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Διερεύνηση των αναγκών των ασθενών  
που πάσχουν από χρόνια νοσήματα 
Συγχρονική μελέτη

ΣΚΟΠΟΣ Η διερεύνηση του επιπέδου των αναγκών των ασθενών που πάσχουν 

από χρόνια νοσήματα. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Διεξήχθη συγχρονική μελέτη κατά 

τους μήνες Απρίλιο–Δεκέμβριο του 2021 με τη χρήση ειδικού ερωτηματολο-

γίου διερεύνησης αναγκών και την εφαρμογή δειγματοληψίας ευκολίας. Το 

δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 840 ενήλικες ασθενείς με χρόνια νοσήματα. Ο 

συντελεστής εσωτερικής συνάφειας Cronbach’s alpha του ερωτηματολογίου 

βρέθηκε ίσος με 0,956. Η στατιστική ανάλυση διενεργήθηκε με το λογισμικό 

πρόγραμμα στατιστικής επεξεργασίας δεδομένων Statistical Package for Social 

Sciences (IBM SPSS), έκδοση 26.0. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Οι περισσότεροι ασθενείς 

που συμμετείχαν στην έρευνα είχαν σκλήρυνση κατά πλάκας, χρόνια νεφρική 

ανεπάρκεια και καρκίνο (από 19%, αντίστοιχα). Η πλειονότητα των ασθενών 

(82,1%) αντιμετώπιζαν το πρόβλημα υγείας τους για >24 μήνες, ενώ η κύρια 

πηγή στην οποία απευθύνονταν για πληροφορίες ήταν οι επαγγελματίες υγείας 

(4,07±1,4). Αναφορικά με τις ψυχολογικές ανάγκες των ασθενών, οι κύριες 

δηλώσεις ήταν ότι αισθάνονταν κόπωση (4,05±1,4) και ότι είχαν ανάγκη να 

μοιραστούν τα συναισθήματά τους με άλλα μέλη της οικογένειας (4,01±1,4). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Από τη στατιστική ανάλυση αναδείχθηκε ότι οι ασθενείς με 

χρόνια νοσήματα αντιμετωπίζουν ένα ευρύ φάσμα σωματικών, ψυχολογικών, 

συναισθηματικών και γνωστικών προβλημάτων. Οι μη ικανοποιημένες απαι-

τήσεις των ασθενών και των φροντιστών θα πρέπει να λαμβάνονται υπ’ όψιν, 

καθώς αυτό θα μπορούσε να είναι επωφελές και για τους δύο.
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Λέξεις ευρετηρίου

Ανάγκες 
Ασθενείς 
Δίκτυα μακροχρόνιας φροντίδας
Χρόνια νοσήματα 

Σύμφωνα με τον ορισμό του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας (ΠΟΥ), ο όρος «χρόνιες ασθένειες» (ο πλήρης όρος 

είναι μη μεταδοτικές χρόνιες ασθένειες) αναφέρεται σε 

ασθένειες που επιμένουν για μεγάλο χρονικό διάστημα και 

προκαλούνται από συνδυασμένες επιδράσεις γενετικών, 

παθοφυσιολογικών, περιβαλλοντικών και συμπεριφορικών 

παραγόντων.1 Στην έκθεση Innovative Care for Chronic 

Conditions, που εκδόθηκε από τον ΠΟΥ το 2005, προτάθηκε 

ότι επειδή τα δημόσια συστήματα υγειονομικής περίθαλψης 

τα οποία έχουν εξελιχθεί όσον αφορά στην έννοια των 

οξειών καταστάσεων δεν είναι σε θέση να ικανοποιήσουν 

τις ανάγκες υγείας πολλών ασθενών, ειδικά εκείνων με 

χρόνιες ασθένειες, είναι επιτακτική ανάγκη να υπάρχουν 

διαφορετικοί τύποι συστημάτων δημόσιας υγείας για απο-

τελεσματική πρόληψη και έλεγχο των χρόνιων ασθενειών.2

Οι ανεκπλήρωτες ανάγκες είναι ένας δείκτης που χρη-

σιμοποιείται ευρέως για την αξιολόγηση της ικανότητας 

εξυπηρέτησης ενός ιατρικού συστήματος υγείας, καθώς 

σχετίζεται με τα αποτελέσματα υγείας, την προστασία οικο-

νομικών κινδύνων, τη βελτίωση της αποτελεσματικότητας 

και την ανταπόκριση στις προσδοκίες υγείας των ατόμων.3 

Είναι επωφελές για τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής 

για την πρόληψη και τον έλεγχο των χρόνιων ασθενειών ο 

καθορισμός προτεραιοτήτων, εντοπίζοντας και μετρώντας 

με ακρίβεια τις ανεκπλήρωτες ανάγκες των ασθενών με 

χρόνιες ασθένειες, και η καλύτερη στόχευση των πολιτικών 

πρόληψης και ελέγχου των χρόνιων ασθενειών.4

Η Ελλάδα έχει υψηλό ποσοστό ιδιωτικών δαπανών 

για την υγεία. Το 2008 οι ιδιωτικές δαπάνες για την υγεία 

αποτελούσαν το 40% των συνολικών δαπανών ή το 9,8% 

του ακαθάριστου εγχώριου προϊόντος (ΑΕΠ), το οποίο 

μειώθηκε στο 33,5% το 2013. Οι δαπάνες για τη μακρο-

χρόνια φροντίδα αυξήθηκαν από 0,156% του ΑΕΠ το 2009 

σε 0,728% του ΑΕΠ το 2016, οι οποίες είναι οι χαμηλότερες 

στην Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ).5

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των 
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αναγκών των ασθενών που πάσχουν από χρόνια νοσήματα. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Σχεδιασμός της μελέτης

Μια συγχρονική μελέτη διεξήχθη κατά το χρονικό διάστημα 

Απριλίου–Δεκεμβρίου 2021. Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 

840 ασθενείς με χρόνια νοσήματα (>6 μήνες), οι οποίοι επιλέχθηκαν 

με τη χρήση δειγματοληψίας ευκολίας.

Συλλογή δεδομένων

Καταγράφηκαν τα δημογραφικά, τα κοινωνικά και τα εργασιακά 

δεδομένα των ασθενών. Οι ανάγκες των ασθενών διερευνήθηκαν 

με ερωτηματολόγιο που αποτελείται από 56 ερωτήσεις, με τις απα-

ντήσεις να δίνονται σε πεντάβαθμη κλίμακα τύπου Likert (διαφωνώ 

πολύ, διαφωνώ λίγο, ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ, συμφωνώ λίγο, 

συμφωνώ πολύ). Στο ερωτηματολόγιο υπήρχαν 7 ερωτήσεις που 

διερευνούσαν τις οικονομικές ανάγκες των ασθενών, 5 ερωτήσεις 

οι οποίες διερευνούσαν τις κοινωνικές ανάγκες των ασθενών, 23 

ερωτήσεις σχετικά με τις ψυχολογικές ανάγκες των ασθενών, 11 

ερωτήσεις αναφορικά με τις ανάγκες εκπαίδευσης των ασθενών και 

10 ερωτήσεις που διερευνούσαν λοιπές ανάγκες των ασθενών. Ο 

δείκτης Cronbach α του ερωτηματολογίου βρέθηκε 0,856, γεγονός 

το οποίο δηλώνει πολύ καλή αξιοπιστία του ερωτηματολογίου.

Επίσης, στους ασθενείς τέθηκαν 11 ερωτήσεις ανοικτού τύπου, 

ώστε αυτοί να είναι σε θέση να αποτυπώσουν ελεύθερα τη γνώμη 

τους. Από το σύνολο των ερωτήσεων, 5 ερωτήσεις αφορούσαν 

στην τωρινή κατάσταση, μία ερώτηση αναφερόταν στην ψυχολο-

γική υποστήριξη των ασθενών και 5 ερωτήσεις αφορούσαν στην 

ανίχνευση εκπαιδευτικών αναγκών.

Ηθικά ζητήματα

Η μελέτη εγκρίθηκε από την Επιτροπή Βιοηθικής και Δε-

οντολογίας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής. Οι ασθενείς 

ενημερώνονταν από την ίδια την ερευνήτρια για τον σκοπό και τη 

μεθοδολογία της μελέτης. Οι ασθενείς δεν συμπλήρωναν το όνομα 

ή το επώνυμό τους ή οποιοδήποτε άλλο στοιχείο θα μπορούσε 

να χρησιμοποιηθεί για την αναγνώρισή τους. Με τον τρόπο αυτόν 

διατηρήθηκε η ανωνυμία τους. Οι ασθενείς υπέγραφαν έντυπο 

συναίνεσης για τη συμμετοχή τους στη μελέτη. Κατά τη διάρκεια 

της ερευνητικής διαδικασίας τηρήθηκε η διακήρυξη του Helsinki 

(1975) και όλες οι αρχές της ερευνητικής δεοντολογίας.6

Στατιστική ανάλυση

Υπολογίστηκαν τα ποσοστά σε κάθε κατηγορία που αντιστοι-

χούσαν σε ποιοτικές ή κατηγορικές μεταβλητές και οι μέσοι όροι, 

καθώς και οι τυπικές αποκλίσεις για τα χαρακτηριστικά εκείνα τα 

οποία αντιστοιχούσαν σε ποσοτικές μεταβλητές. Η διερεύνηση 

ύπαρξης σχέσης/συνάφειας μεταξύ των κατηγορικών μεταβλητών 

έγινε με την εφαρμογή της δοκιμασίας Chi-square. Σε όλους τους 

ελέγχους που πραγματοποιήθηκαν το επίπεδο σημαντικότητας 

το οποίο επιλέχθηκε ήταν α=0,05. Η στατιστική ανάλυση των 

δεδομένων έγινε με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package 

for Social Sciences (ΙΒΜ SPSS), έκδοση 26.0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Περιγραφή του δείγματος

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 840 ασθενείς, από 

τους οποίους το 61,9% ήταν γυναίκες, το 33,3% ήταν συ-

νταξιούχοι, το 45,2% είχε μηνιαίο εισόδημα έως 600 €, το 

69% των ασθενών ήταν χρονίως πάσχοντες και το 31% 

των ασθενών ήταν ασθενείς τελικού σταδίου. Τα κύρια 

προβλήματα υγείας των ασθενών ήταν η χρόνια νεφρική 

ανεπάρκεια-αιμοκάθαρση (22,6%), η σκλήρυνση κατά 

πλάκας (19%) και ο καρκίνος (19%). Η πλειοψηφία των 

ασθενών (82,1%) είχαν το πρόβλημα υγείας για >24 μήνες. 

Δημογραφικά στοιχεία, καθώς και δεδομένα αναφορικά 

με την κατάσταση υγείας των ασθενών παρουσιάζονται 

στον πίνακα 1.

Από τους πίνακες 2 και 3 φαίνεται ότι οι κύριες ψυχολο-

γικές ανάγκες των ασθενών ήταν οι εξής: (α) Αισθάνονταν 

κόπωση (4,05±1,4), (β) επιθυμούσαν να μοιράσουν τα 

συναισθήματά τους με τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειάς 

τους (4,01±1,4), (γ) αισθάνονταν άγχος (3,98±1,3), (δ) είχαν 

ανησυχία για το μέλλον λόγω του προβλήματος υγείας 

τους (3,94±1,3) και (ε) δεν είχαν τον έλεγχο της κατάστα-

σης (3,80±1,5). Παράλληλα, η κύρια πηγή πληροφόρησης 

σχετικά με το πρόβλημα υγείας τους ήταν οι πληροφορίες 

από επαγγελματίες υγείας (4,07±1,4).

Χρονίως πάσχοντες έναντι ασθενών τελικού σταδίου

Όσον αφορά στον παράγοντα «τύπος ασθένειας», η 

δοκιμασία Chi-square έδειξε στατιστικά σημαντική συνά-

φεια μεταξύ του τύπου των ομάδων ασθενειών σε όλες τις 

ερωτήσεις (48/56), εκτός από τις ακόλουθες (πίνακες 4, 5): 

(α) «Αισθάνεστε απαθείς ή είστε πιο απαθείς από πριν;» 

(p=0,508), (β) «Νιώθετε ένοχος;» (p=0,955), (γ) «Νιώθετε 

αμηχανία;» (p=0,367), (δ) «Έχετε όλες τις πληροφορίες που 

χρειάζεστε για την ασθένειά σας;» (p=0,504), (ε) «Αναζητάτε 

πληροφορίες από βιβλιοθήκες;» (p=0,357), (στ) «Ψάχνετε 

για πληροφορίες στο διαδίκτυο;» (p=0,333), (ζ) «Αναζητά-

τε πληροφορίες από ιατρικά έγγραφα;» (p=0,354) και (η) 

«Αναζητάτε πληροφορίες από φυλλάδια;» (p=0,323). Σε όλες 

τις ερωτήσεις οι ασθενείς τελικού σταδίου παρουσίασαν 

μεγαλύτερα ποσοστά συμφωνίας στις σχετικές ερωτήσεις 

(πίνακες 4, 5).



42 Α. ΚΑΤΣΑΡΟΥ και συν

Πίνακας 1. Δημογραφικά δεδομένα, εργασιακά στοιχεία και δεδομένα 
για την κατάσταση της υγείας των ασθενών.

Μεταβλητή Συχνότητες Ποσοστό (%)

Φύλο

Άνδρες 320 38,1

Γυναίκες 520 61,9

Ηλικία (έτη)

20–30 40 4,8

31–40 60 7,1

41–50 230 27,4

51–60 210 25,0

61–70 160 19,0

>70 140 16,7

Επίπεδο εκπαίδευσης

Αναλφάβητοι 120 14,3

Απολυτήριο Δημοτικού/Γυμνασίου 240 28,6

Απολυτήριο Λυκείου/τεχνικής σχολής 310 36,9

Απόφοιτοι ΑΕΙ/ΑΤΕΙ 170 20,2

Είδος εργασίας

Άνεργοι 140 16,7

Δημόσιοι υπάλληλοι 180 21,4

Ιδιωτικοί υπάλληλοι 140 16,7

Αυτοαπασχολούμενοι 30 3,6

Συνταξιούχοι 280 33,3

Άλλο 70 8,3

Εισόδημα (€)

Έως 600 380 45,3

601–1300 370 44,0

>1.300 90 10,7

Είδος ασθένειας

Χρονίως πάσχοντες 580 69,0

Ασθενείς τελικού σταδίου 260 31,0

Κύριο πρόβλημα υγείας ασθενούς

ΧΝΑ – αιμοκαθαιρόμενοι 190 22,6

ΣΚΠ 160 19,0

Καρκίνος 160 19,0

Σακχαρώδης διαβήτης 60 7,1

ΧΑΠ 50 6,0

Άνοια 50 6,0

ΑΕΕ 10 1,2

Τύφλωση 10 1,2

Πόσο χρόνο έχετε το συγκεκριμένο 

πρόβλημα;

Έως 3 μήνες 20 2,4

3–6 μήνες 50 5,9

9–12 μήνες 40 4,8

12–24 μήνες 40 4,8

≥24 μήνες 690 82,1

ΑΕΙ/ΤΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΧΝΑ: 
Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, ΣΚΠ: Σκλήρυνση κατά πλάκας, ΧΑΠ: Χρόνια αποφρα-
κτική πνευμονοπάθεια, ΑΕΕ: Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο

Πίνακας 2. Μέσος όρος και τυπικές αποκλίσεις των απαντήσεων στις 
πρώτες 34 ερωτήσεις των ασθενών.

Ερώτηση Μέσος 

όρος±ΤΑ

Το ασφαλιστικό ταμείο καλύπτει όλα τα έξοδα  
των ιατρικών επισκέψεων;

2,79±1,5

Το ασφαλιστικό ταμείο καλύπτει όλα τα έξοδα  
των φαρμάκων;

2,98±1,6

Το ασφαλιστικό ταμείο καλύπτει όλα τα έξοδα  
των υποστηρικτικών υλικών που χρειάζονται  
για την περίθαλψη (πάνες, υποσέντονα κ.λπ.);

2,26±1,3

Το κράτος ανταποκρίνεται στις οικονομικές απαιτήσεις 
της ασθένειάς σας;

2,42±1,4

Έχετε συνταξιοδοτηθεί-παραιτηθεί από την εργασία σας 
εξ αιτίας του προβλήματος υγείας σας;

2,52±1,7

Έχετε μειώσει τις ώρες εργασίας σας εξ αιτίας  
του προβλήματος υγείας σας;

3,07±1,8

Η κοινωνική σας ζωή έχει περιοριστεί; 3,36±1,5

Οι επισκέψεις συγγενών στο σπίτι έχουν μειωθεί; 3,27±1,5

Οι επισκέψεις φίλων στο σπίτι έχουν μειωθεί; 3,26±1,5

Οι επισκέψεις σας σε σπίτια συγγενών έχουν μειωθεί; 3,43±1,5

Οι επισκέψεις σας σε σπίτια φίλων έχουν μειωθεί; 3,32±1,5

Ο χρόνος που έχετε στη διάθεσή σας για χαλάρωση είναι 
περιορισμένος;

3,17±1,4

Ο χρόνος που έχετε στη διάθεσή σας για διασκέδαση είναι 
περιορισμένος;

3,44±1,4

Ο χρόνος που έχετε στη διάθεσή σας για διακοπές είναι 
περιορισμένος;

3,58±1,5

Αισθάνεστε «φυλακισμένος(η)»; 3,4±1,5

Έχετε πιο επιθετική συμπεριφορά σε σχέση με πριν; 2,98±1,4

Είστε πιο παρορμητικός(ή) σε σχέση με πριν; 3,03±1,4

Η μνήμη σας έχει εξασθενίσει σε σχέση με πριν; 3,20±1,4

Εκτελείτε τα καθήκοντά σας με πιο αργό ρυθμό σε σχέση 
με πριν;

3,56±1,3

Αισθάνεστε απαθής ή είστε πιο απαθής σε σχέση με πριν; 3,30±1,4

Αισθάνεστε αναστατωμένος(η) λόγω του προβλήματος 
υγείας σας;

3,66±1,4

Αισθάνεστε θλίψη λόγω του προβλήματος υγείας σας; 3,74±1,4

Αισθάνεστε απογοήτευση λόγω του προβλήματος 
υγείας σας;

3,74±1,4

Αισθάνεστε απόγνωση λόγω του προβλήματος υγείας σας; 3,60±1,4

Αισθάνεστε ανησυχία για το μέλλον λόγω  
του προβλήματος υγείας σας;

3,94±1,3

Αισθάνεστε ότι δεν έχετε τον έλεγχο της κατάστασης; 3,80±1,5

Αισθάνεστε συγκλονισμένος(η); 3,27±1,5

Αισθάνεστε κουρασμένος(η); 4,05±1,4

Αισθάνεστε θυμωμένος(η); 2,88±1,4

Αισθάνεστε ενοχή; 2,68±1,5

Αισθάνεστε άγχος; 3,98±1,3

Αισθάνεστε φόβο; 3,65±1,4

Αισθάνεστε αμηχανία; 2,85±1,5

Αισθάνεστε έλλειψη αποδοχής; 2,90±1,4

ΤΑ: Τυπική απόκλιση 
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πληροφορίες που χρειάζονται για τους διαθέσιμους πόρους-

προμήθειες υλικών (93,3% έναντι 66,7%, p<0,049), (γ) να 

αισθάνονται σημαντικά περισσότερο άγχος (89,3% έναντι 

51,2%, p<0,05) και φόβο (88,1% έναντι 47,6%, p<0,001), 

καθώς και (δ) να αισθάνονται ότι δεν έχουν τον έλεγχο της 

κατάστασης (87,8% έναντι 60,5%, p<0,001).

Ποιοτική ανάλυση (ανοικτές ερωτήσεις)

Η συνέντευξη που πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο 

της ποιοτικής ανάλυσης έλαβε χώρα σε 56 ασθενείς και 

περιλάμβανε δύο ενότητες. Στην πρώτη ενότητα τέθηκαν 

ερωτήσεις σχετικά με την κάλυψη των αναγκών των ασθε-

νών από το σύστημα υγείας, καθώς και με επί πλέον τρόπους 

διευκόλυνσης και εξυπηρέτησής τους, ενώ στη δεύτερη 

ενότητα περιλαμβάνονταν ερωτήσεις αναφορικά με την 

ανίχνευση των εκπαιδευτικών αναγκών τους.

Αναλυτικότερα, οι απαντήσεις που δόθηκαν στην ερώ-

τηση «Τι θα θέλατε να λαμβάνετε από το εθνικό σύστημα υγεί-

ας;» ήταν ότι θα ήθελα: «Άμεση πρόσβαση στις υπηρεσίες», 

«Δωρεάν παροχή φροντιστή», «Καλύτερη ενημέρωση» και 

«Κατ’ οίκον επισκέψεις».

Επισημαίνεται ότι όλοι οι ασθενείς υποστήριξαν ότι θα 

τους εξυπηρετούσε η παροχή υπηρεσιών μέσω κινητού 

τηλεφώνου ή ψηφιακών μέσων, εκτός από έναν, ο οποίος 

απάντησε: «Όχι απόλυτα. Φυσική παρουσία φροντιστή».

Επίσης, το 71,4% των ασθενών απάντησαν ότι θα προ-

τιμούσαν να έρχεται φροντιστής στο σπίτι και το 28,6% 

ότι θα προτιμούσαν να μένουν σε κάποια δομή, ενώ το 

24,04% των ασθενών επιθυμούσαν ο προγραμματισμός 

του ραντεβού τους με τον θεράποντα να γίνεται μόνο 

τηλεφωνικά και όχι ηλεκτρονικά. Μάλιστα, ένας ασθενής 

ανέφερε χαρακτηριστικά: «Με προσωπική επαφή και εξέταση 

των παραμέτρων της ασθένειας» και ένας άλλος απάντησε: 

«Με τηλέφωνο άμεσα και η δομή να διαθέτει ασθενοφόρο».

Τονίζεται πως όλοι (100%) οι ασθενείς που συμμετείχαν 

στη συνέντευξη υποστήριξαν την άποψη ότι τα άτομα με 

χρόνια νοσήματα χρειάζονται ιδιαίτερη μεταχείριση και 

μάλιστα οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας (δομές, φροντιστές 

κ.ά.) να γνωρίζουν τις κατάλληλες τεχνικές διαχείρισης-υπο-

στήριξης, αναφερόμενοι κυρίως στην παροχή ψυχολογικής 

υποστήριξης και ενημέρωσης.

Όλοι οι ερωτώμενοι ασθενείς πίστευαν ότι τα άτομα 

με χρόνια νοσήματα «Ταλαιπωρούνται» από το σύστημα 

υγείας, αφού στη σχετική ερώτηση απάντησαν: «Ναι, τα-

λαιπωρούνται γιατί δεν υπάρχει γνώση των περιστατικών για 

να εξυπηρετούνται».

Επισημαίνεται επίσης ότι οι προτάσεις των ασθενών 

Πίνακας 3. Μέσος όρος και τυπικές αποκλίσεις (ΤΑ) των απαντήσεων 
στις υπόλοιπες 22 ερωτήσεις των ασθενών.

Ερώτηση Μέσος όρος 

±ΤΑ

Έχετε όλες τις πληροφορίες που χρειάζεστε για την 
ασθένειά σας;

3,37±1,3

Έχετε όλες τις πληροφορίες που χρειάζεστε  
για τις διαθέσιμες υπηρεσίες υποστήριξης;

2,95±1,2

Έχετε όλες τις πληροφορίες που χρειάζεστε για τις 
υπηρεσίες υποστήριξης για τους φροντιστές;

2,88±1,3

Έχετε όλες τις πληροφορίες που χρειάζεστε για τους 
διαθέσιμους πόρους-υλικές παροχές;

2,83±1,4

Έχετε όλες τις πληροφορίες που χρειάζεστε  
για τις οικονομικές παροχές-επιδόματα;

2,71±1,4

Έχετε όλες τις πληροφορίες που χρειάζεστε  
για την εξέλιξη της νόσου σας;

3,07±1,4

Αναζητάτε πληροφορίες από βιβλιοθήκες; 2,45±1,5

Αναζητάτε πληροφορίες από το διαδίκτυο; 3,10±1,5

Αναζητάτε πληροφορίες από ιατρικά φυλλάδια; 2,51±1,5

Αναζητάτε πληροφορίες από διαφημιστικά φυλλάδια; 1,96±1,2

Αναζητάτε πληροφορίες από επαγγελματίες υγείας; 4,07±1,4

Οι συγγενείς σας δεν καταλαβαίνουν τι περνάτε; 3,37±1,4

Οι φίλοι σας δεν καταλαβαίνουν τι περνάτε; 3,00±1,3

Έχετε ανάγκη των υπηρεσιών κατ’ οίκον φροντίδας 
(υπηρεσία όπου επαγγελματίες έρχονται στο σπίτι 
σας για να σας παρέχουν φροντίδα);

3,18±1,7

Έχετε ανάγκη των υπηρεσιών ανάπαυσης (υπηρεσία 
όπου επαγγελματίες έρχονται στο σπίτι σας 
για μερικές ώρες, ώστε να έχετε χρόνο να 
επικεντρωθείτε στην καριέρα σας, στις σχέσεις σας 
και σε άλλες δραστηριότητες αναψυχής);

3,34±1,6

Έχετε ανάγκη οικονομικής στήριξης; 3,35±1,5

Έχετε ανάγκη πρόσβασης σε υπηρεσίες υποστήριξης; 3,65±1,5

Έχετε ανάγκη περισσότερης πληροφόρησης; 3,63±1,4

Έχετε ανάγκη υποστήριξης από την κοινότητα; 3,63±1,5

Έχετε ανάγκη υποστήριξης από δίκτυα υποστήριξης; 3,37±1,5

Έχετε ανάγκη υποστήριξης από ομάδες κοινωνικής 
στήριξης;

3,57±1,5

Έχετε ανάγκη να μοιράσετε τα συναισθήματά σας με 
τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειάς σας;

4,01±1,4

Χρόνος φροντίδας (<2 έτη έναντι >2 έτη)

Αναφορικά με τον παράγοντα «χρόνος φροντίδας», η δο-

κιμασία Chi-square έδειξε στατιστικά σημαντική συνάφεια 

ανάμεσα στον χρόνο φροντίδας και σε όλες τις υπό μελέτη 

ερωτήσεις-μεταβλητές (πίν. 6). Επιλεκτικά αναφέρεται ότι οι 

ασθενείς με χρόνο φροντίδας <2 ετών συγκριτικά με τους 

ασθενείς με χρόνο φροντίδας >2 ετών ήταν πιθανότερο 

(α) να αισθάνονται θλίψη λόγω του προβλήματος υγείας 

τους (93,9% έναντι 63,1%, p=0,001), (β) να έχουν όλες τις 
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Πίνακας 4. Στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα της δοκιμασίας Chi-square, ανάμεσα στο είδος ασθένειας και στις υπό μελέτη μεταβλητές (στις 
32 από τις 48 μεταβλητές).

Ερώτηση Χρονίως  

πάσχοντες (%)

Ασθενείς τελικού 

σταδίου (%)

Τιμή p

Το ασφαλιστικό ταμείο καλύπτει όλα τα έξοδα των ιατρικών επισκέψεων; 33,1 53,8 0,001

Το ασφαλιστικό ταμείο καλύπτει όλα τα έξοδα των φαρμάκων; 37,9 53,8 0,001

Το ασφαλιστικό ταμείο καλύπτει όλα τα έξοδα των υποστηρικτικών υλικών που 
χρειάζονται για την περίθαλψη (πάνες, υποσέντονα κ.λπ.);

17,2 26,9 0,002

Το κράτος ανταποκρίνεται στις οικονομικές απαιτήσεις της ασθένειάς σας; 20,7 34,6 0,001

Έχετε συνταξιοδοτηθεί-παραιτηθεί από την εργασία σας εξ αιτίας του προβλήματος υγείας σας; 31,4 38,5 0,001

Έχετε μειώσει τις ώρες εργασίας σας εξ αιτίας του προβλήματος υγείας σας; 43,1 61,5 0,001

Η κοινωνική σας ζωή έχει περιοριστεί; 46,6 73,1 0,001

Οι επισκέψεις συγγενών στο σπίτι έχουν μειωθεί; 43,1 65,4 0,001

Οι επισκέψεις φίλων στο σπίτι έχουν μειωθεί; 43,1 69,2 0,001

Οι επισκέψεις σας σε σπίτια συγγενών έχουν μειωθεί; 46,6 76,9 0,001

Οι επισκέψεις σας σε σπίτια φίλων έχουν μειωθεί; 41,4 73,1 0,001

Ο χρόνος που έχετε στη διάθεσή σας για χαλάρωση είναι περιορισμένος; 39,7 52,3 0,001

Ο χρόνος που έχετε στη διάθεσή σας για διασκέδαση είναι περιορισμένος; 51,5 70,5 0,001

Ο χρόνος που έχετε στη διάθεσή σας για διακοπές είναι περιορισμένος; 52,1 64,8 0,001

Αισθάνεστε «φυλακισμένος(η)»; 51,0 58,0 0,001

Έχετε πιο επιθετική συμπεριφορά σε σχέση με πριν; 38,1 51,1 0,001

Είστε περισσότερο παρορμητικός(ή) σε σχέση με πριν; 41,2 42 0,001

Η μνήμη σας έχει εξασθενίσει σε σχέση με πριν; 47,4 50,0 0,001

Εκτελείτε τα καθήκοντά σας με πιο βραδύ ρυθμό σε σχέση με πριν; 55,7 65,9 0,001

Αισθάνεστε απαθής ή είστε πιο απαθής σε σχέση με πριν; 51,0 34,1 0,001

Αισθάνεστε αναστατωμένος(η) λόγω του προβλήματος υγείας σας; 58,8 71,6 0,001

Αισθάνεστε θλίψη λόγω του προβλήματος υγείας σας; 64,4 77,3 0,001

Αισθάνεστε απογοήτευση λόγω του προβλήματος υγείας σας; 62,9 84,1 0,001

Αισθάνεστε απόγνωση λόγω του προβλήματος υγείας σας; 52,1 70,5 0,001

Αισθάνεστε ανησυχία για το μέλλον λόγω του προβλήματος υγείας σας; 66,0 90,9 0,001

Αισθάνεστε ότι δεν έχετε τον έλεγχο της κατάστασης; 55,2 87,5 0,001

Αισθάνεστε συγκλονισμένος(η); 43,3 54,5 0,001

Αισθάνεστε κουρασμένος(η); 69,0 88,5 0,001

Αισθάνεστε θυμωμένος(η); 27,6 38,5 0,001

Αισθάνεστε άγχος; 67,2 80,8 0,001

Αισθάνεστε φόβο; 56,3 76,9 0,001

Αισθάνεστε αμηχανία; 37,5 34,6 0,005

αναφορικά με τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών 

υγείας ήταν πως χρειάζεται: «Άμεση πρόσβαση σε μονάδες 

υγείας», «Καλύτερη οργάνωση και ενημέρωση», καθώς και 

«Πρόβλεψη για παροχή κινήτρων σε φροντιστές χρονίως 

πασχόντων ασθενών».

Τέλος, όλοι οι ασθενείς (100%) που συμμετείχαν στη 

συνέντευξη θεωρούσαν τόσο οι ίδιοι όσο και οι φροντιστές 

τους ότι θα έπρεπε να παρακολουθήσουν εξειδικευμένο 

σεμινάριο στο πλαίσιο συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, με το 

οποίο θα βελτίωναν τις γνώσεις και τις δεξιότητές τους για 

τα άτομα με χρόνια νοσήματα.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των 

αναγκών των ασθενών που πάσχουν από χρόνια νοσήματα. 
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Πίνακας 5. Στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα της δοκιμασίας Chi-square ανάμεσα στο είδος της ασθένειας και στις υπό μελέτη μεταβλητές 
(στις υπόλοιπες 16 μεταβλητές).

Ερώτηση Χρονίως  

πάσχοντες (%)

Ασθενείς τελικού 

σταδίου (%)

Τιμή p

Αισθάνεστε έλλειψη αποδοχής; 37,5 38,5 0,001

Έχετε όλες τις πληροφορίες που χρειάζεστε για τις διαθέσιμες υπηρεσίες υποστήριξης; 20,5 46,2 0,001

Έχετε όλες τις πληροφορίες που χρειάζεστε για τις υπηρεσίες υποστήριξης για τους φροντιστές; 23,2 53,8 0,001

Έχετε όλες τις πληροφορίες που χρειάζεστε για τους διαθέσιμους πόρους-υλικές παροχές; 26,8 53,8 0,003

Έχετε όλες τις πληροφορίες που χρειάζεστε για τις οικονομικές παροχές-επιδόματα; 20,5 61,5 0,001

Έχετε όλες τις πληροφορίες που χρειάζεστε για την εξέλιξη της νόσου σας; 35,7 57,7 0,026

Αναζητάτε πληροφορίες από επαγγελματίες υγείας; 72,9 91,7 0,004

Οι συγγενείς σας δεν καταλαβαίνουν τι περνάτε; 50,0 64,0 0,001

Οι φίλοι σας δεν καταλαβαίνουν τι περνάτε; 30,4 46,2 0,001

Έχετε ανάγκη των υπηρεσιών κατ’ οίκον φροντίδας (υπηρεσία όπου επαγγελματίες  
έρχονται στο σπίτι σας για να σας παρέχουν φροντίδα);

47,3 61,5 0,001

Έχετε ανάγκη των υπηρεσιών ανάπαυσης (υπηρεσία όπου επαγγελματίες έρχονται  
στο σπίτι σας για μερικές ώρες, ώστε να έχετε χρόνο να επικεντρωθείτε  
στην καριέρα σας, στις σχέσεις σας και σε άλλες δραστηριότητες αναψυχής);

47,3 69,2 0,001

Έχετε ανάγκη οικονομικής στήριξης; 48,2 53,8 0,001

Έχετε ανάγκη πρόσβασης σε υπηρεσίες υποστήριξης; 53,6 80,8 0,001

Έχετε ανάγκη περισσότερης πληροφόρησης; 54,5 84,6 0,001

Έχετε ανάγκη υποστήριξης από την κοινότητα; 55,4 84,6 0,001

Έχετε ανάγκη υποστήριξης από ομάδες κοινωνικής στήριξης; 50,9 80,8 0,001

Συμπεριλήφθηκαν συνολικά 840 ασθενείς, από τους οποί-

ους τα δύο τρίτα ήταν χρονίως πάσχοντες και οι υπόλοιποι 

ασθενείς τελικού σταδίου. Η πλειοψηφία των ασθενών 

είχαν το συγκεκριμένο πρόβλημα >24 μήνες. Οι ασθενείς 

έπασχαν κυρίως από χρόνια νεφρική ανεπάρκεια-αιμοκα-

θαιρόμενοι, σκλήρυνση κατά πλάκας, καρκίνο, σακχαρώδη 

διαβήτη, χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια και άνοια. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης, οι ασθενείς ανα-

ζητούσαν πληροφορίες κυρίως από επαγγελματίες υγείας, 

αισθάνονταν κόπωση, μοίραζαν τα συναισθήματά τους με 

τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειάς τους, αισθάνονταν άγχος 

και ανησυχία για το μέλλον λόγω του προβλήματος υγείας 

τους και ένοιωθαν ότι δεν είχαν τον έλεγχο της κατάστασης.

Η αξιολόγηση των αναγκών συνδράμει τις υπηρεσίες 

υγειονομικής περίθαλψης και κοινωνικής φροντίδας για την 

παροχή εξατομικευμένης φροντίδας, η οποία προάγει την 

υγεία και την ευημερία των ασθενών και των φροντιστών, 

βελτιώνοντας με αυτόν τον τρόπο την ποιότητα ζωής τους.7

Στην παρούσα μελέτη οι ασθενείς υποστήριξαν ότι 

δεν είχαν τον έλεγχο της κατάστασης. Πολυάριθμες με-

λέτες έχουν τονίσει την αναγκαιότητα ολοκληρωμένης 

διαχείρισης των προβλημάτων συμπεριφοράς, των προ-

σωπικών προβλημάτων, των προβλημάτων φροντίδας και 

συναισθηματικών δραστηριοτήτων και των κοινωνικών 

αναγκών των ασθενών με χρόνια νοσήματα.8–10 Το ενδι-

αφέρον των ασθενών για υποστήριξη αυτοδιαχείρισης 

εξαρτάται από τη δυνατότητα ελέγχου που πιστεύουν 

ότι έχουν οι ασθενείς για τη νόσο τους. Η έννοια της 

δυνατότητας ελέγχου της υγείας, πιο γνωστή ως εστία 

ελέγχου της υγείας, βρέθηκε ότι είναι ένας παράγοντας 

που επηρεάζει τη συμπεριφορά η οποία σχετίζεται με 

την υγεία. Ορισμένες μελέτες προτείνουν ότι οι ασθενείς 

με υψηλή εσωτερική εστία ελέγχου μπορεί να ελκύονται 

περισσότερο από παρεμβάσεις αυτοδιαχείρισης.11 Σε μια 

μελέτη αναφέρθηκε ότι οι ασθενείς, στο πλαίσιο αυτοδι-

αχείρισης, είχαν αισθήματα άγχους, πραγματοποιώντας οι 

ίδιοι μετρήσεις ή επειδή δεν γνώριζαν τι να κάνουν με τα 

αποκλίνοντα δεδομένα των εν λόγω μετρήσεων. Γι’ αυτό, 

συνιστάται στους επαγγελματίες υγείας να ενημερώνουν 

και να δείχνουν στους ασθενείς πώς να χρησιμοποιούν 

την ηλεκτρονική υγεία και να τους ενημερώνουν πώς να 

ερμηνεύουν τα αποτελέσματα. Επίσης, στην ίδια μελέτη 

οι ασθενείς συσχέτισαν την εφαρμογή της ηλεκτρονικής 

υγείας με περικοπές στον προϋπολογισμό αναφορικά με 

την περίθαλψη και ορισμένοι περίμεναν ότι η χρήση της θα 

επιβαλλόταν από τις ασφαλιστικές εταιρείες υγείας. Είναι 

σημαντικό, οι διάφοροι φορείς υγειονομικής περίθαλψης 
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Πίνακας 6. Αποτελέσματα της δοκιμασίας Chi-square ανάμεσα στον χρόνο φροντίδας και στις υπό μελέτη μεταβλητές.

Ερώτηση <2 έτη (%) >2 έτη (%) Τιμή p

Το ασφαλιστικό ταμείο καλύπτει όλα τα έξοδα των ιατρικών επισκέψεων; 54,7 36,2 0,001

Το ασφαλιστικό ταμείο καλύπτει όλα τα έξοδα των φαρμάκων; 53,3 40,6 0,001

Το ασφαλιστικό ταμείο καλύπτει όλα τα έξοδα των υποστηρικτικών υλικών που χρειάζονται  
για την περίθαλψη (πάνες, υποσέντονα κ.λπ.);

46,7 14,5 0,001

Το κράτος ανταποκρίνεται στις οικονομικές απαιτήσεις της ασθένειάς σας; 33,3 23,2 0,001

Έχετε συνταξιοδοτηθεί-παραιτηθεί από την εργασία σας εξ αιτίας του προβλήματος υγείας σας; 61,3 27,5 0,001

Έχετε μειώσει τις ώρες εργασίας σας εξ αιτίας του προβλήματος υγείας σας; 73,3 43,5 0,001

Η κοινωνική σας ζωή έχει περιοριστεί; 61,1 31,6 0,001

Οι επισκέψεις συγγενών στο σπίτι έχουν μειωθεί; 46,7 50,7 0,001

Οι επισκέψεις φίλων στο σπίτι έχουν μειωθεί; 66,7 47,8 0,001

Οι επισκέψεις σας σε σπίτια συγγενών έχουν μειωθεί; 73,3 52,2 0,001

Οι επισκέψεις σας σε σπίτια φίλων έχουν μειωθεί; 66,7 47,8 0,001

Ο χρόνος που έχετε στη διάθεσή σας για χαλάρωση είναι περιορισμένος; 57,1 40,8 0,001

Ο χρόνος που έχετε στη διάθεσή σας για διασκέδαση είναι περιορισμένος; 69,4 54,9 0,008

Ο χρόνος που έχετε στη διάθεσή σας για διακοπές είναι περιορισμένος; 81,6 50,6 0,001

Έχετε πιο επιθετική συμπεριφορά σε σχέση με πριν; 63,3 37,8 0,001

Είστε περισσότερο παρορμητικός(ή) σε σχέση με πριν; 57,1 38,2 0,001

Η μνήμη σας έχει εξασθενίσει σε σχέση με πριν; 69,4 43,8 0,001

Αισθάνεστε απαθής ή είστε πιο απαθής σε σχέση με πριν; 69,4 40,8 0,001

Αισθάνεστε αναστατωμένος(η) λόγω του προβλήματος υγείας σας; 81,6 58,8 0,001

Αισθάνεστε θλίψη λόγω του προβλήματος υγείας σας; 93,9 63,1 0,001

Αισθάνεστε απογοήτευση λόγω του προβλήματος υγείας σας; 87,8 65,7 0,001

Αισθάνεστε απόγνωση λόγω του προβλήματος υγείας σας; 75,5 54,1 0,001

Αισθάνεστε ανησυχία για το μέλλον λόγω του προβλήματος υγείας σας; 87,8 70,8 0,001

Αισθάνεστε ότι δεν έχετε τον έλεγχο της κατάστασης; 87,8 60,5 0,001

Αισθάνεστε συγκλονισμένος(η); 69,4 42,1 0,001

Αισθάνεστε κόπωση; 80,0 73,9 0,002

Αισθάνεστε θυμωμένος(η); 40,0 29,0 0,009

Αισθάνεστε άγχος; 93,3 66,7 0,001

Έχετε όλες τις πληροφορίες που χρειάζεστε για τους διαθέσιμους πόρους-υλικές παροχές; 53,3 31,3 0,049

Αναζητάτε πληροφορίες από το διαδίκτυο; 73,3 47,8 0,006

Οι συγγενείς σας δεν καταλαβαίνουν τι περνάτε; 55,3 54,0 0,049

Έχετε ανάγκη οικονομικής στήριξης; 46,7 50,7 0,003

καθώς και οι οργανώσεις ασθενών να ενημερώσουν και 

να παροτρύνουν τους ασθενείς να χρησιμοποιούν την 

ηλεκτρονική υγεία. Από την άλλη πλευρά, υπάρχει ένα 

μεγάλο ποσοστό ασθενών, κυρίως χαμηλού οικονομικού 

επιπέδου και προχωρημένης ηλικίας, οι οποίοι δεν είναι 

πρόθυμοι να χρησιμοποιήσουν την ηλεκτρονική υγεία.12

Στην Ελλάδα, οι παρεχόμενες υπηρεσίες μακροχρόνιας 

φροντίδας είναι περιορισμένης κάλυψης και η προσφορά 

τους υπολείπεται αρκετά της ζήτησης. Έτσι, η άτυπη φρο-

ντίδα εκτιμάται ότι καλύπτει μεγάλο μέρος της μακροχρό-

νιας φροντίδας στον ελληνικό πληθυσμό (Eurostat 2022, 

HLTH_RS_BDSNS). Η προβλεπόμενη αύξηση της ζήτησης 

για μακροχρόνια φροντίδα, κυρίως λόγω της επιτάχυν-

σης της γήρανσης του πληθυσμού, έχει ως αποτέλεσμα 

να κινδυνεύει και η ποιότητα της παροχής υπηρεσιών. 

Επομένως, η πρόκληση δεν έγκειται μόνο στην αύξηση 

της χωρητικότητας, ώστε να ανταποκριθεί στη ζήτηση για 

υπηρεσίες μακροχρόνιας φροντίδας, αλλά και στην εξασφά-
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λιση επαρκούς ποιότητας. Η ολοκληρωμένη (integrated) 

παροχή υπηρεσιών μακροχρόνιας φροντίδας υγείας και 

ενδυνάμωσης των ασθενών συνιστά τον κεντρικό στόχο 

συνδυασμού σύνθετων στρατηγικών διατήρησης της 

υγείας των ασθενών, αποκατάστασης ή βελτίωσης του 

βιοτικού τους επιπέδου, καθώς και της ανεξαρτησίας τους 

με έμφαση στον προσυμπτωματικό έλεγχο και στην έγκαιρη 

διάγνωση.13,14 Μέσω της ανάπτυξης δικτύων φροντίδας 

στην τοπική κοινωνία για την κάλυψη ευπαθών κοινωνικών 

ομάδων, όπως για παράδειγμα των παιδιών, των ηλικιωμέ-

νων, των αναπήρων, των μητέρων, προάγεται η κοινωνική 

ενσωμάτωση και η μείωση του κινδύνου της φτώχειας. 

Είναι σημαντικό να αυξηθεί το εύρος των υπηρεσιών που 

παρέχονται, κυρίως σε πρωτοβάθμιο επίπεδο, τόσο στην 

οικογένεια όσο και σε νέους ανθρώπους προκειμένου να 

διαμορφωθεί ένα αίσθημα κοινωνικής ασφάλειας.15

Η προβλεπόμενη αύξηση της ζήτησης για μακροχρόνια 

φροντίδα, λόγω της επιτάχυνσης της γήρανσης του πλη-

θυσμού, είναι πλέον ένας από τους άμεσους στόχους για 

την εξασφάλιση υπηρεσιών επαρκούς ποιότητας. Έτσι, η 

ανάπτυξη της κατ’ οίκον νοσηλείας επιτρέπει σε ασθενείς 

που παρέμεναν για μήνες σε ένα νοσοκομείο να μπορούν με 

ασφάλεια να απολαμβάνουν στο σπίτι τους νοσηλευτικές και 

ιατρικές υπηρεσίες. Οι παραπάνω παρεμβάσεις συνάδουν 

με τους ειδικούς στόχους του Κανονισμού (ΕΕ) 2021/1060 

του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου σχετικά 

με την εξασφάλιση ισότιμης πρόσβασης σε υγειονομική 

περίθαλψη και ειδικά στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 

(ΠΦΥ) με την ενίσχυση της φροντίδας της οικογένειας και 

της τοπικής κοινότητας.16 

Προκειμένου να οργανωθούν ολοκληρωμένες υπηρεσί-

ες υγειονομικής περίθαλψης για την κάλυψη των αναγκών 

των ασθενών με χρόνια νοσήματα, θα πρέπει να λαμβάνεται 

υπ’ όψιν η ποικιλία των συμπτωμάτων και των αναγκών 

τους.17–19 Στην πραγματικότητα, ο σχεδιασμός υπηρεσιών 

φροντίδας με επίκεντρο τον άνθρωπο και όχι τη νόσο είναι 

δυνατός μόνο μέσω της αντίληψης και της ιεράρχησης των 

συμπτωμάτων και των προβλημάτων των ασθενών.18,20

Η δημιουργία και η συμμετοχή σε ομάδες υποστήριξης 

επίσημα, άτυπα και εθελοντικά θα μπορούσε να είναι ένα 

κατάλληλο μέτρο για την απόκτηση γνώσεων σχετικά με 

τις στρατηγικές αντιμετώπισης, καθώς και τη συναισθημα-

τική και την ενημερωτική υποστήριξη με έναν συνδυασμό 

ψυχαγωγικών και ψυχοθεραπευτικών δραστηριοτήτων για 

ασθενείς, και ομάδων ψυχοθεραπείας για φροντιστές και 

ασθενείς.21,22 

Οι ασθενείς με χρόνια νοσήματα υποστηρίζουν ότι ο 

κοινωνικός τους ρόλος άλλαξε λόγω του νοσήματός τους 

και αισθάνονται ότι δεν μπορούν να συμμετέχουν περισ-

σότερο στην κοινωνική ζωή όπως πριν23 ή αναφέρουν ότι 

η συμμετοχή τους στην κοινωνία είναι περιορισμένη.24 

Η πρόληψη της κοινωνικής απομόνωσης είναι ζωτικής 

σημασίας για ορισμένους ασθενείς.25 Αυτό θα μπορούσε 

να επιτευχθεί με την εμπλοκή τους, για παράδειγμα, με 

κοινοτικές ομάδες ή κοινωνικές δραστηριότητες έξω από 

το σπίτι,26 την επαφή με την οικογένεια, τους φίλους και 

τους επαγγελματίες φροντιστές27 ή και με την έξοδο από 

το σπίτι και τη συμμετοχή τους στον ελεύθερο χρόνο τους 

σε διάφορες δραστηριότητες.25

Στην παρούσα μελέτη βρέθηκε ότι οι ασθενείς αναζη-

τούσαν πληροφορίες κυρίως από επαγγελματίες υγείας και 

ρωτούσαν κατά κύριο λόγο για τη νόσο τους και την εξέλιξη 

αυτής, όπως αναφέρει και ανάλογη μελέτη στο ίδιο πεδίο.28 

Επίσης, έχει αναφερθεί ότι οι ασθενείς και οι συγγενείς 

τους μπορεί να χρειάζονται περισσότερες πληροφορίες 

από εκείνες που συνιστώνται επί του παρόντος από τους 

επαγγελματίες υγείας.29 Οι ασθενείς ορίζουν έναν καλό ιατρό 

ως καλό ακροατή, ειλικρινή, πρόθυμο να επικοινωνήσει και 

ικανό να τους ανακουφίσει από ενοχλητικά συμπτώματα.30

Σε μια μελέτη βρέθηκε ότι για τους ασθενείς με χρόνια 

νοσήματα είναι σημαντική η παροχή επίσημης φροντίδας 

με επαγγελματικό τρόπο.29 Οι ασθενείς θεωρούν ότι η φρο-

ντίδα πρέπει να παρέχεται από εξειδικευμένο και έμπειρο 

προσωπικό, με επαρκείς πρακτικές και κοινωνικές δεξιότη-

τες.23,24,31 Αυτού του είδους τη φροντίδα την περιγράφουν 

ως «καλή φροντίδα». Η πρόνοια κατάλληλης και συνεχούς 

φροντίδας με επαρκή χρόνο χαρακτηρίστηκε επίσης ως 

ποιοτική φροντίδα.31

Συμπερασματικά, οι ασθενείς με χρόνια νοσήματα υπέ-

φεραν από πολυάριθμα σωματικά, νοητικά, συναισθηματικά 

και γνωστικά προβλήματα. Επί πλέον, τα συμπτώματα της 

νόσου, η έλλειψη ενός ολιστικού και ολοκληρωμένου συ-

στήματος φροντίδας, το κοινωνικό στίγμα και η έλλειψη 

αποδοχής από την κοινωνία, τα πολιτιστικά καθώς και τα 

ηθικά ζητήματα που σχετίζονται με την ασθένεια, η έλλει-

ψη πόρων υποστήριξης και η οικονομική επιβάρυνση της 

ασθένειας φέρει τους ασθενείς και τις οικογένειές τους 

αντιμέτωπους με διάφορες προκλήσεις. Έτσι, η προσοχή 

στις ανεκπλήρωτες ανάγκες των ασθενών και των φρο-

ντιστών θα μπορούσε να έχει ευεργετικά αποτελέσματα 

τόσο για τους ασθενείς όσο και για τους φροντιστές τους. 

Η πλήρης και σφαιρική ενημέρωση των ασθενών σχετικά 

με τις δυνατότητες, τη χρήση και τους λόγους εφαρμογής 

είναι σημαντική για την τόνωση της υιοθέτησης της ηλε-

κτρονικής υγείας στην πρωτοβάθμια περίθαλψη. 

Η περαιτέρω ενίσχυση του ρόλου των διεπιστημονι-

κών ομάδων στην κοινότητα σε επίπεδο τοπικού δικτύου 

πρωτοβάθμιας φροντίδας, με άξονα το κέντρο υγείας, 
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OBJECTIVE To analyze the needs of patients suffering from chronic diseases. METHOD A cross-sectional study was 

conducted between April and December 2021 utilizing a questionnaire and applying convenience sampling. The 

sample of the survey consisted of 840 adult patients with chronic diseases. The Cronbach’s alpha coefficient of the 

questionnaire was equal to 0.956. Statistical analysis was carried out with the Statistical Package for Social Scienc-

es (SPSS) (IBM SPSS for Windows), version 26.0. RESULTS The descriptive analysis of the data showed that 19.0% of 

the patients had multiple sclerosis, 19.0% had chronic renal failure, and 19% had cancer. The majority of the patients 

(82.1%) had been dealing with their health problem for more than 24 months, and the primary source they used to 

turn for information were health professionals (4.07±1.4). Regarding the patients’ primary psychological needs, the 

main statements were that they felt tired (4.05±1.4) and they had to share their feelings with other family members 

(4.01±1.4). CONCLUSIONS The statistical analysis showed that chronic disease patients experience a wide range of 

physical, psychological, emotional, and cognitive issues. Unmet requirements of patients and caregivers should be 

taken into consideration as this could be advantageous for both parties.
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