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Περίληψη  

 

     Είναι  γεγονός,  ότι   οι  χρόνιες  ασθένειες, όπως  οι  καρδιακές  παθήσεις, 

επηρεάζουν  τόσο  τον  ασθενή  όσο  και  τα  µέλη  της  οικογένειας  και  ιδιαίτερα  το 

σύζυγο. Ένα  καρδιακό  συµβάν  έχει  πληθώρα  επιπτώσεων  και  συχνά  επιφέρει  

σηµαντική  συναισθηµατική  και  ψυχολογική  δυσφορία  ανάµεσα  στο  ζευγάρι  µε  

αποτέλεσµα  να  επηρεάζεται  ο  γάµος  τους.  Η  υποστήριξη  από  το  σύζυγο  

αποτελεί  την  κύρια  πηγή της  ανάρρωσής  του.  Αυτό  δε  σηµαίνει  ότι  ο  σύζυγος  

βρίσκεται  πάντα  σε  θέση  να  ανταπεξέλθει  στο  νέο  τρόπο  ζωής ή στους  νέους  

ρόλους  που  αναλαµβάνει.  Κάποιες φορές, µάλιστα, δεν έχει τη δύναµη  να  

αντιµετωπίσει  το  άγχος  που  τον  διακατέχει. Επίσης,  οι αντιλήψεις  του  συζύγου  

για  την  ασθένεια  είναι  δύσκολο  να  αλλάξουν και  µπορούν  να  παρεµποδίσουν  

τη  διαδικασία αποκατάστασης και ανάκτησης της ζωής του. Αναντίρρητα, 

επηρεάζεται και η  σεξουαλική  δραστηριότητα  του  ζευγαριού σε  µεγάλο  βαθµό. Η  

µείωση της είναι  εµφανής  και  αποτελεί  ένα  σηµαντικό  παράγοντα  που  επηρεάζει  

τη  γαµήλια  ζωή  του  ζευγαριού. Η  παρούσα  έρευνα  ασχολείται  µε  την  ποιότητα  

της  σχέσης   ενός  ζευγαριού όπου ο  ένας  από  τους  δύο  είναι  καρδιοπαθής. 

Επιπλέον,  εξετάζει  κατά  πόσον  ο  υγιής  σύζυγος   µπορεί  να  επηρεάσει  θετικά  ή  

αρνητικά  τον  ασθενή  κατά  τη  διάρκεια της ανάρρωσής   του  αλλά και  κατά  

πόσον  µπορεί  να  ανταπεξέλθει  στο  νέο  τρόπο  ζωής µέσα στον οποίο έρχεται 

αναπόφευκτα να ζήσει. Η  παρούσα  έρευνα  ασχολήθηκε  µε  τη  στάση  του   

συζύγου  στην  όλη  διαδικασία, τα  επίπεδα  υποστήριξη  που  επικρατούν  στη  

σχέση  και  κατά  πόσο   αποδέχονται  την  όλη  διαδικασία.  Στην  έρευνα  

συµµετείχαν  79  ζευγάρια  εκ  των  οποίων  ό  ένας  από  τους  δύο  είχε  διαγνωστεί   

µε  κάποια  καρδιακή  ασθένεια.  Σύµφωνα  µε  τα  αποτελέσµατά  µας  όσο  πιο  
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θετικός  είναι  ο  ρόλος  του  συζύγου  τόσο  πιο  εύκολη  θα  είναι  και  η  αποδοχή, η  

σχέση  θα  είναι  πιο  βελτιωµένη  και  η  υποστήριξη  θα  έχει  µια  θετική  

εκδήλωση. Επίσης,  όσο  πιο  θετική  είναι  η  υποστήριξη  τόσο  πιο  θετική   θα  

είναι  και  η  αποδοχή.  
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1. ΧΡΟΝΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
 

     Η  χρόνια  πάθηση  µπορεί  να  προκύψει  είτε  από  ασθένεια  είτε  από  ατύχηµα  

και αποτελεί  µια  από  τις  πιο  στρεσογόνους  καταστάσεις,  µε  την  οποία  έρχεται 

αντιµέτωπος  ο  άνθρωπος σε  κάποια  στιγµή  της  ζωής  του.  Είναι  συνήθως  µια 

κατάσταση  µεγάλης  διαρκείας  και  αργής  εξέλιξης,  η  οποία  µπορεί  να  ελεγχθεί 

αλλά  δεν  θεραπεύεται. (Καραδήµας,2005).  Παρόλα  αυτά  η  καλή  διαχείριση  της  

ποιότητας  ζωής  από  τον  πάσχοντα  και  η  φαρµακευτική  αγωγή  από  τους  

επαγγελµατίες  υγείας  οδηγούν  στην  εξέλιξη  µιας  σχετικά  οµαλής  και  

συµµετρικής  ζωής. 

     Οι  χρόνιες  ασθένειες,  όπως  είναι  η  καρδιακή  νόσος, ο  καρκίνος, το  

εγκεφαλικό επεισόδιο, οι  χρόνιες  αναπνευστικές  παθήσεις  και  ο  διαβήτης είναι  

µακράν  η  κύρια  αιτία  θανάτου,  που  αντιπροσωπεύει  το  63%  όλων   των  

θανάτων(WHO, 2011).  Οι  ασθένειες  αυτές  προκαλούν  διάφορα  προβλήµατα  

στους  πάσχοντες όπως  είναι  οι  αλλαγές  στον  τρόπο  ζωής, η  σωµατική  και  

ψυχική  αδυναµία,  το συναισθηµατικό  στρες, ο  πόνος, οι  παρενέργειες  από  τη  

φαρµακευτική  αγωγή, η ανασφάλεια, κ.α.  

     Οι   παράγοντες  κινδύνου  που  εδραιώνουν  αυτές  τις  παθήσεις  οφείλονται  στο 

κάπνισµα, στην  υπερβολική  κατανάλωση  αλκοόλ, στην  ανθυγιεινή  διατροφή, στην  

ανεπαρκή  σωµατική  δραστηριότητα, στην παχυσαρκία/ υπερβολικό  βάρος, στην 

αυξηµένη  αρτηριακή  πίεση, στα  αυξηµένα  επίπεδα  σακχάρου  στο  αίµα  και  στην  

αυξηµένη   χοληστερόλη(WHO, 2011). 

     Η  διάγνωση  µιας  χρόνιας  ασθένειας   αποτελεί  ένα  ξαφνικό  πλήγµα  για  τον  

άνθρωπο.  Πολλοί άνθρωποι, όταν µαθαίνουν ότι υποφέρουν από µια χρόνια πάθηση  

αρνούνται  κατηγορηµατικά  τη διάγνωση, ότι  δηλαδή  πάσχουν  από  κάποια  

σοβαρή  νόσο(Γεντετάκη,2009).  Είναι  πολύ  πιθανόν  να  εκδηλώσουν  άγχος  και  η  
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διάγνωση  της  ασθένειας  συνοδεύεται  από  έντονο  σοκ, που  είναι  υπεύθυνο  για  

την  άρνηση. 

     Ο κάθε  άνθρωπος  που  έρχεται  αντιµέτωπος  µε  µια  χρόνια  ασθένεια, αφού  

ξεπεράσει  το  αρχικό  σοκ, στη  συνέχεια   προσπαθεί να  προσαρµοστεί  στη  νέα  

του  κατάσταση  και  προσπαθεί  να  παλέψει  ενάντια στον  εχθρό που  απειλεί  την  

υγεία  του. Άλλοι  κατορθώνουν  γρήγορα  να προσαρµοστούν  στα  νέα  δεδοµένα  

της  ζωής  τους, άλλοι  αργούν  και  άλλοι  δεν  το  κατορθώνουν ποτέ 

(Γεντετάκη,2009). Η  προσαρµογή  αυτή  λοιπόν, σύµφωνα  µε  τη  θεωρία  της  

κρίσης  εξαρτάται  από  τις  στρατηγικές  αντιµετώπισης  του  στρες  που  

χρησιµοποιεί  το  κάθε  άτοµο. Οι  παράγοντες  αυτοί, διακρίνονται  σε  αυτούς  που  

έχουν  σχέση  µε  την  ασθένεια, τους  προσωπικούς  παράγοντες  και  τους  

περιβαλλοντικούς (Καραδήµας, 2005). 

    Οι  πεποιθήσεις  και  οι  αντιλήψεις  για  τη  βαρύτητα  της  νόσου  και  τη  

διακοπή  του  τρόπου  ζωής, πιθανότατα  να  διατυπωθούν  αµέσως  µετά  από  ένα  

καρδιακό  επεισόδιο  και  είναι  δύσκολο  να  αλλάξουν. Μπορούν  να  θέσουν  σε  

κίνδυνο  τα  συναισθήµατα  ελέγχου  και  τις  στοχοκατευθυνόµενες  συµπεριφορές  

και  να  αυξήσουν  τη  συναισθηµατική  δυσφορία (Baird&Eliaszwi,2011). 

   Τα  προβλήµατα  των  ασθενών  αυτών,  τα  οποία  είναι  τόσο  ψυχολογικά  όσο  

και σωµατικά, επηρεάζουν  όλα  τα  µέλη  της  οικογένειας  και έχουν αντίκτυπο 

πάνω στο  ευρύτερο  κοινωνικό  περιβάλλον (Erickson, 2005). Όσο  δύσκολο  είναι  

για  τους  ασθενείς  να  διαχειριστούν  και  να   αντιµετωπίσουν  τα  ζητήµατα  γύρω  

από  την  ασθένεια  και  τη  θεραπεία, άλλες  τόσες  δυσκολίες  έχουν  να  

διαχειριστούν  οι  οικογένειες  και  οι  οικείοι  των  χρόνια  ασθενών (Καραδήµας, 

2005). Οι  ασθενείς, έχουν  ως  πρωταρχική  ανάγκη  την  υποστήριξη  της  

οικογένειας  τους και  κυρίως  τη  φροντίδα  του  συζύγου  τους, που  µπορεί  να  
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διαδραµατίσει  ένα ιδιαίτερα  σηµαντικό  ρόλο, ώστε  να  µπορέσουν  να  

αντιµετωπίσουν  το φόβο, τη θλίψη, το  θυµό  και  την  απογοήτευση (Γεντετάκη, 

2009).  

     Ο  ασθενής  αφού  ενηµερωθεί  ότι  πάσχει  από  κάποια  χρόνια  πάθηση,  νιώθει  

θυµό. Θεωρεί  ότι  η  µοίρα  του  συµπεριφέρθηκε  µε  άδικο  τρόπο  και  ξεσπά  

συνήθως  στην  οικογένειά  του  και  στα  άτοµα  που  τον  φροντίζουν  και  είναι  

δίπλα  του. Ο  θυµός  είναι  βέβαια  φυσιολογικός  και  αν  ο  ασθενής  δεν  καταφέρει  

να  εκφράσει  µε  οποιοδήποτε    τρόπο  την  οργή  του, υπάρχει  µεγάλος  κίνδυνος  

να  βυθιστεί  σε  κατάθλιψη (Γεντετάκη, 2009). Γι’ αυτό,  ο  ρόλος  της  οικογένειας  

είναι  καθοριστικός  και  κύριο  µέληµα  τους  πρέπει  να  είναι  η  κατανόηση  και  

όχι  ο  οίκτος  για  να  µπορέσει  κάποια  στιγµή  να  σταθεί  στα  πόδια  του  ο  

ασθενής. 

     Η  κατάθλιψη   εκδηλώνεται  κυρίως  εάν  οι  ασθενείς  αρχίζουν  να  νιώθουν  

εντονότερα  τους  πόνους  της  ασθένειας.  Νιώθουν  απελπισµένοι,  κλαίνε  συνεχώς  

και  φτάνουν  στο  σηµείο  να µιλάνε  για  αυτοκτονία (Γεντετάκη,2009). Η  

κατάθλιψη  µπορεί  να  βρεθεί  στο  50%  έως  87%  των  ασθενών  µε  χρόνιο  πόνο. 

Οι  ασθενείς  µε  κατάθλιψη  αναφέρουν  πιο  έντονο  πόνο  σε  περισσότερα  σηµεία  

από  ότι  οι  ασθενείς  χωρίς  κατάθλιψη.  Η  κατάθλιψη,  µπορεί  να  επηρεάσει  

αρνητικά  την  ανταπόκριση  παρεµβάσεων  για  τη  θεραπεία  του  πόνου  και  την  

ποιότητα  ζωής  του  ασθενούς ( Erickson, 2005). 

     Οι  ασθενείς  µε  χρόνιες  παθήσεις  έχουν  να   διαχειριστούν  και  να  

αντιµετωπίσουν  πολλά  ζητήµατα  για  να  µπορέσουν  να  αποδεχτούν  το  πρόβληµα 

τους  και  να  συνεχίσουν  οµαλά  τη  ζωή  τους.  Ωστόσο, οι  ασθένειες  αυτές  

προκαλούν  τόσο  σωµατική  όσο  και  ψυχολογική  αδυναµία, γεγονός  που  

δυσκολεύει  την  επιτυχηµένη  προσαρµογή  του  ατόµου.  Ο  ρόλος  της  οικογένειας  



8 

 

 

 

και  κυρίως  του/της  συζύγου, αποτελεί  απαραίτητη  προϋπόθεση  ώστε  να  

µπορέσει  ο  ασθενής  να  βρει  την  αισιοδοξία  του  και  να  δει  το  µέλλον του  µε  

περισσότερη  σιγουριά.   

 

1.1. ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ  ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

 

     Η  καρδιά,  µπορεί  να  υποστεί  κάποια  βλάβη,  παροδική  ή  χρόνια , µε  αργή  ή  

αιφνίδια  εξέλιξη, απλώς  ενοχλητική  έως  και  θανατηφόρα. Κάποιες  µορφές  

καρδιακών  παθήσεων  µπορούν  να  προληφθούν  µε  το  σωστό  τρόπο  ζωής  και  τη  

σωστή  διατροφή, άλλες  όµως  είναι  πολύ  δύσκολο  να  ελεγχθούν  και  συχνά  

αποβαίνουν  µοιραίες  για  την  ανθρώπινη  ζωή. Οι  καρδιαγγειακές  παθήσεις  

αποτελούν  µια  από  τις  κυριότερες  αιτίες  θανάτου, καθώς  είναι  υπεύθυνες  για  

τον  ένα  σε  κάθε  2,5  θανάτους (Καραδήµας, 2005). 

     Οι  καρδιαγγειακές  παθήσεις  προκαλούνται  από  διαταραχές  των  αγγείων  της  

καρδιάς  και  του  αίµατος, και  περιλαµβάνει  τη  στεφανιαία  νόσο( καρδιακή  

προσβολή), την  αγγειακή  εγκεφαλική  νόσο(εγκεφαλικό  επεισόδιο), την  αυξηµένη  

αρτηριακή  πίεση(υπέρταση), περιφερική  αρτηριοπάθεια, ρευµατική  καρδιοπάθεια, 

συγγενή  καρδιοπάθεια  και  καρδιακή  ανεπάρκεια(WHO,2013). 

     Η  στεφανιαία  νόσος  συµπεριλαµβανοµένου  του  οξέος  µυοκαρδιακού  

εµφράγµατος,  είναι  η κύρια  αιτία  θνησιµότητας  σε  άνδρες  και  γυναίκες  στη  

Βόρεια  Αµερική  και  αντιπροσωπεύει  το  µεγαλύτερο  φορολογικό  βάρος  του  

συστήµατος  υγειονοµικής  περίθαλψης (Baird&Eliasziw,2011). Η  στεφανιαία νόσος  

είναι  κυρίως  µια  ασθένεια των  ανδρών  που  αντιπροσωπεύει  το 40%  των  

θανάτων  στους  άνδρες  και  το 10%  των  θανάτων  σε  γυναίκες, ηλικίας  45-64  
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χρονών  στο  Ηνωµένο  Βασίλειο. Στις  Ηνωµένες  Πολιτείες  1,5  εκατοµµύριο  

άνθρωποι  βιώνουν  έµφραγµα  µυοκαρδίου  και  µόνο  τα  2/3  από  αυτούς  

επιβιώνουν (Bennett,1993). 

     Παγκοσµίως,  πραγµατοποιούνται  ετησίως  1  έως  1,5  εκατοµµύριο   καρδιακές  

επεµβάσεις.  Περίπου  το  10%  που  υποβάλλονται  σε  αορτοστεφανιαία  

παράκαµψη  µε  µόσχευµα  και  σε  χειρουργική  επέµβαση  της  αορτικής  βαλβίδας  

αναπτύσσουν  µετεγχειρητική  καρδιακή  ανεπάρκεια.  Η  καρδιακή  ανεπάρκεια  

µετά  από  χειρουργική  επέµβαση  συσχετίζεται  µε  κακή  πρόγνωση  και  αυξάνει  

τόσο  βραχυπρόθεσµα, όσο  και  µακροπρόθεσµα  τη  θνησθµότητα (Ågren ,Frisman, 

Berg, Svedjeholm & Strömberg,2009).    Παρά  το γεγονός  ότι  τα  τελευταία  χρόνια  

µε  την  εξέλιξη  της  τεχνολογίας  πολλές  από  τις καρδιαγγειακές  παθήσεις  

µπορούν  να  προληφθούν  και  να  αντιµετωπιστούν, µια  έρευνα  που  

πραγµατοποιήθηκε  το  2008  από  τον  Παγκόσµιο  Οργανισµό  Υγείας  έδειξε  ότι  

17,3  εκατοµµύρια  άνθρωποι  πέθαναν  από καρδιαγγειακά   νοσήµατα  και  πάνω  

από  80%  των  θανάτων  έλαβαν  χώρα  σε  χώρες  χαµηλού  και  µεσαίου  

εισοδήµατος. 

     Τα  αίτια  εµφάνισης  µιας  καρδιοπάθειας  δεν  είναι  απόλυτα  σαφή, αν  και  έχει  

διαπιστωθεί  ένας  αριθµός  παραγόντων  επικινδυνότητας. Γνωστός  είναι  ο  ρόλος  

παραγόντων  όπως  είναι  η   ηλικία, το  φύλο, η  κληρονοµικότητα, το  κάπνισµα, η  

υψηλή  χοληστερόλη  και  οι  γενικότερες  διατροφικές  συνήθειες, η  έλλειψη  

άσκησης, η  παχυσαρκία, ο  διαβήτης  καθώς  και  η  υπέρταση (Καραδήµας, 2005). 

     Η  αντιµετώπιση  των  καρδιακών  παθήσεων  δεν  είναι  καθόλου  εύκολη  

υπόθεση. Βέβαια, κάθε  περίπτωση  είναι  διαφορετική. Παρόλα  αυτά  ένας  

καρδιακός  ασθενής  πρέπει  να  κάνει   έξυπνες  επιλογές  για  να  κρατήσει  την  

καρδιά  του  υγιή.  Αυτό µπορεί  να  περιλαµβάνει  φαρµακευτική  αγωγή, συστάσεις  
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για  αλλαγές  στον  τρόπο  ζωής  και  τις  συµπεριφορές  που  σχετίζονται  µε  την  

υγεία  και  σε  αρκετές  περιπτώσεις, κάποια  επέµβαση  ή  εγχείριση 

(Καραδήµας,2005). Ωστόσο,  αν  και  η  φαρµακευτική  αγωγή  ή  µια  χειρουργική  

επέµβαση  βοηθά  στην  αντιµετώπιση  µιας  καρδιοπάθειας, ο  ασθενής  δεν  µπορεί  

να  εξαρτηθεί  µόνο  από  αυτά. Η  υγιεινή  διατροφή  και  η  κατάλληλη  φυσική  

δραστηριότητα  θα  µπορούσαν  να  φανούν  επωφελείς (ΑΗΑ, 2012). Επίσης, 

κάποιες  αναγκαίες  αλλαγές  στη  συµπεριφορά  όπως  η  διακοπή  του  καπνίσµατος  

και  η  καταπολέµηση  συναισθηµατικών  παραγόντων  όπως   το  άγχος, ο φόβος, η  

κατάθλιψη  και  η  εχθρότητα  θα  ήταν  εξίσου  επωφελείς (Καραδήµας, 2005). 

     Σε  κάποιες  περιπτώσεις  όµως, ακόµα και η άριστη ιατρική   και  χειρουργική  

θεραπεία  δεν  είναι  πλέον  αποτελεσµατική.  Η  µεταµόσχευση  καρδιάς  αποτελεί  

πλέον  µια  αποδεκτή  διαδικασία  για  ασθενείς  κάτω  των  65  ετών  οι  οποίοι  

πάσχουν  από  σοβαρή  µυοκαρδιοπάθεια  και  λειτουργικούς  περιορισµούς. Περίπου  

2000  ασθενείς  το  χρόνο  υποβάλλονται  σε  µεταµόσχευση  καρδιάς  και  µπορεί  να  

περιµένουν  στο  νοσοκοµείο  πάνω  από  ένα  χρόνο ( Burker , Evon, Loiselle, Finkel 

& Mill,2005). 

     Μια  καρδιαγγειακή  πάθηση  αποτελεί  µια  συγκλονιστική  εµπειρία  τόσο  για  

τους  ασθενείς  όσο  και  για  τις  οικογένειες  τους. ‘Ένας από  τους  κύριους  

στόχους  της  καρδιακής  αποκατάστασης  είναι  η  βελτίωση  της  ποιότητας  ζωής.  

Έρευνες  έδειξαν  ότι  η  αντιληπτή  υποστήριξη  από  τους  άλλους  βελτιώνει  την  

ποιότητα  ζωής  των  καρδιακών  ασθενών (Joekes, Maes&Warrens,2007). 

Συγκεκριµένα, οι σχέσεις  µε  την  οικογένεια  είναι  ιδιαίτερα  σηµαντικές  για  την  

πορεία   και  την  πρόγνωση  µιας  καρδιακής νόσου (Καραδήµας, 2005). Η  

υποστήριξη  από  το  σύζυγο είναι προφανώς απαραίτητη. Βέβαια, για  τους  ασθενείς  

που  είναι  µόνοι  τους η φροντίδα και η στήριξη από ένα  κοινωνικό  δίκτυο  φίλων  
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και  τα  παιδιά τους  είναι  σηµαντική  καθ’ όλη  τη  διάρκεια  της  περιόδου  

επανάκτησης (Αgren, et all,2009). 
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2. ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕΤΑΞΥ ΚΑΡ∆ΙΟΠΑΘΩΝ  ΚΑΙ  

ΣΥΖΥΓΩΝ 

 

     Η  διάγνωση  µιας  χρόνιας  ασθένειας  όπως  είναι  η  καρδιοπάθεια  προκαλεί  

µεγάλο  φόβο  στη  λειτουργία  παντρεµένων  ζευγαριών  και  διακινδυνεύει  το  

οικογενειακό  σύστηµα (Moser, Drakup& Marsden,1993). Η  αποκατάσταση της 

ζωής  µετά  από  ένα  καρδιακό  συµβάν  είναι  µια  σύνθετη  φυσιολογική  και  

ψυχολογική  διαδικασία.  Λόγω της αλληλεξάρτησης  των συζύγων µπορεί  να  

επηρεαστεί  η  συζυγική ζωή , η  γενική  ανάκαµψη  του  ασθενή  και  η  ψυχολογική  

ευεξία  και  των  δύο (Baird&Eliasziw,2011). Ανάλογα  µε  τη  συζυγική  ποιότητα,  

προβλέπεται  και  η  επιβίωση  των  καρδιακών  ασθενών.  Έχει µάλιστα  ειπωθεί  ότι  

ένας  κοινός  προσανατολισµός  που  βοηθά  στην  αντιµετώπιση  χαρακτηρίζεται  

από  την  αντωνυµία  «εµείς» ( Rohrbaugh, Mehl, Shoham, Reilly & Ewy, 2008). 

              Υπάρχουν  ενδείξεις  ότι  η  κοινωνική  υποστήριξη  επηρεάζει  τη  

συµµετοχή  σε  συµπεριφορές  υγείας  ευνοώντας  τη  µείωση  του  καρδιακού  

κινδύνου  και  ότι  η  στήριξη  έχει   άµεση  επίδραση  στην  ανάκαµψη  από  

έµφραγµα  µυοκαρδίου (Stewart, Davidson, Meade, Hirth, Makrides,2000). Φαίνεται     

ότι  η  εµφανής  υποστήριξη  από  τους  άλλους  συµβάλλει  στη  βελτίωση  της  

ποιότητας  ζωής  του  ασθενούς ( Joekes,et all,2007 ). Η  κοινωνική  υποστήριξη  έχει  

βρεθεί  να  έχει  µια  θετική  επίδραση  στο  πώς  οι   ασθενείς  αντιµετωπίζουν  τις  

αλλαγές  που  σχετίζονται  µε  την  καρδιακή  νόσο  και  τη  χειρουργική  επέµβαση  

παράκαµψης.  Η  συναισθηµατική  και  οργανική  υποστήριξη  έχει  συνδεθεί  µε  την  

αυτοεκτίµηση  και  την  κυριότητα  της  καρδιακής  αποκατάστασης. Επιπλέον,  οι  

ασθενείς  µε  υψηλή  κοινωνική  υποστήριξη  είχαν  µικρότερη  αβεβαιότητα  και  
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ψυχολογική  ένταση  απ’  ότι  οι  ασθενείς  µε  χαµηλή  υποστήριξη(Rantanen, 

Kaunonen, Astedt-Kurki & Tarkka, 2004).    

    Τα πιο  σηµαντικά  πρόσωπα  υποστήριξης  για  τους  ασθενείς  είναι  ο  σύζυγος, 

τα  παιδιά, τα  εγγόνια, οι συγγενείς  και οι  φίλοι.  Το  έτερον ήµισυ, όµως,  είναι  

συνήθως  η  κύρια  στήριξη  των  ασθενών.  Η  στήριξη αυτή  σχετίζεται  σε  

σηµαντικό  βαθµό  µε  την  ανάκτηση  του  ασθενή, καθώς  οι  ασθενείς  ανέφεραν  

υψηλότερα  επίπεδα  ψυχολογικής  ευηµερίας  και  συνολικής  ικανοποίησης  από  τη  

ζωή, όταν  έλαβαν από  τους  συντρόφους  τους   επαρκή  συναισθηµατική  και  

εµφανή  υποστήριξη ( Rantanen et all,2004). 

    Ένα  καρδιακό  επεισόδιο  και  οι  συνέπειές  του  συχνά  επιφέρουν έντονη  

ψυχολογική  δυσφορία  στο  σύζυγο  και  τον  ασθενή.  Ως γνωστόν, η στενή 

συζυγική σχέση σηµαίνει και την επιρροή του συζύγου που µπορεί µε τη σειρά της να 

προκαλέσει τη συνολική ανάκαµψη του ασθενούς, τον κίνδυνο τροποποίησης των 

παραγόντων, τη συµµόρφωση µε τα φάρµακα και την ψυχολογική ευεξία και των δύο 

(Baird&Eliaszwi,2011). Οι  ασθενείς  µπορεί  να  εµφανίσουν  άγχος, κατάθλιψη  και  

αλλαγές  στην  κατάσταση  της  υγείας  τους  και  της  οικογενειακής  ζωής τους. 

Ωστόσο,  η  καρδιακή  ασθένεια  προκαλεί  ποικίλα  σωµατικά  και  ψυχολογικά  

συµπτώµατα, άγχος  και  αλλαγές  στη  συναισθηµατική  κατάσταση  του  συντρόφου  

τους, τα  οποία  επηρεάζουν  την  ευηµερία  τους (Rantanen,et all, 2004). 

         Οι  σύζυγοι  των  ασθενών  στην  προσπάθειά  τους  να  φροντίσουν  τους  

εταίρους  και  να  τους  παρέχουν  στήριξη  φτάνουν  στο  σηµείο  της  υπερβολής.  

Ενώ  παρέχουν  ένα  µοναδικό  πλαίσιο  υποστήριξης,  οι  κλειστές  προσωπικές  

σχέσεις  µπορεί  να   είναι  αγχωτικές  και  να  έχουν  αρνητικές  συνέπειες ( Joekes,et 

all, 2007). Τα  συναισθήµατα  φόβου, άγχους  και  αβεβαιότητας  µεταξύ  των  

συζύγων  εκ των οποίων ένα υποφέρει από καρδιακό  έχουν  συνδεθεί  µε  
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συµπεριφορές  επαγρύπνησης  και  συζυγικής  υπερπροστασίας, µε  το  δεύτερο  να  

συνδέεται  µε  συναισθήµατα  αγωνίας  σε ασθενείς (Baird& Eliasziw,2011). Η  

υπερπροστασία  αναφέρεται  στο  σύντροφο  που  συµπεριφέρεται  µε  έναν  

επεµβατικό  ή  παρεµβατικό  τρόπο.  Όταν  οι  ασθενείς  αντιλαµβάνονται ότι 

τυγχάνουν υπερπροστασίας από τους συζύγους τους τότε αυτό σχετίζεται  αρνητικά  

µε  την  ποιότητα  ζωής  τους ( Joekes,et all,2007 ). 

     Οι  σύζυγοι  τις  περισσότερες  φορές  δεν  αντιλαµβάνονται  το  βαθµό  στον  

οποίο  γίνονται  υπερπροστατευτικοί.  Με  τον  τρόπο  αυτό  µπορεί  να  κάνουν  τους  

ασθενείς  να  αισθάνονται  όλο και περισσότερο  σωµατικά  αδύναµοι.   Οι  ασθενείς  

µερικές  φορές µπορεί να  αισθάνονται  ανίκανοι  εξαιτίας  της  ασθένειας  τους  και  

να  είναι  πιο  ευαίσθητοι  σε  προσφορές  για  βοήθεια  ή  φροντίδα. Οι  εταίροι  τους  

όµως    αντιλαµβάνονται  τη  συµπεριφορά  τους  ως  "φροντίδα"  και  όχι  ως  

"υπερπροστασία" ( Joekes,et all,2007 ). 

     Οι  ασθενείς  µετά  από  τη  διάγνωση  της  ασθένειας  τους  πρέπει  να  εκτελούν  

µια  σειρά  από  συµπεριφορές  αυτοδιαχείρισης.  Μπορούν  να  συµβουλεύονται 

κάποιους ειδικούς για το πώς  να  διατηρήσουν µια  διατροφή µε  χαµηλά  λιπαρά, 

πώς  να  εξασκούνται  ή  να  σταµατήσουν  το  κάπνισµα. Ακόµη  πρέπει  να  

ακολουθούν  σωστά και πιστά  τη  φαρµακευτική  τους  αγωγή ( Joekes,et all, 2007 ). 

Αυτή  η  ανάγκη  να  τροποποιήσουν  τις  συνήθεις  δραστηριότητές τους  και  τα  

καθήκοντα  γύρω  από  το   σπίτι  δηµιουργεί  γόνιµο  έδαφος  για  σύγκρουση  

µεταξύ  του  ζευγαριού. Επίσης,  η  αγορά  των  κατάλληλων  τροφίµων  και  η  

προετοιµασία  των  γευµάτων  που  να  ταιριάζει  τόσο  στον  ασθενή  όσο  και  στο  

σύζυγο  αποτελούν  προκλήσεις. Για  κάποιους  συζύγους  οι  διατροφικές  ανησυχίες  

είναι µια κύρια  πηγή  άγχους (Stewart, et all, 2000). 
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     Αλλαγές  στον  τρόπο  ζωής  κράτησαν  την  υπόσχεση  της  βελτίωσης  της  

υγείας, αλλά  µπορεί  να  συνεπάγονται  δύσκολες  αλλαγές  σε  συµπεριφορές  και  

στάσεις (Goldsmith, Lindholm & Bute, 2006).  Η  µελέτη  των  Goldsmith,et all, 

2006, κατέληξε στο συµπέρασµα  ότι  ασθενείς  µε  στεφανιαία  νόσο  έχουν  χαµηλά  

επίπεδα  τήρησης  των   συστάσεων  για  την  άσκηση, τη  διαιτητική  αλλαγή, τη  

διακοπή  του  καπνίσµατος  και  τα  συνταγογραφούµενα  φάρµακα.  Παρά  το  

γεγονός  ότι  οι  αλλαγές  αυτές  είναι  ωφέλιµες, µόνο  το  1/3  των  ασθενών  τις  

εφαρµόζουν. 

     Ένα  µεγάλο   πρόβληµα  που  έχουν  να  αντιµετωπίσουν  οι  καρδιοπαθείς  και  οι  

σύζυγοί  τους  αφορά  τη  σεξουαλική  δραστηριότητα. Οι  σεξουαλικές  σχέσεις  

εξαρτώνται  από  τη  συναισθηµατική  και  ψυχολογική   αλληλεπίδραση  σε  µια  

δυαδική  σχέση.  Από  την  άλλη  πλευρά  τα  σωµατικά  προβλήµατα, µπορεί  να  

επηρεάσουν  τη  σεξουαλική  ικανοποίηση, τη  σεξουαλική  λειτουργία  και  συνεπώς  

τη  συζυγική  προσαρµογή  των  ασθενών.  Ως  αποτέλεσµα  λοιπόν, η  

σεξουαλικότητα  µπορεί  να  θεωρηθεί  ως  δείκτης  υγείας  που  σχετίζεται  µε  την  

ποιότητα  ζωής  των  ασθενών  σε  ορισµένες  χρόνιες  ασθένειες, όπως  είναι  και  οι  

καρδιακές  ασθένειες  (Kazemi-Saleh,  Pishgou,  Farrokh, Assari, Fotros, & Naseri, 

2008).   

      Η  σεξουαλική  λειτουργία  θεωρείται  ευρέως  ένας  σηµαντικός  παράγοντας,  ο  

οποίος  επηρεάζει  την  ποιότητα  ζωής  και  που  συχνά  µεταβάλλεται  σε  ασθενείς  

µε στεφανιαία  νόσο( Bedell, Duperval & Goldberg, 2002). Η  σεξουαλική  

δυσλειτουργία  µετά  από  ένα  έµφραγµα  µυοκαρδίου  είναι  ιδιαίτερα  διαδεδοµένη  

στα  δύο  φύλα  και  σε τις  διάφορες  ηλικίες  που  εµφανίζεται  και  επηρεάζει  

δυσµενώς  τη  ζωή  και  ευηµερία  των  ασθενών. Γι ‘ αυτό είναι  σηµαντικό, οι  
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επαγγελµατίες  υγειονοµικής  περίθαλψης  να  ενηµερώνουν  τους  ασθενείς  για  τη  

σηµασία  της  σεξουαλικής  λειτουργίας  και  συνύπαρξης(Ivarsson,et all, 2009). 

     Οι  γιατροί  πρέπει  να  διαβεβαιώνουν  τους  ασθενείς  ότι  η  σεξουαλική  

δραστηριότητα  δεν  είναι  πιθανόν  να  προκαλέσει  την  εµφάνιση  εµφράγµατος  

µυοκαρδίου(Bedell et all,2002).  Είναι σηµαντικό  να  ενθαρρύνουν  τους  ασθενείς  

να  ζήσουν  µια  σωµατικά  δραστήρια  ζωή  και  όχι  να  απέχουν  από  τη  

σεξουαλική  δραστηριότητα(Ivarsson,et all, 2009). Επιπλέον, η  σεξουαλική  

συµπεριφορά  των  ζευγαριών  πρέπει  να  µετατοπιστεί  από  τη  συνουσία  σε  

εναλλακτικές µορφές  σεξουαλικής  ευχαρίστησης  µε  επίκεντρο  τη  στοργική  

έκφραση  του  ζευγαριού. Μια  εποικοδοµητική  επικοινωνία  µεταξύ  του  ασθενούς  

και  του  συζύγου  του  µπορεί  να  βελτιώσει  τις  αντιλήψεις  για  την  ασθένεια  και  

τους  περιορισµούς  του  συζύγου  στη  σεξουαλική  δραστηριότητα(  Kazemi-Saleh, 

et all, 2008). 

     Ένας  παράγοντας  ο  οποίος  καθησυχάζει  τους  καρδιακούς  ασθενείς  οφείλεται  

σ’  αυτό   που  ονοµάζουν  κοινόχρηστη  συµπεριφορά,  δηλαδή  όταν  τα  ζευγάρια  

αντιµετωπίζουν  µαζί  τα  διάφορα  προβλήµατα  τους. Η  χρήση  των  λέξεων  από  

τους  συζύγους  παίζει  σηµαντικό  ρόλο  για  τους  καρδιοπαθείς  συντρόφους  τους. 

Μια  κοινόχρηστη  ή  συνεταιρική  διαδικασία   όπως  το  "δικό µας" θέµα  και  όχι  

το " δικό  σου " ή  "δικό  µου"  και  η  χρήση  της  αντωνυµίας  "εµείς"  φαίνεται  να  

σηµατοδοτεί  σχεσιακή  δέσµευση,  κοινή  ταυτότητα  και  αποτελεσµατική  επίλυση  

προβληµάτων  από  τους  συντρόφους  της  σχέσης.(Rohrbaugh, Mehl, Shoham, 

Reilly & Ewy, 2008). 

     Σε  µια  ανασκόπηση  της  έρευνας,  η  χρήση  λέξεων  υπογράµµισε  την  αξία  

της  µελέτης  των  µορίων,  δηλαδή  τα  µέρη  που  γεµίζουν  την  οµιλία , που  σε  

ψυχολογικό  επίπεδο  χρησιµεύουν  συχνά  για  να  σηµατοδοτήσουν  
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συναισθηµατικές  καταστάσεις, την  κοινωνική  ταυτότητα  και  το  γνωστικό  στυλ. 

Στη  µελέτη  αυτή,  η  χρήση  της  αντωνυµίας  "εµείς"  κατά  τη  διάρκεια  µιας  

συζήτησης  συνδέεται  µε  την  κατάσταση  της  καρδιάς  του  ασθενή  που  

προέβλεψε  θετικές  αλλαγές  στα  συµπτώµατα  ανεπάρκειας  καρδιάς(Rohrbaugh, et 

all, 2008). 

     Οι  ασθενείς  πρέπει  να  είναι  διατεθειµένοι  να  δοκιµάσουν  τη  σωµατική  τους  

ικανότητα  και  να  προσπαθούν  να  αντιµετωπίζουν  τις  επιπτώσεις  της  ασθένειας  

µε  διάφορους  τρόπους, όπως  να  ψάχνουν  πληροφορίες, να  προγραµµατίζουν  το  

µέλλον,  να  συζητούν  σχέδια  µε  την  οικογένεια, τους  φίλους  και  τους  γιατρούς.  

Η  βελτιωµένη  επανένταξη  και  αποκατάσταση  καθώς και η  ενθάρρυνση   µιας  

προοδευτικής   προσέγγισης  από  ασθενείς  και  συζύγους  που  εργάζονται  µαζί,  

µπορεί  να  βελτιώσει  σηµαντικά  τόσο  σε  ψυχοκοινωνικά  αποτελέσµατα, όσο  και  

σε  ιατρικές  συµβουλές.( Mayou, Williamson & Foster, 1978) 

     Λαµβάνοντας  υπόψη  την  ανάπτυξη  των  αρνητικών  συναισθηµάτων  τόσο  του  

ασθενούς  όσο  και  του  συζύγου, είναι φανερό ότι η νόσος  προδιαθέτει αρνητικά τα   

ζευγάρια και οδηγεί  στην  οικογενειακή  δυσλειτουργία.  Η  αβεβαιότητα  των  

ασθενών  για  το  µέλλον  τους  είναι  συνυφασµένη  µε  την  ελπίδα, ενώ  η  

αβεβαιότητα  των  συζύγων  εγχύθηκε  µε  το  φόβο, το  θυµό  και  την  αγανάκτηση 

(Baird & Eliasziw,2011). 

     Τα  άτοµα  µε  καρδιακές  παθήσεις  βιώνουν  πολλά  προβλήµατα, διαπροσωπικά, 

οικογενιακά  και  οικονοµικά, προβλήµατα  από  τις  θεραπείες, προβλήµατα  

αυτοφροντίδας  και  εργασιακές  ή  φυσικές  δυσκολίες. Τα  συνήθη  αποτελέσµατα  

αυτών  των  προβληµάτων  είναι  το  άγχος   και  η  κατάθλιψη. Τα  άτοµα  µε τη  

συνέχιση  του  άγχους  και  της  αβεβαιότητας   και  µετά  το   έµφραγµα  µυοκαρδίου  

είναι  λιγότερο  πιθανόν  να  επιστρέψουν  στη  δουλειά  και έχουν περισσότερες  
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πιθανότητες  για   νοσοκοµειακές  επανεισαγωγές  και  υψηλότερα  ποσοστά  

θνησιµότητας. Η  συνεχιζόµενη  ανάγκη  για  υποστήριξη  σε  καταστάσεις   χρόνιας  

ασθένειας  µπορεί  να  είναι  ένα  βάρος   για  τους  φροντιστές. Ο  σύζυγος  µπορεί  

να  επηρεαστεί  βαθιά  από  το  έµφραγµα  µυοκαρδίου  και  το  άγχος  και  η  

κατάθλιψη   να  είναι  αποτελέσµατα  αυτής  της  κατάστασης.  Με  αυτόν  τον  τρόπο  

να  επηρεάσουν  την  ανάρρωση  του  συντρόφου  τους. (Stewart, et all, 2000). 

     Μια  σηµαντική  στρατηγική  αντιµετώπισης  εστιασµένη  στη  σχέση  των  

καρδιοπαθών  και  των  συζύγων  τους, είναι  η  ενεργής και αµοιβαία συµµετοχή  

στην  επίλυση  προβληµάτων  και  στην  επικοινωνία. Η  αδυναµία  να  µεταβιβάσουν  

τις ανησυχίες  τους  είναι  µια  σηµαντική  πηγή   δυσκολιών  στη  σχέση  τους  και  

ενισχύει την πίεση.  Ένας  καρδιοπαθής  µέσα  από  την  µελέτη  των  Stewart, et all, 

2000  δήλωσε: « Νοµίζω  ότι  η  αντιµετώπιση  των  καρδιακών  παθήσεων  είναι  µια  

κοινή  ευθύνη  για  το  ζευγάρι.  Πρέπει  να  είµαστε  σε  θέση  να  συζητάµε  

ορθολογικά  και  να  σεβόµαστε  ο  ένας  την  ανάγκη  του  άλλου  για  αποµόνωση  

και  καλή  κρίση».  

 

 

2.1 Ο  ρόλος  του  συζύγου 

     Όπως  προαναφέρθηκε, ο  σύζυγος  αποτελεί  την  κύρια  πηγή  στήριξης  για  τον 

ασθενή-σύντροφό  του καθώς  συµβάλλει  στην  ανάρρωσή  του  και στη  βελτίωση  

τόσο  της  συναισθηµατικής  όσο  και  της  ψυχολογικής  ευηµερίας  του.  Οι  σύζυγοι  

των  ασθενών  αναλαµβάνουν  πολλούς  ρόλους  και  ευθύνες, ειδικότερα  οι  

γυναίκες  σύζυγοι. Οι  γυναίκες  σύζυγοι  µπορεί  να  έχουν  διαφορετικές  ανάγκες  

από  τους  άνδρες  συζύγους (Stewart, et all, 2000).  Παρόλα αυτά  αναγνωρίζεται  ότι  
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οι  σύζυγοι  βιώνουν  την  ασθένεια  των  συζύγων  τους  ως  «θύµατα»  µε  φυσικές, 

ψυχολογικές  και  οικονοµικές  δυσκολίες (McLean & Timmins,2007). 

     Ο  σύζυγος  µπορεί  να  ασκήσει  σηµαντική  επίδραση  στη  φύση  της  

µελλοντικής  σωµατικής  και  συναισθηµατικής  προσαρµογής  του  ασθενούς, στη  

συµµόρφωση  µε  φαρµακευτική  αγωγή, στην  άσκηση  και  τροποποίηση  του  

τρόπου  ζωής  και  στην  επακόλουθη  κλινική  πορεία.(Ebbesen, Gordonh, 

McCartney & Oldridge, 1990). Μπορεί  να  ενισχύσει  την  αυτοεκτίµηση, την  

αντιµετώπιση  των  φυσικών  περιορισµών  και  να  βοηθήσει  τον  ασθενή  στη  

µείωση  κινδύνων  συµπεριφοράς. (Stewart,et all ,2000). 

   Παρόλο  που  ο  σύζυγος  διαδραµατίζει  ζωτικό  ρόλο  στην  αποκατάσταση  ενός  

καρδιακού ασθενή,  αυτό  δε  σηµαίνει  ότι  είναι  πάντα  σε  θέση  να  το  κάνει.  Μια  

καρδιακή  ασθένεια, αποτελεί  και  για  τους συζύγους  ξαφνικό  πλήγµα  και  

επιφέρει  αλλαγές  και  στη  δική  τους  ζωή.  Όπως χαρακτηριστικά αναφέρεται από 

τους  Baird & Eliaszwi, 2011, η περίοδος  αποκατάστασης  µετά  από  ένα  καρδιακό  

επεισόδιο  είναι  µια  σωµατική  και  ψυχολογική  διαδικασία  τόσο  για  τους  

ασθενείς  όσο  και  για  τους  συζύγους  τους. 

      Οι σύζυγοι έχουν  τη  δυνατότητα  να  επηρεάσουν  την  ανάρρωση  του  

ασθενούς,  αλλά  µπορεί  να  είναι  λιγότερο  σε  θέση  να  το  πράξουν  ως  

αποτέλεσµα  της  αντιµετώπισης   των  απαιτήσεων  µιας  καρδιοπάθειας  και  του  

δικού  τους  επιπέδου  στρες  και  προσαρµογής (O’ Farrell, Murray& Hotz,2000). 

     Οι  δυσκολίες  που  έχουν  να  αντιµετωπίσουν  οι  σύζυγοι  αφορούν  την  απειλή  

της  απώλειας  του  συντρόφου  τους, το  τραύµα  του  αποχωρισµού, το  µέλλον  των  

παιδιών  τους,  την  αλλαγή  των  ρόλων , τα  οικονοµικά  προβλήµατα, τα  

προβλήµατα  αυτοεκτίµησης  και  γενικότερα  τον  προβληµατισµό για ένα αβέβαιο  
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και  απρόβλεπτο  µέλλον (McLean & Timmins,2007). Μερικοί  σύντροφοι  ανέλαβαν  

την  ευθύνη  για  την  παροχή  εισοδήµατος  για  να  αναπληρώσουν  την  πρώην  

απασχόληση  των  συζύγων  τους.  Σε  κάποιες  περιπτώσεις  όµως  οι  ευθύνες  

φροντίδας  τους  ανάγκαζαν  να  εγκαταλείψουν  την  αµειβόµενη  απασχόληση 

(Stewart, et all, 2000). 

     Οι  Coyne  και  Smith, (όπως  αναφέρεται  στους  Vilchinsky& Haze- 

Filderman,2010  και  στους  Leibowitz, Regew, Khaskia & Masseri,2010)  διακρίνουν  

τρεις  τρόπους  µε  τους  οποίους  οι  υγιείς  σύντροφοι   παρέχουν  στήριξη  στους  

ασθενείς-συντρόφους  τους.  Αυτοί  είναι  η  ενεργός  συµµετοχή, που  περιλαµβάνει  

την  εποικοδοµητική  επίλυση  προβληµάτων, τον  προστατευτικό  µεσολαβητή  που  

αποτελείται   από  κρυφές  ανησυχίες, τις οποίες  αρνείται  και  την  υπερπροστασία,  

η  οποία  αναφέρεται  σε  µια  υποτίµηση  των  δυνατοτήτων  του  ασθενή. 

     Το  άγχος  είναι  ένα  από  τα  συµπτώµατα  που  καταβάλλει  τόσο  τους  ασθενείς  

όσο  και  τους  συζύγους  τους  και  το  οποίο  µπορεί   να  επηρεάσει  την  ανάρρωση  

του  ασθενούς. Οι  περισσότερες  µελέτες  που  έχουν  γίνει  διαβεβαιώνουν  ότι  οι  

σύζυγοι  τις  περισσότερες  φορές  είναι  πιο  αγχωµένοι  από  τους  ασθενείς.  

     Σε  µια  µελέτη   των  Burker  et all,2005,  που  αφορούσε  ασθενείς  οι  οποίοι  θα  

υποβάλλονταν  σε  µεταµόσχευση  καρδιάς,  οι  σύζυγοι  των  ασθενών  βρίσκονταν  

κάτω  από  µεγάλα  ποσοστά  άγχους. Οι  Collins  et  all,(όπως  αναφέρεται  στους  

Burker et all,2005), διαπίστωσαν  ότι   η  αναµονή  για  µεταµόσχευση  έχει  το  πιο  

αρνητικό  αντίκτυπο  στη  ζωή  του  συζύγου. 

     Μια  άλλη  µελέτη  των  Baird  και Eliasziw, 2011,  έδειξε  ότι  οι  σύζυγοι  των  

καρδιακά  χειρουργηµένων  ασθενών   είναι  πιο  αγχωµένοι  απ΄ ότι  οι  ίδιοι  οι  

ασθενείς  και  ότι  οι  αντιλήψεις  των  συζύγων  µε  έµφραγµα  µυοκαρδίου  για  τη  

βαρύτητα  της  νόσου  µπορεί  να  σχετίζεται  µε  την  απειλή  του  θανάτου  του  
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συζύγου  τους  ή  της  επανεµφράξεως. Όσο  µεγαλύτερη  είναι  η  απειλή  που  

αισθάνεται  κανείς  για  µια  ασθένεια, τόσο  µεγαλύτερη  είναι  η  αντίληψη  ότι  η  

ασθένεια  είναι  πιο  σοβαρή  απ΄ ότι  στην  πραγµατικότητα. 

     Γενικότερα,   οι  καρδιοχειρουργικές  επεµβάσεις  προκαλούν  εκτεταµένο  άγχος  

και  ψυχολογική  δυσφορία  στους  συζύγους,  οι  οποίοι  ανησυχούν  περισσότερο  

απ’  ότι  οι  ίδιοι  οι  ασθενείς.  Ο  Moore (όπως  αναφέρεται  στους  O’ Farrell, 

Murray& Hotz,2000), συµπέρανε  ότι  οι  σύζυγοι  των  ασθενών  που  υποβάλλονται  

για  πρώτη  φορά  σε  αορτοστεφανιαία  παράκαµψη  µε  µόσχευµα  ανέφεραν  

υψηλότερα  επίπεδα  ψυχολογικής  δυσφορίας  απ’ ότι  οι  ασθενείς. Επίσης, ο 

Monahan, et all, (όπως  αναφέρεται  στους  O’ Farrell, et all,2000) διαπίστωσε  ότι  οι  

σύζυγοι  των  ασθενών  που  υποβάλλονταν  σε  εγχείρηση  ανοιχτής  καρδιάς  

βιώνουν  πολλές  πιέσεις. Οι  σύζυγοι  µπορεί  να  βιώσουν  δύσκολες  και  

απαιτητικές  περιπτώσεις,  όταν  η  ασθένεια  του  εταίρου  τους  επιδεινώνεται  

κρίσιµα.  Η  επιβάρυνση  των  συζυγών  αυξάνεται   όταν  ο  ασθενής  φεύγει  από  το  

νοσοκοµείο  και  οι  σύζυγοι  αντιλαµβάνονται  ότι  πλέον  δε  λαµβάνουν  επαρκή  

υποστήριξη  από  τους  επαγγελµατίες  υγειονοµικής  περίθαλψης (Ågren,et all,2009). 

      Αναµφίβολα, οι  σύζυγοι  προσπαθούν  να  κάνουν  ότι  καλύτερο  για  την  

κατάσταση  του  ασθενούς  και  σχεδιάζουν  δραστικές  εκδηλώσεις  αντιµετώπισης  

αντί  να  τα  παρατήσουν  ή  να  προσπαθούν  να  αρνηθούν  την  πραγµατικότητα  

της  κατάστασης ( Burker, et all,2005). 

      Σύµφωνα  µε  τη  µελέτη  των  Ågren, et  all,2009,  υπάρχουν  τρεις  κατηγορίες  

που  περιγράφουν  τις  ατοµικές  ανάγκες  των  συζύγων: η  ασφάλεια, η  ξεκούραση  

µυαλού  και  σώµατος  και  η  εσωτερική  δύναµη.  Τα  συναισθήµατα  της  µοναξιάς,  

της  αβεβαιότητας  και  της  ανασφάλειας  ήταν  κοινά  κατά  τη  διάρκεια  της  οξείας  

φάσης. Οι  σύζυγοι  προτιµούν  την  ειλικρίνεια  και  τις  απλές  πληροφορίες  από  
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τους  επαγγελµατίες  υγείας.  Είναι  σηµαντικό  να  έχουν  τη  δυνατότητα  να  

λαµβάνουν  επιβεβαίωση  όποτε  την  χρειάζονται.  Επίσης,  όπως  περιγράφουν  οι  

Ågren, et  all,2009  µέσα  από  την  έρευνά  τους,  οι  σύζυγοι  έπρεπε  να  βάζουν  τις  

ανάγκες  του  ασθενή  πάνω  από  τις  δικές  τους  καθώς  και  να  δεχθούν  ότι  ο  

ασθενής  ήταν  εξαρτώµενος.  Έτσι,  χρησιµοποιούσαν  τη  ξεκούραση  του  µυαλού  

και  του  σώµατος  για  να  αποκτήσουν  εσωτερική  δύναµη, να  αισθάνονται  

καλύτερα  και  να  ξεχνάνε  τη  δύσκολη  κατάσταση  έστω  και  για  µια  στιγµή. 

     Η  επικοινωνία  µεταξύ του ασθενούς  και  του  συζύγου  του  µπορεί  να  

βελτιώσει  την  πιθανότητα ο  ασθενής  να  υιοθετεί  έναν  υγιή  τρόπο  ζωής.  Οι  

σύζυγοι  µπορεί  να  ενθαρρύνουν  τους  ασθενείς  να  ασκούνται,  να  επαινούν  την  

απώλεια  βάρους  τους, να  τους  υπενθυµίζουν  να  παίρνουν  τα  φάρµακά  τους,  να  

αποφεύγουν  ορισµένα  τρόφιµα  ή  να  επικρίνουν  ανθυγιεινές  ενέργειες  τους 

(Goldsmith,et all, 2006) 
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3. ΑΠΟ∆ΟΧΗ  /  ΑΠΕΛΠΙΣΙΑ  ΤΩΝ  ΣΥΝΤΡΟΦΩΝ 

 

     Η  ποιότητα  ζωής  των  συζύγων  επηρεάζεται  και  δέχεται  µεγάλες  αλλαγές  

όπως  ακριβώς  συµβαίνει  και  µε  τους  ασθενείς. Έχει  αποδειχθεί  ότι  η  κοινωνική  

υποστήριξη  συνδέεται  µε την  υγεία  και  την  ευηµερία  σε  διάφορες  καταστάσεις 

που  αφορούν   το  άγχος  και  τις  αλλαγές. Εκτός  από  τους  ασθενείς, έχουν  και  οι  

σύζυγοι  ανάγκη  από  υποστήριξη εφόσον  αποτελούν  την  κύρια  πηγή  

υποστήριξης  για  τους  ασθενείς  και  στη  συνέχεια  ολοκληρώνουν  το  έργο  

παροχής της  υποστήριξής τους προς αυτούς (Rantanen,et all, 2004). 

     Οι  σύζυγοι  περιγράφουν  την  έκπληξη  τους  για  την ύπαρξη  µιας  εσωτερικής  

δύναµης  που  δεν  ήξεραν  ότι  είχαν, αλλά  τόνισαν  πως  θα  πρέπει  να  

υποστηρίζονται  από  τους  επαγγελµατίες  υγειονοµικής  περίθαλψης, για  να  

αποκτήσουν  την  εµπειρία  της  ασφάλειας  και  να  χειριστούν  τη  δύσκολη  και  

αγχωτική  κατάσταση. Οι  σύζυγοι  βρίσκονται  σε  µια  ευάλωτη  κατάσταση  και  

χρειάζονται  υποστήριξη  από  τους  επαγγελµατίες  υγείας  για  να  χειριστούν  τη  

κατάσταση  στο  σπίτι. Η  επαγγελµατική  υποστήριξη  πρέπει  να  προσφέρεται  

στους  συζύγους  κατά  τη  διάρκεια  της   οξείας  φάσης,  καθώς  και  κατά  τη  

διάρκεια  ολόκληρης  της  διαδικασίας  αποκατάστασης (Ågren, et  all,2009). 

       Σε  µια  µελέτη  από  τους  Ågren et  all. (2009)   φάνηκε  ότι  όταν  περνάνε  µια  

κρίση, είναι  σηµαντικό  οι  σύζυγοι  να  έχουν  µια  αµοιβαία  και  σεβαστή  σχέση  

µε  το  σύντροφό  τους  και  να  έχουν  µια  πιο  θετική  στάση  για  την  κατάσταση. 

Χρειάζεται  να  αποκτήσουν  εσωτερική  δύναµη  και   να προσαρµοστούν  στην  

κατάσταση  είτε  το  θέλουν  είτε  όχι.  
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     Μέσα  από  τη  µελέτη  που  έκαναν  οι   Stewart et. All, 2000 , φάνηκε  ότι  

παρόλο  που  η  στήριξη  είναι  απαραίτητη  προϋπόθεση  για  την  προσαρµογή  των 

ασθενών, εντούτοις µετά  από  ένα  έµφραγµα  µυοκαρδίου, η  υποστήριξη  από  τους  

συζύγους  φάνηκε  να  λείπει. Οι  σύζυγοι  σε  αυτή  τη  µελέτη  ήταν  περισσότερο  

απασχοληµένοι  µε  τα  δικά  τους  συναισθήµατα  και  αντιδράσεις  σχετικά  µε  τη  

πιθανή  απώλεια  του  συντρόφου  τους, το  αβέβαιο  µέλλον  και  τις  αλλαγές  στη  

ζωή  τους. 

     Ουσιαστικά,  όσον  αφορά  τις  έρευνες  που  έγιναν  µέχρι  στιγµής  δεν  

αναφέρουν  ξεκάθαρα  εάν  ο  σύζυγος  αποδέχεται  το  καρδιοπαθή  σύζυγό  του  ή  

όχι.  Το  συµπέρασµα  κατά  τη  δική  µου  άποψη  είναι  ότι   το  µεγαλύτερο  

ποσοστό των  συζύγων,  αποδέχεται  τους  ασθενείς   συντρόφους  τους  αλλά  πολλές  

φορές  νιώθουν  απελπισµένοι  για   το  λόγο  ότι  δέχονται  κι  αυτοί  πολλές  

αλλαγές  στον  τρόπο  ζωής  τους.  Νιώθουν  ανασφάλεια  και  αβεβαιότητα  για  το  

µέλλον  και  πέρα  από  το  ρόλο  του  συζύγου  αναλαµβάνουν  κι  άλλους  ρόλους  

για  να  συµπληρώσουν  τα  κενά  του  συζύγου  τους. 

Όπως  αναφέρεται  και  στην  έρευνα  των  Ågren, et  all,2009,  ο  σύζυγος  

χρειάζεται  επίσης  υποστήριξη  από  τους  επαγγελµατίες  υγείας.  Είναι  σηµαντικό  

για  να  µπορεί  να  ανταπεξέλθει  στην  όλη  διαδικασία  και  να  βρει  την  

εσωτερική  δύναµη  να  σταθεί  στο  πλευρό  του  ασθενή  συντρόφου  του. Εάν  ο  

σύζυγος  δεν  µπορεί  να  αντιµετωπίσει  την  όλη  διαδικασία   τότε    θα   είναι  

δύσκολο  και  γι  αυτόν  να  στηρίξει  τον  ασθενή  σύντροφό  του.  Ο  φόβος  πιθανής  

απώλειας,  το  άγχος  και  οι  αλλαγές  τον  τρόπο  ζωής   είναι  σηµαντικοί  

παράγοντες  που  οδηγούν   τον  σύζυγο  στην  απελπισία. 
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     Εποµένως  λοιπόν,  η  υποστήριξη  τον  συζύγων   από  τους  επαγγελµατίες  

υγείας  αλλά  και  η  κατανόηση  µέσα  στη  σχέση  σε  περιόδους  κρίσεως   

αποτελούν  καθοριστικούς  παράγοντες  για  την  µετέπειτα  αντίδραση  του  συζύγου  

στην  όλη  διαδικασία  εκδήλωσης  της   ασθένειας  του  καρδιοπαθή  συζύγου  του. 
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4. ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ 

 

Ο  σκοπός  της  συγκεκριµένης  έρευνας  είναι  να  παρουσιάσει τις σχέσεις  ενός  

ζευγαριού  όταν  ο  ένας  από  τους  δύο  βιώνει  µια  καρδιακή  ασθένεια.  Θέλει  να  

εξετάσει το ρόλο του συζύγου και να  ελέγξει  κατά  πόσο  η  θετική  ή  αρνητική  

στάση  του  επηρεάζει  τον  σύντροφό  του. Επιπρόσθετα, προσπαθεί να ανακαλύψει 

κατά  πόσον  η  υποστήριξη  έχει  θετικό  ή  αρνητικό  αντίκτυπο  στη  σχέση  τους  

γενικά  αλλά  και  στον  καθένα  ξεχωριστά. Τέλος, θέλουµε  να  δούµε  κατά  πόσον  

οι  σύζυγοι  αποδέχονται  τους  ασθενείς  συντρόφους  τους. 

 

Υπόθεση   1η:  Η  θετική  στάση  του  συζύγου  επηρεάζει  θετικά  την  ποιότητα  της  

σχέσης 

Υπόθεση  2η:  Η  θετική  στάση  του  συζύγου  επηρεάζει  θετικά  την  αποδοχή 

Υπόθεση  3η: Η  υποστήριξη  τόσο  του  ασθενή   όσο  και  του  συζύγου  σχετίζεται  

θετικά  µε  την  ποιότητα  της  σχέσης . 

Υπόθεση  4η:  Η  υψηλή  αίσθηση  υποστήριξης  σχετίζεται   θετικά  µε  την  

αποδοχή. 
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5. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

5.1 ∆είγµα έρευνας 

Το δείγµα της έρευνάς µας συγκεντρώθηκε κυρίως από τον Σύνδεσµο 

Καρδιοπαθών Κύπρου  και  από  άλλες  δοµές  υγείας. Αρχικά απευθυνθήκαµε σε 110 

ασθενείς µε καρδιαγγειακές ασθένειες. Αρνήθηκαν τη συµµετοχή 24 άτοµα και 

αποχώρησαν, ενώ  οι  7  δε  συµµετείχαν  σε  όλες  τις   φάσεις. Έτσι το τελικό µας 

δείγµα είναι 79 άτοµα. Παρακάτω παρουσιάζουµε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά 

των συµµετεχόντων: 

Από  τους  79  καρδιοπαθείς, οι  68  ήταν  άντρες(86,1%)  και  οι  11  ήταν  

γυναίκες(13,9%). Οι  ηλικίες  των  ασθενών   κυµαίνονταν  από  30  µέχρι  81  ετών,  

µε  µέσο  όρο  να  βρίσκεται  στα  60,5. 

Όσον  αφορά  την  εκπαίδευση  του  ασθενούς, το  πιο  συχνό  επίπεδο  

µόρφωσης  ήταν  το  λύκειο  µε  ποσοστό  34,2  και  το  γυµνάσιο  16,5. Το  11,4%  

αποφοίτησε  από  το  δηµοτικό  ενώ  το  3,8%  τελείωσε  µόνο  κάποιες  από  τις  

τάξεις  του  δηµοτικού,  το  8,9%  τελείωσε  ανάλογες  σχολές,  το  7,6%  αποφοίτησε  

από  ΤΕΙ και  το  13,9%  από  ΑΕΙ, ενώ  το  3,8%  τελείωσε  κάποιο  µεταπτυχιακό.  

Οι  τύποι  των  καρδιαγγειακών  ασθενειών  ήταν: στεφανιαία  νόσος( 16  άτοµα), 

έµφραγµα( 20  άτοµα),  χρόνια  υπέρταση( 8  άτοµα), αρτηριακά  προβλήµατα( 7  

άτοµα), µπαλονάκι( 2  άτοµα)  και  κολπική  µαρµαρυγή(3  άτοµα). Επίσης  κάποιοι  

άλλοι  τύποι  ασθενειών  αφορούσαν  χειρουργικές  επεµβάσεις, αρρυθµίες, 

προβλήµατα  βαλβίδων, bypass, ταχυκαρδία  και  βηµατοδότη. Οι  ηλικίες  των  

συζύγων  κυµαίνονταν  από  30  µέχρι  75  ετών, µε  µέσο  όρο  να  βρίσκεται  στα  

56,6. Όσον  αφορά  την  εκπαίδευση  του  συζύγου  του  ασθενούς,  το  πιο  συχνό  

επίπεδο  µόρφωσης  ήταν  το  λύκειο  µε  ποσοστό  36,7  και  το  δηµοτικό  µε  

31,6%.  Το  1,3%  τελείωσε  κάποιες  τάξεις  του  δηµοτικού,  το  6,3%  το  γυµνάσιο  
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και  το  3,8%  ανάλογες  σχολές.  Το  7,6%  αποφοίτησε  από  κάποιο  ΤΕΙ  και  το  

8,9%  κάποιο  ΑΕΙ, ενώ  το  3,8%  τελείωσε  κάποιο  µεταπτυχιακό. 

 

 

6.2. Εργαλεία  

Η  συλλογή  των  δεδοµένων  της  έρευνας   έγινε  µε  τη  χρήση  

ερωτηµατολογίων.  Συγκεκριµένα  ζητήθηκε   από  τους  συµµετέχοντες  να  

απαντήσουν  ερωτήσεις  σχετικά  µε  την  ασθένεια  τους, πως  επιδρά  αυτή  την  

ποιότητα  ζωής  τους  και  πόσο υποστηρικτική  είναι  η  θέση  του  συζύγου  τους  

προς  αυτούς. Από  τους  συζύγους  του  ζητήθηκε  να  απαντήσουν  ερωτήσεις  

σχετικά  µε  το  πως  η  ασθένεια  του  συζύγου  τους  έχει  επηρεάσει  την  ποιότητα  

της  δικής  τους  ζωής. 

Σε  ότι  αφορά  τις  ερωτήσεις  του  ερωτηµατολογίου  που  δόθηκε  στους  

ασθενείς- συµµετέχοντες  εξετάσαµε  τις  εξής  διαστάσεις  των  αντιλήψεων  για  την  

ασθένεια: Το  γάµο  τους, δηλαδή  κατά  πόσον  η  σχέση  τους  µε  το  σύζυγο  είναι  

σταθερή  και  δυνατή. Τις  συνέπειες  της  ασθένειας,  οι  οποίες  αναφέρονται  στο  

πόσο  έχει  επηρεάσει  τη  ζωή  τους  το  επίπεδο  της  υγείας  τους.  Την  στάση  του  

συζύγου/συντρόφου  τους  απέναντι  στην  ασθένεια  τους, που  δηλώνει  κατά  πόσο  

υποστηρικτικοί  είναι. Την  προσωπικότητα  του  ατόµου,  που  δείχνει  σηµαντικά  

χαρακτηριστικά  του  ανθρώπου  και  τον  τρόπο  που  αντιµετωπίζει  διάφορες  

καταστάσεις. Τον  θεραπευτικό  έλεγχο, που  έχει  να  κάνει  µε  το  πόσο  σοβαρά  

έχει  πάρει  ο  ασθενής   την  όλη  διαδικασία  της  ασθένειας  του. Τις  καθηµερινές  

του  συνήθειες,  όπως  είναι  η  διατροφή  και  το  κάπνισµα  και  πως  τις  

διαχειρίζεται. 
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Σε  ότι  αφορά  τις  ερωτήσεις  του  ερωτηµατολογίου  που  δόθηκε  στους  

ασθενείς- συµµετέχοντες  εξετάσαµε  τις  εξής  διαστάσεις  των  αντιλήψεων  για  την  

ασθένεια: Σε  ποιο  βαθµό  έχει  επηρεάσει  τη  ζωή  τους  η  ασθένεια  του  

συντρόφου  τους. Τη  στάση  τους  απέναντι  στην  ασθένεια  του  συζύγου  τους, 

δηλαδή  κατά  τη  δική  τους  αντίληψη  πόσο  υποστηρικτικοί  είναι  απέναντι  στους   

συζύγους  τους. Την  προσωπικότητά   τους, που  δείχνει  σηµαντικά  χαρακτηριστικά  

τους  και  τον  τρόπο  που  χειρίζονται  διάφορες  καταστάσεις. Τον  γάµο  τους, κατά  

πόσον  είναι  σταθερός. Το  βαθµό  ετοιµότητάς  τους  απέναντι  στην  ασθένεια  του  

συζύγου  τους  και  τις  καθηµερινές  τους  συνήθειες. 

Στην  παρούσα  εργασία  δίνεται  περισσότερη  έµφαση  στην  συζυγική  

ικανοποίηση, τη στάση  του  συζύγου, δηλαδή  σε  ποιο  βαθµό  είναι  υποστηρικτικός  

και   την  αποδοχή  του  συζύγου. Στη  συγκεκριµένη  έρευνα  χρησιµοποιήσαµε  τους  

εξής  παράγοντες: 

Συζυγική  ικανοποίηση: Όσον  αφορά  τη  συζυγική  ικανοποίηση  από  τη  

πλευρά  του  ασθενούς  ο  δείκτης  Cronbach’s  alpha  εδώ  είναι  .89  κάτι  το  οποίο  

δείχνει  ότι  έχουµε  πάρα  πολύ  καλή  αξιοπιστία.  Από  τη  πλευρά  του  συζύγου  η  

συζυγική  ικανοποίηση  µε  βάση  το  δείκτη  Cronbach’s  alpha  είναι  .86, γεγονός  

που  δείχνει  επίσης  πολύ  υψηλή  αξιοπιστία. 

Υποστήριξη :  Όσον  αφορά  την  υποστήριξη  τόσο  από  την  πλευρά  τους  

ασθενούς  όσο  και  από  την  πλευρά  του  συζύγου  η  αξιοπιστία  είναι  εξίσου  

υψηλή  αφού  ο  δείκτης  Cronbach’s  alpha  είναι  ,81  και  για  τους  δύο. 

Αποδοχή: Όσον  αφορά την  αποδοχή  παρατηρούµε  ότι  η  αξιοπιστία  είναι  

επίσης  αρκετά  υψηλή  και  για  τον  ασθενή  αλλά  και  για  το  σύζυγο.  

Συγκεκριµένα, ο  δείκτης  Cronbach’s  alpha  σχετικά  µε  την  αποδοχή  του  

ασθενούς  είναι  .86  και  .72  για  τον  σύζυγο. 
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Για   να  µπορέσουµε  να  εξετάσουµε  την  υποστήριξη, χρησιµοποιήσαµε  ένα  

ερωτηµατολόγιο  που  φτιάχτηκε  για  τους  σκοπούς  της  παρούσας  έρευνας.  

Αποτελείται  από  5  θέµατα  που  αναφέρονται  στη  βοήθεια   προκειµένου  να  

τηρηθούν  οι  ιατρικές  συνταγές. Για  την  αποδοχή  χρησιµοποιήθηκαν  κλίµακες  

από  το  ερωτηµατολόγιο  νόηση  της  ασθένειας. Μια  ελαφρώς  επαναδιατυπωµένη  

έκδοση  χρησιµοποιήθηκε  για  να  εκτιµηθεί  η  γνώση  των  συζύγων  για  την  

ασθένεια. Η  αποδοχή  αξιολογήθηκε  µε  6  αντικείµενα. Οι  ερωτηθέντες  

χρησιµοποίησαν  µια  κλίµακα  τύπου  Likert  που  κυµαίνεται  από  1 (συµφωνώ  

απόλυτα)  εως  το  5 (διαφωνώ  απόλυτα). 

 

 

5.3. ∆ιαδικασία 

Τα  ερωτηµατολόγια  συµπληρώθηκαν  από  άτοµα  του  Συνδέσµου  

Καρδιοπαθών  Κύπρου  και  από  άλλες  δοµές  υγείας. Στην  αρχή  πληροφορούσαµε  

τους  ασθενείς  ότι  σκοπός  της  έρευνας  µας  είναι  να  εξετάσουµε  τις  γνωστικές 

και συναισθηµατικές αντιδράσεις χρόνιων καρδιολογικών ασθενών και τη σχέση τους 

µε το επίπεδο υγείας, καθώς και στο ρόλο των αντιδράσεων των συζύγων. Αυτό  γιατί  

θέλουµε  να  κατανοήσουµε πως οι αντιδράσεις αυτές συνδυάζονται ώστε να υπάρξει 

καλύτερο επίπεδο υγείας. Η γνώση αυτή θα µας βοηθήσει να κατανοήσουµε 

καλύτερα την προσαρµογή των χρόνιων ασθενών, αλλά και να αναπτύξουµε πιο 

αποτελεσµατικές µεθόδους στήριξής τους.  Μετά  την  αναφορά  µας  στο  στόχο  της  

έρευνας, προσκαλούσαµε  τους  ασθενείς  να  συµµετάσχουν  σε  αυτή.  Βέβαια  τους  

πληροφορούσαµε  ότι  η  συµµετοχή  τους  στην  έρευνα  είναι  απολύτως  εθελοντική  

αλλά  πολύ  σηµαντική  για  τους  σκοπούς  της  έρευνας  και  ότι  τα  δεδοµένα  που  

θα  µαζεύαµε  είναι  εντελώς  εµπιστευτικά.  Επίσης,  στην  έρευνα  µας  ήταν  
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σηµαντικό  να  επικοινωνήσουµε  µε  τους   συζύγους  ώστε  να  συµµετάσχουν  και  

αυτοί  στην  έρευνα. 

Η  έρευνα  διεξήχθη  σε  δύο  φάσεις: η  πρώτη  φάση  ήταν  η  συµπλήρωση  

του  πρώτου  ερωτηµατολογίου και  η  άλλη  µετά  από  περίπου  2-3  µήνες. Στην  

πρώτη  φάση,  οι  συµµετέχοντες-ασθενείς  συµπλήρωναν  ερωτηµατολόγια  που  

αφορούσαν  προσωπικά  στοιχεία, πληροφορίες  σχετικά  µε  το  γάµο  του  και  την  

ασθένεια, την  υποστήριξη  από  το  σύζυγο  και  την  προσωπικότητά  του.  Στη  

δεύτερη  φάση,  οι  ασθενείς  συµπλήρωναν  ερωτηµατολόγια  που  αφορούσαν  

καταστάσεις ιατρικών  κρίσεων  και  επείγουσων  αναγκών  που  αντιµετωπίζουν  οι  

ασθενείς  και  οι  οικείοι  τους  και  πληροφορίες  σχετικά  µε τις  καθηµερινές  τους  

συνήθειες. 

Οι  σύζυγοι  των  ασθενών  κατά  τη  διάρκεια  της  πρώτης  φάσης,  

συµπλήρωναν  ένα  ερωτηµατολόγιο  που  αφορούσε  προσωπικά  στοιχεία, 

πληροφορίες  σχετικά  µε  την  ασθένεια  των  συζύγων  τους, τη  στάση  τους  

απέναντι  στην  ασθένεια  του  συζύγου  τους, πληροφορίες  για  την  προσωπικότητά  

και  το  γάµο  τους.  Κατά  τη  διάρκεια  της  δεύτερης  φάσης  συµπλήρωναν  

ερωτηµατολόγια  που  αφορούσαν  καταστάσεις  ιατρικών  κρίσεων  και  επείγουσων  

αναγκών  που  αντιµετωπίζουν   µαζί  µε τους  συζύγους  τους  και  τις  καθηµερινές  

τους  συνήθειες. 
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7. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

      

Προκειµένου  να  ελέγξουµε  τις  υποθέσεις  µας  και  αλλά  και  το  πόσο  αξιόπιστα  

είναι  τα  ευρήµατά  µας  χρησιµοποιήσαµε  το  SPSS.  Οι  µεταβλητές  που  θα  

αναλύσουµε  είναι  η  ποιότητα  της  σχέσης, ο  ρόλος  του  συζύγου, η  αποδοχή  και  

η υποστήριξη. 

     Ο  βαθµός  συσχέτισης  µεταξύ  της  ερώτησης  για  την  ποιότητα  σχέσεων  και  

για   ρόλο  του  συζύγου  είναι  ,583  θετική  και  είναι  στατιστικά  σηµαντική  

συσχέτιση  αφού  p< 0,05. Ο  βαθµός  συσχέτισης  µεταξύ της  ερώτησης  για  την 

ποιότητα  σχέσεων  και  για  την  υποστήριξη  από  τους  συζύγους  είναι  ,034  και  

δεν  είναι  στατιστικά  σηµαντική  συσχέτιση  αφού  p>0,05.   

Επίσης, όσον  αφορά  την  υποστήριξη  και  το  ρόλο  του  συζύγου  υπάρχει  µια  µηδενική  

σχέση  και  συγκεκριµένα  r(79) =.006, p=.958. Παράλληλα, υπάρχει  µια  µικρή  θετική  

συσχέτιση  ανάµεσα  στην  αποδοχή  και  την  ποιότητα  της  σχέσης  αφού  το  r= .209  και  

δεν  είναι  στατιστικά  σηµαντική  αφού  p=.065.  Μια  µικρή  θετική  συσχέτιση  υπάρχει  

ανάµεσα  στην  αποδοχή  και  το  ρόλο  του  συζύγου και  είναι  στατιστικά  σηµαντική 

δηλαδή  όσο  πιο  θετικός  είναι  ο  ρόλος  του  συζύγου  τόσο  πιο  εύκολη  είναι  η  

αποδοχή.  Συγκεκριµένα,  r= .232, p=.040.  Μηδενική  είναι  και  η  συσχέτιση  ανάµεσα  

στην αποδοχή  και  την  υποστήριξη  αφού  δεν  υπάρχει  τίποτα  στοχαστικό(r=.036).  

Ανάµεσα  στην  υποστήριξη  του  συζύγου  και  τη  σχέση  υπάρχει  µια  αρνητική  

συσχέτιση.  Όπως  φαίνεται  από  τον  πίνακα,  r(79)= -.026, p= .821. Αρνητική  είναι  και  η  

συσχέτιση  ανάµεσα  στην  υποστήριξη  του  συζύγου  και  το  ρόλο  του  συζύγου. 

Συγκεκριµένα,  r(79)= -.034, p= .763.  Ο  βαθµός  συσχέτισης  µεταξύ  της  υποστήριξης  του  

συζύγου  και  της  υποστήριξης  είναι  .404  θετική  και  είναι  στατιστικά  σηµαντική  
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συσχέτιση  αφού  το p< 0,05.  Η  συσχέτιση  ανάµεσα  στην  αποδοχή  του  συζύγου  και  την  

σχέση  είναι  µηδενική(r=,012)  και   δεν  είναι  στατιστικά  σηµαντική(p=.916).  Επιπλέον,  

µηδενική   είναι  και  η  συσχέτιση  µεταξύ  της  αποδοχής  του  συζύγου  και  στον  ρόλο  

του  συζύγου. Συγκεκριµένα, r(79)= 114, p=.316. Μηδενική   είναι  και  η  σχέση  ανάµεσα  

στη  συζυγική  αποδοχή  και  την  υποστήριξη. Όπως  φαίνεται  στον  πίνακα,  r(79)= .073, 

p=.524.  Η  συσχέτιση  ανάµεσα  στην  αποδοχή  και  την  συζυγική  υποστήριξη  είναι  κι  

αυτή  µηδενική   αφού  r(79)=103, p= .366.  Υπάρχει µια  θετική  και  στατιστικά  σηµαντική  

συσχέτιση  ανάµεσα  στην  αποδοχή  και  τη  συζυγική  αποδοχή  αφού  το  r= .412  και  

p<0,05. Τέλος, υπάρχει  µια  αρνητική  συσχέτιση  ανάµεσα  στη  συζυγική  αποδοχή  και  τη  

συζυγική  υποστήριξη. Συγκεκριµένα,  r(79)= -.124, p=.278. 

 

 

Αποτελέσµατα  αναλύσεων  ως  µε  το  φύλο  των  συζύγων  σχετικά  µε  την  ποιότητα  της  
σχέσης: 

Για  να  συσχετίσουµε  τις  αναλύσεις  αυτές  χρησιµοποιήσαµε  τα  T-test. Στην  παρούσα  

έρευνα  συµµετείχαν  10  άντρες -σύζυγοι  και  69  γυναίκες-σύζυγοι.  Όσον  αφορά  το  

ρόλο  των  συζύγων  οι  άντρες  σύζυγοι  είχαν  καλύτερη  στάση(Μ.Ο=6.38)  σε  σχέση  µε  

τις  γυναίκες  συζύγους(Μ.Ο=6,11). Σε  σχέση  µε  τη  συζυγική  υποστήριξη  οι  γυναίκες  

σύζυγοι  φαίνεται  να  είναι  πιο  υποστηρικτικές(Μ.Ο=1,66)  σε  σχέση  µε  τους  άντρες  

συζύγους(Μ.Ο=1,27). Όσον  αφορά  την  συζυγική  αποδοχή  οι  άντρες  σύζυγοι στο  

δείγµα  µας  φαίνεται  να  αποδέχονται   καλύτερα  την  ασθένεια  των  συζύγων  

τους(Μ.Ο=3,17)  σε   σχέση  µε  τις  γυναίκες  συζύγους(Μ.Ο=3,08). Βέβαια,  η  σύγκριση  

σχετίζεται  µε  το  δείγµα  της  έρευνας   αν  και   τα  αποτελέσµατα  δεν αφορούν  τον  ίδιο  

αριθµό  συζύγων  αφού  οι  γυναίκες  σύζυγοι  είναι  69  ενώ  οι  άντρες  σύζυγοι  είναι  

µόλις  10. 
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8. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

     Η   συγκεκριµένη  έρευνα  είχε  ως  σκοπό  να  εξετάσει   την  ποιότητα  σχέσης  

ανάµεσα  σε  ένα καρδιοπαθή  ασθενή  και  το  σύζυγό  του.  Συγκεκριµένα,  θέλαµε   

να  δούµε  ποιος  είναι  ο  ρόλος  του  συζύγου  και  τα  επίπεδα  υποστήριξης  και  

αποδοχής  που  επικρατούν  στη  σχέση  αυτή. 

     Τα  συµπεράσµατα  που  προκύπτουν  από  την  έρευνα  µας  είναι  αρκετά.  Η  

συσχέτιση  µεταξύ  της  ποιότητας  σχέσης  και  του  ρόλου  του  συζύγου  είναι  

θετική,  γεγονός  που  δείχνει  ότι  όσο  πιο  θετικός  είναι  ο  ρόλος   του  συζύγου  

τόσο  καλύτερα  θα  λειτουργήσει  η  σχέση  τους. Αυτό  δείχνει  την  ανάγκη  των  

καρδιοπαθών  για  περισσότερο  ενεργό  ρόλο  από  τους  συζύγους  τους.  Μια  

µηδενική  συσχέτιση  υπάρχει  ανάµεσα  στην  ποιότητα  της  σχέσης  και  την    

υποστήριξη  από  το  σύζυγο  αλλά  και  ανάµεσα   στην  υποστήριξη  και  το  ρόλο  

του  συζύγου.  Το  γεγονός  αυτό  δείχνει  ότι  για  τη  βελτίωση  της  σχέσης  είναι  

αναγκαία  η   υποστήριξη  από  το  σύζυγο  ενώ   η  υποστήριξη  παίζει  σηµαντικό  

ρόλο  για  να  είναι  πιο  ενεργός  ο  ρόλος  του  συζύγου. Μια  µικρή  θετική  

συσχέτιση  υπάρχει  ανάµεσα  στην  αποδοχή  και  την  ποιότητα  της  σχέσης  αλλά  

και  ανάµεσα  στην  αποδοχή  και  το  ρόλο  του  συζύγου.  Αυτό  δείχνει  ότι  όσο  

πιο  θετική  είναι  η  αποδοχή  τόσο  πιο  βελτιωµένη  θα  είναι  η  σχέση  του  

ζευγαριού  και  πιο  ενεργός  ο  ρόλος  του  συζύγου.  Η  συσχέτιση  µεταξύ  της  

αποδοχής  και  της  υποστήριξης  είναι  µηδενική  αφού  αν  δεν  υπάρχει  αποδοχή  

είναι  λογικό  ότι  δεν  υπάρχει  υποστήριξη. Ανάµεσα  στην  υποστήριξη  του  

συζύγου  και  τη  σχέση  υπάρχει  µια  αρνητική  συσχέτιση  γεγονός  που  δείχνει  ότι  

η  υποστήριξη  του  συζύγου  δεν  είναι  αρκετή  για  να  υπάρχει  µια  υγιής  σχέση. 
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Η  συσχέτιση  ανάµεσα  στην  υποστήριξη  του  συζύγου  και  τον   ρόλο  του  

συζύγου  είναι  αρνητική. Από  το  εύρηµα  αυτό  συµπεραίνουµε  ότι  όταν  η  

συζυγική  υποστήριξη  είναι  αρνητική  τότε  και  ο  ρόλος του  συζύγου, δηλαδή  η  

στάση  του  θα  είναι  εξίσου  αρνητική. Αναφορικά  µε  τη  συσχέτιση  της  

υποστήριξης  του  συζύγου  και  της  υποστήριξης, βρέθηκε  µια  θετική  συσχέτιση  

µεταξύ  τους, εφόσον  όταν  ο  σύζυγος  είναι  υποστηρικτικός, η  υποστήριξη  

γενικότερα  είναι  θετική. Τόσο  η  συσχέτιση  ανάµεσα  στην  αποδοχή  του  συζύγου   

και   την  ποιότητα  της  σχέσης  όσο  και  η  συσχέτιση  µεταξύ  της  αποδοχής  του  

συζύγου  και  του  ρόλου  του  συζύγου  είναι  µηδενική.  Από  αυτά  τα  ευρήµατα  

µπορούµε  να  συµπεράνουµε  ότι  όταν  ο  σύζυγος  δεν  αποδέχεται  τον  

καρδιοπαθή  σύζυγό  του  τότε  η  σχέση  του  ζευγαριού  είναι  µηδενική, δηλαδή  

δεν  υπάρχει  καµιά  σηµασία   όπως  δεν  είναι  καθόλου  ενεργός  και  ο  ρόλος   του  

συζύγου. Μηδενικές  είναι  και   οι   συσχετίσεις  ανάµεσα  στην  συζυγική  αποδοχή  

και  την  υποστήριξη  αλλά   και  οι  συσχετίσεις   µεταξύ  της  αποδοχής  και  της  

συζυγικής  υποστήριξης. Από  αυτές  τι  συσχετίσεις  συµπεραίνουµε  ότι  όταν  η  

αποδοχή  είναι µηδενική  τότε  δεν  υπάρχει  ούτε  υποστήριξη  µέσα  στην  σχέση  

ούτε  δέχονται  υποστήριξη  από  άλλους. Τέλος,  υπάρχει  µια  αρνητική  συσχέτιση  

ανάµεσα  στην  συζυγική  αποδοχή  και  τη  συζυγική  υποστήριξη. Όταν  ο  σύζυγος  

δεν  αποδέχεται  τον  ασθενή  σύζυγο  του, τότε  δεν  θα  είναι  ούτε  πηγή  

υποστήριξης  γι’ αυτόν. 

     Τα  ευρήµατα  από  τις   περισσότερες  έρευνες  που  έχουν  γίνει  και  αφορούν  τη  

ποιότητα  σχέσεων  ενός  καρδιοπαθή  και  του  συζύγου  του  συµβαδίζουν  αρκετά  

µε  τα  δικά  µας  ευρήµατα. Η  θετική  στάση  του  συζύγου  βελτιώνει  την  ποιότητα  

της  σχέσης.  Επιπλέον,  τόσο  η  υποστήριξη  γενικότερα  όσο  και  η  συζυγική  

υποστήριξη  αποτελούν  καθοριστικούς  παράγοντες  για  βελτίωση  της  σχέσης. 
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     Η  παρούσα  έρευνα  χαρακτηρίζεται  από  κάποιους  περιορισµούς.  Το  δείγµα  

µας  δεν  ήταν  αρκετά   µεγάλο  για  να  µπορέσουµε  να  γενικεύσουµε  τα  

αποτελέσµατά  µας.  Επίσης,  η  έρευνα  µας  βασίστηκε  µόνο   σε  απαντήσεις  που  

έδωσαν  οι  ερωτηθέντες  στα  ερωτηµατολόγια  που  τους  χορηγήσαµε  και  γι’ αυτό  

τα  δεδοµένα  µας   είναι  περιορισµένα  µόνο  σε  αυτοαναφορές. 

     Στο  µέλλον  κάποιες  έρευνες  θα  µπορούσαν  να  επικεντρωθούν  πιο  

συγκεκριµένα  στην  αποδοχή  της  ασθένειας  αλλά  και  σε  ποιο  βαθµό  θα  

αποδεχόταν  η  όχι  ο  σύζυγος  τον  ασθενή  σύζυγό  του. Επίσης,  θα  µπορούσε  να  

γίνει  επανεξέταση  των  µεταβλητών  µε  µεγαλύτερο  δείγµα  για  να  µπορέσουν  τα  

αποτελέσµατα  της  δικής  µας  έρευνας  να  γενικευτούν  σε µεγαλύτερο  βαθµό  

αλλά  και  για  να  γίνει  µια  σύγκριση  των  αποτελεσµάτων.  

       Εν  κατακλείδι, µε  βάση  τα  αποτελέσµατα  της  έρευνας  µας  θα  µπορούσαµε  

να  αναρωτηθούµε  µε  ποιους  τρόπους  µπορεί  να  βελτιωθεί  η  ποιότητα  σχέσεων  

µεταξύ  του  καρδιοπαθή  και  του  συζύγου  του. Επίσης,  µε  ποιους  η  υποστήριξη  

στον  σύζυγο  θα  ήταν  πιο  προσδόκιµη   για   να  µπορέσει  να  αποτελέσει  

µετέπειτα   κύρια  πηγή  υποστήριξης  για  τον  ασθενή  σύντροφό  του. 
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