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Περίληψη 

Η γηριατρική παρηγορητική φροντίδα εστιάζει στην αντιμετώπιση των 

μοναδικών προκλήσεων που αντιμετωπίζουν οι ηλικιωμένοι ασθενείς με 

χρόνιες ή τελικές ασθένειες αλλά και οι φροντιστές τους. Η εργασία ξεκινά με 

τη διερεύνηση βασικών εννοιών και τονίζοντας τη σημασία μιας ολιστικής 

προσέγγισης που ενσωματώνει τις σωματικές, συναισθηματικές και 

πνευματικές διαστάσεις της φροντίδας. Περιγράφει τις κοινές ανάγκες και τις 

προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι γηριατρικοί ασθενείς, υπογραμμίζοντας τη 

σημασία της εξατομικευμένης φροντίδας για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής 

τους. 

Το δεύτερο κεφάλαιο επισημαίνει τον καθοριστικό ρόλο των φροντιστών στην 

παρηγορητική φροντίδα, προσδιορίζοντας τις βασικές τους ευθύνες και 

εξετάζοντας τη βαθιά επίδραση που έχει η φροντίδα στη συναισθηματική, 

σωματική, κοινωνική και οικονομική ευημερία τους. Τονίζει ότι οι φροντιστές, 

συχνά μέλη της οικογένειας, αντιμετωπίζουν πολυάριθμες προκλήσεις όπως 

εξάντληση, στρες και οικονομική πίεση, που απαιτούν στοχευμένες 

παρεμβάσεις. 

Στο τρίτο κεφάλαιο, η εργασία διερευνά την καθοριστική ανάγκη για υπηρεσίες 

υποστήριξης φροντιστών, συμπεριλαμβανομένης της φροντίδας ξεκούρασης, 

της συμβουλευτικής ψυχικής υγείας και των εκπαιδευτικών προγραμμάτων. Οι 

ομάδες υποστήριξης και η ψυχολογική συμβουλευτική είναι ζωτικής σημασίας 

για την αντιμετώπιση του συναισθηματικού σκέλους της φροντίδας. Το 

επόμενο κεφάλαιο εξετάζει διεπιστημονικές προσεγγίσεις που ενισχύουν την 

υποστήριξη των φροντιστών μέσω συνεργατικών μοντέλων που 

περιλαμβάνουν παρόχους υγειονομικής περίθαλψης και ιδρύματα. 

Παραδείγματα επιτυχημένων παρεμβάσεων και πολιτικών απεικονίζουν τα 

πιθανά οφέλη των δομημένων, βασισμένων σε ομάδες συστημάτων 

υποστήριξης για φροντιστές στη γηριατρική παρηγορητική φροντίδα. Τέλος, 

θα υπάρξει και ένα κεφάλαιο με παρουσίαση μιας ενδεικτικής μελέτης. 

Λέξεις Κλειδιά: γηριατρική ανακουφιστική φροντίδα, υποστήριξη φροντιστών, 

ολιστική φροντίδα, παρηγορική φροντίδα 
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Abstract 

Geriatric palliative care focuses on addressing the unique challenges faced by 

older patients with chronic or terminal illnesses and their caregivers. The 

paper begins by exploring key concepts and emphasizing the importance of a 

holistic approach that integrates the physical, emotional, and spiritual 

dimensions of caregiving. It describes the common needs and challenges 

faced by geriatric patients, underlining the importance of individualized 

caregiving to improve their quality of life. 

The second chapter highlights the crucial role of caregivers in palliative care, 

identifying their key responsibilities and examining the profound impact that 

caregiving has on their emotional, physical, social, and financial well-being. It 

emphasizes that caregivers, often family members, face numerous challenges 

such as burnout, stress, and financial strain, which require targeted 

interventions. 

In the third chapter, the paper explores the critical need for caregiver support 

services, including respite care, mental health counseling, and educational 

programs. Support groups and psychological counseling are crucial to 

addressing the emotional aspects of caregiving. The next chapter examines 

multidisciplinary approaches that enhance caregiver support through 

collaborative models involving healthcare providers and institutions. Examples 

of successful interventions and policies illustrate the potential benefits of 

structured, group-based support systems for caregivers in geriatric palliative 

care. Finally, there will be a chapter presenting an indicative study. 

Keywords: geriatric palliative care, caregiver support, holistic care, palliative 

care 
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Εισαγωγή  

Η γηριατρική παρηγορητική φροντίδα, που αποτελεί πεδίο έρευνας της 

συγκεκριμένης εργασίας, είναι ένας σημαντικός κλάδος που επικεντρώνεται 

στη βελτίωση της ποιότητας ζωής για ηλικιωμένους ασθενείς με χρόνιες ή σε 

τελικό στάδιο ασθένειες και στην παροχή υποστήριξης στους φροντιστές τους. 

Καθώς ο γηράσκων πληθυσμός αυξάνεται παγκοσμίως, η ανάγκη για 

παρηγορητικές παρεμβάσεις προσαρμοσμένες στους ηλικιωμένους έχει 

αποκτήσει σημαντική σημασία. Η γηριατρική παρηγορητική φροντίδα είναι 

ξεχωριστή επειδή αντιμετωπίζει σύνθετες προκλήσεις υγείας, 

συμπεριλαμβανομένων των σωματικών συμπτωμάτων, της συναισθηματικής 

δυσφορίας και των πνευματικών αναγκών των ηλικιωμένων ασθενών. 

Ο ρόλος των φροντιστών στη γηριατρική παρηγορητική φροντίδα είναι 

ιδιαίτερα σημαντικός. Μέλη της οικογένειας, φίλοι ή μισθωμένοι επαγγελματίες 

συχνά αναλαμβάνουν ευθύνες φροντίδας, παρέχοντας συναισθηματική, 

σωματική αλλά και υλικοτεχνική υποστήριξη. Αυτοί οι φροντιστές 

αντιμετωπίζουν μοναδικές προκλήσεις, όπως υψηλή συναισθηματική και 

σωματική καταπόνηση, οικονομικά βάρη και κοινωνικές πιέσεις. 

Αναγνωρίζοντας τον καθοριστικό ρόλο τους, αυτή η εργασία τονίζει τη 

σημασία της υποστήριξης των φροντιστών ως μέρος της ολιστικής 

παρηγορητικής φροντίδας. 

Η ευημερία των φροντιστών έχει άμεση σχέση με τα αποτελέσματα των 

ασθενών. Οι φροντιστές που είναι εξοπλισμένοι με επαρκείς πόρους, 

συναισθηματική συμβουλευτική και πρακτική εκπαίδευση μπορούν να 

παρέχουν φροντίδα υψηλότερης ποιότητας. Ακόμα, η αποτελεσματική 

υποστήριξη των φροντιστών μειώνει την εξουθένωση των φροντιστών και 

βελτιώνει την ποιότητα ζωής τους, ενισχύοντας το σύστημα φροντίδας. 

Αυτή η εργασία διερευνά μια διεπιστημονική προσέγγιση για την υποστήριξη 

των φροντιστών, εξετάζοντας τις συνεισφορές των παρόχων υγειονομικής 

περίθαλψης, των κοινωνικών λειτουργών και των κοινοτικών οργανώσεων. Τα 

μοντέλα συνεργατικής φροντίδας αναλύονται, παρουσιάζοντας την 

αποτελεσματικότητά τους στην ανακούφιση των προκλήσεων των φροντιστών 

και διασφαλίζοντας καλύτερα αποτελέσματα για τους γηριατρικούς ασθενείς. 
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Ο πρωταρχικός στόχος αυτής της εργασίας είναι να εστιάσει στις ανάγκες των 

φροντιστών, να εστιάσει σε δομημένα συστήματα υποστήριξης και να 

προσφέρει γνώσεις για τη βιώσιμη ενδυνάμωση των φροντιστών. Με την 

αντιμετώπιση αυτών των ζητημάτων, αυτή η εργασία ελπίζει να συμβάλει στη 

βαθύτερη κατανόηση της γηριατρικής παρηγορητικής φροντίδας και να 

εμπνεύσει αποτελεσματικές παρεμβάσεις. Τέλος, η εργασία εστιάζει σε 

πρακτικές που βασίζονται σε στοιχεία, επισημαίνοντας επιτυχημένα 

παραδείγματα πλαισίων υποστήριξης φροντιστών παγκοσμίως για να 

υπογραμμίσει τις στρατηγικές που μπορούν να εφαρμοστούν σε εθνικό ή 

διεθνές επίπεδο. 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 - ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΤΗΣ ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΠΑΡΗΓΟΡΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

 

1.1 Βασικές έννοιες 

Η γηριατρική φροντίδα ασθενών αναφέρεται σε εξειδικευμένες υπηρεσίες 

υγειονομικής περίθαλψης που έχουν σχεδιαστεί για να καλύπτουν τις 

μοναδικές ανάγκες των ηλικιωμένων ατόμων, συνήθως ηλικίας 65 ετών και 

άνω. Αυτό το πεδίο εστιάζει κυρίως στη διαχείριση χρόνιων ασθενειών, στην 

προώθηση της λειτουργικής ανεξαρτησίας και στην αντιμετώπιση 

φυσιολογικών και ψυχολογικών αλλαγών που σχετίζονται με την ηλικία. Η 

γηριατρική φροντίδα στοχεύει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής μέσω 

ολοκληρωμένων προσεγγίσεων με επίκεντρο τον ασθενή που λαμβάνουν 

υπόψη τις ιατρικές, κοινωνικές και συναισθηματικές πτυχές της γήρανσης. [1] 

Βασικός πυλώνας της φροντίδας αυτής της μορφής είναι η ολιστική της φύση, 

η οποία ενσωματώνει τις σωματικές, συναισθηματικές και κοινωνικές 

διαστάσεις της υγείας. Οι ηλικιωμένοι ασθενείς συχνά αντιμετωπίζουν 

περίπλοκες προκλήσεις υγείας, όπως πολυνοσηρότητα (πολλαπλές χρόνιες 

παθήσεις), χρήση πολλαπλών φαρμάκων και λειτουργικές βλάβες. Η 

αποτελεσματική γηριατρική φροντίδα απαιτεί διεπιστημονική συνεργασία για 

την αντιμετώπιση αυτών των αλληλένδετων ζητημάτων, προάγοντας την 

ευημερία και την αξιοπρέπεια των ασθενών. [2] 

Η προληπτική φροντίδα είναι ζωτικής σημασίας στη γηριατρική, εστιάζοντας 

στην ελαχιστοποίηση των κινδύνων ασθένειας ή τραυματισμού μέσω 

παρεμβάσεων στον τρόπο ζωής. Ταυτόχρονα, οι θεραπευτικές προσπάθειες 

αντιμετωπίζουν υπάρχοντα ζητήματα υγείας, όπως καρδιαγγειακές παθήσεις, 

διαβήτης ή αρθρίτιδα. Οι υπηρεσίες αποκατάστασης αποτελούν επίσης 

αναπόσπαστο κομμάτι της γηριατρικής φροντίδας, βοηθώντας τους ασθενείς 

να ανακτήσουν ή να διατηρήσουν την ανεξαρτησία τους μετά από ιατρικά 

συμβάντα όπως εγκεφαλικά επεισόδια ή κατάγματα. [3] 

Για ηλικιωμένους ασθενείς με ασθένειες που περιορίζουν τη ζωή ή σοβαρή 

αδυναμία, η γηριατρική φροντίδα συχνά περιλαμβάνει παρηγορητικές 
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υπηρεσίες και υπηρεσίες στο τέλος της ζωής. Αυτές οι υπηρεσίες δίνουν 

προτεραιότητα στην άνεση, τη διαχείριση του πόνου και τη συναισθηματική 

υποστήριξη τόσο για τους ασθενείς όσο και για τις οικογένειές τους. Οι ηθικοί 

παράγοντες, όπως ο σεβασμός της αυτονομίας και η τεκμηριωμένη λήψη 

αποφάσεων, διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο σε αυτές τις ρυθμίσεις. [4] 

Τα μέλη της οικογένειας και οι φροντιστές είναι βασικοί εταίροι στη φροντίδα 

γηριατρικών ασθενών. Η υποστήριξη των φροντιστών μέσω της εκπαίδευσης, 

της παροχής συμβουλών και των υπηρεσιών ξεκούρασης βελτιώνει αισθητά 

την ποιότητα της φροντίδας που παρέχεται σε ηλικιωμένους ασθενείς, ενώ 

μειώνει το φόρτο των φροντιστών. Η αναγνώριση των ρόλων των φροντιστών 

ενισχύει μια προσέγγιση με επίκεντρο τον ασθενή και διασφαλίζει ένα 

ολοκληρωμένο σύστημα υποστήριξης για ηλικιωμένους ανθρώπους. [5] 

 

1.2 Στόχοι και σημασία 

Ο βασικότερος στόχος της γηριατρικής φροντίδας είναι η προώθηση της 

υγιούς γήρανσης με την πρόληψη ασθενειών, τη διαχείριση χρόνιων 

παθήσεων καθώς επίσης και την ενίσχυση της λειτουργικής ικανότητας. Αυτή 

η προληπτική προσέγγιση μειώνει σε σημαντικό επίπεδο τον κίνδυνο 

αναπηρίας και βοηθά τους ηλικιωμένους ανθρώπους να διατηρήσουν την 

ανεξαρτησία, την κινητικότητα αλλά και την ποιότητα ζωής. Οι πρώιμες 

παρεμβάσεις, όπως είναι για παράδειγμα οι αλλαγές στον τρόπο ζωής και οι 

τακτικοί προληπτικοί έλεγχοι, αποτελούν αναπόσπαστο κομμάτι για την 

επίτευξη των παραπάνω στόχων. [1] 
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Εικόνα 1. Συσχέτιση Γηριατρικής Ιατρικής και Ανακουφιστικής Φροντίδας [6] 

 

Οι γηριατρικοί ασθενείς συχνά παρουσιάζουν πολλαπλές χρόνιες παθήσεις, 

γνωστική έκπτωση και αδυναμία, καθιστώντας τη φροντίδα τους μοναδική 

πρόκληση. Η σημασία της γηριατρικής φροντίδας ασθενών έγκειται στην 

ικανότητά της να ενσωματώνει ιατρική, ψυχολογική και κοινωνική υποστήριξη 

προσαρμοσμένη στις ατομικές ανάγκες. Οι ολοκληρωμένες αξιολογήσεις 

επιτρέπουν εξατομικευμένα σχέδια θεραπείας που εξισορροπούν τη 

διαχείριση της νόσου με τη διατήρηση της συνολικής ευημερίας. [2] 

Πέρα από τη θεραπεία ασθενειών, η συγκεκριμένη μορφή φροντίδας εστιάζει 

κυρίως στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ηλικιωμένων ασθενών. Αυτό ως 

επί το πλείστων περιλαμβάνει τη διαχείριση του πόνου, τη συναισθηματική 

υποστήριξη είτε ακόμα και τη διασφάλιση της αξιοπρέπειας στη φροντίδα. 

Δίνοντας προτεραιότητα στις προσεγγίσεις με επίκεντρο τον ασθενή, η 

γηριατρική φροντίδα ενισχύει ακόμα περισσότερο την άνεση και την 

ικανοποίηση, ενώ μειώνει τις νοσηλείες και άλλες επιβαρύνσεις υγειονομικής 

περίθαλψης. [7] 

Για ασθενείς που πλησιάζουν στο τέλος της ζωής τους ή με ασθένειες που 

περιορίζουν τη ζωή τους, η γηριατρική φροντίδα διασφαλίζει ότι λαμβάνουν 

παρηγορητικές υπηρεσίες. Αυτές οι υπηρεσίες επικεντρώνονται κυρίως στην 

ανακούφιση του πόνου, στην αντιμετώπιση συναισθηματικών και 
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πνευματικών αναγκών και στην υποστήριξη των οικογενειών. Η ηθική έμφαση 

στην αυτονομία και στην τεκμηριωμένη λήψη αποφάσεων είναι ζωτικής 

σημασίας για την παροχή ουσιαστικής φροντίδας σε αυτό το στάδιο. [8] 

Οι φροντιστές διαδραματίζουν συχνά καθοριστικό ρόλο στη γηριατρική 

φροντίδα και η υποστήριξή τους είναι απαραίτητη για την αποτελεσματική 

έκβαση των ασθενών. Προσφέροντας εκπαίδευση, υπηρεσίες ανάπαυσης και 

πόρους ψυχικής υγείας, η γηριατρική φροντίδα βοηθά στην ανακούφιση του 

άγχους των φροντιστών, δημιουργώντας ένα βιώσιμο περιβάλλον τόσο για 

τους ασθενείς όσο και για τις οικογένειές τους. Αυτό το ολοκληρωμένο 

σύστημα υποστήριξης τονίζει την αξία της συνεργατικής αλλά και 

ενσυναισθητικής φροντίδα.ς [9] 

 

1.3 Κοινές ανάγκες και προκλήσεις ηλικιωμένων ασθενών στην 
ανακουφιστική φροντίδα 

Οι ασθενείς στην παρηγορητική φροντίδα παρουσιάζουν συχνά ένα ευρύ 

φάσμα σωματικών συμπτωμάτων, όπως πόνο, κόπωση, δύσπνοια και 

ναυτία. Η διαχείριση αυτών των συμπτωμάτων απαιτεί μια διεπιστημονική 

προσέγγιση για την εξασφάλιση άνεσης και την ανακούφιση της αγωνίας. Η 

διαχείριση του πόνου, που πολλές φορές περιλαμβάνει φάρμακα όπως για 

παράδειγμα τα οπιοειδή ή μη φαρμακολογικές μεθόδους όπως ο βελονισμός, 

είναι ένα καθοριστικό συστατικό. Παράλληλα, η αντιμετώπιση των 

προκλήσεων κινητικότητας, τα διατροφικά ελλείμματα και η εξασφάλιση 

τακτικής υγιεινής είναι ζωτικής σημασίας για τη διατήρηση της αξιοπρέπειας 

και της ποιότητας ζωής. [10] 

Πολλοί ασθενείς που χρήζουν ανακουφιστικής φροντίδας αντιμετωπίζουν 

σημαντικούς συναισθηματικούς και ψυχολογικούς αγώνες, 

συμπεριλαμβανομένου του άγχους, της κατάθλιψης και του φόβου του 

θανάτου. Αυτά τα συναισθήματα συχνά επιδεινώνονται από την αβεβαιότητα 

της κατάστασής τους και τον αντίκτυπο στα αγαπημένα τους πρόσωπα. Η 

παροχή υποστήριξης ψυχικής υγείας μέσω συμβουλευτικής, θεραπείας ή 

τεχνικών ενσυνειδητότητας είναι πιθανόν να βοηθήσει τους συγκεκριμένους 

ασθενείς να ανταπεξέλθουν. Οι συναισθηματικές ανάγκες επεκτείνονται 
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επίσης στη διαβεβαίωση, την ενσυναίσθηση και την παρουσία 

υποστηρικτικών σχέσεων που ενθαρρύνουν την αίσθηση του ανήκειν. [11] 

Από την άλλη πλευρά, η κοινωνική απομόνωση είναι μια εξίσου σημαντική 

πρόκληση, καθώς οι χρόνιες ασθένειες ή οι καταληκτικές καταστάσεις συχνά 

περιορίζουν την ικανότητα των ασθενών να συναναστρέφονται με φίλους και 

οικογένεια. Το στέλεχος της ασθένειάς τους μπορεί επίσης να επηρεάσει τις 

σχέσεις, οδηγώντας σε παρεξηγήσεις ή συναισθηματική αποστασιοποίηση. Η 

εξασφάλιση τακτικής επικοινωνίας, η δημιουργία ευκαιριών για ουσιαστικές 

αλληλεπιδράσεις και η συμμετοχή των μελών της οικογένειας στη φροντίδα 

είναι δυνατόν να μετριάσει την κοινωνική απομόνωση. Ακόμα, το οικονομικό 

άγχος και το στίγμα που έχει άμεση σχέση με την ασθένεια μπορεί να 

περιπλέξει ακόμα περισσότερο την κοινωνική δυναμική. [12] 

Πολλές φορές, επίσης, εντοπίζονται και πνευματικές όπως επίσης και 

υπαρξιακές ανάγκες. Για πολλούς ασθενείς, η αντιμετώπιση της θνησιμότητας 

εγείρει πνευματικά και υπαρξιακά ερωτήματα σχετικά με τον σκοπό, την 

κληρονομιά και το τι βρίσκεται πέρα από τη ζωή. Αυτές οι ανάγκες διαφέρουν 

αρκετά μεταξύ των ανθρώπων, ανάλογα με το πολιτιστικό είτε ακόμα και το 

θρησκευτικό τους υπόβαθρο. Η πνευματική φροντίδα, συμπεριλαμβανομένης 

της ποιμαντικής συμβουλευτικής διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην 

αντιμετώπιση αυτών των αναγκών. [13] 

Μελέτες αναφέρουν πως η παροχή ενός χώρου όπου οι ασθενείς μπορούν να 

στοχάζονται, να προσεύχονται ή να εξερευνούν τις πεποιθήσεις τους προάγει 

την ειρήνη και την αποδοχή, που είναι βασικές πτυχές της ολιστικής 

παρηγορητικής φροντίδας. Αντιμετωπίζοντας τις παραπάνω πολυδιάστατες 

ανάγκες και προκλήσεις, η παρηγορητική φροντίδα διασφαλίζει ότι οι ασθενείς 

λαμβάνουν συμπονετική, εξατομικευμένη φροντίδα που σέβεται την 

αξιοπρέπεια αλλά και τις προτεραιότητές τους. [14] 

 

1.4 Η σημασία μιας ολιστικής προσέγγισης 

Η σωματική φροντίδα είναι μία από τις κυριότερες παραμέτρους της 

παρηγορητικής υποστήριξης για γηριατρικούς ασθενείς. Κατά κύριο λόγο 

επικεντρώνεται στην ανακούφιση του πόνου, στη διαχείριση των χρόνιων 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 17:25:44 EEST - 216.73.216.250



14 

 

συμπτωμάτων και στην αντιμετώπιση των προκλήσεων κινητικότητας για τη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής. Εξατομικευμένα σχέδια φροντίδας που 

ενσωματώνουν διαχείριση φαρμάκων, φυσικοθεραπεία και προσαρμοστικά 

εργαλεία εξασφαλίζουν την άνεση του ασθενούς. Μια ολιστική προσέγγιση 

αναγνωρίζει ότι η σωματική δυσφορία που δεν αντιμετωπίζεται συχνά 

επιδεινώνει τη συναισθηματική και πνευματική δυσφορία, καθιστώντας την 

ολοκληρωμένη σωματική φροντίδα απαραίτητη για τη συνολική ευεξία. [15] 

Από την άλλη πλευρά, η συναισθηματική ευεξία είναι ζωτικής σημασίας στη 

γηριατρική παρηγορητική φροντίδα, καθώς πολλοί ασθενείς αντιμετωπίζουν 

συναισθήματα απομόνωσης, άγχους είτε ακόμα και φαινόμενα κατάθλιψης 

που προέρχονται κυρίως από τις συνθήκες υγείας τους. Η παροχή 

συμβουλών, η διευκόλυνση των ομάδων υποστήριξης και η ενθάρρυνση της 

ανοιχτής επικοινωνίας με αγαπημένα πρόσωπα βοηθούν στην αντιμετώπιση 

αυτών των προκλήσεων. Η συναισθηματική υποστήριξη ενισχύει την 

ανθεκτικότητα, επιτρέποντας στους ασθενείς να πλοηγούνται στις ασθένειές 

τους με αξιοπρέπεια. Αυτή η πτυχή της περίθαλψης διασφαλίζει ότι οι 

ασθενείς αισθάνονται εκτίμηση και συναισθηματική ασφάλεια. [16] 

Σημαντικό ρόλο, όμως, διαδραματίζει και η αντιμετώπιση πνευματικών και 

υπαρξιακών αναγκών. Για πολλούς ηλικιωμένους ασθενείς, η πνευματική 

φροντίδα είναι ζωτικής σημασίας, προσφέροντας παρηγοριά και σκοπό 

απέναντι σε ασθένειες που περιορίζουν τη ζωή. Η πνευματική εκπλήρωση 

συχνά δίνει τη δυνατότητα στους ασθενείς να βρουν γαλήνη και αποδοχή, 

συμπληρώνοντας σωματικές και συναισθηματικές παρεμβάσεις. [17] 

Σε αρκετές περιπτώσεις, επίσης, το ολιστικό μοντέλο δίνει έμφαση στην 

αλληλεπίδραση μεταξύ αυτών των τριών διαστάσεων. Για παράδειγμα, η 

αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου (σωματικό) συχνά μειώνει το στρες και το 

άγχος (συναισθηματικό), ενώ η ενίσχυση της πνευματικής ειρήνης είναι 

πιθανόν να ανακουφίσει το συναισθηματικό κόστος της ασθένειας. Αυτή η 

σχέση διασφαλίζει ότι οι ασθενείς αντιμετωπίζονται ως ολόκληρες οντότητες 

και όχι ως μια διάγνωση, ενισχύοντας την αποτελεσματικότητα όπως επίσης 

και την ανθρωπιά της παροχής φροντίδας. [10] 

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, η παρηγορητική φροντίδα σε αρκετές 

περιπτώσεις περιλαμβάνει μέλη της οικογένειας, τα οποία διαδραματίζουν 
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σημαντικό ρόλο στην παροχή συναισθηματικής και σωματικής υποστήριξης. 

Μια ολιστική προσέγγιση επεκτείνεται στην εκπαίδευση των οικογενειών 

σχετικά με τις ανάγκες του ασθενούς και στην ενδυνάμωση τους να 

συμμετέχουν ουσιαστικά στη φροντίδα. Αυτή η συνεργασία μειώνει την 

εξουθένωση των φροντιστών και προωθεί ένα ενοποιημένο σύστημα 

υποστήριξης που ωφελεί τόσο τον ασθενή όσο και τα αγαπημένα του 

πρόσωπα. [14] 

Τέλος, μια ολιστική προσέγγιση βελτιώνει σημαντικά την ποιότητα ζωής, 

ιδιαίτερα στη φροντίδα στο τέλος της ζωής, αντιμετωπίζοντας την 

πολυδιάστατη ταλαιπωρία. Οι ασθενείς που λαμβάνουν ολοκληρωμένη 

φροντίδα αναφέρουν καλύτερο έλεγχο των συμπτωμάτων, συναισθηματική 

σταθερότητα και αίσθηση γαλήνης. Λαμβάνοντας υπόψη τις σωματικές, 

συναισθηματικές και πνευματικές πτυχές της φροντίδας, η γηριατρική 

παρηγορητική φροντίδα εκπληρώνει τον στόχο της να ενισχύσει την 

αξιοπρέπεια, την άνεση και την ολοκλήρωση κατά τη διάρκεια μιας σημαντικής 

φάσης της ζωής. [15] 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 - Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΦΡΟΝΤΙΣΤΩΝ 

 

2.1 Ποιοι είναι οι φροντιστές 

Οι φροντιστές στη γηριατρική παρηγορητική φροντίδα είναι άτομα που 

παρέχουν άμισθη ή επαγγελματική υποστήριξη σε ηλικιωμένους ασθενείς με 

παθήσεις που περιορίζουν τη ζωή. Αυτοί οι φροντιστές αντιμετωπίζουν 

σωματικές, συναισθηματικές και πρακτικές ανάγκες, που συχνά αποτελούν 

αναπόσπαστο κομμάτι της φροντίδας του ασθενούς. Οι φροντιστές συχνά 

μπορεί να είναι μέλη της οικογένειας, φίλοι ή επαγγελματίες υγείας, όπως είναι 

για παράδειγμα νοσηλεύτριες και κοινωνικοί λειτουργοί. [18] 

Ο ρόλος του φροντιστή εκτείνεται πέρα από τη βασική φροντίδα, 

περιλαμβάνοντας την υπεράσπιση, τον συντονισμό των υπηρεσιών 

υγειονομικής περίθαλψης και τη συναισθηματική υποστήριξη. Τα μέλη της 

οικογένειας, ιδιαίτερα οι σύζυγοι, τα παιδιά ή οι στενοί συγγενείς, συχνά έχουν 

τον παραπάνω ρόλο και χρησιμεύουν ως κύριοι φροντιστές. Επί της ουσίας οι 

φροντιστές παρέχουν συνεχή υποστήριξη μέσα στο σπίτι, παρακολουθούν τις 

καθημερινές δραστηριότητες, χορηγούν φάρμακα και παρακολουθούν τα 

πιθανά συμπτώματα. [19] 

Η εγγύτητα και η συναισθηματική τους σύνδεση τους επιτρέπουν να 

προσφέρουν εξατομικευμένη φροντίδα αλλά και να τους κάνουν επιρρεπείς σε 

σωματική και συναισθηματική καταπόνηση. Αυτός ο ρόλος απαιτεί συχνά την 

εξισορρόπηση των ευθυνών φροντίδας με τις προσωπικές και επαγγελματικές 

υποχρεώσεις. Γενικότερα, οι επαγγελματίες φροντιστές, 

συμπεριλαμβανομένων των νοσηλευτών, των βοηθών προσωπικής 

φροντίδας και των κοινωνικών λειτουργών, διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο 

στη συμπλήρωση της οικογενειακής φροντίδας. [20] 

Αυτό το οποίο κάνουν είναι να προσφέρουν ιατρική τεχνογνωσία, δομημένες 

παρεμβάσεις και εξειδικευμένες γνώσεις, ειδικά στη διαχείριση πολύπλοκων 

συμπτωμάτων. Σε εγκαταστάσεις ξενώνων ή κατοικιών, οι επαγγελματίες 

φροντιστές συχνά ηγούνται της παροχής φροντίδας, διασφαλίζοντας ότι οι 

γηριατρικοί ασθενείς λαμβάνουν συνεπή και υψηλής ποιότητας υποστήριξη. 

[17] 
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Παράλληλα, όμως, υπάρχουν και κοινοτικοί εθελοντές είτε ακόμα και μη 

κερδοσκοπική συμμετοχή. Οι εθελοντές της κοινότητας συμβάλλουν επίσης 

στη γηριατρική παρηγορητική φροντίδα παρέχοντας συντροφικότητα, 

συναισθηματική άνεση και υλικοτεχνική βοήθεια. Συχνά υποστηρίζουν 

οικογένειες κάνοντας δουλειές, προσφέροντας φροντίδα ξεκούρασης ή 

βοηθώντας στη γραφειοκρατία. Μη κερδοσκοπικοί οργανισμοί και 

θρησκευτικές ομάδες συντονίζουν μερικές φορές αυτές τις προσπάθειες για τη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής του ασθενούς. [16] 

Στη σύγχρονη παρηγορητική φροντίδα, οι φροντιστές λειτουργούν συχνά σε 

διεπιστημονικές ομάδες που περιλαμβάνουν γιατρούς, νοσηλευτές, ιερείς και 

θεραπευτές. Αυτή η συλλογική προσέγγιση εξασφαλίζει ολοκληρωμένη 

φροντίδα αντιμετωπίζοντας τις σωματικές, συναισθηματικές και πνευματικές 

ανάγκες τόσο του ασθενούς όσο και της οικογένειάς του. Οι διεπιστημονικές 

ομάδες ενισχύουν την αποτελεσματικότητα των φροντιστών μοιράζοντας τις 

ευθύνες και παρέχοντας εξειδικευμένη καθοδήγηση. [13] 

Από τα παραπάνω γίνεται εύκολα αντιληπτό πως οι φροντιστές, είτε η 

οικογένεια είτε επαγγελματίες, είναι απαραίτητοι στο πλαίσιο της 

παρηγορητικής φροντίδας, διασφαλίζοντας ότι οι γηριατρικοί ασθενείς 

βιώνουν μια αξιοπρεπή και άνετη καθημερινότητα κατά τα τελευταία στάδια 

της ζωής τους. Παρόλα αυτά, οι ρόλοι τους συχνά συνοδεύονται από 

συναισθηματικές, σωματικές και οικονομικές προκλήσεις, υπογραμμίζοντας τη 

σημασία των συστημάτων υποστήριξης και των πόρων. 

 

2.2 Βασικές ευθύνες 

Οι φροντιστές βοηθούν τους γηριατρικούς ασθενείς με καθημερινές 

δραστηριότητες, όπως είναι για παράδειγμα το μπάνιο, το ντύσιμο, η σίτιση 

και η διατήρηση της προσωπικής υγιεινής. Αυτές οι εργασίες είναι 

καθοριστικές για τη διασφάλιση της άνεσης και της αξιοπρέπειας του 

ασθενούς, ιδιαίτερα για εκείνους με σημαντικούς σωματικούς περιορισμούς 

είτε ακόμα και κινητικά προβλήματα. [13] 

Εξίσου σημαντική είναι η συμβολή τους στη διαχείριση συμπτωμάτων. Η 

παρακολούθηση και η διαχείριση των συμπτωμάτων είναι πρωταρχική 
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ευθύνη, καθώς απαιτεί από τους φροντιστές να χορηγούν φάρμακα, να 

παρατηρούν αλλαγές στην κατάσταση του ασθενούς και να τις αναφέρουν 

στους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης. Αυτό περιλαμβάνει τη διαχείριση 

του πόνου, της ναυτίας και άλλων ενοχλητικών συμπτωμάτων που 

σχετίζονται με διάφορες ασθένειες. 

Καθοριστική θεωρείται πως είναι και η συμβολή τους στη συναισθηματική και 

ψυχολογική υποστήριξη. Οι φροντιστές παρέχουν συναισθηματική στήριξη 

στους ασθενείς, προσφέροντας συντροφικότητα, ενσυναίσθηση και 

επιβεβαίωση. Την ίδια στιγμή βοηθούν στον μετριασμό των συναισθημάτων 

απομόνωσης, φόβου και άγχους, ενισχύοντας μια αίσθηση κανονικότητας και 

συναισθηματικής ευημερίας σε δύσκολες στιγμές. [10] 

Μια άλλη αρμοδιότητά τους είναι ο συντονισμός με παρόχους υγειονομικής 

περίθαλψης. Σε αρκετές περιπτώσεις οι φροντιστές ενεργούν ως μεσάζοντες 

μεταξύ ασθενών και ιατρικών ομάδων. Προγραμματίζουν ραντεβού, 

ανακοινώνουν τις ανησυχίες των ασθενών και συνηγορούν για τις κατάλληλες 

θεραπείες. Αυτός ο ρόλος απαιτεί ισχυρές οργανωτικές δεξιότητες και 

κατανόηση του σχεδίου φροντίδας του ασθενούς. [21] 

Εκτός από τα καθήκοντα φροντίδας, οι οικογενειακοί φροντιστές διαχειρίζονται 

συχνά τις οικιακές ευθύνες, χειρίζονται οικονομικά θέματα όπως είναι για 

παράδειγμα η πληρωμή ιατρικών λογαριασμών και διασφαλίζουν ότι το 

περιβάλλον διαβίωσης του ασθενούς είναι ασφαλές και άνετο. Ακόμα, η 

παροχή πνευματικής υποστήριξης, ο σεβασμός των πεποιθήσεων του 

ασθενούς και η συμμετοχή στις προετοιμασίες για το τέλος της ζωής είναι 

αναπόσπαστες ευθύνες. [5] 

Τέλος, οι φροντιστές βοηθούν τους ασθενείς και τις οικογένειες να 

πλοηγηθούν στις συναισθηματικές και υλικοτεχνικές πτυχές του θανάτου, 

διασφαλίζοντας ότι οι επιθυμίες του ασθενούς τηρούνται. Αυτές οι 

διαφορετικές ευθύνες απαιτούν σωματική αντοχή, συναισθηματική 

ανθεκτικότητα όπως επίσης και αποτελεσματικές δεξιότητες επικοινωνίας, 

υπογραμμίζοντας την ανάγκη για συστήματα υποστήριξης φροντιστών. [22] 
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2.3 Επίδραση της φροντίδας στην ευημερία και στην ποιότητα ζωής 

Η φροντίδα μπορεί να έχει βαθιές συναισθηματικές επιπτώσεις, που συχνά 

οδηγούν σε στρες, άγχος και κατάθλιψη. Μελέτες δείχνουν ότι οι φροντιστές, 

ιδιαίτερα τα μέλη της οικογένειας, βιώνουν αυξημένη συναισθηματική πίεση 

λόγω των απαιτήσεων της φροντίδας των γηριατρικών ασθενών που χρήζουν 

ανακουφιστικής υποστήριξης. Η εξισορρόπηση του συναισθηματικού βάρους 

της φροντίδας στο τέλος της ζωής με τις καθημερινές ευθύνες είναι πιθανόν 

να οδηγήσει σε εξάντληση του φροντιστή, που τις περισσότερες φορές 

εκδηλώνεται ως συναισθηματική εξάντληση και αισθήματα ανικανότητας. [23] 

Το σωματικό φορτίο στους φροντιστές είναι σημαντικό, ειδικά για εκείνους που 

εμπλέκονται σε σωματικά απαιτητικές εργασίες όπως η μεταφορά ασθενών ή 

η παροχή πρακτικής φροντίδας. Οι πολλές ώρες και η ανεπαρκής ανάπαυση 

μπορεί να οδηγήσουν σε χρόνια κόπωση, μυοσκελετικά προβλήματα και 

εξασθενημένη ανοσία. Οι φροντιστές συχνά παραμελούν την υγεία τους, 

επιδεινώνοντας αυτές τις προκλήσεις και μειώνοντας σε μεγάλο βαθμό τη 

συνολική ποιότητα ζωής τους. [24] 

Οι ευθύνες φροντίδας συχνά απομονώνουν τα άτομα από τα κοινωνικά 

δίκτυα, καθώς οι χρονικοί περιορισμοί και τα συναισθηματικά βάρη 

περιορίζουν τις αλληλεπιδράσεις με τους φίλους και την οικογένεια. Οι σχέσεις 

μπορεί επίσης να γίνουν τεταμένες λόγω αλλαγής ρόλων, ιδιαίτερα όταν ένα 

μέλος της οικογένειας μεταβαίνει σε έναν πρωταρχικό ρόλο φροντίδας. Αυτή η 

απομόνωση μπορεί να επιδεινώσει τα συναισθήματα μοναξιάς και να 

συμβάλει σε προκλήσεις ψυχικής υγείας. [8] 

Πολλοί φροντιστές, επίσης, αντιμετωπίζουν οικονομική πίεση λόγω 

μειωμένων ωρών εργασίας ή απώλειας εργασίας, σε συνδυασμό με το άμεσο 

και έμμεσο κόστος της περίθαλψης. Αυτή η οικονομική πίεση μπορεί να 

προκαλέσει σημαντικό άγχος, ειδικά σε νοικοκυριά με χαμηλό εισόδημα. Η 

έλλειψη επίσημων συστημάτων οικονομικής υποστήριξης για τους φροντιστές 

ενισχύει περαιτέρω τις προκλήσεις που αντιμετωπίζουν. [25] 

Παρά αυτές τις προκλήσεις, η φροντίδα μπορεί να καλλιεργήσει μια βαθιά 

αίσθηση σκοπού και εκπλήρωσης. Πολλοί φροντιστές αναφέρουν 

συναισθηματικές ανταμοιβές από τη δημιουργία βαθύτερων σχέσεων με τους 
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ασθενείς και την παροχή ουσιαστικής υποστήριξης. Αυτές οι θετικές εμπειρίες 

μπορούν να αντισταθμίσουν εν μέρει τα βάρη, ειδικά όταν υπάρχουν επαρκή 

συστήματα υποστήριξης. 

Οι πολύπλευρες επιπτώσεις της φροντίδας υπογραμμίζουν τη σημασία των 

δομημένων μηχανισμών υποστήριξης, συμπεριλαμβανομένης της φροντίδας 

ξεκούρασης, της συμβουλευτικής και της οικονομικής βοήθειας. Οι 

προσαρμοσμένες παρεμβάσεις που αντιμετωπίζουν τις συναισθηματικές, 

σωματικές και κοινωνικές ανάγκες των φροντιστών μπορούν να βελτιώσουν 

σημαντικά την ευημερία τους και να τους επιτρέψουν να παρέχουν πιο 

αποτελεσματική φροντίδα, ωφελώντας τελικά τόσο τους φροντιστές όσο και 

τους ασθενείς. [21] 

 

2.4 Προκλήσεις 

2.4.1 Συναισθηματικές και ψυχολογικές 

Σύμφωνα με έρευνες των τελευταίων ετών, ένα μεγάλο ποσοστό φροντιστών 

συχνά αντιμετωπίζουν τεράστιο άγχος λόγω των αμείλικτων απαιτήσεων του 

ρόλου τους, ειδικά στην παρηγορητική φροντίδα. Το συναισθηματικό βάρος 

της φροντίδας ενός αγαπημένου προσώπου με μια τελική πάθηση μπορεί να 

οδηγήσει σε εξάντληση, που χαρακτηρίζεται από ευερεθιστότητα και μια 

αίσθηση υπερέντασης. Ο χρόνιος χαρακτήρας των ευθυνών φροντίδας, σε 

συνδυασμό με το συναισθηματικό κόστος της παρακμής ενός αγαπημένου 

προσώπου, καθιστά τη διαχείριση του άγχους ιδιαίτερα δύσκολη για πολλούς 

φροντιστές. [10] 

Αρκετές μελέτες, επίσης, αναφέρουν πως τα συναισθήματα άγχους και 

κατάθλιψης είναι κοινά μεταξύ των φροντιστών, και προέρχονται από 

αβεβαιότητες για την κατάσταση του ασθενούς, οικονομικές πιέσεις ή έλλειψη 

επαρκούς υποστήριξης. Το συναισθηματικό βάρος της πρόβλεψης της 

απώλειας ενός αγαπημένου προσώπου μπορεί να ενισχύσει αυτές τις 

προκλήσεις ψυχικής υγείας. Μελέτες δείχνουν ότι οι φροντιστές γηριατρικών 

ασθενών διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο κλινικής κατάθλιψης σε σύγκριση με 

τον γενικό πληθυσμό, τονίζοντας την ανάγκη για προληπτικές παρεμβάσεις 

ψυχικής υγείας. [13] 
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Ακόμα, πολλοί φροντιστές βιώνουν αισθήματα ενοχής, συχνά 

αντιλαμβάνονται τους εαυτούς τους ως ανεπαρκείς ή αμφισβητούν εάν κάνουν 

αρκετά για να απαλύνουν τον πόνο του ασθενούς. Αυτά τα συναισθήματα 

είναι ιδιαίτερα διαδεδομένα όταν οι φροντιστές πρέπει να εξισορροπήσουν τις 

ανταγωνιστικές προτεραιότητες, όπως είναι για παράδειγμα οι εργασιακές ή 

οικογενειακές ευθύνες, οδηγώντας πολλές φορές σε εσωτερικές συγκρούσεις 

και αυξημένη συναισθηματική δυσφορία. [12] 

Συχνά φαινόμενα, όμως, είναι και η θλίψη όπως επίσης και η συναισθηματική 

κόπωση. Η φροντίδα ενός ατόμου στο τελικό στάδιο μπορεί να προκαλέσει 

μια αίσθηση προκαταρκτικής θλίψης, όπου οι φροντιστές αρχίζουν να 

θρηνούν για την επικείμενη απώλεια ακόμη και πριν αυτή συμβεί. Αυτό μπορεί 

να οδηγήσει σε συναισθηματική κόπωση, μια κατάσταση όπου οι φροντιστές 

αισθάνονται κουρασμένοι και αποστασιοποιημένοι. Η παρατεταμένη έκθεση 

σε τέτοια θλίψη μπορεί να επηρεάσει την ικανότητά τους να παρέχουν 

ενσυναίσθητη φροντίδα και να διατηρούν τη συναισθηματική τους 

σταθερότητα. [18] 

Ενώ οι φροντιστές αναμένεται να είναι ο συναισθηματικός πυλώνας για τα 

αγαπημένα τους πρόσωπα, συχνά τους λείπει ένα σύστημα υποστήριξης για 

τον εαυτό τους. Η απομόνωση την οποία βιώνουν, σε συνδυασμό με ένα 

αντιληπτό στίγμα έκφρασης ευαλωτότητας, είναι εφικτό να επιδεινώσει τους 

ψυχολογικούς τους αγώνες. Η πρόσβαση σε συμβουλευτικές υπηρεσίες, 

ομάδες υποστήριξης και κοινοτικά προγράμματα είναι ζωτικής σημασίας για 

να βοηθηθούν οι φροντιστές να αντιμετωπίσουν αυτές τις συναισθηματικές και 

ψυχολογικές προκλήσεις, διασφαλίζοντας την ευημερία και την 

αποτελεσματικότητά τους στον ρόλο της φροντίδας τους. [14] 

 

2.4.2 Σωματικές συνέπειες 

Οι φροντιστές συχνά βιώνουν χρόνια σωματική κόπωση λόγω των 

αδυσώπητων απαιτήσεων των ευθυνών τους. Καθήκοντα όπως είναι για 

παράδειγμα η βοήθεια στην κινητικότητα, η προετοιμασία γευμάτων, η 

διαχείριση φαρμάκων και η συνεχής επαγρύπνηση για τα αγαπημένα τους 

πρόσωπα μπορεί να οδηγήσουν σε μια κατάσταση επίμονης εξάντλησης. 
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Αυτή η κόπωση επιδεινώνεται περαιτέρω από τα διαταραγμένα μοτίβα ύπνου, 

ιδιαίτερα για εκείνους που φροντίζουν ασθενείς με καταστάσεις που απαιτούν 

προσοχή κατά τη διάρκεια της νύχτας, όπως η προχωρημένη άνοια ή ο 

έντονος πόνος. [16] 

Από την άλλη πλευρά, η συχνή ανύψωση, η επανατοποθέτηση ή η βοήθεια 

ασθενών με περιορισμένη κινητικότητα συχνά οδηγεί σε μυοσκελετικά 

προβλήματα για τους φροντιστές. Τα κοινά παράπονα περιλαμβάνουν πόνο 

στην πλάτη, καταπόνηση των αρθρώσεων και μυϊκή κόπωση. Αυτές οι 

σωματικές απαιτήσεις, ειδικά όταν εκτελούνται χωρίς κατάλληλη εργονομική 

υποστήριξη ή εκπαίδευση, αυξάνουν ακόμα περισσότερο τον κίνδυνο χρόνιων 

καταστάσεων όπως τραυματισμοί στη μέση ή επαναλαμβανόμενες 

διαταραχές καταπόνησης. [21] 

Συχνά υπάρχει και εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα. Το παρατεταμένο 

σωματικό και συναισθηματικό στρες που έχει άμεση σχέση με τη φροντίδα 

είναι δυνατόν να θέσει σε κίνδυνο το ανοσοποιητικό σύστημα. Έχει αποδειχθεί 

πως οι φροντιστές είναι πιο ευάλωτοι σε ασθένειες όπως κρυολογήματα, 

λοιμώξεις και άλλες καταστάσεις υγείας λόγω της αδυναμίας τους να 

ξεκουραστούν επαρκώς ή να δώσουν προτεραιότητα στην υγεία τους. 

Μελέτες δείχνουν ότι οι φροντιστές συχνά καθυστερούν ή παραμελούν τις 

ιατρικές τους ανάγκες, επιδεινώνοντας περαιτέρω τις ευπάθειες στην υγεία 

τους. [15] 

Αρκετές μελέτες εστιάζουν και στους κινδύνους για την καρδιαγγειακή υγεία. 

Το άγχος και οι σωματικές απαιτήσεις της φροντίδας έχουν συνδεθεί με 

αυξημένους κινδύνους καρδιαγγειακών προβλημάτων, συμπεριλαμβανομένης 

της υπέρτασης και των καρδιακών παθήσεων. Τα αυξημένα επίπεδα 

ορμονών του στρες και η ανεπαρκής αυτοφροντίδα συμβάλλουν σε αυτές τις 

προκλήσεις για την υγεία. Με την πάροδο του χρόνου, ο σωρευτικός 

αντίκτυπος της φροντίδας είναι εφικτό να επιφέρει καθοριστικές επιρροές και 

επιδράσεις στην καρδιαγγειακή υγεία, ιδιαίτερα για εκείνους με 

προϋπάρχοντες παράγοντες κινδύνου. 

Οι φροντιστές, επίσης, συχνά θυσιάζουν προσωπικές ρουτίνες άσκησης και 

σωματικές δραστηριότητες λόγω χρονικών περιορισμών και κούρασης. Αυτός 

ο καθιστικός τρόπος ζωής μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση βάρους, μειωμένη 
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αντοχή και άλλα μακροπρόθεσμα προβλήματα υγείας. Η σωματική αδράνεια 

μειώνει ακόμα περισσότερο την ικανότητα των φροντιστών να διατηρήσουν τη 

δική τους υγεία, δημιουργώντας έναν κύκλο όπου η σωματική τους ευεξία 

σταδιακά επιδεινώνεται με την πάροδο του χρόνου. [17] 

Με στόχο να μετριαστούν αυτές οι σωματικές συνέπειες, οι φροντιστές πρέπει 

να διαθέτουν πόρους όπως εκπαίδευση στις σωστές τεχνικές ανύψωσης, 

πρόσβαση σε φροντίδα ξεκούρασης και ενθάρρυνση για τη διατήρηση 

τακτικών ελέγχων υγείας. Οι μηχανισμοί φυσικής υποστήριξης, όπως οι 

βοηθητικές συσκευές και ο εργονομικός εξοπλισμός, μπορούν επίσης να 

μειώσουν αισθητά τη σωματική καταπόνηση που σχετίζεται με τη φροντίδα. 

[20] 

 

2.4.3 Οικονομικές συνέπειες 

Τις περισσότερες φορές η φροντίδα συνεπάγεται σημαντικά έξοδα, 

συμπεριλαμβανομένων ιατρικών προμηθειών, φαρμάκων, μετατροπών στο 

σπίτι και έξοδα μεταφοράς για ιατρικά ραντεβού. Οι φροντιστές γηριατρικών 

ανακουφιστικών ασθενών μπορεί να χρειαστεί να πληρώσουν για 

εξειδικευμένο εξοπλισμό όπως νοσοκομειακά κρεβάτια, αναπηρικά 

καροτσάκια ή δεξαμενές οξυγόνου. Αυτά τα έξοδα μπορούν να 

συσσωρευτούν γρήγορα, ειδικά για άτομα χωρίς επαρκή ασφαλιστική κάλυψη 

υγείας ή οικονομική βοήθεια. [18] 

Πολλοί φροντιστές, επίσης, μειώνουν τις ώρες εργασίας τους, αλλάζουν σε 

ρόλους μερικής απασχόλησης ή εγκαταλείπουν την δουλειά τους εξ 

ολοκλήρου για να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις της φροντίδας. Αυτή η 

απώλεια εισοδήματος μπορεί να έχει μακροπρόθεσμες οικονομικές 

επιπτώσεις, όπως μειωμένες αποταμιεύσεις συνταξιοδότησης, μειωμένες 

εισφορές στην κοινωνική ασφάλιση ή συνταξιοδοτικά προγράμματα και 

περιορισμένες ευκαιρίες επαγγελματικής ανέλιξης. Οι γυναίκες, που συχνά 

αναλαμβάνουν ρόλους φροντίδας, είναι ιδιαίτερα ευάλωτες σε τέτοιες 

οικονομικές αναποδιές. [19] 

Γενικότερα, το άγχος της φροντίδας συχνά οδηγεί σε προβλήματα σωματικής 

και ψυχικής υγείας για τους ίδιους τους φροντιστές, με αποτέλεσμα αυξημένο 
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προσωπικό κόστος υγειονομικής περίθαλψης. Χρόνιες καταστάσεις όπως η 

υπέρταση, η κατάθλιψη ή οι μυοσκελετικοί τραυματισμοί μπορεί να απαιτούν 

συνεχή θεραπεία. Αυτές οι δαπάνες που σχετίζονται με την υγεία μπορούν να 

επιβαρύνουν περαιτέρω έναν ήδη περιορισμένο προϋπολογισμό, ιδιαίτερα 

εάν οι φροντιστές δεν διαθέτουν επαρκή ασφάλιση υγείας. 

Παρόλα αυτά, σε νοικοκυριά με πολλά εισοδήματα, οι ευθύνες φροντίδας 

μπορεί να διαταράξουν την οικονομική ισορροπία, καθώς ένα ή περισσότερα 

μέλη μπορεί να χρειαστεί να αλλάξουν προτεραιότητες. Αυτή η προσαρμογή 

μπορεί να οδηγήσει σε δυσκολίες κάλυψης των εξόδων του νοικοκυριού, 

συμπεριλαμβανομένων των πληρωμών στεγαστικών δανείων, των 

λογαριασμών κοινής ωφελείας ή του κόστους εκπαίδευσης για άλλα μέλη της 

οικογένειας. Παράλληλα, οι οικογένειες μπορεί να χρειαστεί να προσλάβουν 

επαγγελματική βοήθεια ή να πληρώσουν για υπηρεσίες φροντίδας, 

αυξάνοντας τα οικονομικά βάρη. [21] 

Ο σωρευτικός αντίκτυπος της φροντίδας μπορεί να οδηγήσει σε 

μακροπρόθεσμη οικονομική αστάθεια. Οι φροντιστές συχνά παραμελούν 

προσωπικές αποταμιεύσεις ή επενδύσεις ενώ δίνουν προτεραιότητα στις 

ανάγκες των αγαπημένων τους. Με την πάροδο του χρόνου, αυτή η 

οικονομική πίεση μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένο χρέος, καθυστερημένη 

συνταξιοδότηση ή μειωμένη ποιότητα ζωής. Αυτά τα αποτελέσματα μπορεί να 

επιμείνουν ακόμη και μετά το τέλος των ευθυνών φροντίδας, αφήνοντας τους 

φροντιστές σε επισφαλείς οικονομικές καταστάσεις. [15] 

Για να μετριαστούν αυτές οι οικονομικές συνέπειες, οι υπεύθυνοι χάραξης 

πολιτικής και τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης πρέπει να παρέχουν 

υποστήριξη μέσω επιδοτήσεων, φορολογικών εκπτώσεων και υπηρεσιών 

χρηματοοικονομικής συμβουλευτικής. Η πρόσβαση σε κρατικούς ή μη 

κερδοσκοπικούς πόρους, όπως είναι για παράδειγμα επιχορηγήσεις 

φροντίδας και ασφαλιστική κάλυψη για βασικά είδη φροντίδας, μπορεί να 

μετριάσει ορισμένες από τις οικονομικές πιέσεις που αναφέρθηκαν 

παραπάνω. [21] 
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2.4.4 Κοινωνικές επιπτώσεις 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί και παραπάνω, οι φροντιστές συχνά βιώνουν 

κοινωνική απομόνωση λόγω της χρονοβόρας φύσης των ευθυνών τους. Η 

ανάγκη να είναι συνεχώς διαθέσιμοι για τον ασθενή μπορεί να περιορίσει την 

ικανότητά τους να συμμετέχουν σε κοινωνικές δραστηριότητες, να διατηρούν 

φιλίες ή να συμμετέχουν σε κοινωνικές εκδηλώσεις. Αυτή η απομόνωση 

μπορεί να οδηγήσει σε αισθήματα μοναξιάς και να επιδεινώσει το 

συναισθηματικό στρες, μειώνοντας ακόμα περισσότερο την ποιότητα ζωής 

τους. [20] 

Συχνά, οι απαιτήσεις της φροντίδας μπορούν να ασκήσουν σημαντική πίεση 

ακόμα και στη δυναμική της οικογένειας. Σε πολλές περιπτώσεις, η άνιση 

κατανομή των καθηκόντων φροντίδας μεταξύ των μελών της οικογένειας 

οδηγεί σε δυσαρέσκεια ή σύγκρουση. Οι φροντιστές μπορεί επίσης να 

αισθάνονται ότι δεν υποστηρίζονται ή παρεξηγούνται από άλλα μέλη της 

οικογένειας, δημιουργώντας πρόσθετη ένταση. Ταυτόχρονα, η 

συναισθηματική επιβάρυνση της φροντίδας ενός αγαπημένου προσώπου που 

πλησιάζει στο τέλος της ζωής μπορεί να εντείνει αυτές τις σχεσιακές πιέσεις. 

[14] 

Σε ορισμένους πολιτισμούς ή κοινότητες, η φροντίδα των ανακουφιστικών 

ασθενών, ιδιαίτερα των γηριατρικών, μπορεί να φέρει ένα στίγμα. Οι 

φροντιστές μπορεί να αντιμετωπίσουν κρίση επειδή δίνουν προτεραιότητα στη 

φροντίδα των αγαπημένων τους έναντι άλλων πτυχών της ζωής, όπως η 

εξέλιξη της σταδιοδρομίας ή τα προσωπικά ενδιαφέροντα. Αυτή η κοινωνική 

παρεξήγηση μπορεί να δυσκολέψει τους φροντιστές να αναζητήσουν 

συναισθηματική ή πρακτική υποστήριξη. 

Η φροντίδα γίνεται συχνά μεγάλο κομμάτι της ταυτότητας ενός ατόμου, 

επισκιάζοντας άλλους ρόλους που είχε προηγουμένως, όπως επαγγελματίας, 

φίλος ή μέλος της κοινότητας. Αυτή η αλλαγή ταυτότητας μπορεί να 

καταστήσει δύσκολο για τους φροντιστές να επανασυνδεθούν με τον 

προηγούμενο εαυτό τους μετά το τέλος των καθηκόντων φροντίδας τους, 

οδηγώντας σε μια αίσθηση απώλειας ή αποπροσανατολισμού. [13] 
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Παρά τις προκλήσεις, η φροντίδα μπορεί επίσης να ενισχύσει την αίσθηση της 

κοινωνικής προσφοράς. Παρέχοντας φροντίδα σε ευάλωτα άτομα, οι 

φροντιστές συχνά ενισχύουν τους οικογενειακούς δεσμούς και θέτουν 

παραδείγματα συμπόνιας και ευθύνης για τα νεότερα μέλη της οικογένειας. 

Τέλος, η φροντίδα είναι εφικτό να ενισχύσει τη συνοχή της κοινότητας 

ενθαρρύνοντας την ανάπτυξη δικτύων υποστήριξης και την υπεράσπιση για 

καλύτερες πολιτικές υγειονομικής περίθαλψης. [20] 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 - ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΦΡΟΝΤΙΣΤΩΝ 

 

3.1 Σημασία υποστήριξης φροντιστών 

Οι φροντιστές που μελετάμε στη συγκεκριμένη εργασία παίζουν καθοριστικό 

ρόλο στην γηριατρική παρηγορητική φροντίδα, συμβάλλοντας στη διασφάλιση 

της σωματικής αλλά και συναισθηματικής ευεξίας των ηλικιωμένων με χρόνιες 

ή τελικές παθήσεις. Οι απαιτήσεις που τίθενται από τους φροντιστές πολλές 

φορές εκτείνονται πέρα από την ιατρική βοήθεια και περιλαμβάνουν 

συναισθηματική υποστήριξη, συντονισμό της υγειονομικής περίθαλψης είτε 

ακόμα και μερικές φορές οικονομική διαχείριση. [26] 

Αναγνωρίζοντας τη σημασία της συνεισφοράς τους, η γηριατρική 

παρηγορητική φροντίδα δίνει προτεραιότητα στην υποστήριξη των 

φροντιστών ως απαραίτητη για τη διατήρηση της ποιότητας της φροντίδας 

που παρέχεται στους ασθενείς. Χωρίς επαρκή υποστήριξη, οι φροντιστές 

αντιμετωπίζουν αυξημένους κινδύνους άγχους, εξουθένωσης και ζητημάτων 

υγείας, που μπορεί να υπονομεύσουν την ικανότητά τους να παρέχουν 

αποτελεσματική φροντίδα. [27] 

Ένας από τους κύριους λόγους για τους οποίους η υποστήριξη των 

φροντιστών είναι καθοριστική είναι η συναισθηματική επιβάρυνση της 

φροντίδας, ιδιαίτερα όταν βλέπουμε τη σταδιακή πτώση ενός αγαπημένου 

προσώπου. Οι φροντιστές συχνά βιώνουν αισθήματα ανικανότητας, άγχους 

είτε ακόμα και κατάθλιψης, που επιδεινώνονται από τις απαιτήσεις διαχείρισης 

των συμπτωμάτων, συντονισμού θεραπειών και διασφάλισης της άνεσης του 

ασθενούς. [28] 

Οι δομημένοι μηχανισμοί υποστήριξης, όπως είναι για παράδειγμα οι 

συμβουλευτικές υπηρεσίες, οι ομάδες υποστήριξης συνομηλίκων και η 

πρόσβαση σε πόρους ψυχικής υγείας, βοηθούν τους φροντιστές να 

αντιμετωπίσουν αυτές τις προκλήσεις και να προωθήσουν τη συναισθηματική 

τους ανθεκτικότητα. Η παροχή στους φροντιστές των εργαλείων για τη 

διαχείριση του άγχους τους όχι μόνο τους ωφελεί αλλά ενισχύει και την 

ποιότητα της φροντίδας που μπορούν να παρέχουν στον ασθενή. [29] 
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Ακόμα, οι φροντιστές χρειάζονται πρακτική υποστήριξη με στόχο την 

αντιμετώπιση της πολυπλοκότητας της φροντίδας ηλικιωμένων με σοβαρές 

ασθένειες. Εκπαιδευτικά προγράμματα που εξοπλίζουν τους φροντιστές με 

δεξιότητες διαχείρισης συμπτωμάτων, επικοινωνίας και λήψης αποφάσεων 

τους δίνουν τη δυνατότητα να παρέχουν πιο αποτελεσματική φροντίδα. Οι 

υπηρεσίες ανάπαυλας φροντίδας επιτρέπουν επίσης στους φροντιστές να 

κάνουν τα απαραίτητα διαλείμματα, αποτρέποντας την εξουθένωση και 

διασφαλίζοντας ότι μπορούν να συνεχίσουν τους ρόλους φροντίδας τους 

μακροπρόθεσμα. Αυτές οι παρεμβάσεις αναγνωρίζουν τις πολύπλευρες 

προκλήσεις της φροντίδας και στοχεύουν στη δημιουργία ενός βιώσιμου 

περιβάλλοντος φροντίδας. [30] 

Η υποστήριξη των φροντιστών είναι επίσης ζωτικής σημασίας για την 

αντιμετώπιση των συστημικών ανισοτήτων και των πολιτισμικών ευαισθησιών 

στο πλαίσιο της παρηγορητικής φροντίδας. Έρευνες αναφέρουν πως πολλοί 

φροντιστές προέρχονται από διαφορετικά κοινωνικοοικονομικά και πολιτιστικά 

υπόβαθρα, τα οποία μπορούν να επηρεάσουν την πρόσβασή τους σε πόρους 

και τις εμπειρίες τους από τη φροντίδα. [15] 

Εξατομικευμένες παρεμβάσεις που σέβονται τις πολιτιστικές αξίες και 

παρέχουν δίκαιη πρόσβαση σε υπηρεσίες υποστήριξης διασφαλίζουν σε 

μεγάλο βαθμό ότι οι φροντιστές από κάθε υπόβαθρο λαμβάνουν τη βοήθεια 

που χρειάζονται. Εστιάζοντας στην υποστήριξη των φροντιστών ως 

αναπόσπαστου μέρους της γηριατρικής παρηγορητικής φροντίδας, τα 

συστήματα υγειονομικής περίθαλψης μπορούν να προωθήσουν βελτιωμένα 

αποτελέσματα τόσο για τους ασθενείς όσο και για τους φροντιστές, 

δημιουργώντας τελικά ένα πιο συμπονετικό και αποτελεσματικό μοντέλο 

φροντίδας. [13] 

 

3.2 Υπηρεσίες ανακούφισης 

Οι υπηρεσίες ανακούφισης διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην υποστήριξη 

των φροντιστών στην γηριατρική παρηγορητική φροντίδα, ανακουφίζοντας τα 

σωματικά, συναισθηματικά καθώς επίσης και ψυχικά βάρη που έχουν άμεση 

σχέση με τις ευθύνες τους. Αυτές οι υπηρεσίες έχουν σχεδιαστεί για να 
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παρέχουν προσωρινή αναβολή από τα καθήκοντα φροντίδας, επιτρέποντας 

στους φροντιστές να ξεκουραστούν, να ανταποκριθούν σε προσωπικές 

ανάγκες ή να ανανεωθούν συναισθηματικά. [27] 

Η φροντίδα ανάπαυλας, η οποία μπορεί να προσφερθεί στο σπίτι ή σε 

εξειδικευμένες εγκαταστάσεις, είναι μια από τις πιο ευρέως αναγνωρισμένες 

υπηρεσίες αυτής της μορφής. Επί της ουσίας εξασφαλίζει τη συνέχεια της 

φροντίδας για τους ασθενείς, ενώ την ίδια στιγμή επιτρέπει στους φροντιστές 

να κάνουν ουσιαστικά διαλείμματα, μειώνοντας σε σημαντικό επίπεδο τον 

κίνδυνο εξάντλησης και εξουθένωσης. [29] 

Μια σημαντική πτυχή των υπηρεσιών αυτού του είδους είναι η διαθεσιμότητα 

υποστήριξης κατ' οίκον φροντίδας. Επαγγελματίες φροντιστές ή νοσηλευτές 

μπορούν να παρέμβουν προσωρινά προκειμένου να βοηθήσουν σε 

καθημερινές εργασίες, όπως είναι για παράδειγμα η χορήγηση φαρμάκων, η 

βοήθεια στην κινητικότητα ή η εκτέλεση βασικών διαδικασιών υγειονομικής 

περίθαλψης. [31] Αυτή η επιλογή όχι μόνο παρέχει στους φροντιστές τον τόσο 

αναγκαίο χρόνο άδειας, αλλά διασφαλίζει επίσης ότι ο ασθενής συνεχίζει να 

λαμβάνει φροντίδα υψηλής ποιότητας στην άνεση του σπιτιού του. Τέτοιες 

υπηρεσίες είναι ιδιαίτερα ωφέλιμες για τους φροντιστές που διαχειρίζονται 

ασθενείς με προχωρημένες ασθένειες, όπου η ένταση της φροντίδας μπορεί 

να οδηγήσει σε σωματική και συναισθηματική εξάντληση. [28] 

Από την άλλη μεριά, τα προγράμματα ημερήσιας φροντίδας για ηλικιωμένους 

αντιπροσωπεύουν μια άλλη μορφή υπηρεσίας ανακούφισης που ωφελεί τους 

φροντιστές. Αυτά τα προγράμματα παρέχουν δομημένες δραστηριότητες, 

ιατρική επίβλεψη είτε ακόμα και κοινωνική αλληλεπίδραση για τους ασθενείς 

σε ένα ασφαλές και ελκυστικό περιβάλλον. Για τους φροντιστές, αυτό σημαίνει 

ώρες ανακούφισης για να αναλάβουν άλλες ευθύνες, όπως είναι οι 

επαγγελματικές ή οικογενειακές υποχρεώσεις, ή να επικεντρωθούν στη δική 

τους ευημερία. Παράλληλα, αυτά τα προγράμματα βοηθούν τους ασθενείς να 

διατηρήσουν την αίσθηση της κανονικότητας και της κοινότητας, βελτιώνοντας 

την ποιότητα ζωής τους και μειώνοντας αισθητά το άγχος των φροντιστών. 

Βάσει μελετών, οι υπηρεσίες οικονομικής αρωγής είναι επίσης ζωτικής 

σημασίας στην γηριατρική παρηγορητική φροντίδα, καθώς η φροντίδα μπορεί 

να επιβαρύνει σημαντικά τις οικογένειες. Τα προγράμματα βοήθειας, οι 
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επιδοτήσεις και οι επιχορηγήσεις μπορούν να βοηθήσουν στην ανακούφιση 

του οικονομικού βάρους της φροντίδας, ιδιαίτερα όταν οι οικογένειες 

αντιμετωπίζουν κόστος που σχετίζεται με ιατρικό εξοπλισμό, τροποποιήσεις 

σπιτιού ή υπηρεσίες επαγγελματικής φροντίδας. Μειώνοντας το οικονομικό 

άγχος, αυτές οι υπηρεσίες επιτρέπουν στους φροντιστές να επικεντρωθούν 

περισσότερο στην παροχή συναισθηματικής και πρακτικής υποστήριξης στα 

αγαπημένα τους πρόσωπα. 

Τα προγράμματα εκπαιδευτικής και συναισθηματικής υποστήριξης 

συμπληρώνουν τις υπηρεσίες ανακούφισης εξοπλίζοντας τους φροντιστές με 

τις γνώσεις και τις στρατηγικές αντιμετώπισης που απαιτούνται για τους 

ρόλους τους. Τα εργαστήρια, οι διαδικτυακοί πόροι και η ατομική 

συμβουλευτική παρέχουν στους φροντιστές πληροφορίες για 

αποτελεσματικές πρακτικές φροντίδας, διαχείριση άγχους και μηχανισμούς 

αντιμετώπισης.  

Αυτά τα προγράμματα δίνουν τη δυνατότητα στους φροντιστές να αισθάνονται 

σίγουροι για τις ικανότητές τους και να μετριάζουν την αίσθηση της 

απομόνωσης που βιώνουν πολλοί. Με την ενσωμάτωση των υπηρεσιών 

παροχής βοήθειας σε αυτές τις υποστηρικτικές πρωτοβουλίες, οι φροντιστές 

λαμβάνουν ολιστική βοήθεια που όχι μόνο μειώνει τα άμεσα βάρη τους αλλά 

και τους συντηρεί για τις μακροπρόθεσμες προκλήσεις της γηριατρικής 

παρηγορητικής φροντίδας. [19] 

 

3.3 Ομάδες ψυχολογικής και συμβουλευτικής υποστήριξης για την 
ψυχική υγεία των φροντιστών 

Οι ομάδες ψυχολογικής και συμβουλευτικής υποστήριξης είναι απαραίτητες 

για τους φροντιστές στην γηριατρική παρηγορητική φροντίδα, παρέχοντας ένα 

ασφαλές και δομημένο περιβάλλον για ανταλλαγή εμπειριών, έκφραση 

συναισθημάτων και λήψη υποστήριξης. Αυτές οι ομάδες αντιμετωπίζουν τις 

προκλήσεις ψυχικής υγείας που αντιμετωπίζουν οι φροντιστές, 

συμπεριλαμβανομένου του στρες, του άγχους και της κατάθλιψης, 

ενισχύοντας την αίσθηση της κοινότητας μεταξύ ατόμων με παρόμοιες 

εμπειρίες. Οι φροντιστές συχνά αισθάνονται απομονωμένοι στους ρόλους 
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τους και οι ομάδες υποστήριξης μπορούν να τους ανακουφίσουν συνδέοντάς 

τους με συνομηλίκους που κατανοούν τις μοναδικές απαιτήσεις της φροντίδας 

για γηριατρικούς ασθενείς. [20] 

Ένα βασικό όφελος των ομάδων αυτής της μορφής είναι η ευκαιρία για 

συναισθηματική επικύρωση και κοινές στρατηγικές αντιμετώπισης. Οι 

φροντιστές μπορούν να συζητήσουν ανοιχτά τα συναισθήματά τους, 

συμπεριλαμβανομένης της απογοήτευσης, της ενοχής ή της θλίψης, σε ένα 

χώρο χωρίς κρίση. Η ακρόαση άλλων που αντιμετωπίζουν παρόμοιες 

προκλήσεις βοηθά τους φροντιστές να αναγνωρίσουν ότι οι αγώνες τους δεν 

είναι μοναδικοί. [17] 

Αυτό είναι κάτι το οποίο μπορεί να μειώσει σε μεγάλο βαθμό τα συναισθήματα 

αυτοκατηγορίας είτε ακόμα και ανεπάρκειας. Την ίδια στιγμή, οι 

συμμετέχοντες συχνά ανταλλάσσουν πρακτικές συμβουλές σχετικά με τη 

διαχείριση καθηκόντων φροντίδας, την εξισορρόπηση προσωπικών και 

επαγγελματικών ευθυνών και την πλοήγηση σε πολύπλοκα συστήματα 

υγειονομικής περίθαλψης. [16] 

Η επαγγελματική διευκόλυνση είναι ζωτικής σημασίας συστατικό των 

αποτελεσματικών ομάδων υποστήριξης. Εκπαιδευμένοι σύμβουλοι ή 

θεραπευτές καθοδηγούν τις συζητήσεις, εισάγουν τεχνικές μείωσης του στρες 

και παρέχουν ψυχολογικές γνώσεις προσαρμοσμένες στις ανάγκες των 

φροντιστών. Αυτοί οι διαμεσολαβητές διασφαλίζουν ότι η δυναμική της 

ομάδας παραμένει θετική και παραγωγική, εστιάζοντας στην οικοδόμηση 

ανθεκτικότητας και συναισθηματικής δύναμης. Οι θεραπευτικές προσεγγίσεις, 

όπως οι γνωστικές-συμπεριφορικές στρατηγικές, ενσωματώνονται συχνά σε 

συνεδρίες για να βοηθήσουν τους φροντιστές να επαναδιατυπώσουν τις 

αρνητικές σκέψεις και να υιοθετήσουν πιο υγιείς προοπτικές. [15] 

Οι ομάδες υποστήριξης βοηθούν επίσης τους φροντιστές να αναπτύξουν 

μακροπρόθεσμη ανθεκτικότητα στην ψυχική υγεία. Η τακτική συμμετοχή 

καλλιεργεί μια αίσθηση ενδυνάμωσης και αυτογνωσίας, επιτρέποντας στους 

φροντιστές να διαχειρίζονται καλύτερα τις συναισθηματικές τους αντιδράσεις 

και να αποφεύγουν την εξουθένωση. Πολλές ομάδες αντιμετωπίζουν επίσης 

το προκαταρκτικό πένθος, προετοιμάζοντας τους φροντιστές να 

αντιμετωπίσουν την ενδεχόμενη απώλεια των αγαπημένων τους. Αυτή η 
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προετοιμασία μπορεί να μειώσει σημαντικά το συναισθηματικό κόστος της 

φροντίδας, βοηθώντας τους συμμετέχοντες να πλοηγηθούν σε μία από τις πιο 

απαιτητικές πτυχές του ρόλου τους. [25] 

Εκτός από τα ψυχολογικά οφέλη, οι ομάδες υποστήριξης μπορούν να 

οδηγήσουν σε βελτιωμένα αποτελέσματα σωματικής υγείας για τους 

φροντιστές. Το χρόνιο στρες που σχετίζεται με τη φροντίδα μπορεί να 

συμβάλει σε καταστάσεις όπως η υπέρταση, οι διαταραχές του ύπνου και η 

εξασθενημένη ανοσία. [31] Παρέχοντας συναισθηματικές διεξόδους και 

διδάσκοντας τεχνικές διαχείρισης του στρες, οι ομάδες υποστήριξης 

συμβάλλουν στον μετριασμό αυτών των φυσικών κινδύνων. Συμπερασματικά 

θα μπορούσε να ειπωθεί πως οι ομάδες ψυχολογικής και συμβουλευτικής 

υποστήριξης δημιουργούν μια ολιστική προσέγγιση με κυριότερο στόχο την 

ευημερία των φροντιστών, διασφαλίζοντας ότι η ψυχική, συναισθηματική και 

σωματική υγεία τους γαλουχείται καθώς εκπληρώνουν τους βασικούς τους 

ρόλους στη γηριατρική παρηγορητική φροντίδα. [12] 

 

3.4 Εκπαίδευση 

Η εκπαίδευση των φροντιστών στη γηριατρική παρηγορητική φροντίδα είναι 

απαραίτητη για να διασφαλιστεί ότι παρέχουν αποτελεσματική, συμπονετική 

και ολοκληρωμένη υποστήριξη σε ηλικιωμένους ασθενείς με περίπλοκες 

ανάγκες υγείας. Καθώς οι φροντιστές διαδραματίζουν συχνά καθοριστικό 

ρόλο στη διαχείριση των σωματικών, συναισθηματικών και κοινωνικών 

πτυχών της φροντίδας των ασθενών, τα δομημένα προγράμματα κατάρτισης 

τους εξοπλίζουν με τις δεξιότητες και τις γνώσεις που απαιτούνται για τους 

ρόλους τους. Αυτά τα προγράμματα αντιμετωπίζουν συνήθως θεμελιώδη 

θέματα όπως η διαχείριση συμπτωμάτων, οι τεχνικές επικοινωνίας και οι 

ηθικοί προβληματισμοί. [13] 

Ένας από τους κυριότερους τομείς της εκπαίδευσης είναι η κατανόηση των 

αναγκών φυσικής φροντίδας των γηριατρικών ασθενών, ιδιαίτερα η διαχείριση 

του πόνου και των συμπτωμάτων. Οι φροντιστές διδάσκονται να 

αναγνωρίζουν και να αντιμετωπίζουν σημάδια δυσφορίας, όπως για 
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παράδειγμα πόνο, αναπνευστικές δυσκολίες ή κινητικές προκλήσεις, 

χρησιμοποιώντας τόσο ιατρικές όσο και μη ιατρικές παρεμβάσεις. [21] 

Για παράδειγμα, η εκπαίδευση σχετικά με τη χορήγηση φαρμάκων, τη 

διαχείριση των παρενεργειών και την εφαρμογή μη φαρμακολογικών τεχνικών 

ανακούφισης από τον πόνο βοηθά τους φροντιστές να βελτιώσουν την 

ποιότητα ζωής των ασθενών τους. Παράλληλα, οι φροντιστές μαθαίνουν για 

τη διατροφή, την υγιεινή και τη φροντίδα των τραυμάτων για να καλύπτουν 

αποτελεσματικά τις καθημερινές ανάγκες των ασθενών. [27] 

Η συναισθηματική και ψυχολογική υποστήριξη είναι ένα άλλο εξίσου 

σημαντικό συστατικό της εκπαίδευσης των φροντιστών. Οι γηριατρικοί 

ασθενείς συχνά βιώνουν άγχος, κατάθλιψη ή θλίψη καθώς αντιμετωπίζουν 

φθίνουσα κατάσταση της υγείας τους και το τέλος της ζωής τους. Οι 

φροντιστές εκπαιδεύονται στην ενεργητική ακρόαση, στην ενσυναίσθητη 

επικοινωνία και στη δημιουργία ενός ανακουφιστικού περιβάλλοντος για την 

αντιμετώπιση αυτών των συναισθηματικών αναγκών. Η εκπαίδευση 

περιλαμβάνει επίσης στρατηγικές για τη συμμετοχή των ασθενών σε 

ουσιαστικές δραστηριότητες και την ενίσχυση της αίσθησης αξιοπρέπειας και 

αυτονομίας, ακόμη και στα τελευταία στάδια της ζωής. [28] 

Ταυτόχρονα, οι δεξιότητες επικοινωνίας δίνουν έμφαση στην εκπαίδευση των 

φροντιστών για τη διευκόλυνση των αλληλεπιδράσεων με ασθενείς, 

οικογένειες και επαγγελματίες υγείας. Οι φροντιστές μαθαίνουν πώς να 

κάνουν δύσκολες συζητήσεις σχετικά με τις προτιμήσεις στο τέλος της ζωής 

τους, τις εκ των προτέρων οδηγίες και την εξέλιξη των ασθενειών. [31] Η 

εκπαίδευση επικεντρώνεται στην παροχή ευαίσθητων πληροφοριών με 

συμπόνια και στη διασφάλιση ότι οι ασθενείς και οι οικογένειες αισθάνονται ότι 

ακούγονται και υποστηρίζονται στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων. Αυτό 

ενισχύει την εμπιστοσύνη και τη συνεργασία, που είναι ζωτικής σημασίας σε 

περιβάλλοντα παρηγορητικής φροντίδας. [16] 

Σε αυτό το σημείο είναι χρήσιμο να σημειωθεί πως η εκπαίδευση των 

φροντιστών περιλαμβάνει επίσης στρατηγικές αυτοφροντίδας για την 

πρόληψη της εξουθένωσης και της κόπωσης με συμπόνια. Το να είναι κανείς 

φροντιστής για γηριατρικούς ασθενείς μπορεί να αποστραγγίζει 

συναισθηματικά και σωματικά και τα δομημένα προγράμματα διδάσκουν 
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στους φροντιστές πώς να διαχειρίζονται το άγχος, να θέτουν όρια και να 

δίνουν προτεραιότητα στην ευημερία τους. Τεχνικές όπως είναι για 

παράδειγμα η επίγνωση, οι ασκήσεις χαλάρωσης είτε ακόμα και οι δεξιότητες 

διαχείρισης χρόνου εισάγονται προκειμένου να διασφαλιστεί ότι οι φροντιστές 

μπορούν να διατηρήσουν τους ρόλους τους χωρίς να θέσουν σε κίνδυνο την 

υγεία τους. [18] 

Τέλος, η πολιτιστική ικανότητα είναι ένα ουσιαστικό στοιχείο της εκπαίδευσης, 

καθώς οι φροντιστές συχνά εργάζονται με ασθενείς από διαφορετικά 

υπόβαθρα. Η κατανόηση των πολιτισμικών, θρησκευτικών και προσωπικών 

προτιμήσεων σχετικά με την υγεία επιτρέπει στους φροντιστές να παρέχουν 

φροντίδα που σέβεται και ευθυγραμμίζεται με τις αξίες των ασθενών. Αυτή η 

ευαισθησία ενθαρρύνει ένα περιβάλλον περιεκτικότητας και υποστηρικτικής 

φροντίδας, διασφαλίζοντας ότι όλοι οι ασθενείς λαμβάνουν εξατομικευμένη, 

αξιοπρεπή φροντίδα. Η ολοκληρωμένη εκπαίδευση σε αυτούς τους τομείς όχι 

μόνο βελτιώνει σε σημαντικό επίπεδο την ποιότητα της περίθαλψης για 

γηριατρικούς ασθενείς, αλλά επίσης δίνει τη δυνατότητα στους φροντιστές να 

αντιμετωπίζουν τις προκλήσεις των ρόλων τους με αυτοπεποίθηση και 

ανθεκτικότητα. [21] 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 – ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ 
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΦΡΟΝΤΙΣΤΩΝ 

 

4.1 Ο ρόλος των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης 

Μια διεπιστημονική προσέγγιση με απώτερο στόχο την υποστήριξη των 

φροντιστών στη γηριατρική παρηγορητική φροντίδα είναι απαραίτητη για την 

αντιμετώπιση των πολύπλευρων αναγκών των ασθενών και των φροντιστών 

τους. Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης, συμπεριλαμβανομένων γιατρών, 

νοσηλευτών, κοινωνικών λειτουργών, ψυχολόγων και άλλων επαγγελματιών, 

εργάζονται συλλογικά για να καταφέρουν να εξασφαλίσουν ολοκληρωμένη 

φροντίδα που ενσωματώνει ιατρική, συναισθηματική, κοινωνική αλλά και 

πνευματική υποστήριξη. [29] 

Αυτό το μοντέλο που βασίζεται στην ομάδα αναγνωρίζει ότι η φροντίδα είναι 

μια περίπλοκη εργασία που απαιτεί συντονισμένη τεχνογνωσία και πόρους 

για τη βελτιστοποίηση των αποτελεσμάτων τόσο για τους ασθενείς όσο και για 

τους φροντιστές τους. Οι γιατροί διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη 

διεπιστημονική φροντίδα παρέχοντας ιατρική επίβλεψη, διάγνωση 

καταστάσεων και δημιουργώντας εξατομικευμένα σχέδια θεραπείας. [15] 

Αυτό το οποίο κάνουν οι γιατροί είναι να αξιολογούν την κατάσταση της υγείας 

του ασθενούς και να καθορίζουν κατάλληλες παρεμβάσεις, όπως είναι για 

παράδειγμα στρατηγικές διαχείρισης του πόνου ή προσαρμογές φαρμάκων, 

με στόχο την ανακούφιση των συμπτωμάτων και τη βελτίωση της ποιότητας 

ζωής. Εκτός από την άμεση φροντίδα των ασθενών, οι γιατροί συνεργάζονται 

με τους φροντιστές, προσφέροντας καθοδήγηση και εκπαίδευση σχετικά με 

την εξέλιξη της νόσου και τις επιλογές φροντίδας στο τέλος της ζωής τους, 

δίνοντας τη δυνατότητα στους φροντιστές να λαμβάνουν τεκμηριωμένες 

αποφάσεις. [16] 

Από την άλλη μεριά, οι νοσηλευτές βρίσκονται στην πρώτη γραμμή της 

παροχής παρηγορητικής φροντίδας, χρησιμεύοντας συχνά ως το πρωταρχικό 

σημείο επαφής μεταξύ των ασθενών, των φροντιστών και της ευρύτερης 

ομάδας υγειονομικής περίθαλψης. Παρέχουν πρακτική φροντίδα, όπως 

διαχείριση τραυμάτων, βοήθεια κινητικότητας και χορήγηση φαρμάκων, ενώ 
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παράλληλα εκπαιδεύουν τους φροντιστές σχετικά με τις κατάλληλες τεχνικές. 

Οι νοσηλευτές διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη συναισθηματική 

υποστήριξη, προσφέροντας ενσυναίσθηση και επιβεβαίωση στους φροντιστές 

που μπορεί να αισθάνονται καταβεβλημένοι από τις ευθύνες τους. [18] 

Εξίσου σημαντική, όμως, λογίζεται πως είναι και η συμβολή των κοινωνικών 

λειτουργών οι οποίοι συμβάλλουν στη διεπιστημονική ομάδα 

αντιμετωπίζοντας τις κοινωνικές και πρακτικές προκλήσεις που 

αντιμετωπίζουν οι φροντιστές. Βοηθούν στην πρόσβαση σε πόρους όπως 

οικονομική βοήθεια, υπηρεσίες κοινοτικής υποστήριξης και επιλογές 

φροντίδας ανάπαυλας. Οι συγκεκριμένοι επαγγελματίες βοηθούν επίσης τους 

φροντιστές να περιηγηθούν στην πολυπλοκότητα των συστημάτων 

υγειονομικής περίθαλψης, διασφαλίζοντας ότι μπορούν να εξασφαλίσουν τις 

απαραίτητες υπηρεσίες για τα αγαπημένα τους πρόσωπα. Ακόμα, παρέχουν 

συμβουλές για να βοηθήσουν τους φροντιστές να αντιμετωπίσουν το άγχος, 

τη θλίψη και άλλα συναισθηματικά βάρη που προκύπτουν κατά τη διάρκεια 

του ταξιδιού φροντίδας. [10] 

Αντίθετα, οι ψυχολόγοι και οι σύμβουλοι επικεντρώνονται κατά κύριο λόγο 

στην ψυχική υγεία και τη συναισθηματική ευημερία τόσο των ασθενών όσο και 

των φροντιστών. Παρέχουν παρεμβάσεις όπως είναι για παράδειγμα ατομική 

θεραπεία, ομάδες υποστήριξης ή τεχνικές διαχείρισης του στρες με στόχο την 

αντιμετώπιση του άγχους, της κατάθλιψης είτε ακόμα και της εξουθένωσης. Οι 

ψυχολόγοι βοηθούν επίσης τους φροντιστές να αναπτύξουν στρατηγικές 

ανθεκτικότητας και αντιμετώπισης για να διαχειριστούν τις συνεχιζόμενες 

προκλήσεις της γηριατρικής παρηγορητικής φροντίδας, ενισχύοντας την 

αίσθηση ενδυνάμωσης και σταθερότητας στο ρόλο τους. [14] 

Οι ιερείς και οι πάροχοι πνευματικής φροντίδας αντιμετωπίζουν τις 

υπαρξιακές και πνευματικές ανησυχίες των ασθενών και των φροντιστών. 

Προσφέρουν υποστήριξη σε όσους παλεύουν με ερωτήσεις σχετικά με τη 

ζωή, τον θάνατο και το νόημα, παρέχοντας μια πηγή παρηγοριάς σε δύσκολες 

στιγμές. Οι πάροχοι πνευματικής φροντίδας σέβονται επίσης και υιοθετούν 

διαφορετικές πολιτιστικές και θρησκευτικές πρακτικές, διασφαλίζοντας ότι η 

φροντίδα ευθυγραμμίζεται με τις αξίες και τις πεποιθήσεις του ασθενούς και 

της οικογένειάς του. [17] 
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Γενικότερα, θα πρέπει να επισημανθεί πως η συνεργασία μεταξύ αυτών των 

επαγγελματιών διασφαλίζει ότι οι φροντιστές λαμβάνουν ολιστική υποστήριξη 

προσαρμοσμένη στις μοναδικές ανάγκες και προκλήσεις τους. Με την 

ανταλλαγή εμπειρογνωμοσύνης και τον συντονισμό των προσπαθειών, οι 

διεπιστημονικές ομάδες ενισχύουν την ποιότητα της φροντίδας που παρέχεται 

στους γηριατρικούς ασθενείς και στους φροντιστές τους, δημιουργώντας ένα 

υποστηρικτικό περιβάλλον που δίνει προτεραιότητα στην αξιοπρέπεια, τη 

συμπόνια και την ευημερία. Αυτή η προσέγγιση όχι μόνο μειώνει την 

επιβάρυνση των φροντιστών, αλλά βελτιώνει επίσης τη συνολική 

αποτελεσματικότητα και βιωσιμότητα των υπηρεσιών παρηγορητικής 

φροντίδας. [20] 

 

4.2 Μοντέλα συνεργατικής φροντίδας και οφέλη για φροντιστές 

Τα μοντέλα συνεργατικής φροντίδας στη γηριατρική παρηγορητική φροντίδα 

έχουν σχεδιαστεί για να ενσωματώνουν διάφορους κλάδους και πόρους για 

να παρέχουν ολοκληρωμένη υποστήριξη στους ασθενείς και τους φροντιστές 

τους. Αυτά τα μοντέλα δίνουν έμφαση στην ομαδική εργασία μεταξύ των 

παρόχων υγειονομικής περίθαλψης, των φροντιστών και των κοινοτικών 

πόρων για την εξασφάλιση ολιστικής φροντίδας. Για τους φροντιστές, αυτή η 

προσέγγιση μειώνει το άγχος και το βάρος της φροντίδας αντιμετωπίζοντας 

τις σωματικές, συναισθηματικές και υλικοτεχνικές προκλήσεις τους με 

συντονισμένο τρόπο. [19] 

Ένα βασικό συστατικό της συλλογικής φροντίδας είναι η συμπερίληψη των 

διαχειριστών περιπτώσεων ή των συντονιστών φροντίδας που λειτουργούν 

ως κεντρικά σημεία επαφής για τους φροντιστές. Αυτοί οι επαγγελματίες 

διασφαλίζουν την ομαλή επικοινωνία μεταξύ όλων των μελών της ομάδας 

φροντίδας, βελτιστοποιούν την πρόσβαση στις υπηρεσίες και παρέχουν 

καθοδήγηση σχετικά με τη διαχείριση της πολυπλοκότητας της φροντίδας. 

Μειώνοντας σε μεγάλο βαθμό το διοικητικό και οργανωτικό φόρτο, οι 

φροντιστές μπορούν να επικεντρωθούν περισσότερο στις συναισθηματικές 

και πρακτικές πτυχές του ρόλου τους, μειώνοντας το άγχος τους. [27] 
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Τα μοντέλα συνεργατικής φροντίδας εστιάζουν περισσότερο στην εκπαίδευση 

και κατάρτιση των φροντιστών ως αναπόσπαστου στοιχείου για τη βελτίωση 

της αποτελεσματικότητας και της αυτοπεποίθησής τους. Οι πάροχοι 

υγειονομικής περίθαλψης συνεργάζονται στενά με τους φροντιστές για να 

διδάξουν βασικές δεξιότητες όπως η χορήγηση φαρμάκων, η διαχείριση των 

συμπτωμάτων και η απόκριση έκτακτης ανάγκης. Αυτές οι εκπαιδευτικές 

πρωτοβουλίες όχι μόνο ενισχύουν την ποιότητα της φροντίδας που παρέχεται 

στον ασθενή, αλλά επίσης δίνουν τη δυνατότητα στους φροντιστές να 

αισθάνονται πιο ικανοί και λιγότερο ανήσυχοι για τις ευθύνες τους. [28] 

Παράλληλα, η συναισθηματική και ψυχολογική υποστήριξη είναι ένα άλλο 

καθοριστικό όφελος των μοντέλων συνεργατικής φροντίδας. Οι 

διεπιστημονικές ομάδες περιλαμβάνουν συχνά ψυχολόγους, συμβούλους ή 

κοινωνικούς λειτουργούς που παρέχουν θεραπεία, ομάδες υποστήριξης ή 

πόρους διαχείρισης άγχους σε φροντιστές. Αυτές οι παρεμβάσεις 

αντιμετωπίζουν τις προκλήσεις ψυχικής υγείας που αντιμετωπίζουν οι 

φροντιστές, όπως το άγχος, η κατάθλιψη ή η επαγγελματική εξουθένωση, 

ενισχύοντας την ανθεκτικότητα και την ευημερία. [29] 

Η πρόσβαση στη φροντίδα ανάπαυλας είναι ένα σημαντικό πλεονέκτημα που 

προσφέρουν τα συνεργατικά μοντέλα. Οι υπηρεσίες ανάπαυλας επιτρέπουν 

στους φροντιστές να κάνουν διαλείμματα από τα καθήκοντά τους, δίνοντάς 

τους τη δυνατότητα να ανανεωθούν σωματικά και συναισθηματικά. Αυτή η 

προσωρινή ανακούφιση είναι κρίσιμη για την πρόληψη της κόπωσης των 

φροντιστών και τη διασφάλιση ότι μπορούν να διατηρήσουν τον ρόλο τους 

μακροπρόθεσμα. Δίνοντας προτεραιότητα στην ευημερία του φροντιστή, η 

συνεργατική φροντίδα βελτιώνει τα αποτελέσματα τόσο για τους ασθενείς όσο 

και για τις οικογένειες. [24] 

Η συνεργατική φροντίδα διασφαλίζει επίσης ότι οι φροντιστές λαμβάνουν 

συνεχείς αξιολογήσεις και εξατομικευμένη υποστήριξη. Οι τακτικές 

αξιολογήσεις από την ομάδα φροντίδας βοηθούν στον εντοπισμό των 

εξελισσόμενων αναγκών τόσο των ασθενών όσο και των φροντιστών, 

επιτρέποντας προσαρμογές στα σχέδια φροντίδας όπως απαιτείται. Αυτή η 

δυναμική και εξατομικευμένη προσέγγιση διασφαλίζει ότι οι φροντιστές δεν 

αφήνονται να ανταποκρίνονται στις προκλήσεις της παρηγορητικής φροντίδας 
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μόνοι τους αλλά μπορούν να λαμβάνουν κατάλληλους πόρους σε κάθε στάδιο 

του ταξιδιού φροντίδας. [8] 

Τέλος, τα μοντέλα αυτής της μορφής ενθαρρύνουν την αίσθηση της 

κοινότητας και την κοινή ευθύνη. Οι φροντιστές επωφελούνται από τη γνώση 

ότι αποτελούν μέρος μιας ομάδας που συμμερίζεται τον στόχο της βελτίωσης 

της ποιότητας ζωής του ασθενούς. Αυτή η κοινή ευθύνη μειώνει σε σημαντικό 

επίπεδο τα συναισθήματα απομόνωσης και ενοχής, καθώς οι φροντιστές 

αναγνωρίζουν ότι οι προσπάθειές τους υποστηρίζονται και συμπληρώνονται 

από επαγγελματίες και άλλους πόρους. 

Συνδυάζοντας ιατρική, συναισθηματική και πρακτική υποστήριξη, τα μοντέλα 

συνεργατικής φροντίδας παρέχουν στους φροντιστές ένα ολοκληρωμένο 

πλαίσιο για τη διαχείριση των απαιτήσεων της γηριατρικής παρηγορητικής 

φροντίδας. Αυτά τα οφέλη όχι μόνο ενισχύουν την ευημερία του φροντιστή, 

αλλά συμβάλλουν επίσης σε πιο αποτελεσματική και συμπονετική φροντίδα 

για τους ασθενείς, βελτιώνοντας τελικά την ποιότητα ζωής για όλους τους 

εμπλεκόμενους. [21] 

 

4.3 Πολιτικές και θεσμική υποστήριξη για φροντιστές 

Οι αποτελεσματικές πολιτικές και η θεσμική υποστήριξη για τους φροντιστές 

στην γηριατρική παρηγορητική φροντίδα είναι ζωτικής σημασίας για την 

αντιμετώπιση των πολύπλευρων προκλήσεων που αντιμετωπίζουν. Οι 

κυβερνήσεις και τα ιδρύματα υγειονομικής περίθαλψης διαδραματίζουν 

καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξη πλαισίων που δίνουν προτεραιότητα στην 

ευημερία του φροντιστή, παρέχουν οικονομική και συναισθηματική 

υποστήριξη και διασφαλίζουν την πρόσβαση σε βασικούς πόρους. Αυτά τα 

μέτρα όχι μόνο βελτιώνουν την ποιότητα της περίθαλψης για τους ασθενείς, 

αλλά προστατεύουν επίσης την υγεία και τη βιωσιμότητα της φροντίδας για τις 

οικογένειες. [12] 

Ένας βασικός τομέας πολιτικής εστίασης είναι η παροχή οικονομικής 

βοήθειας στους φροντιστές. Πολλοί φροντιστές αντιμετωπίζουν οικονομική 

πίεση λόγω μειωμένων ωρών εργασίας, ιατρικών εξόδων ή μη αμειβόμενων 

ρόλων φροντίδας. Τα κυβερνητικά προγράμματα που προσφέρουν 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 17:25:44 EEST - 216.73.216.250



40 

 

υποτροφίες, εκπτώσεις φόρου ή επιδοτήσεις συμβάλλουν στην ανακούφιση 

αυτών των οικονομικών επιβαρύνσεων. Πολιτικές όπως είναι για παράδειγμα 

η οικογενειακή άδεια μετ' αποδοχών επιτρέπουν επίσης στους φροντιστές να 

εξισορροπούν τις επαγγελματικές τους ευθύνες με τη φροντίδα χωρίς να 

διακινδυνεύουν τα προς το ζην. [13] 

Ακόμα, τα ιδρύματα υγειονομικής περίθαλψης μπορούν να υποστηρίξουν τους 

φροντιστές μέσω προσβάσιμων και οικονομικά προσιτών υπηρεσιών 

προσαρμοσμένων στις ανάγκες τους. Οι πολιτικές που επιβάλλουν τη 

διαθεσιμότητα φροντίδας ανάπαυλας, βοηθών υγείας στο σπίτι και 

νοσηλευτικής υποστήριξης επιτρέπουν στους φροντιστές να μοιράζονται τον 

φόρτο εργασίας τους με επαγγελματίες, μειώνοντας την εξάντληση και το 

άγχος. Αυτές οι υπηρεσίες διασφαλίζουν ότι οι φροντιστές δεν αφήνονται να 

διαχειρίζονται μόνοι τους περίπλοκες ιατρικές και καθημερινές ανάγκες 

φροντίδας. [10] 

Τα προγράμματα κατάρτισης και εκπαίδευσης για φροντιστές είναι ένα άλλο 

ουσιαστικό στοιχείο της θεσμικής υποστήριξης. Οι πολιτικές που απαιτούν 

από τα νοσοκομεία και τις εγκαταστάσεις περίθαλψης να προσφέρουν 

εκπαίδευση φροντιστή σχετικά με την ιατρική περίθαλψη, τη διαχείριση των 

συμπτωμάτων και τη συναισθηματική υποστήριξη εξοπλίζουν τους φροντιστές 

με τις απαραίτητες γνώσεις και δεξιότητες για την αποτελεσματική εκτέλεση 

των ρόλων τους. Η εκπαίδευση όχι μόνο ενισχύει την ποιότητα της 

περίθαλψης για τους ασθενείς, αλλά επίσης ενισχύει την εμπιστοσύνη των 

φροντιστών και μειώνει το άγχος τους. [18] 

Εξίσου σημαντικό είναι το γεγονός πως η συναισθηματική και ψυχολογική 

υποστήριξη των φροντιστών αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο ως 

προτεραιότητα πολιτικής. Τα ιδρύματα που παρέχουν πρόσβαση σε 

συμβουλευτικές υπηρεσίες, ομάδες υποστήριξης και προγράμματα 

διαχείρισης του άγχους δημιουργούν ένα δίχτυ ασφαλείας για τους φροντιστές 

που αντιμετωπίζουν προκλήσεις ψυχικής υγείας. Οι κυβερνήσεις μπορούν να 

αναθέσουν ή να χρηματοδοτήσουν τέτοιες υπηρεσίες ως μέρος 

ολοκληρωμένων προγραμμάτων υποστήριξης φροντιστών, διασφαλίζοντας 

ότι η ψυχική υγεία ενσωματώνεται στις πολιτικές φροντίδας. [19] 
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Βάσει μελετών, η συνηγορία για ευελιξία στο χώρο εργασίας και φιλικές προς 

τους φροντιστές πολιτικές απασχόλησης είναι ένας άλλος σημαντικός τομέας 

θεσμικής υποστήριξης. Οι φροντιστές συχνά αγωνίζονται να εξισορροπήσουν 

τη δουλειά τους με τα καθήκοντα φροντίδας, οδηγώντας σε άγχος και 

εργασιακή ανασφάλεια. Οι πολιτικές που προωθούν το ευέλικτο ωράριο 

εργασίας, τις επιλογές εξ αποστάσεως εργασίας και την επαγγελματική 

προστασία για τους φροντιστές τους βοηθούν να διατηρήσουν την 

επαγγελματική τους ζωή ενώ εκπληρώνουν τις ευθύνες φροντίδας. [17] 

Η έρευνα και η συλλογή δεδομένων είναι ζωτικής σημασίας για τη 

διαμόρφωση πολιτικών που αντιμετωπίζουν αποτελεσματικά τις ανάγκες των 

φροντιστών. Οι κυβερνήσεις και τα ιδρύματα μπορούν να υποστηρίξουν 

μελέτες σχετικά με τις εμπειρίες, τις προκλήσεις και τα αποτελέσματα των 

φροντιστών στη γηριατρική παρηγορητική φροντίδα για την ενημέρωση των 

πολιτικών αποφάσεων. Οι πολιτικές που βασίζονται σε στοιχεία διασφαλίζουν 

ότι οι πόροι κατευθύνονται σε περιοχές με τη μεγαλύτερη ανάγκη, 

ενθαρρύνοντας στοχευμένες και αποτελεσματικές παρεμβάσεις. [5] 

Τέλος, η ενίσχυση των εταιρικών σχέσεων μεταξύ του δημόσιου και του 

ιδιωτικού τομέα μπορεί να ενισχύσει την υποστήριξη προς τους φροντιστές. Οι 

κυβερνήσεις μπορούν να δώσουν κίνητρα σε επιχειρήσεις, μη 

κερδοσκοπικούς οργανισμούς και παρόχους υγειονομικής περίθαλψης να 

συνεργαστούν σε πρωτοβουλίες υποστήριξης φροντιστών, όπως η 

προσφορά δωρεάν εργαστηρίων, η ανάπτυξη ψηφιακών εργαλείων για τη 

φροντίδα ή η δημιουργία κοινοτικών χώρων φιλικών προς τους φροντιστές. 

Αυτές οι συνεργασίες επεκτείνουν την εμβέλεια της θεσμικής υποστήριξης και 

ενισχύουν το οικοσύστημα φροντίδας. [7] 

Εφαρμόζοντας ολοκληρωμένες πολιτικές και ενθαρρύνοντας τη θεσμική 

υποστήριξη, οι κυβερνήσεις και οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης 

μπορούν να αντιμετωπίσουν τις προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι 

φροντιστές στην γηριατρική παρηγορητική φροντίδα. Αυτά τα μέτρα ενισχύουν 

την ευημερία του φροντιστή, βελτιώνουν τα αποτελέσματα των ασθενών και 

χτίζουν ένα βιώσιμο σύστημα φροντίδας που ωφελεί όλους τους 

ενδιαφερόμενους. [21] 
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4.4 Παραδείγματα επιτυχημένης διεπιστημονικής υποστήριξης 
φροντιστών 

Οι διεπιστημονικές προσεγγίσεις είναι στην πρώτη γραμμή της 

αποτελεσματικής υποστήριξης των φροντιστών στη γηριατρική παρηγορητική 

φροντίδα, προσφέροντας ολιστικές λύσεις που ανταποκρίνονται στις 

διαφορετικές ανάγκες των φροντιστών και των ασθενών. Ένα επιτυχημένο 

παράδειγμα είναι το Πρόγραμμα All-Inclusive Care for the Elderly (PACE) στις 

Ηνωμένες Πολιτείες, το οποίο ενσωματώνει ιατρικές, κοινωνικές και 

ψυχολογικές υπηρεσίες για ηλικιωμένους και τους φροντιστές τους. Ομάδες 

PACE, αποτελούμενες από γιατρούς, νοσηλευτές, κοινωνικούς λειτουργούς 

και άλλους επαγγελματίες, συντονίζουν τη φροντίδα σε όλες τις ρυθμίσεις. Οι 

φροντιστές επωφελούνται από τις υπηρεσίες ανάπαυλας, την παροχή 

συμβουλών και την εκπαίδευση, δίνοντάς τους τη δυνατότητα να 

διαχειριστούν τις ευθύνες τους με μειωμένο άγχος και βελτιωμένη ικανότητα. 

[29] 

Επίσης υφίσταται το Canadian Compassionate Care Benefit που είναι ένα 

άλλο μοντέλο που υποστηρίζει τους φροντιστές μέσω οικονομικής βοήθειας 

και ευέλικτων πολιτικών άδειας. Αυτό το πρόγραμμα αναγνωρίζει τα 

οικονομικά βάρη που αντιμετωπίζουν οι φροντιστές, προσφέροντας 

αντικατάσταση εισοδήματος για όσους παρέχουν φροντίδα στο τέλος της 

ζωής τους σε αγαπημένα τους πρόσωπα. Σε συνδυασμό με τη διεπιστημονική 

υποστήριξη που βασίζεται κυρίως στην κοινότητα, η πρωτοβουλία βοηθά τους 

φροντιστές να επικεντρωθούν περισσότερο στους ρόλους τους χωρίς την 

πρόσθετη πίεση της οικονομικής ανασφάλειας. Αντιμετωπίζοντας τόσο τις 

οικονομικές ανάγκες όσο και τις ανάγκες συντονισμού περίθαλψης, χρησιμεύει 

ως πρότυπο για την εξισορρόπηση της πρακτικής και συναισθηματικής 

υποστήριξης. [28] 

Στο Ηνωμένο Βασίλειο, υφίσταται το Πλαίσιο Χρυσών Προτύπων (GSF) για 

την παρηγορητική φροντίδα που αποτελεί παράδειγμα μιας διεπιστημονικής 

στρατηγικής που εστιάζει περισσότερο στη δέσμευση των φροντιστών. Οι 

ομάδες του GSF περιλαμβάνουν γιατρούς, νοσηλευτές, κοινωνικούς 

λειτουργούς και εθελοντές που εργάζονται συλλογικά για να εξασφαλίσουν 

απρόσκοπτη επικοινωνία και ολοκληρωμένα σχέδια φροντίδας. [15] 
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Επί της ουσίας, οι φροντιστές συμμετέχουν ενεργά στις διαδικασίες λήψης 

αποφάσεων και λαμβάνουν πόρους, όπως είναι για παράδειγμα εκπαίδευση 

για τη διαχείριση των συμπτωμάτων και τον σχεδιασμό έκτακτης ανάγκης. 

Αυτή η προσέγγιση χωρίς αποκλεισμούς ενδυναμώνει τους φροντιστές, ενώ 

παράλληλα ενθαρρύνει την εμπιστοσύνη μεταξύ των οικογενειών και των 

παρόχων υγειονομικής περίθαλψης. [16] 

Μια άλλη περίπτωση είναι το Ολοκληρωμένο Σύστημα Κοινοτικής Φροντίδας 

της Ιαπωνίας που υπογραμμίζει τον τρόπο με τον οποίο η πολιτισμικά 

προσαρμοσμένη διεπιστημονική φροντίδα μπορεί να ενισχύσει την 

υποστήριξη των φροντιστών στην γηριατρική παρηγορητική φροντίδα. 

Αναγνωρίζοντας τη γήρανση του πληθυσμού και τις απαιτήσεις των 

φροντιστών, το σύστημα ενσωματώνει την υγειονομική περίθαλψη, τη 

στέγαση, τις κοινωνικές υπηρεσίες και την υποστήριξη των φροντιστών στις 

τοπικές κοινότητες. Ομάδες παρόχων υγειονομικής περίθαλψης, κοινωνικών 

λειτουργών και εθελοντών παρέχουν τακτικά check-in, φροντίδα ανάπαυλας 

και εκπαίδευση φροντιστών. Αυτό το μοντέλο διασφαλίζει ότι οι φροντιστές 

έχουν πρόσβαση σε πόρους κοντά στο σπίτι, μειώνοντας την απομόνωση και 

προάγοντας τη συμμετοχή της κοινότητας. [21] 

Από την άλλη μεριά, η Ένωση Hospice and Palliative Care Association της 

Νότιας Αφρικής προσφέρει ένα συναρπαστικό παράδειγμα διεπιστημονικής 

φροντίδας σε περιβάλλοντα περιορισμένων πόρων. Αναγνωρίζοντας την 

υψηλή επιβάρυνση των φροντιστών, ειδικά στις αγροτικές περιοχές, η ένωση 

παρέχει κινητές μονάδες παρηγορητικής φροντίδας που στελεχώνονται από 

επαγγελματίες υγείας και κοινωνικούς λειτουργούς. Αυτές οι ομάδες παρέχουν 

κατ' οίκον ιατρική περίθαλψη, συμβουλευτική και πρακτική βοήθεια στους 

φροντιστές, διασφαλίζοντας τη συνέχεια της φροντίδας για τους ασθενείς και 

ανακουφίζοντας το σωματικό και συναισθηματικό κόστος στις οικογένειες. [28] 

Αντίθετα, στην Αυστραλία, η Εθνική Στρατηγική Ανακουφιστικής Φροντίδας 

ενσωματώνει την υποστήριξη των φροντιστών ως βασικό στοιχείο του 

πλαισίου της. Οι πολυεπιστημονικές ομάδες παρέχουν εξατομικευμένα σχέδια 

φροντίδας, ενσωματώνοντας τις ανάγκες των φροντιστών στις στρατηγικές 

φροντίδας ασθενών. Η στρατηγική δίνει έμφαση στην εκπαίδευση των 

φροντιστών και στην υποστήριξη της ψυχικής υγείας, προσφέροντας 
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πρόσβαση σε συμβουλευτικές υπηρεσίες, ομάδες υποστήριξης συνομηλίκων 

και διαδικτυακούς πόρους. Αυτή η ολοκληρωμένη προσέγγιση αντικατοπτρίζει 

τη σημασία της αντιμετώπισης της συναισθηματικής ευημερίας των 

φροντιστών παράλληλα με τις ευθύνες φροντίδας τους. [29] 

Τέλος, το Πρόγραμμα Aging in Place της Σουηδίας συνδυάζει τη 

διεπιστημονική φροντίδα με την κοινοτική υποστήριξη για να ελαφρύνει το 

βάρος των φροντιστών. Ομάδες επαγγελματιών υγείας, 

συμπεριλαμβανομένων νοσοκόμων, φυσιοθεραπευτών και γηριάτρων, 

συνεργάζονται με τοπικούς φορείς για να παρέχουν υπηρεσίες όπως 

τροποποιήσεις σπιτιού, ιατρική περίθαλψη και κοινωνική υποστήριξη. Οι 

φροντιστές επωφελούνται από τακτικές διαβουλεύσεις, εξατομικευμένη 

εκπαίδευση και πρόσβαση σε φροντίδα ανάπαυλας. Ενισχύοντας τους 

φροντιστές μέσω της εκπαίδευσης και των πόρων, το πρόγραμμα ενισχύει την 

ικανότητά τους να παρέχουν αποτελεσματική φροντίδα, διατηρώντας 

παράλληλα τη δική τους ποιότητα ζωής. [13] 

Αυτά τα παραδείγματα καταδεικνύουν την αξία των διεπιστημονικών 

προσεγγίσεων στην υποστήριξη των φροντιστών ασθενών με γηριατρική 

παρηγορητική φροντίδα. Με την αντιμετώπιση ιατρικών, συναισθηματικών και 

κοινωνικών αναγκών μέσω συντονισμένων προσπαθειών, αυτά τα 

προγράμματα μειώνουν το άγχος των φροντιστών, βελτιώνουν τα 

αποτελέσματα των ασθενών και προωθούν συστήματα βιώσιμης φροντίδας. 

Η επιτυχία τους υπογραμμίζει τη σημασία της συνεργασίας και της 

καινοτομίας για την αντιμετώπιση των προκλήσεων της φροντίδας στη 

γηριατρική παρηγορητική φροντίδα. [28] 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 17:25:44 EEST - 216.73.216.250



45 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 – ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 
5.1 Περίληψη μελέτης 

Η μελέτη που θα διερευνήσουμε σε αυτήν την ενότητα ανήκει στους Popli και 

Naqvi. [32] Η εν λόγω μελέτη δημοσιεύτηκε το 2024 και αναφέρει πως οι 

ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας οι οποίοι λαμβάνουν παρηγορητική φροντίδα 

απαιτούν αυξανόμενο χρόνο και προσοχή από τους φροντιστές. Επί της 

ουσίας αναφέρει πως η παρηγορητική φροντίδα περιλαμβάνει τη διαχείριση 

του πόνου και τον έλεγχο των συμπτωμάτων από μια διεπιστημονική ομάδα 

που περιλαμβάνει επαγγελματίες και οικογενειακούς φροντιστές.  

Οι οικογενειακοί φροντιστές διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στη βελτίωση 

της ποιότητας ζωής των ασθενών τους και στην ανακούφιση του πόνου τους 

παρέχοντας την καλύτερη δυνατή φροντίδα σε αυτούς. Οι φροντιστές φέρουν 

την ευθύνη διαφόρων καθηκόντων που περιλαμβάνουν σωματική φροντίδα, 

συναισθηματική υποστήριξη, φαρμακευτική αγωγή, συντονισμό με 

επαγγελματίες υγείας και συνολική διαχείριση της περίθαλψης. Παρόλα αυτά, 

όμως, οι φροντιστές συχνά αντιμετωπίζουν διάφορα ζητήματα και προκλήσεις 

κατά την εκτέλεση των καθηκόντων φροντίδας.   

Σκοπός αυτής της εργασίας ήταν να διερευνήσει συστηματικά τις προκλήσεις 

που προκαλούν τα διλήμματα των οικογενειακών φροντιστών παρέχοντας 

παρηγορητική φροντίδα στους ηλικιωμένους ασθενείς τους. Η συγκεκριμένη 

έρευνα τονίζει τις επιπτώσεις για τους επαγγελματίες υγείας που λειτουργούν 

σε περιβάλλοντα παρηγορητικής φροντίδας. Συμπερασματικά αναφέρει πως 

η φροντίδα ενός ηλικιωμένου ασθενούς είναι μια πολύ επίπονη και απαιτητική 

εργασία. Οι οικογενειακοί φροντιστές αντιμετωπίζουν πολλές καθημερινές 

προκλήσεις, γεγονός που δημιουργεί δίλημμα στην παροχή ποιοτικής 

παρηγορητικής φροντίδας στους ηλικιωμένους ασθενείς τους. Προσπαθούν 

να διορθώσουν τα διλήμματά τους εξετάζοντας το θέμα μέσα από έναν ιατρικό 

φακό και συζητώντας το με επαγγελματίες παρόχους παρηγορητικής 

φροντίδας. 
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5.2 Έρευνα 

Το μέγεθος του δείγματος της συγκεκριμένης έρευνας ήταν 10 ερωτηθέντες 

που επιλέχθηκαν σκόπιμα από τους ερευνητές από περιβάλλοντα 

παρηγορητικής φροντίδας που βασίζονται στο νοσοκομείο και περιβάλλοντα 

παρηγορητικής φροντίδας στο σπίτι. Η μελέτη διεξήχθη με συνέντευξη από 

αυτούς τους ερωτηθέντες από δέκα διαφορετικά νοικοκυριά. Καθένας από 

τους ερωτηθέντες ήταν ο κύριος οικογενειακός φροντιστής είτε 

αυτοπροσδιορίστηκε είτε προσδιορίστηκε από τον ηλικιωμένο ασθενή. 

Η μέση ηλικία των φροντιστών της οικογένειας υπολογίστηκε στα 44,5 έτη 

που κυμαίνεται από 26 ετών έως 59 ετών. Το 80 τοις εκατό αυτών των 

φροντιστών ήταν γυναίκες, κυρίως κόρες. Τα δεδομένα δείχνουν ότι η μέση 

ηλικία των ηλικιωμένων ασθενών ήταν 76,9 ετών. Το 70 τοις εκατό των 

ηλικιωμένων ασθενών ήταν γυναίκες ηλικίας 75 ετών και άνω. Έξι από τους 

δέκα ηλικιωμένους ασθενείς ήταν ηλικίας 75 ετών και άνω που χρειάζονταν 

24ωρη προσοχή από τους φροντιστές, ανεξάρτητα από το περιβάλλον της 

παρηγορητικής φροντίδας. 

Στόχος της μελέτης ήταν η παρατήρηση και η παροχή μιας ολοκληρωμένης 

αναφοράς σχετικά με τα διλήμματα που αντιμετωπίζουν οι οικογενειακοί 

φροντιστές ηλικιωμένων ασθενών που λαμβάνουν παρηγορητική φροντίδα 

στο Νέο Δελχί. Ο σχεδιασμός της μελέτης ήταν περιγραφικός. Επί της ουσίας 

έγινε χρήση ενός δομημένου προγράμματος συνεντεύξεων όπου στους 

ερωτηθέντες τέθηκαν κλειστές καθώς και ανοιχτές ερωτήσεις σχετικά με την 

παρηγορητική φροντίδα που έλαβε ο ηλικιωμένος ασθενής τους. Η ανωνυμία 

και η εμπιστευτικότητα των ερωτηθέντων διασφαλίστηκε σε όλη τη διάρκεια 

της μελέτης. Ο περιορισμός που σχετίζεται με την έρευνα ήταν η εξάρτησή 

του από μικρά πρωτογενή δεδομένα, η περιορισμένη πρόσβαση σε 

δευτερεύοντα δεδομένα και η πιθανή άγνωστη προκατάληψη των ερευνητών. 

Τα ευρήματα της μελέτης αναλύθηκαν υπό το πρίσμα της θεωρητικής και 

εμπειρικής βιβλιογραφίας που ανασκοπήθηκε και στη συνέχεια ταξινομήθηκαν 

συστηματικά σε διαφορετικά θέματα. Η συγκεκριμένη έρευνα παρουσίασε τα 

υπάρχοντα και αναδυόμενα διλήμματα που αντιμετωπίζουν οι φροντιστές 

ηλικιωμένων που λαμβάνουν παρηγορητική φροντίδα. Οι φροντιστές και στα 

δύο περιβάλλοντα ανέφεραν απροθυμία ηλικιωμένων ασθενών να κάνουν 
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καθημερινές ασκήσεις και φαρμακευτική αγωγή. Οι φροντιστές στο 

περιβάλλον παρηγορητικής φροντίδας που βασίζεται στο νοσοκομείο 

ανέφεραν την επιθυμία του ασθενούς να πάει στο σπίτι, ενώ οι φροντιστές στο 

σπίτι χρειάζονται επιπλέον βοήθεια για να διαχειριστούν τις ανάγκες 

φροντίδας των ηλικιωμένων ασθενών.  

Η παραπάνω μελέτη συμπέρανε ότι οι τρεις κύριες προκλήσεις που 

αντιμετωπίζουν οι οικογενειακοί φροντιστές ήταν η απροθυμία των 

ηλικιωμένων ασθενών να κάνουν ασκήσεις και να λάβουν φάρμακα, η 

λαχτάρα για το σπίτι όταν νοσηλεύονται και η απώλεια του νυχτερινού ύπνου. 

Οι φροντιστές που ήταν οικονομικά υγιείς και φρόντιζαν ασθενείς με λιγότερες 

επιπλοκές υγείας αντιμετώπισαν λιγότερα σημαντικά διλήμματα από εκείνους 

που φρόντιζαν ηλικιωμένους ασθενείς ηλικίας άνω των 75 ετών και με 

συννοσηρότητες.  

Τα ευρήματα της έρευνας υποδηλώνουν ότι τα διλήμματα που αντιμετωπίζουν 

οι φροντιστές στην παροχή παρηγορητικής φροντίδας σε ηλικιωμένους 

ασθενείς είναι πολύπλοκα και πολύπλευρα. Για να ληφθούν τεκμηριωμένες 

αποφάσεις σχετικά με τη φροντίδα του ασθενούς, είναι ζωτικής σημασίας να 

ληφθούν υπόψη οι επιθυμίες και οι απαιτήσεις υγείας του ασθενούς. 

Συμπερασματικά αναφέρει πως η παροχή φροντίδας για τους ηλικιωμένους 

μπορεί να είναι μια αποθαρρυντική και εξαντλητική εργασία, η οποία μπορεί 

να εξαντλήσει τους συναισθηματικούς και σωματικούς πόρους των 

φροντιστών. Αυτό, με τη σειρά του, δημιουργεί προκλήσεις για τους 

φροντιστές που οδηγούν σε διλήμματα και δυσκολίες στη λήψη αποφάσεων 

σχετικά με την παροχή φροντίδας. Αναφέρει, όμως, πως απαιτείται περαιτέρω 

έρευνα για τη διερεύνηση αυτού του θέματος σε μεγαλύτερους και πιο 

διαφορετικούς πληθυσμούς για την ενημέρωση της ανάπτυξης πρακτικών 

που βασίζονται σε στοιχεία. 

 

5.3 Οφέλη από την παραπάνω έρευνα 

Η μικρής κλίμακας ποιοτική προσέγγιση της μελέτης παρέχει πλούσιες και 

χρήσιμες πληροφορίες για τα διλήμματα και τις εμπειρίες των φροντιστών του 

πραγματικού κόσμου. Επιλέγοντας σκόπιμα δέκα ερωτηθέντες από 
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εγκαταστάσεις παρηγορητικής φροντίδας τόσο στο νοσοκομείο όσο και στο 

σπίτι στο Νέο Δελχί, η έρευνα καταγράφει μια διαφοροποιημένη προοπτική 

της φροντίδας σε διαφορετικά περιβάλλοντα φροντίδας. Αυτή η ποικιλομορφία 

στο δείγμα επιτρέπει την καλύτερη κατανόηση των παραλλαγών στις 

προκλήσεις της φροντίδας μεταξύ ιδρυματικών και οικιακών ρυθμίσεων, κάτι 

που είναι πολύτιμο για την προσαρμογή συγκεκριμένων στρατηγικών 

υποστήριξης για φροντιστές σε κάθε πλαίσιο. 

Η μελέτη προσδιορίζει βασικά θέματα που μπορούν να καθοδηγήσουν 

μελλοντικές παρεμβάσεις και να ενημερώσουν πολιτικές ή μηχανισμούς 

υποστήριξης για τους φροντιστές, συμπεριλαμβανομένης της ανάγκης για 

εξατομικευμένη βοήθεια για τους φροντιστές ηλικιωμένων ασθενών με 

συννοσηρότητες, καθώς αυτά τα άτομα αντιμετωπίζουν μεγαλύτερη πίεση και 

άγχος. Το γεγονός ότι οι φροντιστές που ήταν οικονομικά σταθεροί και είχαν 

λιγότερες περίπλοκες ανάγκες ασθενών ανέφεραν λιγότερα διλήμματα τονίζει 

τη σημασία της αντιμετώπισης οικονομικών παραγόντων και παραμέτρων 

που σχετίζονται με τη φροντίδα. 

Παράλληλα, η έρευνα συμβάλλει στην αυξανόμενη βιβλιογραφία σχετικά με τις 

συναισθηματικές και σωματικές προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι 

οικογενειακοί φροντιστές. Επισημαίνει την ανάγκη για μια ολιστική 

προσέγγιση της παρηγορητικής φροντίδας που λαμβάνει υπόψη τις ανάγκες 

τόσο του ασθενούς όσο και του φροντιστή. Τα ευρήματα θα μπορούσαν να 

βοηθήσουν τους επαγγελματίες υγείας και τους υπεύθυνους χάραξης 

πολιτικής να σχεδιάσουν καλύτερα προγράμματα κατάρτισης, να παρέχουν 

πιο ολοκληρωμένη συναισθηματική και ψυχολογική υποστήριξη και να 

βελτιώσουν το συνολικό περιβάλλον φροντίδας τόσο για τους ηλικιωμένους 

ασθενείς όσο και για τους φροντιστές τους. Ακόμα, το συμπέρασμα της 

μελέτης ότι απαιτείται περαιτέρω έρευνα με μεγαλύτερους και πιο 

διαφορετικούς πληθυσμούς ανοίγει ευκαιρίες για μελλοντικές μελέτες να 

επικυρώσουν και να επεκτείνουν τα ευρήματα, ενισχύοντας τη γενίκευση των 

αποτελεσμάτων. 

Συνεπώς, αυτή η έρευνα προσθέτει σημαντική αξία στον τομέα της 

γηριατρικής παρηγορητικής φροντίδας, επισημαίνοντας τα διλήμματα της 

πραγματικής ζωής των φροντιστών της οικογένειας. Οι λεπτομερείς 
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πληροφορίες σχετικά με τις προκλήσεις που αντιμετωπίζουν παρέχουν 

χρήσιμες πληροφορίες για τη βελτίωση των συστημάτων υποστήριξης 

φροντιστών, βοηθώντας να διασφαλιστεί ότι οι φροντιστές είναι καλύτερα 

εξοπλισμένοι για να διαχειριστούν τις ευθύνες τους χωρίς να διακυβεύεται η 

δική τους ευημερία. Τα ευρήματα της μελέτης θα είναι καθοριστικά για την 

ενημέρωση πρακτικών και πολιτικών που βασίζονται σε στοιχεία που 

στοχεύουν στην ανακούφιση του φόρτου των φροντιστών και στην προώθηση 

της ευημερίας τόσο των ηλικιωμένων ασθενών όσο και των φροντιστών τους. 

Σύμφωνα με όσα παρουσιάστηκαν στην συγκεκριμένη εργασία, η γηριατρική 

παρηγορητική φροντίδα, ενώ επικεντρώνεται κυρίως στην παροχή άνεσης και 

υποστήριξης σε ασθενείς με ασθένειες που περιορίζουν τη ζωή, επεκτείνεται 

και στους βασικούς φροντιστές που επωμίζονται την ευθύνη της παροχής 

καθημερινής φροντίδας και συναισθηματικής υποστήριξης. Οι προκλήσεις 

που αντιμετωπίζουν οι φροντιστές, συμπεριλαμβανομένων των σωματικών, 

συναισθηματικών και ψυχολογικών βαρών, μπορούν να έχουν σημαντικό 

αντίκτυπο στην υγεία και την ευημερία τους.  

Η αντιμετώπιση των αναγκών των φροντιστών δεν είναι ζωτικής σημασίας 

μόνο για τους ίδιους τους φροντιστές αλλά και για τη συνολική ποιότητα της 

φροντίδας που παρέχεται στους ηλικιωμένους ασθενείς. Μια ολοκληρωμένη 

προσέγγιση της φροντίδας στην παρηγορητική φροντίδα διασφαλίζει ότι τόσο 

οι φροντιστές όσο και οι ασθενείς λαμβάνουν την υποστήριξη που χρειάζονται 

κατά τη διάρκεια μιας δύσκολης περιόδου. 

Πρώτα και κύρια, η αναγνώριση των αναγκών του φροντιστή είναι 

απαραίτητη. Οι φροντιστές συχνά βιώνουν συναισθηματική δυσφορία, άγχος 

και κατάθλιψη λόγω των συντριπτικών ευθυνών της φροντίδας. Η παροχή 

πρόσβασης σε ψυχολογική υποστήριξη, όπως ομάδες συμβουλευτικής και 

υποστήριξης, μπορεί να βοηθήσει στον μετριασμό αυτών των προκλήσεων. 

Είναι σημαντικό οι φροντιστές να αισθάνονται ότι βλέπονται, ακούγονται και 

επικυρώνονται στο ρόλο τους, κάτι που με τη σειρά του θα τους επιτρέψει να 

παρέχουν καλύτερη φροντίδα. Η αναγνώριση των συναισθηματικών και 

ψυχολογικών τους αναγκών ως θεμιτών είναι ζωτικής σημασίας για τη μείωση 

της επαγγελματικής εξουθένωσης και την ενίσχυση της ικανότητάς τους να 

παρέχουν φροντίδα υψηλής ποιότητας. 
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Η φροντίδα ανάπαυλας είναι μια άλλη σημαντική πτυχή της υποστήριξης των 

φροντιστών. Πολλοί φροντιστές βιώνουν σωματική και ψυχική εξάντληση, 

καθώς συχνά επιφορτίζονται με τη διαχείριση καθημερινών δραστηριοτήτων, 

τη χορήγηση φαρμάκων και τη φροντίδα της συναισθηματικής ευημερίας του 

ασθενούς. Η παροχή ευκαιριών ανάπαυσης, όπου οι φροντιστές μπορούν να 

κάνουν ένα διάλειμμα από τα καθήκοντά τους, είναι απαραίτητη για την 

πρόληψη της κόπωσης του φροντιστή. Η φροντίδα αυτής της μορφής μπορεί 

να λάβει τη μορφή βραχυπρόθεσμης παραμονής σε γηροκομεία, υπηρεσιών 

φροντίδας στο σπίτι ή άλλων επιλογών φροντίδας που βασίζονται στην 

κοινότητα. Αυτός ο χρόνος μακριά επιτρέπει στους φροντιστές να 

ξεκουραστούν, να επαναφορτιστούν και να διατηρήσουν τη δική τους 

σωματική και ψυχική υγεία, κάτι που είναι απαραίτητο για τη διατήρηση της 

μακροχρόνιας φροντίδας. 

Η κατάρτιση και οι εκπαιδευτικοί πόροι είναι επίσης ουσιαστικοί για την 

υποστήριξη των φροντιστών. Πολλοί φροντιστές αισθάνονται απροετοίμαστοι 

να διαχειριστούν τις ιατρικές, σωματικές και συναισθηματικές πτυχές της 

φροντίδας ενός αγαπημένου προσώπου σε ένα περιβάλλον παρηγορητικής 

φροντίδας. Παρέχοντας στους φροντιστές τα εργαλεία και τις γνώσεις για την 

πλοήγηση σε αυτές τις πολύπλοκες εργασίες, μπορούν να αισθάνονται πιο 

σίγουροι για τον ρόλο τους.  

Η εφαρμογή μοντέλων διεπιστημονικής φροντίδας είναι μια άλλη θεμελιώδης 

στρατηγική για την υποστήριξη των φροντιστών στη γηριατρική παρηγορητική 

φροντίδα. Με τη συμμετοχή μιας ομάδας παρόχων υγειονομικής περίθαλψης, 

οι φροντιστές επωφελούνται από μια ολιστική προσέγγιση στη φροντίδα. Οι 

διεπιστημονικές ομάδες μπορούν να παρέχουν στους φροντιστές τόσο ιατρική 

καθοδήγηση όσο και συναισθηματική υποστήριξη, καλύπτοντας όλες τις 

πτυχές των αναγκών τους.  

Ακόμα, πρέπει να θεσπιστούν θεσμική υποστήριξη και πολιτικές για να 

διασφαλιστεί ότι οι φροντιστές έχουν πρόσβαση στους πόρους που 

χρειάζονται. Η κυβέρνηση και οι οργανισμοί υγειονομικής περίθαλψης θα 

πρέπει να δημιουργήσουν πολιτικές που αναγνωρίζουν τον κρίσιμο ρόλο των 

φροντιστών στην παρηγορητική φροντίδα και παρέχουν οικονομική βοήθεια, 
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άδεια μετ' αποδοχών και πρόσβαση σε υπηρεσίες όπως η περίθαλψη και η 

συμβουλευτική.  

Τέλος, η κοινοτική υποστήριξη διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στη βελτίωση 

της ζωής των φροντιστών. Οι φροντιστές βιώνουν συχνά την απομόνωση και 

τη μοναξιά λόγω των έντονων απαιτήσεων του ρόλου τους. Η δημιουργία 

κοινοτικών δικτύων και ομάδων υποστήριξης επιτρέπει στους φροντιστές να 

συνδέονται με άλλους που μοιράζονται παρόμοιες εμπειρίες. Αυτά τα 

κοινωνικά δίκτυα παρέχουν συναισθηματική ανακούφιση και βοηθούν τους 

φροντιστές να αισθάνονται λιγότερο απομονωμένοι, καθώς μπορούν να 

μοιραστούν συμβουλές, στρατηγικές αντιμετώπισης και πρακτικές συμβουλές 

μεταξύ τους.  

Συμπερασματικά, η φροντίδα στη γηριατρική παρηγορητική φροντίδα απαιτεί 

προσοχή όχι μόνο στις ανάγκες του ασθενούς αλλά και στους ίδιους τους 

φροντιστές. Παρέχοντας συναισθηματική, σωματική και πρακτική υποστήριξη 

μέσω συμβουλευτικής, ανάπαυλας φροντίδας, εκπαίδευσης και 

διεπιστημονικής φροντίδας, οι φροντιστές μπορούν να είναι καλύτερα 

εξοπλισμένοι για να χειριστούν τις προκλήσεις που αντιμετωπίζουν. Οι 

θεσμικές πολιτικές και η κοινοτική υποστήριξη είναι απαραίτητες για τη 

δημιουργία ενός περιβάλλοντος όπου οι φροντιστές μπορούν να 

ευδοκιμήσουν, οδηγώντας σε καλύτερα αποτελέσματα τόσο για τους 

φροντιστές όσο και για τους ασθενείς που φροντίζουν. Τελικά, η ευημερία των 

φροντιστών είναι αναπόσπαστο κομμάτι της επιτυχίας της παρηγορητικής 

φροντίδας και η αντιμετώπιση των αναγκών τους θα πρέπει να αποτελεί 

προτεραιότητα σε οποιοδήποτε σχέδιο φροντίδας. 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 17:25:44 EEST - 216.73.216.250



52 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

1. Capello, C.R.; Meier, D.E.; «Geriatric Palliative Care», Oxford University 

Press, 2003. 

2. Mackinley, E. «Aging, Spirituality and Palliative Care», Routledge, 2006. 

3. Santivasi, W.L.; Partain, D.K.; Whitford, K.J. «The role of geriatric palliative 

care in hospitalized older adults», Hospital Practice, Volume 48, Issue 1, 

Pages 37-47, 2020. 

4. Haroen, H.; Harun, H.; Sari, C.W.M.; Witdiawati, W. «Uncovering Methods 

and Outcomes of Palliative Care for Geriatric Patients: A Scoping Review», J 

Multidiscip Healthc, Volume 16, Issue 2, Pages 2905–2920, 2023. 

5. Liefbroer, A.I.; Otten, R.; Olsman, E. «Spiritual care in palliative care: a 

systematic review of the recent European literature», Med Sci., Volume 7, 

Issue 2, Pages 1-21, 2019. 

6. https://www.researchgate.net/figure/Intersection-of-Geriatric-Medicine-and-

Palliative-CareAbbreviations-ACP-advance-care_fig1_371966768 

7. Chen, J.; Lin, Y.; Yan, J.; Wu, Y.; Hu, R. «The effects of spiritual care on 

quality of life and spiritual well-being among patients with terminal illness: a 

systematic review», Palliat Med, 32(7), Pages 1167–1179, 2018. 

8. Mohamed, A.; Tawfik, E.H. «Effect of a Palliative Care Support Program for 

Family Caregivers of End Stage Renal Disease Terminally Ill Geriatric 

Patients», International Journal of Geriatric Nursing, Volume 1, Issue 2, 

Pages 4-19, 2018. 

9. Musa A.S., «Spiritual care intervention and spiritual well-being, J Holist Nurs 

off J Am Holist Nurses’ Assoc», Volume 35, Issue 1, Pages 53–61, 2017. 

10. Chai, E.; Meier, D.; Morris, J.; Goldhirch, S. «Geriatric Palliative Care», 

Oxford University Press, 2014. 

11. Visser, R.; Borgstrom, E.; Holti, R. «The Overlap Between Geriatric Medicine 

and Palliative Care: A Scoping Literature Review», J Appl Gerontol, Volume 

40, Issue 4, Pages 355–364, 2020. 

12. Leong, M. «Geriatric Palliative Care, An Issue of Clinics in Geriatric 

Medicine», Elsevier, 2015. 

13. Matzo, M.; Sherman, D.W. «Palliative Care Nursing: Quality Care to the End 

of Life», Springer Publishing, 2018. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 17:25:44 EEST - 216.73.216.250



53 

 

14. Kinzbrunner, B.M.; Policzer, J. «End-of-Life-Care: A Practical Guide», 

McGraw Hill, 2011. 

15. Martins, A.G.S.; Pasman, R.; Van Den Block, L.; et al. «Palliative care for 

older people: A public health perspective», Oxford University Press, 2015. 

16. Got, M.; Ingleton, C. «Living with Ageing and Dying: Palliative and End of Life 

Care for Older People», Oxford University Press, 2011. 

17. Cambell, M.L. «Case Studies in Palliative and End-of-Life Care», Wiley-

Blackwell, 2012. 

18. Simpson, R. «Geriatrics Handbook», Hayle Medical, 2015. 

19. Malone, L.M.; Capezuti, E.A.; Palmer, R.M. «Geriatrics Models of Care», 

Springer, 2015. 

20. Alici, Y.; Breitbart, W.S. «Psychosocial Palliative Care», Oxford University 

Press. 2014. 

21. Naschitz, J.E. «Challenges in Long-Term Geriatric and Palliative Care: 

Topics, Pictures, Case Histories», Nova Science Publishers Inc, 2020. 

22. Alam, S.; Hannon, B.; Zimmermann, C. «Palliative Care for Family 

Caregivers, Journal of Clinical Oncology», Volume 38, Issue 9, Pages 926-

935, 2020. 

23. Krieger, T.; Specht, R.; Hagen, U.; Errens, B. «Caring for Family Caregivers 

of Geriatric Patients: Results of a Participatory Health Research Project on 

Actual State and Needs of Hospital-Based Care Professionals», International 

Journal of Environmental Research and Public Health, Volume 17, Issue 16, 

Pages 1-17, 2020. 

24. Rezende, G.; Gomes-Ferraz, C.A.; Rugno, F.C.; Eva, G. «Burden on family 

caregivers of the elderly in oncologic palliative care, European Geriatric 

Medicine», Volume 3, Issue 4, Pages 1-13, 2017. 

25. Stajduhar, K.; Dionne-Odom, J.N. «Supporting Families and Family 

Caregivers in Palliative Care», Oxford Textbook of Palliative Nursing, Volume 

3, Issue 3, Pages 405-419, 2019. 

26. Goldhirsch, S.; Chai, E.; Meier, D.; Morris, J.; «Geriatric Palliative Care», 

Oxford University Press, 2014. 

27. Doyle, M.; Timonen, V.; «Home Care for Ageing Populations: A Comparative 

Analysis of Domiciliary Care in Denmark, the United States and Germany», 

Edward Elgar Publishing, 2007. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 17:25:44 EEST - 216.73.216.250



54 

 

28. Rostgaard, T.; Parsons, J.;, Tuntland, H.; Clotworthy, A.; et al. «Reablement 

in Long-Term Care for Older People: International Perspectives and Future 

Directions», Policy Press, 2023. 

29. Hardy, B.; Flemming, K.; «Palliative and End of Life Nursing Care», Learning 

Matters, 2023. 

30. Supaporn, K.; Isaramalai, S.A.; Khaw, T.; «Family Caregivers’ Perceptions of 

Caring for Older Persons in the Palliative Care Stage at Home», Pacific Rim 

Int J Nurs Res, Volume 26, Issue 1, Pages 161-174, 2022. 

31. Wong, Y.E.L.; Lau, Y.J.C.; Yuen-Kwan, P.; Chung, R.Y.N.; Wong, S.Y.; Woo, 

J.; Yeoh, E.K.; «Caregivers’ Experience of End-of-Life Stage Elderly Patients: 

Longitudinal Qualitative Interview», Int. J. Environ. Res. Public Health, 

Volume 19, Issue 4, Pages 1-12, 2022. 

32. Popli, U.K.; Naqvi, T.; «Family Caregivers’ Dilemma while Providing Palliative 

Care to Elderly Patients», Volume 15, Issue 1, Pages 366-371, 2024. 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 17:25:44 EEST - 216.73.216.250


