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Περίληψη

Εισαγωγή: Το καθημερινό άγχος των φροντιστών ασθενών με πολλαπλή σκλήρυνση (ΠΣ) δεν έχει ακόμη 
επαρκώς διερευνηθεί και τεκμηριωθεί βιβλιογραφικά.

Μέθοδος: Πραγματοποιήσαμε μελέτη διατομής σε φροντιστές ασθενών με ΠΣ με σκοπό να ποσοτικο-
ποιήσουμε το επίπεδο του καθημερινού στρες με την κλίμακα KCSS, και την ποιότητα ζωής (ΠΖ) τους με την 
κλίμακα Short Form Health Survey (SF-36). Ακολούθως πραγματοποιήσαμε αναλύσεις γραμμικής παλινδρό-
μησης με στόχο να αναδείξουμε πιθανές συσχετίσεις του επιπέδου του στρες τόσο με τους δημογραφικούς 
παράγοντες των φροντιστών ασθενών με ΠΣ, όσο και την επίδραση του στρες στην σωματική και ψυχική υγεία 
των φροντιστών.

Αποτελέσματα: Αναλύσαμε δεδομένα από 131 φροντιστές ασθενών με ΠΣ. Ο μέσος όρος του παραπάνω 
δείγματος στην KCSS βρέθηκε να είναι 24.9 ± 9.6, ενώ οι αντίστοιχοι μέσοι όροι στην κλίμακα SF-36 για την 
ψυχική και σωματική υγεία υπολογίστηκαν 42.8 ± 12.2 και 50.8 ± 9.2, αντίστοιχα. Στις αναλύσεις γραμμικής 
παλινδρόμησης αναδείχθηκαν υψηλού βαθμού αντίστροφοι συσχετισμοί (p < 0.001) της κλίμακας KCSS 
τόσο με την ψυχική και σωματική υγεία των φροντιστών, με συντελεστές γραμμικής παλινδρόμησης –0.49. 
Από την ανάλυση των δημογραφικών παραγόντων η παρουσία και άλλου ατόμου με χρόνιο νόσημα στο 
οικογενειακό περιβάλλον (p = 0.044) και η τρέχουσα επαγγελματική κατάσταση του φροντιστή (p = 0.001), 
βρέθηκαν να συσχετίζονται με το επίπεδο του καθημερινού άγχους των φροντιστών ασθενών με ΠΣ.

Συμπέρασμα: Φαίνεται πως το αυξημένο άγχος των φροντιστών έχει εξαιρετικά σημαντικό αντίκτυπο στην 
ΠΖ τους. Η παρουσία άλλου ατόμου με χρόνιο νόσημα στην οικογένεια και η εργασιακή κατάσταση του φρο-
ντιστή φαίνεται να έχουν καθοριστικό αντίκτυπο στο επίπεδο του εκφραζόμενου άγχους, και συνεπώς στην 
ΠΖ των φροντιστών ασθενών με ΠΣ.
Λέξεις ευρετηρίου: Πολλαπλή σκλήρυνση, φροντιστές, άγχος, ποιότητα ζωής
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Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate quality of life and stress in a sample of caregivers of patients 
with multiple sclerosis.

Methods: We included data from 131 caregivers of MS patients (mean age 51.2 ± 12.8 years, males 



36

Νευρολογία 28:2-2019, 35-41

Μπαλντούμα Αναστασία και συν.

Εισαγωγή

Η Πολλαπλή Σκλήρυνση (ΠΣ) (Multiple Sclerosis, 
MS) είναι μία χρόνια προοδευτική εκφυλιστική νόσος 
που προκαλεί απομυελίνωση του Κεντρικού Νευρικού 
Συστήματος (ΚΝΣ). Θεωρείται ως η συχνότερη αιτία 
νευρολογικής αναπηρίας και εκτιμάται ότι πάσχουν 
από αυτήν 2,5 εκατομμύρια άτομα σε ολόκληρο τον 
κόσμο [1]. Προσβάλλει κατά κανόνα νέους ενήλι-
κες μεταξύ 20 και 40 ετών [2,3]. Χαρακτηρίζεται από 
ποικιλία συμπτωμάτων, όπως διπλωπία, κινητικές και 
αισθητικές διαταραχές, αταξία, ορθοκυστικές διαταρα-
χές σεξουαλική δυσλειτουργία καθώς και γνωσιακές 
διαταραχές στους τομείς της μνήμης, της προσοχής και 
των εκτελεστικών λειτουργιών [4]. Στα αρχικά στάδια 
της νόσου τα συμπτώματα μπορεί να έχουν διαλεί-
πουσα πορεία αλλά συχνά η πορεία της νόσου είναι 
προοδευτική με συσσώρευση αναπηρίας σε μικρό-
τερο ή μεγαλύτερο χρονικό διάστημα. Η πολλαπλή 
σκλήρυνση επιφέρει σοβαρές αλλαγές στην κοινωνική 
και επαγγελματική ζωή του ασθενούς καθώς και στις 
διαπροσωπικές του σχέσεις. Με την επιδείνωση της 
αναπηρίας τα άτομα καθίστανται ολοένα πιο εξαρτη-
μένα από τη φροντίδα των ατόμων του άμεσου πε-
ριβάλλοντός τους. Περίπου το 30% των ασθενών με 
ΠΣ χρειάζονται φροντίδα στο σπίτι, η οποία στο 80% 
των περιπτώσεων παρέχεται από άτυπους φροντιστές 
συνήθως από τα μέλη της οικογένειας [5,6,7]. Οι φρο-
ντιστές αφιερώνουν το 60% του χρόνου τους για τη 
φροντίδα των ασθενών στο σπίτι [8].

Ο όρος «φροντιστής» αποδίδεται σε μέλος της οικο-
γένειας ή σε στενούς συγγενείς ή φίλους ή και άτομα 
πέρα από το στενό οικογενειακό περιβάλλον, που 
βοηθούν σε τακτική ή καθημερινή βάση το άτομο 
που δεν μπορεί να αντεπεξέλθει στις καθημερινές του 
ανάγκες, προσωπικές ή οικιακές. Η βοήθεια που παρέ-
χεται από άτυπους φροντιστές περιλαμβάνει ένα ευρύ 
φάσμα υπηρεσιών όπως προσωπική φροντίδα, κατ‘ 
οίκον εργασία, βοήθεια στη μετακίνηση του ασθενή 
στο σπίτι αλλά και σε ψυχαγωγικές δραστηριότητες [7]. 
Στη διαδικασία παροχής φροντίδας, οι οικογενειακοί 
φροντιστές αναλαμβάνουν πολλούς και διάφορους 
ρόλους απέναντι στο φροντιζόμενο άτομο γίνονται 

οι προστάτες του ασθενούς, οι έμπιστοι φίλοι του, οι 
διαρκείς σύντροφοι, οι διαχειριστές της φροντίδας, 
οι σύμβουλοι, αναλαμβάνουν την ευθύνη λήψεως 
αποφάσεων γι҆  αυτούς, γίνονται αυτοί που παρέχουν 
φροντίδα, αλλά μπορεί να γίνουν και εχθροί [9]. Ο 
φροντιστής συμβάλλει σημαντικά στην ποιότητα ζωής 
του πάσχοντα, αποτελεί το συνδετικό κρίκο μεταξύ 
αυτού και των υπηρεσιών υγείας, και διαδραματίζουν 
σημαντικό ρόλο στην υποστήριξη των ασθενών που 
πάσχουν από ΠΣ [10].

Οι Benito-Leon et al. (2011) θεωρούν απαραίτη-
τη την ένταξη στο θεραπευτικό σχεδιασμό και του 
φροντιστή [11]. Αναφέρουν ότι η θεραπεία πρέπει 
να προσανατολιστεί προς μια συνδυασμένη προσέγ-
γιση ασθενούς και φροντιστή. Οι φροντιστές είναι οι 
αποκαλούμενοι «κρυμμένοι ασθενείς» αλλά και οι 
«συνθεραπευτές» [12], η ευημερία των οποίων είναι 
υψίστης σημασίας για την ευημερία των ασθενών.

Σχεδιασμός μελέτης

Η μελέτη πραγματοποιήθηκε από την Νευρολογική 
κλινική του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων στο Π.Γ.Ν. Ιω-
αννίνων. Διανεμήθηκαν σε 131 φροντιστές ασθενών 
με ΠΣ, ερωτηματολόγια μεταφρασμένα και σταθμι-
σμένα στον Ελληνικό πληθυσμό από τον Οκτώβριο 
του 2015 έως τον Μάρτιο του 2017. Η συμπλήρωση 
των ερωτηματολογίων έγινε από τους φροντιστές στα 
εξωτερικά ιατρεία και στην νευρολογική κλινική όπου 
παρακολουθούνται οι ασθενείς με ΠΣ. Αρχικά, οι συμ-
μετέχοντες ενημερώθηκαν για τη σπουδαιότητα της 
συμμετοχής τους στη μελέτη, τη διασφάλιση της ανω-
νυμίας τους και τη δυνατότητα τους να αποχωρήσουν 
ανά πάσα στιγμή κατά τη διάρκεια της συνέντευξης. 
Πριν την χορήγηση των ερωτηματολογίων δίνονταν 
πληροφορίες για τον τρόπο συμπλήρωσής τους. Οι 
φροντιστές που μετείχαν στην έρευνα υπέγραψαν σε 
ειδική φόρμα συγκατάθεσης.

Η ένταξη των φροντιστών στην μελέτη έγινε με συ-
γκεκριμένα κριτήρια, για τους ασθενείς ήταν τα εξής: 
1) σαφή διάγνωση της ΠΣ, 2) να υπάρχει μηδενική 
μεταβολή στην κλίμακα EDSS των ασθενών κατά τους 

53.4%). We assessed quality of life using the 36-item Short Form Health Survey (SF-36) and the care-giving 
stress with the Kingston Caregiver Stress Scale (KCSS), especially designed for unpaid caregivers.

Results: Caregivers score on KCSS 24.9 ± 9.6.Their SF-36 scores for their physical and mental health 
were 50.8±9.2 and 42.8±12.2, respectively. In linear regression analysis, caregiver stress was negatively 
correlated with both physical health status (r = –0.51, 95% CI = –0.67 to –0.35, p < 0.001) and mental 
health status ( r = –0.49, 95% CI = –0.59 to –0.38 p < 0.001). Caregiver stress was found to be indepen-
dently associated with other chronic diseases in the family (p = 0.044) and the caregivers҆  professional 
status (p = 0.001).

Conclusion: Caregivers҆  stress was negatively associated with their physical and mental health status. 
Caregivers stress was independently correlated with other chronic disease in the family and their profes-
sional status.
Key words: Multiple sclerosis, quality life, caregivers, depression
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Η συσχέτιση των στοιχείων με το επίπεδο του καθημερινού άγχους σε φροντιστές ασθενών με Πολλαπλή Σκλήρυνση 

προηγούμενους 3 μήνες πριν από την εγγραφή των 
φροντιστών στην μελέτη και 3) η ύπαρξη ενός τουλά-
χιστον φροντιστή. Τα κριτήρια αποκλεισμού ήταν: 1) η 
οξεία φάση ή υποτροπή της νόσου στους ασθενείς, 2) 
αλλαγή στην κλίμακα EDSS κατά τους προηγούμενους 
3 μήνες, 3) συνύπαρξη με άλλη ασθένεια που δεν 
σχετίζεται με την ΠΣ 3) διάγνωση άνοιας σύμφωνα με 
τα κριτήρια DSM-V 4) και το ιστορικό κατάχρησης αλ-
κοόλ ή ουσιών. Για τους φροντιστές, που ορίζονται τα 
άτομα που παρέχουν ανεπίσημη φροντίδα σε τακτική 
ή ημερήσια βάση, τα κριτήρια ένταξης ήταν τα εξής: 
1) να βοηθούν τον ασθενή και να είναι υπεύθυνοι για 
την τακτική ή καθημερινή φροντίδα και ευεξία του, 2) 
οι φροντιστές να μην αμείβονται για την φροντίδα που 
προσφέρουν και 3) να είναι σε θέση να κατανοήσουν 
τον σκοπό της μελέτης και να δώσουν συνειδητή συ-
ναίνεση. Κριτήριο αποκλεισμού η άρνηση παροχής 
συναίνεσης κατόπιν ενημέρωσης.

Η αρχική καταγραφή περιείχε διάφορα δημογρα-
φικά στοιχεία του φροντιστή όπως ηλικία, φύλο, 
επάγγελμα και βαθμίδα εκπαίδευσης του φροντιστή. 
Επιπλέον, λαμβάνονται πληροφορίες σχετικά με το 
εισόδημα, την οικογενειακή κατάσταση του φροντιστή, 
καταγράφεται ο βαθμός συγγένειας του φροντιστή 
με τον ασθενή που φροντίζει, η βαρύτητα της νόσου 
των ασθενών, ο χρόνος που αφιερώνει ο φροντιστής 
και τα έτη παροχής φροντίδας. Δηλώνεται αν είναι 
κύριος φροντιστής, ή αν τον βοηθάει και κάποιο άλλο 
μέλος της στενής ή ευρύτερης οικογένειας ή κάποιος 
άλλος και αν υπήρξαν και άλλοι φροντιστές που είχαν 
προσφέρει την βοήθειά τους στο παρελθόν. Επίσης 
λαμβάνονται πληροφορίες για την κατάσταση της 
σωματικής υγείας τόσο της οικογένειας όσο και του 
φροντιστή, εξετάζεται αν ο φροντιστής ασχολείται με 
άλλες δραστηριότητες-χόμπι. Τέλος καταγράφεται αν 
ο φροντιστής έχει κάνει ψυχοθεραπεία και για πόσο 
χρονικό διάστημα.

Η βαρύτητα της συμπτωματολογίας των ασθενών 
και ο βαθμός της αναπηρίας τους εκτιμηθήκαν με την 
κλίμακα Expanded Disability Status Scale Διευρυμένη 
Κλίμακα Κατάστασης Αναπηρίας κλίμακα (EDSS) [13].

Για την μέτρηση του άγχους των φροντιστών ασθε-
νών με ΠΣ χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Kingston 
caregivers stress scale (KCSS) [14], σταθμισμένη στον 
Ελληνικό πληθυσμό [15]. Πρόκειται για ένα αυτοσυ-
μπληρούμενο ερωτηματολόγιο, επιτρέπει στο φρο-
ντιστή να εκφράσει το επίπεδο του αντιληπτού άγχους 
κατά τη διάρκεια παροχής φροντίδας σε άτομο της οι-
κογένειες του και καταγράφει αλλαγές στο επίπεδο του 
στρες με την πάροδο του χρόνου. Αποτελείται από 10 
λήμματα σε τρία επίπεδα, στην παροχή φροντίδας στα 
οικογενειακά ζητήματα και οικονομικά προβλήματα. 
Απάντηση από κλίμακα πέντε σημείων Σκορ 10-50.

Το ερευνητικό εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε για 
την πραγματοποίηση της έρευνας είναι το ερωτημα-
τολόγιο «Επισκόπηση Υγείας SF-36» (Short Form SF-
36v2 Health Survey) [16,17,18]. Το ερωτηματολόγιο 

αυτό έχει χρησιμοποιηθεί σε πολλές χώρες για την 
αυτοεκτίμηση της ποιότητας ζωής και της σύγκρισης 
του επιπέδου υγείας διαφόρων ομάδων του πληθυ-
σμού, υγειών και ασθενών διαφορετικών κατηγοριών 
ή μεταξύ διαφορετικών θεραπευτικών μεθόδων μιας 
κατηγορίας ασθενών σε πληθώρα μελετών σε διά-
φορα νοσήματα συμπεριλαμβανομένης και της ΠΣ 
και έχει σταθμιστεί στον Ελληνικό πληθυσμό [19]. 
Το ερωτηματολόγιο SF-36 είναι αυτοσυμπληρούμε-
νο και εξετάζει την αξιολόγηση της Ποιότητας Ζωής 
που σχετίζεται με την υγεία, μελετά 8 παραμέτρους οι 
οποίες είναι συνεχείς μεταβλητές με βαθμολογία που 
κυμαίνεται από 0 έως 100, με το 0 να αντιπροσωπεύει 
το κατώτερο όριο κάθε παραμέτρου και την τιμή 100 
να αντιπροσωπεύει το ανώτερο όριο. Οι παράμετροι 
ικανοποίησης που εξετάζονται είναι: η σωματική 
λειτουργικότητα, ο σωματικός ρόλος, ο σωματικός 
πόνος, η γενική υγεία, η ζωτικότητα, ο κοινωνικός 
ρόλος, ο συναισθηματικός ρόλος και η ψυχική υγεία. 
Ο συνδυασμός των αποτελεσμάτων στους παραπάνω 
τομείς συνοψίζεται με τη σειρά του σε δύο γενικότε-
ρες κλίμακες Ποιότητας Ζωής που επιτρέπουν την 
ταυτόχρονη μέτρηση και αξιολόγηση των επιπέδων 
σωματικής (Physical component summary PCS) και 
ψυχικής υγείας (Mental component summary MCS).

Ακολούθως πραγματοποιήσαμε αναλύσεις γραμ-
μικής παλινδρόμησης με στόχο να αναδείξουμε πι-
θανές συσχετίσεις του επιπέδου του στρες τόσο με 
τους διάφορους δημογραφικούς παράγοντες των 
φροντιστών ασθενών με ΠΣ, όσο και την επίδραση 
του στρες στην ποιότητα σωματικής και ψυχικής υγείας 
των φροντιστών.

Αποτελέσματα

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά του δείγματος. Διακρίνεται ότι ανα-
λύθηκαν δεδομένα από 131 φροντιστές ασθενών με 
ΠΣ μέσος όρος ηλικίας των φροντιστών 51.2 ± 12.8 
έτη, οι άνδρες αποτελούν το 53.4%. Το 55,7% δε-
χόταν βοήθεια από τον σύζυγο και το 29% από τους 
γονείς των ασθενών, γεγονός που επιβεβαιώνει ότι 
στην Ελλάδα η οικογένεια είναι αυτή που επωμίζεται 
τα περισσότερα βάρη και στηρίζει τα άτομα με ΠΣ. Το 
67,6% των φροντιστών ανήκει στην πανεπιστημιακή 
εκπαίδευση, το 20,6% έχει εισόδημα έως 0-500 € 
ενώ το 33,6% από 1000-1500 €. Ακόμη το 29% 
ήταν συνταξιούχοι και το 6,8% ήταν άνεργοι και 16% 
ελεύθεροι επαγγελματίες. Η μέση διάρκεια της νόσου 
της ΠΣ ήταν 12,2%, τα έτη παροχής φροντίδας 10.0 
± 6.3 και το 7,6% των φροντιστών έχει επισκεφτεί 
ψυχολόγο ή ψυχίατρο.

Στους πίνακες 1 και 2 σύμφωνα με τη στατιστική 
ανάλυση των ερωτηματολογίων ο μέσος όρος του 
δείγματος στην KCSS βρέθηκε να είναι 24.9 ± 9.6, 
ενώ οι αντίστοιχοι μέσοι όροι στην κλίμακα SF-36 για 
την ψυχική και σωματική υγεία υπολογίστηκαν 42.8 
± 12.2 και 50.8 ± 9.2, αντίστοιχα.
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Στον πίνακα 3 στις αναλύσεις γραμμικής παλινδρό-
μησης αναδείχθηκαν υψηλού βαθμού αντίστροφοι 
συσχετισμοί (p < 0.001) της κλίμακας KCSS με την 
ψυχική και σωματική υγεία των φροντιστών, με συ-
ντελεστές γραμμικής παλινδρόμησης –0.49 (95% δι-
άστημα εμπιστοσύνης: –0.59, –0.38) και –0.51 (95% 
διάστημα εμπιστοσύνης: –0.67, –0.35) αντίστοιχα. Από 
την ανάλυση των δημογραφικών παραγόντων μόνο 
η παρουσία και άλλου ατόμου –εκτός του ασθενή με 
ΠΣ– με χρόνιο νόσημα στο οικογενειακό περιβάλλον 
(p = 0.044) πίνακα 6 και η τρέχουσα επαγγελματική 
κατάσταση του φροντιστή (p = 0.001) πίνακα 5, βρέ-
θηκαν να συσχετίζονται με το επίπεδο του καθημερι-
νού άγχους των φροντιστών ασθενών με ΠΣ.

Συζήτηση

Στη μελέτη μας φαίνεται πως το αυξημένο άγχος 
των φροντιστών ασθενών έχει εξαιρετικά σημαντικό 
αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής τους. Το άγχος των 
φροντιστών σχετίζεται περισσότερο με τις ευθύνες 
και το φόρτο εργασίας του φροντιστή, τις αλλαγές 
που επιφέρει η νόσος στις σχέσεις με τον σύντροφο 
του ή στην καθημερινότητα του και στα προβλήματα 
που προκύπτουν με τις δραστηριότητες και υποχρε-
ώσεις του. Οι φροντιστές, επίσης ανησυχούν για τις 
μελλοντικές ανάγκες φροντίδας του αγαπημένου τους 
προσώπου και εκφράζουν φόβο μήπως δεν μπο-
ρέσουν να ανταποκριθούν στην παροχή φροντίδας 
και πολλές φορές αισθάνονται περιορισμένοι εξαιτίας 
της βοήθειας που παρέχουν. Λιγότερο άγχος φαίνε-
ται να δηλώνουν για τα οικογενειακά ζητήματα που 
προκύπτουν από την ασθένεια και ακόμη πιο λίγο 
για οικονομικά προβλήματα που σχετίζονται με την 
ασθένεια (πίνακα 1). Επίσης η παρουσία και άλλου 

ατόμου με χρόνιο νόσημα στην οικογένεια καθώς 
και η εργασιακή κατάσταση του φροντιστή φαίνεται 
να έχουν καθοριστικό αντίκτυπο στο επίπεδο του εκ-
φραζόμενου άγχους, και συνεπώς στην ποιότητα της 
ζωής των φροντιστών ασθενών με ΠΣ.

Η ανάληψη της φροντίδας των ασθενών με ΠΣ συν-
δέεται με αυξημένο κίνδυνο επιπτώσεων σωματικής 
και ψυχικής καταπόνησης των φροντιστών. Οι υψηλές 
απαιτήσεις φροντίδας των ασθενών, επιδρούν στην 
υγεία των φροντιστών, επηρεάζουν τη συμμετοχή τους 
σε κοινωνικές και επαγγελματικές δραστηριότητες, 
περιορίζουν τον ελεύθερο χρόνο τους, κλονίζουν την 
κοινωνική τους θέση και απειλούν την οικονομική τους 
ασφάλεια. Επίσης πρέπει να αντιμετωπίσουν την απρό-
βλεπτη πορεία και πρόγνωση της Π.Σ, συμπεριλαμβα-
νομένης της πιθανότητας ενός ασθενούς με σοβαρή 
αναπηρία [20]. Ο φροντιστής, μπορεί να αναγκαστεί 
να μειώσει το ωράριο εργασίας του ή και να διακόψει 
εντελώς τη δουλειά του, λόγω των υποχρεώσεων 
απέναντι στον ασθενή. Ειδικά καθώς η νόσος εξελίσ-
σεται, η παροχή φροντίδας μπορεί να γίνει φυσικά 
και συναισθηματικά πιο απαιτητική και χρονοβόρα, 
ένας συνδυασμός που συχνά οδηγεί τους φροντιστές 
να παραμελήσουν τις δικές τους ανάγκες και φροντί-
δες [21,22,23]. Η ψυχική και σωματική καταπόνηση 
των φροντιστών οδηγεί σε υψηλά επίπεδα άγχους, 
θυμό, ενοχές, συναισθηματική αστάθεια, αδυναμία 
διαχείρισης της κατάστασης, ευερεθιστότητα, σύγχυ-
ση, κοινωνική απομόνωση, κατάθλιψη και μειωμένη 
ποιότητα ζωής.

Ένας φροντιστής, ο οποίος βιώνει αρνητικά συναι-
σθήματα για μεγάλο χρονικό διάστημα μπορεί να 
φτάσει σε σημείο να μη παρέχει καλή φροντίδα στον 
ασθενή, αλλά και να παραμελεί σημαντικά τον ίδιο 
του τον εαυτό. Μερικοί φροντιστές μπορούν να ανα-

Table 1. Kingston caregivers stress scale (KCSS)

Kingstone (mean ± SD) 24.9 ± 9.6

Care (mean ± SD) 18.7 ± 7.6

Family (mean ± SD) 3.5 ± 2.2

Finance (mean ± SD) 2.7 ± 1.6

Table 2. SF-36v2

SF-36 (PCS) (mean ± SD) 50.8 ± 9.2

SF-36 (MCS) (mean ± SD) 42.8 ± 12.2

MCS: mental component summary. 
PCS: physical component summary. 
SF-36: 36-item Short Form Health Survey.

Table 3. Association of Kingston scale with SF-36v2

PCS p-value MCS p-value

Kingstone –0.51 (–0.67, –0.35) < 0.001 –0.49 (–0.59, –0.38) < 0.001

Care –0.37 (–0.50, –0.24) < 0.001 –0.38 (–0.46, –0.29) < 0.001

Family –0.07 (–0.11) 0.001 –0.06 (–0.09) < 0.001

Finance –0.07 (–0.09, –0.04) < 0.001 –0.05 (–0.07, –0.02) < 0.001

Data are r (95% CI) values. KCSS: Kingston Caregiver Stress Scale, MCS: mental component summary,  
PCS: physical component summary, SF-36: 36-item Short Form Health Survey.
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πτύξουν αισθήματα ανεπάρκειας και κατηγορίας, παρά 
τη δέσμευσή τους στον ασθενή και την προσαρμογή 
του τρόπου ζωής τους στις ανάγκες των ασθενών [24].

Συμπέρασμα

Τα μέσα επίπεδα άγχους που εμφανίζουν οι φρο-
ντιστές ασθενών με ΠΣ, η συσχέτιση του άγχους με τις 
επαγγελματικές τους υποχρεώσεις, αλλά και η πιθανή 

επίδραση του άγχους στην εκπλήρωση των καθηκό-
ντων τους ως φροντιστών, αναδεικνύουν τη σημασία 
διεξαγωγής έρευνας και σχεδιασμού θεραπευτικών 
παρεμβάσεων για τους φροντιστές ασθενών με χρόνια 
νοσήματα.

Οι συγγραφείς ευχαριστούν την Optum  
για το λογισμικό της SF-36. Αρ. αδ. ΟΜ 029174

Table 4. Caregivers҆  baseline characteristics

Baseline Characteristic N = 131

Age (mean ± SD) 51.2 ± 12.8

Males (%) 53.4%

School education (%) ≤ 6 years: 25.9%
7-9 years: 13.7%
9-12 years: 29.0%
> 12 years: 67.6%

Income salary (%) 0-500 €: 20.6%
50-1000 €: 22.9%
1001-1500 €: 33.6%
1501-2000 €: 9.2%
2001-3000 €: 9.2%
> 3000€: 4.5%

Profession (%) Household: 12.3%
Retired: 29.0%
State employee: 14.5%
Private employee: 9.1%
Freelance: 16.0%
Unemployed: 6.8%
Farmer: 12.3%

Affinity (%) Parent: 29.8%
Spouse: 55.7%
Child: 3.1%
Sibling: 8.4%
Other relatives: 1.5%
Professional caregiver: 1.5%
Friend: 0.7%

History of personal disease 12.2%

History of other disease in family 9.9%

Duration of care (years, median, IQR) 2 (5)

Main caregiver (%) 89.3%

Number of other caregivers (%) 0: 77.1%
1: 16.0%
2: 6.9%

Psychotherapy (%) 7.6%

Sports (%) 38.2%

Years of care (mean ± SD) 10.0 ± 6.3

EDSS score 3.8 ± 2.1

Data are mean±SD. percentage, EDSS: Expanded Disability Status Scale.
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