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Abstract at the end of the article

Φυσική δραστηριότητα, άσκηση  
και ποιότητα ζωής φροντιστών ατόμων  
με ψυχικά νοσήματα

H χρόνια πίεση την οποία υφίστανται οι φροντιστές ατόμων με ψυχικές διατα-

ραχές έχει συσχετιστεί με αρνητικές επιδράσεις στην ψυχική τους υγεία, καθώς 

και στη συνολική ποιότητα ζωής τους, με αποτέλεσμα την αύξηση του κινδύνου 

εμφάνισης συμπτωμάτων έντονου άγχους, κατάθλιψης και διαταραχών του 

ύπνου. Η σωματική άσκηση φαίνεται να αποτελεί έναν τρόπο αντιμετώπισης 

των εν λόγω αρνητικών επιδράσεων, καθώς συνδέεται με τη βελτίωση της 

ψυχικής υγείας, τη μείωση των συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης και 

τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων που εμπλέκονται σε αυτή. Η 

σωματική άσκηση έχει ενταχθεί σε μια σειρά προγραμμάτων παρέμβασης 

που στοχεύουν στη βελτίωση της ψυχικής υγείας και της ποιότητας ζωής 

φροντιστών ατόμων με ψυχικές νόσους, έχοντας σημαντική αποτελεσματι-

κότητα στη μείωση των επιπέδων άγχους και κατάθλιψης, στη ρύθμιση της 

διάθεσης, στην ελάττωση της αίσθησης του «βάρους της φροντίδας», στην 

αντιμετώπιση των διαταραχών του ύπνου και στη γενικότερη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής των φροντιστών.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η εμπειρία της ψυχικής διαταραχής δεν επηρεάζει μόνο 

τα άτομα που διαγιγνώσκονται με αυτή, αλλά και τους 

φροντιστές τους, άτομα που συνήθως προέρχονται από το 

στενό οικογενειακό περιβάλλον του ασθενούς. Ιδιαίτερα 

τα τελευταία έτη, ως αποτέλεσμα της απο-ιδρυματοποί-

ησης1 και της μετάβασης σε μια ψυχιατρική φροντίδα 

ενταγμένη στην κοινότητα, ο ρόλος των φροντιστών των 

ατόμων με ψυχικές διαταραχές έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα 

σημαντικός, περιλαμβάνοντας μια σειρά από σημαντικές 

ευθύνες, σε επίπεδο ιατρικής, οικονομικής και κοινωνικής 

φροντίδας.2 Συχνά, οι ευθύνες που επωμίζονται οι φροντι-

στές των ατόμων με ψυχικές διαταραχές μπορεί να έχουν 

σημαντικές επιδράσεις και στους ίδιους, καθώς η επίτευξη 

μιας ισορροπίας των αναγκών του ασθενούς με τις ανάγκες 

του φροντιστή (ή των φροντιστών) είναι απαραίτητη για τη 

διασφάλιση της ποιότητας ζωής και για τους δύο,3,4 αλλά 

δεν είναι εύκολο να διασφαλιστεί.

Η χρόνια πίεση που υφίστανται οι φροντιστές ατόμων 

με ψυχικές διαταραχές έχει σημαντική αρνητική επίδραση 

στην ψυχική ανθεκτικότητα (resilience) και στην ποιότητα 

της ζωής τους.5 Οι οικογένειες ατόμων με σοβαρές ψυχικές 

διαταραχές, όπως η σχιζοφρένεια, έχουν χαμηλότερα επί-

πεδα λειτουργικότητας και τα μέλη τους έχουν σημαντικά 

χαμηλότερη ποιότητα ζωής και περισσότερα κοινωνικά 

και οικονομικά προβλήματα, συγκριτικά με τον γενικό 

πληθυσμό, αλλά και τις οικογένειες ατόμων με λιγότερο 

σοβαρές διαταραχές.2,6 Παρ’ όλα αυτά, η ποιότητα ζωής 

των φροντιστών, αλλά και των ίδιων των ατόμων με ψυ-

χικές διαταραχές, μπορεί να βελτιωθεί σημαντικά μέσω 

της κοινωνικής στήριξης, αλλά και μέσω συμπεριφορικών 

παρεμβάσεων που περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων, τη θετική 

επίδραση της φυσικής δραστηριότητας και της άσκησης, 

η οποία φαίνεται να μετριάζει τις αρνητικές επιδράσεις 

της χρόνιας πίεσης της φροντίδας ενός ατόμου με ψυχική 

διαταραχή.7
 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης 

είναι η κατάδειξη και η περιγραφή των επιπέδων της φυ-

σικής δραστηριότητας σε φροντιστές ψυχικά πασχόντων. 
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Επίσης, η συσχέτιση της φυσικής δραστηριότητας με αρ-

νητικές επιδράσεις στην ψυχική τους υγεία, καθώς και στη 

συνολική ποιότητα ζωής τους, με αποτέλεσμα την αύξηση 

του κινδύνου εμφάνισης ψυχολογικών και συναισθηματικών 

συμπτωμάτων.

2. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ  

ΣΤΟΥΣ ΦΡΟΝΤΙΣΤΕΣ

Ήδη από τη δεκαετία του 1970 έχουν διεξαχθεί πολ-

λαπλές έρευνες για την επίδραση της ψυχικής ασθένειας 

στους φροντιστές των νοσούντων ατόμων, κυρίως σε 

σχέση με την ποιότητα ζωής τους. Οι οικογένειες με μέλη 

που πάσχουν από κάποιο ψυχικό νόσημα ενδέχεται να 

παρουσιάσουν σημαντικές δυσκολίες στην οικογενειακή 

λειτουργία, στην ψυχική ευεξία των μελών τους και στην 

ποιότητα ζωής, ανάλογα με τη σοβαρότητα της διαταραχής 

και τις πεποιθήσεις-στάσεις της οικογένειας απέναντί της.7 

Οι οικογένειες με μέλος που πάσχει από κάποια σοβαρή 

ψυχική διαταραχή επωμίζονται μια σειρά από ευθύνες 

και «βάρη» σε σχέση με τη φροντίδα του συγκεκριμένου 

ατόμου, ιδιαίτερα αν η φύση της διαταραχής απαιτεί τη 

συνεχή εποπτεία και φροντίδα του (όπως σε περιπτώσεις 

σοβαρών ψυχωσικών διαταραχών – σχιζοφρένειας).8 Συ-

νεπώς, οι φροντιστές ενδέχεται να αναπτύξουν υψηλά 

επίπεδα άγχους, λόγω των σχετικών ευθυνών, καθώς και εξ 

αιτίας των σημαντικών περιορισμών στην κοινωνική τους 

ζωή, αφού η φροντίδα ενός ατόμου με ψυχική διαταραχή 

είναι χρονικά πολυδάπανη. Τα αποτελέσματα έρευνας σε 

οικογένειες με μέλη με σοβαρά ψυχικά νοσήματα έδειξαν ότι 

όσο περισσότερο τα μέλη της οικογένειας επωμίζονταν τον 

ρόλο του φροντιστή, τόσο μεγαλύτερες ήταν οι πιθανότητες 

να αναπτύξουν οι ίδιοι σημαντικά ψυχολογικά προβλήματα 

και δυσκολίες.9 Φαίνεται ότι ο παραπάνω κίνδυνος δεν είναι 

ο ίδιος σε όλα τα μέλη της οικογένειας. Ο ρόλος της μητέρας 

δείχνει να είναι περισσότερο επιβαρυμένος, δεδομένης της 

καλύτερης και άμεσης σχέσης που έχει με το μέλος που 

νοσεί. Σε άλλη μελέτη, σε γονείς που φροντίζουν παιδιά με 

ψυχική ασθένεια βρέθηκε ότι οι μητέρες είναι πιθανότερο 

να αναπτύξουν μια σειρά από ψυχολογικά συμπτώματα 

(άγχος, κατάθλιψη, φόβο, συναισθηματική κόπωση), συ-

γκριτικά με τους πατέρες.

Μια σειρά από σύγχρονες έρευνες επίσης υποδεικνύουν 

ότι η φροντίδα ατόμων με ψυχικές διαταραχές μπορεί να 

έχει σημαντικές επιπτώσεις στην ψυχική ευεξία, αλλά και 

γενικότερα στην ποιότητα ζωής των φροντιστών.10,11 H 

ανησυχία για το μέλλον, η ψυχολογική-συναισθηματική 

πίεση, ο εκνευρισμός, τα καταθλιπτικά συμπτώματα και 

οι διαταραχές του ύπνου είναι συχνά χαρακτηριστικά σε 

φροντιστές ατόμων με ψυχωσικές διαταραχές. Ευρήματα 

αντίστοιχων μελετών δείχνουν ότι οι φροντιστές μπορεί 

να αντιμετωπίσουν σημαντικά οικονομικά προβλήματα, 

προβλήματα στην εργασία και μείωση της κοινωνικής τους 

δραστηριότητας, γεγονός το οποίο συνδέεται με σημαντική 

αύξηση του άγχους.11,12 Η μείωση της ποιότητας ζωής των 

φροντιστών σχετίζεται με την ανάπτυξη συναισθηματικών 

δυσκολιών, ενδοοικογενειακών συγκρούσεων και μείωση 

επιπέδων ικανοποίησης από τη ζωή (life satisfaction), ενώ 

είναι πιθανή και η ύπαρξη στιγματισμού και κοινωνικής 

απομόνωσης, ανάλογα με το κοινωνικο-πολιτισμικό πλαίσιο 

και τα στερεότυπα που συνδέονται με τις ψυχικές διατα-

ραχές13 σε κάθε περίπτωση. Έρευνα σε 697 φροντιστές 

έδειξε ότι οι βασικότερες συνέπειες της φροντίδας ενός 

ατόμου με σοβαρή ψυχική διαταραχή είναι (α) η μείωση της 

κοινωνικής δραστηριότητας της οικογένειας, (β) η αύξηση 

των ενδοοικογενειακών συγκρούσεων, (γ) η εμφάνιση 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων, (δ) η αίσθηση στιγματισμού 

ή ντροπής, (ε) οι οικονομικές δυσκολίες, (στ) η κόπωση-

αδυναμία ξεκούρασης, (ζ) η απώλεια αυτοπεποίθησης και 

(η) τα προβλήματα στην εργασία.14

Έτσι, οι φροντιστές ατόμων με ψυχικές διαταραχές 

είναι πιθανότερο να αναζητήσουν τη βοήθεια υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας και οι ίδιοι, συγκριτικά με τον γενικό πληθυ-

σμό,15 ενώ τα ποσοστά κατάθλιψης έχουν βρεθεί επίσης να 

είναι υψηλότερα στη συγκεκριμένη ομάδα.16 Η εμφάνιση 

διαταραχών άγχους και συναισθήματος είναι τρεις φορές 

υψηλότερη σε φροντιστές ατόμων με ψυχική διαταραχή, 

σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό, εύρημα το οποίο 

επιβεβαιώνεται από μια σειρά ερευνών.17–19 Μελέτη δείχνει 

ότι τα συχνότερα προβλήματα των φροντιστών είναι η 

έντονη συναισθηματική πίεση, τα συμπτώματα πανικού, 

η δυσκολία στον ύπνο και η χρόνια κόπωση.20

Εκτός από τις ψυχολογικές επιδράσεις, μια σειρά από 

έρευνες αναφέρονται και στη σημασία της επιδείνωσης της 

σωματικής-φυσικής υγείας των φροντιστών. Έρευνα έδειξε 

ότι το 37% των φροντιστών θεωρούσε πως το επίπεδο της 

φυσικής τους υγείας ήταν «κακό», ενώ η πλειοψηφία των 

φροντιστών ανέφερε ότι η φυσική τους υγεία έχει επηρεα-

στεί αρνητικά, λόγω του «βάρους της φροντίδας» (burden 

of care).21 Η φροντίδα ατόμων με ψυχικές διαταραχές συχνά 

περιλαμβάνει και την παροχή βοήθειας σε καθημερινές 

δραστηριότητες, γεγονός το οποίο μπορεί να οδηγήσει σε 

έντονη σωματική κόπωση, μυϊκή καταπόνηση και επιδεί-

νωση χρόνιων τραυματισμών. Ταυτόχρονα, οι φροντιστές 

τείνουν να παρουσιάζουν μεγαλύτερα επίπεδα εμφάνισης 

καρδιαγγειακών προβλημάτων, καθώς και κατεσταλμένο 

ανοσοποιητικό σύστημα, λόγω της χρόνιας έκθεσης σε 

αγχογόνους παράγοντες.22,23
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2.1.  Φυσική άσκηση και ψυχική υγεία φροντιστών 
ατόμων με ψυχικά νοσήματα

Η φυσική δραστηριότητα συνδέεται με σημαντική 

βελτίωση σε επίπεδο ψυχικής υγείας εν γένει, ενώ η σω-

ματική αδράνεια μπορεί να σχετίζεται με την εμφάνιση 

ψυχικών διαταραχών. Μια σειρά κλινικών και επιδημιολο-

γικών μελετών έχουν δείξει σημαντική θετική συσχέτιση 

μεταξύ φυσικής αδράνειας, συμπτωμάτων κατάθλιψης και 

άγχους.2,24 Έχει βρεθεί ότι τα άτομα που εμπλέκονται σε 

φυσικές δραστηριότητες και αθλητισμό τείνουν να έχουν 

καλύτερη ψυχική υγεία, όπως λιγότερα συμπτώματα άγχους 

και κατάθλιψης, ανεξαρτήτως ηλικίας, φύλου ή άλλων δη-

μογραφικών χαρακτηριστικών.26 Παρομοίως, τα αποτελέ-

σματα έρευνας σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης δείχνουν 

ότι όσο μεγαλύτερη είναι η φυσική δραστηριότητα στην 

καθημερινή ζωή τόσο καλύτερη είναι και η ψυχική υγεία 

των φροντιστών.27 Αντίστοιχα ευρήματα αναφέρονται σε 

έρευνα στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, σύμφωνα 

με την οποία η καλή φυσική δραστηριότητα συνδέεται με 

χαμηλότερα επίπεδα άγχους, αγχωδών διαταραχών, κατά-

θλιψης, καθώς και συγκεκριμένων φοβιών (κοινωνική φοβία, 

ειδική φοβία και αγοραφοβία), ανεξαρτήτως δημογραφικών 

χαρακτηριστικών.28 Η άσκηση μειώνει την κατάθλιψη και 

το άγχος, ενισχύει τη γνωστική λειτουργία και μπορεί να 

βοηθήσει στη θεραπεία ψυχιατρικών διαταραχών,29 ενώ η 

αερόβια άσκηση, συγκεκριμένα, έχει σημαντικές αγχολυτι-

κές επιδράσεις.30,31 Ειδικότερα, έχει βρεθεί ότι οι αερόβιες 

φυσικές δραστηριότητες, όπως το τρέξιμο, το κολύμπι, η 

ποδηλασία, το περπάτημα και ο χορός, συμβάλλουν στη 

μείωση της κατάθλιψης και του άγχους.32 Όπως αναφέρουν 

οι ερευνητές, οι εν λόγω βελτιώσεις σχετίζονται με την 

αύξηση της κυκλοφορίας του αίματος στον εγκέφαλο και 

την επίδραση που ασκεί αυτή στον άξονα υποθαλάμου 

– υπόφυσης – επινεφριδίων (άξονας HPA), ο οποίος έχει 

διαμεσολαβητικό ρόλο στη λειτουργία συγκεκριμένων 

περιοχών του εγκεφάλου, όπως το μεταιχμιακό σύστημα 

(που σχετίζεται με τον έλεγχο της διάθεσης), την αμυγδαλή 

(η οποία σχετίζεται με την απόκριση στο άγχος) και τον 

ιππόκαμπο (που σχετίζεται τόσο με τη μνήμη, όσο και με 

τον έλεγχο της διάθεσης). 

Σύγχρονες έρευνες υποδεικνύουν ότι η φυσική άσκηση 

έχει αγχολυτικές επιδράσεις ακόμη και σε περιπτώσεις σο-

βαρού άγχους, όπως όταν το άτομο υποφέρει από κρίσεις 

πανικού.33 Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι η σωματική 

άσκηση είναι ικανή να μειώσει άμεσα τα επίπεδα του άγχους 

για ένα διάστημα 2–4 ωρών μετά το πέρας της δραστηριό-

τητας, γεγονός το οποίο παρατηρείται ανεξαρτήτως φύλου 

και ηλικίας33,34 και συνοδεύεται από ένα σύνολο θετικών 

επιδράσεων στην ψυχική υγεία. Η επίδραση αυτή αποδίδεται 

σε νευροβιολογικούς παράγοντες και, πιο συγκεκριμένα, η 

αύξηση της έκκρισης ορμονών, αλλά και η αύξηση συγκέ-

ντρωσης κάποιων νευροδιαβιβαστών (π.χ. νορεπινεφρίνη, 

σεροτονίνη), έχει ως αποτέλεσμα τη βελτίωση της διάθεσης 

και τη μείωση του άγχους.35 

Σύμφωνα με μια σειρά ερευνών,36,37 η φυσική άσκηση 

βελτιώνει σημαντικά την ψυχική υγεία ατόμων με ψυχικές 

διαταραχές, συμβάλλοντας όχι μόνο στη μείωση του άγ-

χους, της κατάθλιψης και της αρνητικής διάθεσης, αλλά 

και βελτιώνοντας τη γνωστική λειτουργία. Ταυτόχρονα, 

η άσκηση βοηθά στη βελτίωση της αυτοπεποίθησης και 

στον περιορισμό της κοινωνικής απομόνωσης σε άτομα 

με ψυχικές διαταραχές. Συγκεκριμένα, η φυσική άσκηση 

μπορεί να έχει σημαντικές θετικές επιδράσεις σε άτομα με 

ψυχικές διαταραχές στη βελτίωση της ποιότητας του ύπνου 

τους, στην αύξηση της σεξουαλικής διάθεσης, στην αύξηση 

της σωματικής αντοχής, στην ελάττωση του άγχους, στη 

βελτίωση της διάθεσης, στην αύξηση της ενεργητικότη-

τας-δραστηριοποίησης, στη μείωση της κόπωσης, στην 

ελάττωση του σωματικού βάρους (και την αποφυγή της 

παχυσαρκίας και των συνοδών νοσημάτων) και, τέλος, στη 

μείωση της χοληστερόλης και στη βελτίωση της καρδιαγ-

γειακής υγείας.38 Αντίστοιχα, η σωματική άσκηση μπορεί να 

λειτουργήσει ως «νευροπροστατευτικός» (neuroprotective) 

παράγοντας, που συμβάλλει στη βελτίωση της γνωστικής 

λειτουργίας και στη μείωση της γνωστικής βλάβης, ιδιαίτερα 

σε περιπτώσεις νευροεκφυλιστικών διαταραχών.38 

2.2.  Φυσική άσκηση και ποιότητα ζωής σε φροντιστές 
ατόμων με ψυχικά νοσήματα

Η φυσική άσκηση μπορεί να είναι επωφελής τόσο για 

τον φροντιστή όσο και για το ίδιο το άτομο με ψυχική δια-

ταραχή, αφού βοηθά στην αντιμετώπιση των διαταραχών 

του ύπνου μειώνοντας τα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης, 

ενώ ακόμη επιδρά σημαντικά στην ανάκτηση ενέργειας για 

τις καθημερινές δραστηριότητες που απαιτούν κίνηση ή 

μυϊκή δραστηριότητα.39 Με ανάλογο τρόπο, η σωματική 

άσκηση μπορεί να συμβάλλει στην αύξηση των επιπέδων 

φυσικής δραστηριότητας και στη μείωση των αγχωδών και 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων, τόσο σε ασθενείς με διπολική 

διαταραχή, όσο και στους φροντιστές τους.40 Η σωματική 

άσκηση, με τη μορφή κάποιου αθλήματος ή κάποιας άλλης 

δραστηριότητας αναψυχής, αποτελεί σημαντικό στοιχείο 

ενός τρόπου ζωής που μπορεί να επιτρέψει στον φροντιστή 

να αντεπεξέλθει στον ρόλο του, διασφαλίζοντας την ψυχική 

και τη σωματική του ευεξία και ενεργητικότητα. Η σωματική 

άσκηση είναι μια από τις βασικές αλλαγές στον τρόπο ζωής, 

οι οποίες μπορεί να βοηθήσουν τα μέλη μιας οικογένειας 

ατόμου με σοβαρή ψυχική ασθένεια να αντιμετωπίσουν 

επιτυχώς την κατάσταση αυτή και το «βάρος της φροντί-
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δας», ενισχύοντας τόσο τη φυσική τους κατάσταση όσο 

και την αίσθηση ελέγχου που έχουν για την κατάσταση.41

Μια σειρά μελετών αναφέρει αποτελέσματα που υπο-

δεικνύουν τη σημασία και την αποτελεσματικότητα της 

φυσικής άσκησης για την ψυχική υγεία και την ποιότητα 

ζωής των φροντιστών ατόμων με ψυχικές διαταραχές. 

Πολλές από αυτές τις έρευνες εστιάζουν σε φροντιστές 

ατόμων με διάφορες μορφές άνοιας. Η αποτελεσματικό-

τητα μιας πολυπαραγοντικής παρέμβασης για τη βελτίωση 

της ποιότητας ζωής και την αντιμετώπιση της κλινικής 

κατάθλιψης μελετήθηκε σε φροντιστές ατόμων με άνοια. 

Ένα από τα στοιχεία της παρέμβασης ήταν και η εκμάθηση 

σωματικών ασκήσεων, όπως οι ασκήσεις διατάσεων και οι 

ασκήσεις αναπνοών, ως μέθοδοι ελέγχου του άγχους. Τα 

αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν σημαντική βελτίωση 

της ποιότητας ζωής των ατόμων που συμμετείχαν στην 

παρέμβαση, καθώς και σημαντικά χαμηλότερο επιπολασμό 

της κλινικής κατάθλιψης στη συγκεκριμένη ομάδα.42 Αντί-

στοιχα, διερευνήθηκε η επίδραση της τακτικής σωματικής 

άσκησης στην αίσθηση του «βάρους της φροντίδας», σε 

φροντιστές ατόμων με άνοια. Τα επίπεδα «βάρους της φρο-

ντίδας» μετρήθηκαν με την κλίμακα Zarit caregiver burden 

interview (ZBI).43,44 Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντική 

μείωση των επιπέδων «βάρους της φροντίδας» στα άτομα 

της πειραματικής ομάδας, που συμμετείχαν σε μέτριας 

έντασης άσκηση, 3 φορές την εβδομάδα, για 12 εβδομάδες. 

Σύμφωνα με έρευνα ανασκόπησης,45 κατά την οποία 

αναλύθηκαν επιστημονικές έρευνες και μελέτες σχετικές 

με τον επιπολασμό διαταραχών του ύπνου σε φροντιστές 

ατόμων με άνοια, η μέσης έντασης φυσική δραστηριότητα 

φάνηκε να βελτιώνει σημαντικά την αρτηριακή πίεση και 

την ποιότητα του ύπνου ηλικιωμένων φροντιστών. Σύμ-

φωνα με την παραπάνω ανασκόπηση, μια σειρά ερευνών 

έδειξε ότι τα υψηλότερα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας 

συνδέονται με χαμηλότερα επίπεδα επιπολασμού της 

κατάθλιψης σε ηλικιωμένους φροντιστές. Έτσι, η τακτική 

φυσική άσκηση μπορεί να είναι αποτελεσματική για την 

αντιμετώπιση διαταραχών του ύπνου, αλλά και διατα-

ραχών της διάθεσης, βελτιώνοντας τη λειτουργικότητα 

των φροντιστών. Ένα πρόγραμμα ασκήσεων στο σπίτι, σε 

ζευγάρια ασθενών-φροντιστών, φάνηκε να έχει σημαντικές 

επιδράσεις στη ρύθμιση και στη βελτίωση της διάθεσης των 

φροντιστών.46 Μια ακόμη έρευνα, που έγινε σε γυναίκες, 

ηλικίας 49–82 ετών, φροντιστές ατόμων με άνοια, έδειξε 

ότι ένα πρόγραμμα άσκησης στο σπίτι, μέτριας έντασης, 

διάρκειας 12 μηνών, συνέβαλε σε σημαντικά υψηλότερα 

επίπεδα φυσικής υγείας και ποιότητας ζωής (αρτηριακή 

πίεση, ποιότητα ύπνου, ψυχική υγεία), συγκριτικά με την 

ομάδα ελέγχου, στην οποία οι γυναίκες συμμετείχαν σε 

ανάλογης διάρκειας πρόγραμμα ελέγχου της διατροφής.47

Αντίστοιχα αποτελέσματα αναφέρονται και σε έρευνα 

στην οποία μελετήθηκε η σχέση της ψυχικής υγείας με 

συμπεριφορές και στάσεις φροντιστών απέναντι στην 

άσκηση και στη φυσική δραστηριότητα. Φάνηκε ότι τόσο 

τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας αυτά καθ’ αυτά, όσο 

και η αίσθηση αυτο-αποτελεσματικότητας που αναπτύσ-

σεται μέσα από την άσκηση έχουν σημαντική συσχέτιση με 

τα επίπεδα ψυχικής υγείας των φροντιστών.48 Σε ποιοτική 

έρευνα εξετάστηκαν οι εμπειρίες και οι τρόποι αντιμε-

τώπισης προβλημάτων σε φροντιστές ατόμων με βαριές 

ψυχικές ασθένειες. Σχεδόν οι μισοί από τους συμμετέχοντες 

ανέφεραν ότι η φυσική δραστηριότητα και η άσκηση (πε-

ριλαμβανομένου του βαδίσματος και των ασκήσεων yoga) 

αποτελεί έναν από τους βασικούς τρόπους αυτο-φροντίδας, 

που συμβάλλει στη βελτίωση της ψυχικής τους διάθεσης, 

αλλά και της λειτουργικότητάς τους ως φροντιστές.49

3.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το ζήτημα της χρόνιας πίεσης που υφίστανται οι φρο-

ντιστές ψυχικά πασχόντων είναι ιδιαίτερα σοβαρό, καθώς 

σχετίζεται με σημαντικές αρνητικές επιδράσεις στην ψυχική 

τους υγεία,10,11 αλλά και στην ποιότητα ζωής τους.5,6 Το «βά-

ρος της φροντίδας», που σχετίζεται με καταστάσεις όπως 

η ανησυχία για το μέλλον, η ψυχολογική-συναισθηματική 

πίεση, ο εκνευρισμός, είναι συνήθη χαρακτηριστικά της 

κατάστασης την οποία αντιμετωπίζουν οι φροντιστές, με 

αποτέλεσμα την αύξηση του κινδύνου εμφάνισης συμπτω-

μάτων έντονου άγχους, κατάθλιψης και διαταραχών του 

ύπνου.11 Σε αυτό το πλαίσιο, η φυσική άσκηση, ως δραστη-

ριότητα ενταγμένη στην καθημερινότητα των φροντιστών, 

φαίνεται να έχει σημαντικές θετικές επιδράσεις για την 

ποιότητα ζωής τους. Όντας ένας τύπος δραστηριότητας 

που συνδέεται με βελτίωση της ψυχικής υγείας, μείωση 

συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης και βελτίωση της 

ποιότητας ζωής των ατόμων τα οποία εμπλέκονται σε 

αυτή,26–32 η σωματική άσκηση έχει ενταχθεί σε μια σειρά 

προγραμμάτων παρέμβασης που στοχεύουν στη βελτίωση 

της ψυχικής υγείας και της ποιότητας ζωής των φροντιστών 

ατόμων με ψυχικές νόσους.42,43,46 Μια σειρά από έρευνες 

επιβεβαιώνουν την αποτελεσματικότητα της καθημερινής 

σωματικής άσκησης στη μείωση των επιπέδων άγχους και 

κατάθλιψης,39,40,42,48 τη ρύθμιση της διάθεσης,46 τη μείωση της 

αίσθησης του «βάρους της φροντίδας»,40 την αντιμετώπιση 

των διαταραχών του ύπνου39,45 και τη γενικότερη βελτίωση 

της ποιότητας ζωής των φροντιστών.45–49 Έτσι, υπάρχει μια 

σειρά ερευνητικών δεδομένων τα οποία υποδεικνύουν τη 

χρησιμότητα συμπερίληψης της φυσικής άσκησης σε προ-

γράμματα παρέμβασης φροντιστών ψυχικά πασχόντων, μαζί 

με άλλες εστιάσεις που ήδη αποτελούν τον βασικό κορμό 
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τέτοιων προγραμμάτων, όπως η συμβουλευτική φροντίδα 

και η βελτίωση του κοινωνικού δικτύου στήριξης των φρο-

ντιστών. Παρ’ όλα αυτά, υπάρχει μια σαφής έλλειψη ερευνών 

σχετικών με το θέμα στη διεθνή βιβλιογραφία, καθώς σε 

αντίθεση με την πληθώρα ερευνών για τις επιδράσεις της 

σωματικής άσκησης σε άτομα με ψυχικές νόσους,35–38 η 

πλειοψηφία των υπαρχουσών ερευνών εστιάζει σε φροντι-

στές ατόμων με άνοια,42,43,45,47 ενώ μόνο ένας μικρός αριθμός 

ερευνών αναφέρεται σε φροντιστές ατόμων με ψυχικές 

νόσους, όπως κατάθλιψη και αγχώδεις διαταραχές.39,40,48,49 
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