al15 ανέλυσαν ακόμα περισσότερο 
αυτή τη δισδιάστατη έννοια της επιβάρυνσης, δηλώ-
νοντας ότι η επιβάρυνση είναι η έκταση στην οποία οι 
φροντιστές αντιλαμβάνονται τη φυσική τους υγεία, την 
κοινωνική ζωή και την οικονομική υπόσταση ως απο-
τέλεσμα της φροντίδας του συγγενικού τους ατόμου. 
Σε άλλες μελέτες,16 η επιβάρυνση θεωρείται ως προϊόν 
μιας ειδικής, υποκειμενικής, ερμηνευτικής διαδικασίας, 
θέση που δηλώνει ότι η επιβάρυνση δεν αποτελεί ανα-
πόφευκτο, αρνητικό επακόλουθο, αλλά μια υποκειμενι-
κή αντίληψη της φροντίδας και των αντιδράσεων στη 
συμπεριφορά του λήπτη.17,18 Μια άλλη ταξινόμηση19 δια-
κρίνει δύο διαφορετικές διαστάσεις της επιβάρυνσης: 
την «προσωπική επιβάρυνση», ως την αντίληψη του 
φροντιστή όσον αφορά προβλήματα στις προσωπικές 
πράξεις και δραστηριότητες που επηρεάζονται από τη 
φροντίδα, και τη «διαπροσωπική επιβάρυνση», όσον 
αφορά στα προβλήματα που δημιουργούνται στη σχέ-
ση του φροντιστή με το φροντιζόμενο άτομο. 

Παρόλο που η διάκριση μεταξύ αντικειμενικής και 
υποκειμενικής επιβάρυνσης ή άλλων μορφών επιβά-
ρυνσης δεν είναι σαφής, σε γενικά πλαίσια μπορεί να 
αφορά κατηγορίες όπως είναι οι ενδοοικογενειακές 
σχέσεις, τα επαγγελματικά σχέδια και η οικονομική 
κατάσταση των μελών της οικογένειας, οι καθημερινές 
δραστηριότητες, οι κοινωνικές σχέσεις και ο ελεύθερος 
χρόνος.20,21 Μερικοί συγγραφείς έχουν ασχοληθεί ιδι-
αίτερα με την επιβάρυνση που προκαλείται στο άτομο 
που φροντίζει ηλικιωμένους,22 ενώ άλλοι23 έθεσαν την 
έννοια της επιβάρυνσης μέσα στο ευρύτερο πλαίσιο της 
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ΝΑ, ορίζοντάς την ως την «επίδραση των αλλαγών στην 
αντίληψη και συμπεριφορά του ατόμου με ΝΑ στην οι-
κογένεια και τη συνεπακόλουθη ανάγκη του ασθενούς 
για φροντίδα και επίβλεψη».

Σε μεταγενέστερες μελέτες, αντί της διχοτόμησης 
του όρου σε υποκειμενική και αντικειμενική, οι ερευνη-
τές προσπάθησαν να κατανοήσουν τις μεταβλητές που 
εμπλέκονται, μετακινώντας την εννοιολογική κατανό-
ηση της επιβάρυνσης προς μια μεγαλύτερη εξειδίκευ-
ση.24,25 Ο όρος «επιβάρυνση της φροντίδας» χρησιμο-
ποιείται τώρα με έναν ευρύτερο τρόπο και αναφέρεται 
στα φυσικά, ψυχολογικά ή συναισθηματικά, κοινωνικά 
και οικονομικά προβλήματα, τα οποία πιθανόν να βιώ-
νονται από άτομα που φροντίζουν χρονίως άρρωστα ή 
ανήμπορα μέλη της οικογένειάς τους. Έτσι, οι νεότεροι 
ορισμοί καθορίζουν την επιβάρυνση ως την «πολυδιά-
στατη βιοψυχοκοινωνική αντίδραση στο ανισοζύγιο των 
απαιτήσεων της φροντίδας σε σχέση με τον προσωπικό 
χρόνο, τους κοινωνικούς ρόλους, τις φυσικές και συναι-
σθηματικές καταστάσεις, τους οικονομικούς και στηρι-
κτικούς πόρους των φροντιστών, δεδομένων των άλλων 
πολλαπλών ρόλων που έχουν να εκπληρώσουν».24

Η επιβάρυνση της φροντίδας ενός ασθενούς με άνοια 
μπορεί να θεωρηθεί ως η συναισθηματική αντίδραση 
σε απαιτήσεις της φροντίδας που υπαγορεύονται κατά 
ένα μεγάλο μέρος από τη νοητική και τη λειτουργική 
κατάσταση του λήπτη. Οι φροντιστές που βρίσκονται 
αντιμέτωποι με πολλαπλές νέες ή ταχέως αυξανόμενες 
απαιτήσεις έχουν λιγότερο χρόνο για να προσαρμό-
σουν τις επαγγελματικές, οικογενειακές και κοινωνικές 
τους υποχρεώσεις και πιθανόν να βιώνουν μεγαλύτερη 
επιβάρυνση ως αποτέλεσμα της παροχής φροντίδας.25 

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 κα-
τά τη διάρκεια της μέρας, καθιστώντας τις κοινωνικές 
σχέσεις επισφαλείς καθώς ο ασθενής μεταπίπτει από τη 
διαύγεια στη σύγχυση. Συνεπώς, η απρόβλεπτη και πο-
λυδιάστατη φύση των απαιτήσεων της φροντίδας, μαζί 
με την απώλεια της προσωπικότητας ενός τόσο προσφι-
λούς για το φροντιστή ατόμου, μπορεί να αυξήσει ακόμα 
περισσότερο την επιβάρυνση.25 Η επιβάρυνση φαίνεται 
ακόμα να αποτελεί μια οξεία αντίδραση στην παροχή της 
φροντίδας, η οποία προκύπτει καθώς νέες απαιτήσεις 
εισάγονται ή οι υπάρχουσες εντατικοποιούνται. Ο πρω-

τοβάθμιος φροντιστής αντιδρά επιστρατεύοντας στρα-
τηγικές για να αντιμετωπίσει τις απαιτήσεις αυτές και 
να ελαττώσει την ένταση. Οι φροντιστές που δεν είναι 
σε θέση να προσαρμόσουν ή να τροποποιήσουν στρα-
τηγικές που θα μειώσουν τις απαιτήσεις της φροντίδας, 
βιώνουν αυτό που ονομάζεται «επιβάρυνση».26 

κλίμακα επιβάρυνσης
Μια ευρύτατα διαδεδομένη κλίμακα για τη μέτρηση 

της επιβάρυνσης της φροντίδας ασθενών με άνοια, η 
οποία έχει μεταφραστεί και χρησιμοποιηθεί σε διάφο-
ρες χώρες της Ευρώπης και της Αμερικής, είναι το “The 
Burden Interview”.27

Η Κλίμακα της Επιβάρυνσης (ΚΕ) αποτελείται από 
22 ερωτήσεις και σχεδιάστηκε για να αξιολογήσει την 
υποκειμενική επιβάρυνση των Αμερικανών φροντιστών 
ασθενών με άνοια, αλλά έχει μεταφραστεί και σταθμι-
στεί σε πολλές γλώσσες και κουλτούρες. Τα 22 σημεία/
δηλώσεις αντανακλούν τα συναισθήματα των ατόμων 
που φροντίζουν ηλικιωμένα άτομα με άνοια. Για κά-
θε σημείο, οι συμμετέχοντες καλούνται να δηλώσουν 
πόσο συχνά έχουν αισθανθεί με αυτόν τον τρόπο, σε 
μια κλίμακα με ανιούσα διάταξη (από το 0=ποτέ μέχρι 
το 4=σχεδόν πάντα). Ο συνοπτικός δείκτης (συνολική 
βαθμολογία) της κλίμακας αποτελεί το άθροισμα των 
αντιδράσεων στα ξεχωριστά σημεία. Ψηλότερες βαθμο-
λογίες είναι ενδεικτικές μεγαλύτερης επιβάρυνσης του 
φροντιστή, με μέγιστη τιμή το 88. 

Η ΚΕ κατασκευάστηκε αρχικά το 1984 ως ένα σύν-
θετο μέτρο που συνδυάζει διαφορετικές πλευρές ή δια-
στάσεις των αντιδράσεων των φροντιστών στη φρο-
ντίδα και αποτελεί ένα χρήσιμο περιληπτικό μέτρο της 
αξιολόγησης του φροντιστή για την επίδραση που είχε 
στη ζωή του η εμπλοκή του στη φροντίδα. Όταν η με-
λέτη απαιτεί ξεχωριστά μέτρα για ειδικές διαδικασίες 
του stress, τότε θα ήταν πιο κατάλληλη η χρήση άλλων 
εργαλείων, τα οποία αξιολογούν πιο συγκεκριμένα τους 
τομείς του ενδιαφέροντος.28–30 

Τα 22 σημεία της ΚΕ παρουσιάζουν εγκυρότητα περι-
εχομένου, εφόσον έχουν ληφθεί από κλινική και ερευ-
νητική εμπειρία με άτομα που φροντίζουν ασθενείς με 
άνοια και αντανακλούν κοινές περιοχές ενδιαφέροντος, 
όπως είναι η υγεία, τα οικονομικά, η κοινωνική ζωή και 
οι διαπροσωπικές σχέσεις.

Η δομική εγκυρότητα έχει εξεταστεί σε σχέση τόσο με 
μια σφαιρική βαθμολογία της επιβάρυνσης, όσο και με το 
Brief Symptom Inventory.31 Η εγκυρότητα έχει υπολογι-
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στεί με τη συσχέτιση της ολικής βαθμολογίας με μια σφαι-
ρική βαθμολογία της επιβάρυνσης (r=0,41), της Σύντομης 
Απογραφής Συμπτωμάτων,32 καθώς και με τις υποκλίμα-
κες της Σύντομης Απογραφής Συμπτωμάτων.33 H επιβε-
βαιωτική ανάλυση παραγόντων, που έχει γίνει από τους 
Whitlack et al,34 έχει δημιουργήσει δύο υποκλίμακες. Οι 
υποκλίμακες αυτές αντιπροσωπεύουν τις διαστάσεις της 
«προσωπικής έντασης» και της «έντασης του ρόλου». Οι 
συντελεστές α για τις κλίμακες αυτές είναι: «προσωπική 
ένταση»=0,80 και «ένταση του ρόλου»=0,81. Παρόλο που 
κατά καιρούς έχουν προταθεί συντομότερες εκδοχές της 
ΚΕ, καμία δεν έχει υιοθετηθεί όσο η αρχική.

Η εσωτερική αξιοπιστία της ΚΕ έχει υπολογιστεί με 
τον α του Cronbach από 0,88–0,94.35–38 Η αξιοπιστία 
δοκιμασίας-επαναδοκιμασίας της κλίμακας στην αρχι-
κή της μορφή αναφέρεται στο 0,71 από τους Galagher 
et al το 1985.36 Στη βιβλιογραφία υποστηρίζεται ότι οι 
περισσότεροι ερευνητές χρησιμοποιούν την κλίμακα 22 
σημείων, διότι αποτελεί ένα καλύτερο μέτρο σύγκρισης 
με άλλες μελέτες, εφόσον οι περισσότερες χρησιμο-
ποιούν την κλίμακα αυτή. 

Στην παρούσα μελέτη, η ΚΕ μεταφράστηκε στα ελλη-
νικά και στη συνέχεια έγινε ψυχομετρικός έλεγχος του 
εργαλείου. Η μετάφραση και η προσαρμογή είναι πιθα-
νό να αλλάξουν την εσωτερική δομή, γι’ αυτό χρειάζε-
ται να διασφαλιστεί η αξιοπιστία και εγκυρότητα του 
αναθεωρημένου εργαλείου. Η μεταφρασθείσα εκδοχή 
θεωρείται ισότιμη του πρωτογενούς εργαλείου μόνον 
όταν η αξιοπιστία, η εγκυρότητα και ο δομικός παράγο-
ντας είναι παρόμοια με το πρωτογενές εργαλείο. 

αξιοπιστία

Ως αξιοπιστία ενός ερευνητικού εργαλείου ορίζεται 
η έκταση στην οποία το εργαλείο δίνει τα ίδια αποτε-
λέσματα σε επανειλημμένες μετρήσεις και αναφέρεται 
στην αναλογία ακρίβειας και ανακρίβειας στη μέτρη-
ση.39 Οι τρεις κυριότερες ιδιότητες της αξιοπιστίας είναι 
η σταθερότητα, δηλαδή η ικανότητα μιας κλίμακας να 
δίνει τα ίδια αποτελέσματα σε επανειλημμένες μετρή-
σεις, η ομοιογένεια, που σημαίνει ότι όλα τα σημεία σε 
ένα εργαλείο μετρούν την ίδια έννοια ή χαρακτηριστι-
κό, και την ισοδυναμία, δηλαδή την ικανότητα του ερ-
γαλείου να παράγει τα ίδια αποτελέσματα όταν χρησι-
μοποιούνται παράλληλα εργαλεία ή διαδικασίες.40 Στις 
εκτιμήσεις εσωτερικής συνοχής χρησιμοποιείται ο συ-
ντελεστής α του Cronbach, με τον οποίο υπολογίζεται 
η εσωτερική συνέπεια ή η ομοιογένεια ενός εργαλείου. 

Ειδικότερα, ο α αποτελεί το χαμηλότερο όριο για την 
αληθινή αξιοπιστία ολόκληρης της έρευνας. Μαθημα-
τικά, η αξιοπιστία καθορίζεται ως η αναλογία της μετα-
βλητότητας των ανταποκρίσεων της μελέτης, που είναι 
το αποτέλεσμα των διαφορών ανάμεσα στους συμμε-
τέχοντες. Συνεπώς, οι ανταποκρίσεις σε μια αξιόπιστη 
μελέτη θα διαφέρουν λόγω του ότι τα άτομα που συμ-
μετέχουν έχουν διαφορετικές απόψεις και όχι διότι η 
έρευνα είναι συγχυτική ή προκαλεί διάφορες ερμηνείες. 
Με άλλα λόγια, όσο ψηλότερος είναι ο α, δηλαδή όσο 
πιο κοντά στο 1, τόσο μεγαλύτερη είναι η αξιοπιστία.

εγκυρότητα

Η εγκυρότητα αναφέρεται στο κατά πόσο ένα ερευ-
νητικό εργαλείο μετρά με ακρίβεια αυτό που υποτίθε-
ται ότι μετρά. Μια κλίμακα μπορεί να είναι αξιόπιστη 
αλλά να μην είναι έγκυρη, και η ψηλή αξιοπιστία δεν 
αποτελεί απαραίτητη ένδειξη της εγκυρότητας, ενώ το 
έγκυρο εργαλείο είναι πάντοτε αξιόπιστο.40 Στη βιβλι-
ογραφία περιγράφονται τρία είδη εγκυρότητας: περιε-
χομένου, δηλαδή η έκταση στην οποία το περιεχόμενο 
της κλίμακας αντιπροσωπεύει σφαιρικά μια έννοια, 
κριτηρίου, η οποία δείχνει το βαθμό της σχέσης ανά-
μεσα στην απόδοση σε μια κλίμακα και στην πραγματι-
κή συμπεριφορά του υποκειμένου, και δομική, η οποία 
βασίζεται στην έκταση στην οποία μια κλίμακα μετρά 
κάποια θεωρητική δομή ή ένα χαρακτηριστικό.

ανάλυση παραγόντων

Η ανάλυση παραγόντων (factor analysis) αποτελεί 
μια προσέγγιση αξιολόγησης της δομικής εγκυρότη-
τας, που δίνει στον ερευνητή πληροφορίες σχετικά με 
την έκταση στην οποία μια ομάδα σημείων μετρά την 
ίδια διάσταση μιας έννοιας. Τα σημεία αυτά φορτίζουν 
σε διαφορετικούς παράγοντες και η ανάλυση είναι επί-
σης ενδεικτική του κατά πόσο τα σημεία ενός εργαλείου 
αντανακλούν μία μοναδική ή περισσότερες έννοιες. Η 
διερευνητική ανάλυση παραγόντων «στοχεύει στην αξιο-
λόγηση της εγκυρότητας του τρόπου διαχείρισης μιας 
ομάδας δεικτών, με τρόπο που να αντανακλούν την ίδια 
έννοια».41 Με άλλα λόγια, η μέθοδος αυτή αναλύει τον 
τρόπο με τον οποίο ομαδοποιούνται οι ανταποκρίσεις, 
έτσι ώστε να δίνουν νόημα για τη σχέση που υπάρχει 
ανάμεσά τους. Οι αναλύσεις αυτές εξετάζουν τα σημεία 
των κλιμάκων ξεχωριστά για δομική εγκυρότητα.40

Για τους σκοπούς της παρούσας μελέτης κρίθηκε 
σκόπιμο να γίνει διερεύνηση παραγόντων, για να εξα-
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κριβωθούν οι συγκεκριμένες διαστάσεις της επιβάρυν-
σης. Αυτό το εγχείρημα θα βοηθούσε στην εισήγηση 
μέτρων για την αντιμετώπιση ειδικών και όχι μόνο γε-
νικών προβλημάτων στη φροντίδα ασθενών με άνοια. 
Επιπρόσθετα, η αναζήτηση των διαφορετικών διαστά-
σεων της επιβάρυνσης θα έκανε δυνατή την εισήγηση 
συγκεκριμένων παρεμβάσεων που να είναι ειδικές και 
κατ’ επέκταση πιο αποτελεσματικές για την αντιμετώ-
πιση της επιβάρυνσης. 

η διαδικασία μετάφρασης  
της κλίμακας επιβάρυνσης 

Η ΚΕ χρησιμοποιήθηκε μετά από γραπτή άδεια των 
συγγραφέων για μετάφρασή της στα ελληνικά. Καταρ-
χήν, έγινε μετάφραση στα ελληνικά και κατόπιν η ΚΕ 
μεταφράστηκε αντίστροφα στα αγγλικά από δύο καθη-
γητές της Νοσηλευτικής Σχολής Κύπρου, απόφοιτους 
αγγλικών πανεπιστημίων και άριστους γνώστες τόσο 
της ελληνικής όσο και της αγγλικής γλώσσας, προκει-
μένου να εξασφαλιστεί η ακριβής απόδοση των ερωτη-
ματολογίων στα ελληνικά. Τα δύο άτομα που έκαναν τη 
μετάφραση εργάστηκαν ανεξάρτητα και ο κύριος στό-
χος της αντίστροφης μετάφρασης ήταν να διασφαλι-
στεί ότι οι ερωτήσεις στις δύο γλώσσες θα είχαν την ίδια 
έννοια. Στη συνέχεια, τα ερωτηματολόγια συζητήθηκαν 
με ανεξάρτητο πανεπιστημιακό καθηγητή της Ψυχολο-
γίας στο Πανεπιστήμιο Κύπρου, γνώστη του θέματος, 
για την αξιολόγηση του λεκτικού, του γραμματικού και 
του εννοιολογικού περιεχομένου των μεταφράσεων. 
Ακολούθησε σχολαστικός έλεγχος και συζήτηση από 
την ερευνητική ομάδα και, τέλος, έγιναν ορισμένες 
αλλαγές και ελάχιστες γλωσσικές βελτιώσεις, ώστε να 
τελειοποιηθεί η απόδοση στα ελληνικά. Για να κριθεί η 
πολιτισμική καταλληλότητα και σχετικότητα της μετά-
φρασης για τον πληθυσμό-στόχο, το μεταφρασμένο ερ-
γαλείο δόθηκε σε μια ομάδα ατόμων κατά τη διάρκεια 
πιλοτικής μελέτης. 

επιλογή του δείγματος
Στη μελέτη κλήθηκαν να συμμετάσχουν 200 δυάδες 

ασθενών με ΝΑ ή κάποιας άλλης μορφής άνοια και οι 
συγγενείς τους, οι οποίοι είχαν την κύρια ευθύνη της 
φροντίδας. Ο αριθμός των 200 δυάδων ορίστηκε υπο-
λογίζοντας τα εθνικά και διεθνή δεδομένα και εφόσον 
ο γενικός πληθυσμός της ελεύθερης Κύπρου δεν υπερ-
βαίνει τις 750.000, θεωρήθηκε ότι ο αριθμός αυτός είναι 
ικανοποιητικός. Το δείγμα λήφθηκε από τα περιστατικά 
που παρακολουθούνται στο Ινστιτούτο Νευρολογίας 

και Γενετικής Κύπρου, το οποίο είναι το μεγαλύτερο 
ερευνητικό κέντρο για νευρολογικές παθήσεις, και τις 
Υπηρεσίες Κοινοτικής Ψυχικής Υγείας Κύπρου, που 
είναι η κύρια υπηρεσία παροχής υπηρεσιών υγείας σε 
άτομα με άνοια. Αυστηρές δειγματοληπτικές διαδικα-
σίες δεν μπορούσαν να εφαρμοστούν στη μελέτη λόγω 
της δυσκολίας πρόσβασης στο συγκεκριμένο πληθυ-
σμό, εξαιτίας του ιατρικού απορρήτου, το οποίο δεν 
επέτρεπε την αποκάλυψη των ονομάτων των ασθενών, 
καθώς και λόγω της πρόσφατης νομοθεσίας που έχει 
εφαρμοστεί στην Κύπρο για την προστασία των προ-
σωπικών δεδομένων. Από τις 200 δυάδες που κλήθηκαν 
να συμμετάσχουν, οι 27 αρνήθηκαν και ένας ασθενής 
απεβίωσε. Έτσι, τελικά έλαβαν μέρος 172 δυάδες ασθε-
νών-φροντιστών.

Όσον αφορά στα κριτήρια επιλογής του δείγματος, το 
κύριο κριτήριο επιλογής των ασθενών ήταν η διάγνωση 
ΝΑ ή άλλης μορφής άνοια, σύμφωνα με τη διάγνωση 
η οποία είχε τεθεί από τους συνεργάτες νευρολόγους. 
Όλοι οι ασθενείς που επιλέχθηκαν διαγνώστηκαν από 
τους γιατρούς τους ως πάσχοντες από ΝΑ. Τα κριτήρια 
επιλογής για το φροντιστή ήταν:
• Να έχει τη συχνότερη επαφή με τον ασθενή από όλα 

τα άλλα μέλη της οικογένειας
• Να έχει τη μεγαλύτερη ευθύνη της φροντίδας του 

ασθενούς για τουλάχιστον ένα χρόνο 
• Απουσία ή μη αποδεδειγμένη ύπαρξη ψυχιατρικού 

νοσήματος, σωματικής ή νοητικής αναπηρίας και 
χρήσης ουσιών, καταστάσεις που θα εμπόδιζαν την 
ανάληψη ρόλου της φροντίδας. 
Αυτά τα δεδομένα δίνονταν στην οικογένεια, τα μέλη 

της οποίας αποφάσιζαν και ονόμαζαν οι ίδιοι το άτομο 
αυτό. Κατά συνέπεια, οι πρωτοβάθμιοι οικογενειακοί 
φροντιστές αυτοεπιλέγονταν και η κλίμακα συμπλη-
ρωνόταν κατά τη διάρκεια προσωπικών συνεντεύξεων 
που γίνονταν σε χώρο επιλογής του φροντιστή.

αποτελεσματα
Στη διαδικασία συλλογής δεδομένων συμμετείχαν 172 

άτομα που πληρούσαν τα κριτήρια του οικογενειακού 
πρωτοβάθμιου φροντιστή (40 άνδρες και 132 γυναίκες) 
με μέση τιμή ηλικίας x – 56,8 χρόνια, ελάχιστο έτος τα 25 
χρόνια και μέγιστο τα 88 (τυπική απόκλιση=13,38). Οι 
φροντιστές ήταν σύζυγοι (41,3%), θυγατέρες (48,3%), 
γιοι (5,8%), σύντροφοι (0,6%) και με κάποια άλλη συγ-
γένεια, όπως νύφη ή αδελφή (4,1%). Όσον αφορά στο 
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μορφωτικό επίπεδο και το επάγγελμα των φροντιστών, 
το 32% ήταν απόφοιτοι λυκείου, το 26,2% εργάζονταν 
ως δημόσιοι υπάλληλοι ή υπάλληλοι ημικρατικών ορ-
γανισμών και οι υπόλοιποι ασχολούνταν με τα οικιακά 
(23,8%). Οι περισσότεροι συμμετέχοντες δήλωσαν του-
λάχιστον ένα πρόβλημα υγείας (60,5%).

Τα 22 σημεία της ΚΕ εισήχθησαν σε ανάλυση παρα-
γόντων. Χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος Principal Com-
ponents με VARIMAX περιστροφή. Μια ερώτηση θε-
ωρήθηκε σημαντική για κάποιο παράγοντα αν η φόρτι-
σή της ήταν μεγαλύτερη του 0,47, διότι το μέγεθος του 
δείγματος ήταν 172. Αν μια ερώτηση φόρτιζε σημαντικά 
σε δύο παράγοντες, λήφθηκε υπόψη η μεγαλύτερη φόρ-
τιση, έτσι ώστε κάθε ερώτηση να φορτίζει μόνο σε έναν 
παράγοντα. Η ανάλυση παραγόντων έδωσε 4 παράγο-
ντες, οι οποίοι εξηγούν το 63,92% της διακύμανσης. 
Ο πρώτος παράγοντας είναι ο πιο σημαντικός, με μια 
ιδιοτιμή 9,76, η οποία είναι πολύ μεγαλύτερη του ενός, 
εξηγεί περίπου το 44,4% της διακύμανσης και οι ερω-

τήσεις αναφέρονται στην προσωπική ένταση. Ο δεύ-
τερος παράγοντας, με ιδιοτιμή 1,79, εξηγεί το 8,2% της 
διακύμανσης και αναφέρεται στην ένταση του ρόλου, 
ο τρίτος παράγοντας, με ιδιοτιμή 1,38, εξηγεί το 6,3% 
της διακύμανσης και αναφέρεται στην αποστέρηση σχέ-
σεων και, τέλος, ο τέταρτος παράγοντας, με ιδιοτιμή 
1,11, εξηγεί περίπου το 5% της διακύμανσης και αναφέ-
ρεται στη διαχείριση της φροντίδας. Οι τέσσερις παρά-
γοντες κάλυπταν και τις 22 ερωτήσεις. Οι παράγοντες 
δημιουργήθηκαν ως συνοπτικοί δείκτες (summated 
scores) των ερωτήσεων που αντιστοιχούσαν στον καθέ-
να και υπολογίστηκε η αξιοπιστία των ερωτήσεών τους, 
η οποία μετρήθηκε με το Cronbach’s alpha. 

Το αποτέλεσμα από τις αναλύσεις εγκυρότητας και 
αξιοπιστίας ήταν ότι, γενικά, η αξιοπιστία του ερωτη-
ματολογίου της επιβάρυνσης είναι εξαιρετική (α=0,93), 
όπως και η αξιοπιστία των παραγόντων που έχουν δημι-
ουργηθεί. Στους πίνακες 1 και 2 φαίνονται οι ερωτήσεις 
που αντιστοιχούν στον κάθε παράγοντα με τις φορτί-

πίνακας 1. Οι ερωτήσεις του κάθε παράγοντα της Κλίμακας Επιβάρυνσης.2

παράγοντας 1
προσωπική ένταση

παράγοντας 2
Ένταση του ρόλου

παράγοντας 3 
αποστέρηση σχέσεων

παράγοντας 4 
διαχείριση 

της φροντίδας

ερωτήσεις ερωτήσεις ερωτήσεις ερωτήσεις 

  8.  Νιώθετε ότι ο/η συγγενής σας είναι εξαρ-
τώμενος/η από εσάς;

  9.  Νιώθετε υπερένταση όταν περιτριγυρίζε-
στε από τον/τη συγγενή σας;

10.  Νιώθετε ότι η υγεία σας υποφέρει λόγω 
της εμπλοκής με τον/τη συγγενή σας;

14.  Νιώθετε ότι ο/η συγγενής σας φαίνεται να 
προσδοκά από εσάς να τον/τη φροντίζετε 
σαν να είσαστε η/ο μοναδική/ός στον/
στην οποίο/α θα μπορούσε να βασιστεί;

15.  Νιώθετε ότι, επιπρόσθετα από τα τακτικά 
έξοδά σας, δεν έχετε αρκετά χρήματα για 
τη φροντίδα της/του συγγενή σας;

16.  Νιώθετε ότι είσαστε αδύναμος να συνεχί-
σετε να φροντίζετε τον/τη συγγενή σας;

17.  Αισθάνεστε ότι έχετε χάσει τον έλεγχο της 
προσωπικής σας ζωής από τότε που έχει 
αρρωστήσει ο/η συγγενής σας;

18.  Θα ευχόσαστε, έτσι απλά, να μπορούσατε 
να αφήσετε τη φροντίδα της/του συγγενή 
σας σε κάποιον άλλο;

22.  Γενικά, πόσο συχνά αισθάνεστε επιβαρυ-
μένος/η με τη φροντίδα του συγγενή σας;

  1.  Αισθάνεστε ότι ο/η συγγενής 
σας ζητά περισσότερη βοή-
θεια απ’ ό,τι χρειάζεται;

  4.  Νιώθετε αμηχανία για τη συ-
μπεριφορά της/του συ γγενή 
σας;

  5.  Νιώθετε θυμωμένος όταν 
περιτριγυρίζεστε από τον/τη 
συγγενή σας;

  6.  Νιώθετε ότι ο/η συγγενής 
σας προς το παρόν επηρεάζει 
τις σχέσεις σας με άλλα μέλη 
της οικογένειας ή με φίλους 
με έναν αρνητικό τρόπο;

  7.  Φοβάστε τι επιφυλάσσει το 
μέλλον για τον/τη συγγενή 
σας;

13.  Νιώθετε άβολα να έχετε 
κοντά σας φίλους σας, λόγω 
της/του συγγενή σας;

19.  Αισθάνεστε αβέβαιος/η για 
το τι πρέπει να κάμετε για 
τον/τη συγγενή σας;

  2.  Πιστεύετε, επειδή δα-
πανάτε αρκετό χρόνο 
με τον/τη συγγενή σας, 
ότι δεν έχετε αρκετό 
χρόνο για τον εαυτό 
σας;

  3.  Νιώθετε πιεσμένος/η 
ανάμεσα στη φροντίδα 
που δίνετε για τον/τη 
συγγενή σας και στην 
προσπάθειά σας να 
ανταποκριθείτε σε άλ-
λες ευθύνες προς την 
οικογένειά σας ή την 
εργασία σας;

11.  Νιώθετε ότι δεν έχετε 
τόση ατομική ζωή όπως 
θα θέλατε λόγω της/
του συγγενή σας;

12.  Νιώθετε ότι η κοινω-
νική σας ζωή υποφέρει 
λόγω του ότι φροντίζε-
τε για τον/τη συγγενή 
σας;

20.  Νιώθετε ότι θα 
έπρεπε να κάνετε 
περισσότερα για 
τον/τη συγγενή 
σας;

21.  Νιώθετε ότι θα 
μπο ρούσατε να 
τα καταφέρετε  
καλύ τερα στη 
φρο ντίδα της/
του συ γγενή σας;
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πίνακας 2. Οι παράγοντες της Κλίμακας Επιβάρυνσης και τα ψυχομετρικά χαρακτηριστικά τους. 

παράγοντας αριθμός 
ερωτήσεων

ιδιοτιμή
(εigenvalue)

διακύμανση 
που ερμηνεύει 

(%)

α

1. Προσωπική ένταση
2. Ένταση του ρόλου
3. Αποστέρηση σχέσεων
4. Διαχείριση της φροντίδας

9
7
4
2

9,76
1,79
1,38
1,11

44,4
    8,17
    6,31
    5,05

0,90
0,83
0,89
0,67

πίνακας 3. Οι συσχετίσεις των παραγόντων της Κλίμακας
Επιβάρυνσης (Pearson r).

παράγοντας 1 παράγοντας 2
παράγοντας 2 0,73*
παράγοντας 3 0,76* 0,66*
* Η συσχέτιση είναι σημαντική σε επίπεδο <0,01 

σεις τους και οι παράγοντες που έχουν προκύψει από 
την ανάλυση. 

συσχετίσεις μεταξύ των παραγόντων 
Η προαναφερθείσα ανάλυση παραγόντων έχει γίνει 

για την επιβεβαίωση της δομικής εγκυρότητας της ΚΕ 
και στην ελληνική γλώσσα. Η συσχέτιση μεταξύ των 
παραγόντων αποτέλεσε ένα χρήσιμο ερευνητικό εργα-
λείο, με την έννοια ότι θα μπορούν να γίνουν ειδικές 
παρεμβάσεις για κάθε ξεχωριστή διάσταση της επιβά-
ρυνσης. Για παράδειγμα, αν η αποστέρηση σχέσεων πα-
ρουσίαζε θετική συσχέτιση με την ένταση του ρόλου, 
θα μπορούσε να τεθεί υπό έλεγχο με την εφαρμογή 
παρεμβάσεων οι οποίες θα περιόριζαν συμπεριφορές 
του ασθενούς που προκαλούν αμηχανία (ένταση του 
ρόλου). Η συσχέτιση των τριών πρώτων από τους τέσ-
σερις παράγοντες είναι στατιστικά σημαντική και θε-
τική, κοντά στο r=0,7 για όλους. Αυτό σημαίνει ότι αν 
οι φροντιστές έδωσαν ψηλές τιμές σχετικά με την επι-
βάρυνση στις ερωτήσεις του πρώτου παράγοντα, τότε 
έδωσαν ψηλές τιμές και στις ερωτήσεις του δεύτερου 
και του τρίτου παράγοντα. Ο τέταρτος παράγοντας 
δεν παρουσίασε σημαντική συσχέτιση με κανέναν από 
τους άλλους παράγοντες. Οι σημαντικές συσχετίσεις 
(Pearson) της ΚΕ παρουσιάζονται στον πίνακα 3. 

συΖητηση 
Σκοπός της μελέτης αυτής ήταν η μετάφραση, η 

προσαρμογή και ο έλεγχος της κλίμακας “Burden In-Burden In-
terview” στον Ελληνικό πληθυσμό της Κύπρου για τη 
μέτρηση της επιβάρυνσης που βιώνουν οι οικογενεια-
κοί φροντιστές ασθενών με ΝΑ και άλλες συναφείς 
άνοιες. Τα γενικά συμπεράσματα που εξάγονται από 
αυτή τη μελέτη συμφωνούν με τη διεθνή εμπειρία της 
πολύχρονης χρησιμοποίησης της ΚΕ. Η αξιοπιστία του 
εργαλείου βρέθηκε παρόμοια με τα αποτελέσματα του 
συγγραφέα της ΚΕ και η ανάλυση παραγόντων έδωσε 4 

παράγοντες, οι οποίοι αντιπροσωπεύουν τις διαστάσεις 
της επιβάρυνσης. 

διαστάσεις της επιβάρυνσης

Η επιβάρυνση, όπως φάνηκε από την ανάλυση παρα-
γόντων, αποτελείται από τέσσερις διαστάσεις, οι οποίες 
περιλαμβάνουν όλες τις ερωτήσεις, γεγονός που απο-
δεικνύει ότι η επιβάρυνση στο συγκεκριμένο πληθυσμό 
αποτελεί ένα πολυδιάστατο φαινόμενο που αντανακλά 
διαφορετικές πτυχές της φροντίδας. Σε τέσσερις δια-
στάσεις έχουν καταλήξει και άλλοι ερευνητές42 με λι-
γότερες ερωτήσεις. Οι ερευνητές που ανέπτυξαν την 
ΚΕ έχουν διαμορφώσει δύο παράγοντες με λιγότερες 
ερωτήσεις,37 όπως και οι μεταγενέστεροί τους, σε μια 
προσπάθεια σμίκρυνσης και απλούστευσης της κλίμα-
κας.43,44 Την πολυδιάστατη φύση της επιβάρυνσης υπο-
στηρίζουν και άλλοι ερευνητές, που έχουν χρησιμοποι-
ήσει διαφορετικά εργαλεία.45–56 Η παρούσα μελέτη έδει-
ξε ότι πολλοί πρωτοβάθμιοι οικογενειακοί φροντιστές 
αναφέρουν ψηλά επίπεδα προσωπικής, φυσικής, κοινω-
νικής και διαχειριστικής επιβάρυνσης και προσφέρει μια 
πολυδιάστατη θεώρηση του θέματος. Φάνηκε δηλαδή 
ότι η φροντίδα ενός ασθενούς με ΝΑ επηρεάζει διαφο-
ρετικές πτυχές στη ζωή της κάθε οικογένειας, γι’ αυτό 
διαφορετικές και συγκεκριμένες απαιτείται να είναι οι 
οποιεσδήποτε θεραπευτικές, προληπτικές ή άλλες πα-
ρεμβάσεις. Οι διαστάσεις της επιβάρυνσης απεικονίζο-
νται στην εικόνα 1.
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Η προσωπική ένταση περιλαμβάνει ερωτήσεις που 
αφορούν προσωπικά πιεστικά συναισθήματα χρο νίας 
κόπωσης του φροντιστή και αισθανόμενης βλάβης 
στην υγεία του, γεγονός το οποίο έχει επιβεβαιωθεί και 
σε άλλες μελέτες.56 Τα αρνητικά συναισθήματα σε αυ-
τή τη διάσταση της επιβάρυνσης περιλαμβάνουν πολ-
λά σημεία κοινά με άλλες αναλύσεις37,42 και λιγότερα 
κοινά με τις αναλύσεις Καναδών ερευνητών.43,44 Ψηλή 
βαθμολογία στη διάσταση της προσωπικής έντασης ει-
σηγείται κάποιο βαθμό απελπισίας, με σημεία τα οποία 
είναι ενδεικτικά της κατάρρευσης του φροντιστή (π.χ. 
δηλώσεις όπως: αισθάνεται υπερένταση, νιώθει ότι ο 
ασθενής εξαρτάται από αυτόν, αισθάνεται ότι η υγεία 
του υποφέρει, αισθάνεται αδύναμος να συνεχίσει, νιώ-
θει ότι επιβαρύνεται ο ίδιος οικονομικά και εύχεται να 
μπορούσε να αφήσει τη φροντίδα σε κάποιον άλλο).

Η ένταση του ρόλου αποτελείται από τις ερωτήσεις 
οι οποίες διερευνούν το βάρος που αισθάνεται ο φρο-
ντιστής εξαιτίας της φροντίδας, της εξάρτησης του 
ασθενούς και των συναισθημάτων έντασης που προ-
καλεί η φροντίδα. Περιλαμβάνει δηλώσεις του τύπου 
«αισθάνομαι ότι ο ασθενής ζητά περισσότερη βοήθεια 
απ’ όση χρειάζεται, νιώθω θυμωμένος όταν με περιτρι-
γυρίζει, επηρεάζει αρνητικά τις σχέσεις μου με τους άλ-
λους, φοβάμαι για το μέλλον, δεν ξέρω τι να κάνω μαζί 
του». Αυτή η διάσταση της επιβάρυνσης περιγράφει 
τα αρνητικά συναισθήματα που αποδίδονται κυρίως 
στα συμπεριφορικά προβλήματα, τα οποία είναι συχνά 
στους ασθενείς με ΝΑ. Επιπρόσθετα, οι ασθενείς αυτοί 
έχουν ανάγκη από διαρκή φροντίδα και επαγρύπνηση 
εκ μέρους του ατόμου που τα φροντίζει, με αποτέλε-
σμα η ευθύνη του ρόλου να προκαλεί στο φροντιστή 
υπέρμετρο άγχος. Τα άτομα που φροντίζουν πιθανόν 
να αισθάνονται και ενοχές για κοινωνικά μη αποδεκτά 
συναισθήματα, όπως είναι ο θυμός και η αμηχανία για 

τη συμπεριφορά του ασθενούς. Όλες οι ερωτήσεις περι-
λαμβάνονται στη διάσταση των αρνητικών συναισθη-
μάτων της ανάλυσης άλλων ερευνητών.37,42

Η αποστέρηση σχέσεων αφορά στην αντιλαμβα-
νόμενη διαταραχή των διαπροσωπικών σχέσεων του 
πρωτοβάθμιου φροντιστή με την οικογένεια και τον 
κοινωνικό του περίγυρο εξαιτίας της φροντίδας, δί-
νοντας με αυτόν τον τρόπο μια άλλη διάσταση, αυτήν 
της κοινωνικής επιβάρυνσης και του περιορισμού της 
προσωπικής ανάπτυξης του κάθε φροντιστή. Η διάστα-
ση περιλαμβάνει ερωτήσεις τις οποίες έχουν θέσει και 
άλλοι ερευνητές37,42 και περιγράφει τη στενότητα χρό-
νου του ατόμου που φροντίζει, με αποτέλεσμα την πε-
ριορισμένη προσωπική του ανάπτυξη λόγω μειωμένων 
κοινωνικών επαφών και τις ελαττωμένες δυνατότητες 
ανάπτυξης διαπροσωπικών σχέσεων. Οι ερωτήσεις που 
περιλαμβάνει αυτή η διάσταση της επιβάρυνσης είναι: 
(α) πιστεύετε ότι δεν έχετε χρόνο για τον εαυτό σας 
εξαιτίας της ενασχόλησής σας με τον ασθενή; (β) νιώ-
θετε πίεση ανάμεσα στη φροντίδα και στην προσπάθεια 
να ανταποκριθείτε σε άλλες ευθύνες προς την οικογέ-
νεια ή την εργασία; (γ) νιώθετε ότι δεν έχετε ατομική 
ζωή εξαιτίας της φροντίδας; και (δ) νιώθετε ότι η κοινω-
νική σας ζωή υποφέρει εξαιτίας της φροντίδας;

Η διαχείριση της φροντίδας περιλαμβάνει δύο ερω-
τήσεις που αξιολογούν την ικανότητα του φροντιστή 
να παρέχει φροντίδα και αποτελεί ένδειξη του βαθμού 
στον οποίο ο φροντιστής βιώνει σοβαρή αμφισβήτηση 
για το κατά πόσο θα είναι ικανός να συνεχίσει να πα-
ρέχει φροντίδα. Οι ερωτήσεις αυτές είναι: (α) νιώθετε 
ότι θα έπρεπε να κάνετε περισσότερα για τον ασθενή; 
και (β) αισθάνεστε ότι θα μπορούσατε να τα καταφέ-
ρετε καλύτερα στη φροντίδα; Οι ίδιες ακριβώς ερωτή-
σεις περιλαμβάνονται στην ανάλυση των John et al,42 
οι οποίοι ονομάζουν αυτή την κατηγορία «ενοχές». 
Η διάσταση αυτή συμφωνεί και με την ανάλυση των 
Bedard et al43 & O’Rourke et al,44 οι οποίοι όμως την 
ονομάζουν «προσωπική ένταση». Ψηλή βαθμολογία σ’ 
αυτόν τον τύπο της επιβάρυνσης θα μπορούσε να ερ-
μηνευθεί με το ότι η κατάσταση φροντίδας βρίσκεται 
σε ένα κρίσιμο σημείο, το οποίο πιθανώς να θέτει τον 
ασθενή στον κίνδυνο να μη λαμβάνει επαρκή φροντίδα 
που να ικανοποιεί τις ανάγκες του. Αυτός ο τύπος της 
επιβάρυνσης μπορεί επίσης να είναι ο προάγγελος της 
παραμέλησης, της κακοποίησης ή ακόμα και της ιδρυ-
ματοποίησης του ασθενούς ή της ανάθεσης της φροντί-
δας σε άλλα άτομα.

εικόνα 1. Οι διαστάσεις της επιβάρυνσης της φροντίδας.
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συμπερασματα

Η μεταφρασμένη έκδοση της ΚΕ αποδείχθηκε ότι 
αποτελεί ένα αξιόπιστο εργαλείο μέτρησης της επι-
βάρυνσης της φροντίδας ασθενών με άνοια, το οποίο 
παρουσίασε δομική εγκυρότητα όταν χρησιμοποιήθηκε 
στον Ελληνικό πληθυσμό της Κύπρου. Μπορεί να χρη-
σιμοποιηθεί με ασφάλεια από νοσηλευτές και άλλους 
επαγγελματίες υγείας για την αξιολόγηση της επιβά-
ρυνσης της φροντίδας ασθενών με άνοια. Αυτού του 
είδους οι αξιολογήσεις είναι αναγκαίες για τον εντο-
πισμό των αναγκών ευάλωτων ομάδων, όπως είναι οι 
οικογένειες που φροντίζουν ηλικιωμένα μέλη τους με 
άνοια, και για το σχεδιασμό προγραμμάτων ανακούφι-
σης. Το εργαλείο μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί για 
τον έλεγχο της αποτελεσματικότητας παρεμβατικών 
στρατηγικών. Ακόμη, φαίνεται να είναι χρήσιμο για 
εφαρμογή σε διάφορους ελληνόφωνους πληθυσμούς, 
παρόλο που χρειάζεται αναθεώρηση του λεκτικού πε-
ριεχομένου λόγω της ποικιλομορφίας της κουλτούρας 
ανάμεσα στον Ελληνικό κόσμο. 
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