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Θ Χρόνια Νεφρικι Ανεπάρκεια 
είναι ζνα ςοβαρό  πρόβλθμα 
υγείασ που τισ τελευταίεσ 
δεκαετίεσ τείνει να λάβει 
διαςτάςεισ επιδθμίασ. Θ νόςοσ 
ζχει ςοβαρζσ επιπτϊςεισ ςτθν 
ποιότθτα ηωισ του αςκενοφσ, 
επθρεάηοντασ τθν ςωματικι, 
ψυχικι και πνευματικι του 
κατάςταςθ.



Οι νεφροπακείσ αποτελοφν μια 
ειδικι κατθγορία χρονίωσ 
παςχόντων αςκενϊν. Θ 
ςοβαρότθτα τθσ κατάςταςισ τουσ 
οφείλεται τόςο ςτα προβλιματα 
που προζρχονται από αυτι 
κακαυτι τθ νόςο τουσ, όςο και με 
το ότι αναγκάηονται να αλλάξουν 
τθν κακθμερινότθτα και τον τρόπο 
ηωισ τουσ λόγω τθσ ζνταξισ τουσ 
ςε κάποιο πρόγραμμα 
αιμοκάκαρςθσ με τεχνθτό νεφρό ι 
περιτοναϊκισ κάκαρςθσ και τθν 
προςαρμογι ςτθ νζα τουσ ηωι.
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΢φμφωνα με τον οριςμό του 
Παγκόςμιου Οργανιςμοφ 
Τγείασ (Π.Ο.Τ.), ωσ ποιότθτα 
ηωισ ορίηεται «θ κατάςταςθ 
εκείνθ τθσ πλιρουσ 
ςωματικισ, ψυχολογικισ και 
κοινωνικισ ευθμερίασ και όχι 
απλά θ απουςία αςκζνειασ ι 
αναπθρίασ».



Πριν από τθν ζνταξθ ςε 
πρόγραμμα εξωνεφρικισ 
κάκαρςθσ, οι αςκενείσ με 
Χρόνια Νεφρικι Ανεπάρκεια 
ταλαιπωροφνται, λόγω των 
προβλθμάτων υγείασ που 
αντιμετωπίηουν, ςε ατομικό, 
οικογενειακό και κοινωνικό 
επίπεδο. Αυτό επθρεάηει 
κακοριςτικά τθν ποιότθτα ηωισ 
τουσ.



Επθρεάηονται πολλοί τομείσ, όχι μόνο θ διάκεςθ, αλλά και τα 
κίνθτρα τθσ ςυμπεριφοράσ, θ ςκζψθ, θ βιολογικι, ςωματικι και θ 
κινθτικι λειτουργία, με αποτζλεςμα τθν αρνθτικι επίδραςθ ςτθν 
ΠΗ  τουσ.



Οι αςκενείσ με νεφρικι 
ανεπάρκεια που υποβάλλονται ςε 
αιμοκάκαρςθ βιϊνουν ςυχνά 
ζντονο ςτρεσ. Οι λόγοι είναι 
πολλοί: θ αιμοκάκαρςθ απαιτεί 
πολφ χρόνο, οι δυςκολίεσ είναι 
πολυάρικμεσ και οι αςκενείσ 
χάνουν χρόνο που κα περνοφςαν 
είτε ςτισ επαγγελματικζσ τουσ 
απαςχολιςεισ είτε με τουσ φίλουσ 
και τθν οικογζνεια τουσ. Πολλζσ 
φορζσ αιςκάνονται ενοχζσ για το 
ότι είναι άρρωςτοι και είναι 
απρόκυμοι να ηθτιςουν βοικεια.  



Σα οικονομικά προβλιματα, οι αλλαγζσ ςτθν 
κοινωνικι και οικογενειακι ηωι, οι 
τακτικζσ επιςκζψεισ ςτο νοςοκομείο, θ 
αδυναμία προγραμματιςμοφ διακοπϊν, 
ο περιοριςμόσ του ελεφκερου χρόνου, οι 
ςυχνζσ επαφζσ με τουσ γιατροφσ και 
τουσ νοςθλευτζσ, ο φόβοσ τθσ αναπθρίασ ι 
του κανάτου, θ αβεβαιότθτα για το 
μζλλον, θ ψυχικι κοφραςθ, ο περιοριςμόσ 
των υγρϊν και τθσ τροφισ, θ ανεργία, 
αποτελοφν ςθμαντικοφσ ςτρεςογόνουσ 
παράγοντεσ .



Αρκετοί από αυτοφσ, αναφζρουν ότι θ ζλλειψθ ανεξαρτθςίασ και 
οι περιοριςμοί ςτθν ψυχαγωγία αποτελοφν δφο από τουσ πιο 
βαςικοφσ παράγοντεσ που επιδροφν αρνθτικά ςτθν κακθμερινι 
τουσ ηωι.



Ο ζντονοσ πόνοσ, θ ναυτία, οι διαταραχζσ τθσ αρτθριακισ 
πίεςθσ (υπζρταςθ, υπόταςθ), τα οιδιματα των άκρων, τα 
αναπνευςτικά προβλιματα με πιο ζντονο το αίςκθμα 
δφςπνοιασ, οι διαταραχζσ φπνου και όρεξθσ, θ ςεξουαλικι 
δυςλειτουργία, θ δυςκοιλιότθτα , θ ξθροδερμία, ο κνθςμόσ, οι 
ορμονικζσ διαταραχζσ, θ ςωματικι κόπωςθ είναι μερικά από τα 
ςυμπτϊματα που δθλϊνουν χαμθλι ΠΗ.
Μεγάλο ποςοςτό αςκενϊν αναφζρουν μειωμζνα ποςοςτά 
ικανοποίθςθσ ςχετικά με τθ ςεξουαλικι τουσ ηωι (67%) 
ι τθ ςωματικι τουσ υγεία (48%).



Οι διαταραχζσ του φπνου επθρεάηουν τθν 
πλειοψθφία των αςκενϊν με Χρόνια 
Νεφρικι Νόςο (ΧΝΝ) (περίπου 80%).  Οι πιο 
ςυχνά αναφερόμενεσ καταγγελίεσ είναι θ 
αχπνία, το ΢φνδρομο Ανιςυχων Ποδιϊν 
(΢ΑΠ), θ άπνοια φπνου και θ υπερβολικι 
θμεριςια υπνθλία. Ψυχολογικά αίτια, όπωσ 
το άγχοσ και θ κατάκλιψθ, και οι ςωματικζσ 
διαταραχζσ όπωσ θ υπζρταςθ, μυϊκζσ 
κράμπεσ, θλεκτρολφτεσ ι ανιςορροπία 
μυϊκϊν υγρϊν μποροφν ςθμαντικά να 
ςυμβάλλουν ςτισ διαταραχζσ του φπνου.



Πολλζσ μελζτεσ δείχνουν ότι οι γυναίκεσ ζχουν χαμθλότερθ 
ποιότθτα ηωισ ζναντι των ανδρϊν. Αυτό ιςχφει ακόμα και μετά 
από μια επιτυχθμζνθ μεταμόςχευςθ. Οι λόγοι δεν είναι 
ξεκάκαροι, προφανϊσ όμωσ ςχετίηονται με αλλαγζσ του 
κοινωνικοφ τουσ ρόλου, ωσ αποτζλεςμα τθσ νόςου κακϊσ και ωσ 
ςυνζπεια τθσ κατάκλιψθσ.



Επίςθσ βρζκθκε ότι οι πιο θλικιωμζνοι αςκενείσ, εκείνοι που ζχουν  
υψθλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο και οι καλφτερα πλθροφορθμζνοι 
αςκενείσ ανζφεραν καλφτερθ ΠΗ. 



Θ ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν αυτϊν περιγράφεται ωσ κακι
λόγω τθσ επίδραςθσ τθσ κατάςταςισ τουσ ςε :
•Φυςικζσ δραςτθριότθτεσ, όπωσ θ ςωματικι λειτουργικότθτα και θ 
ικανότθτα για εργαςία. 
• Ψυχολογικοφσ παράγοντεσ, όπωσ ικανοποίθςθ, ευχαρίςτθςθ, 
ευθμερία, αυτοεκτίμθςθ, άγχοσ, ανθςυχία, κατάκλιψθ και ςτθν
• Κοινωνικι προςαρμοςτικότθτα, περιλαμβάνοντασ τθν 
αποκατάςταςθ ςτθν εργαςία, τθ διαςκζδαςθ κακϊσ και τισ 
κοινωνικζσ και οικογενειακζσ αντιδράςεισ.



Οι πεποικιςεισ του αςκενι αναφορικά με τον ζλεγχο που μπορεί να 
αςκιςει ςτα κζματα που αφοροφν τθν υγεία του, επθρεάηουν τθν ΠΗ 
του.
Θ αίςκθςθ ελζγχου τθσ νόςου ςχετίηεται κετικά με καλφτερθ ΠΗ και 
μείωςθ των ςυμπτωμάτων τθσ κατάκλιψθσ. Επιπλζον, ςυνδζεται 
κετικά με αφξθςθ τθσ ςωματικισ και κοινωνικισ δραςτθριότθτασ, τον 
ζλεγχο του πόνου, μειωμζνθ ςυναιςκθματικι αντίδραςθ και 
καλφτερθ κατανόθςθ τθσ νόςου. 

Θ ςυμβολι των ατομικϊν πεποικιςεων ςτθ ΧΝΑ 



Οι πεποικιςεισ για τον εαυτό τουσ και τουσ άλλουσ γενικά ,αποτελοφν 
ςθμαντικοφσ παράγοντεσ που επιδροφν ςτο πωσ αντιλαμβάνεται και 
εκτιμά ο αςκενισ τθ ψυχικι υγεία και τθν ποιότθτα ηωισ του.
Ο νεφροπακισ, τείνει να βλζπει τον εαυτό του ωσ ζνα άτομο 
ανεπαρκζσ, ανάξιο, ανεπικφμθτο και ελαττωματικό ςε πολλοφσ τομείσ. 
Αντιμετωπίηει τον κόςμο ωσ ιδιαίτερα απαιτθτικό και απορριπτικό 
προσ αυτόν, που τον απογοθτεφει και τον ςτερεί από μια φυςιολογικι 
ηωι. 
Από τα παραπάνω, φαίνεται ότι αντιμετωπίηει το μζλλον με αγωνία 
για τθν πρόγνωςθ τθσ νόςου, αλλά μάλλον πακθτικά νιϊκοντασ ότι 
δεν ζχει εναλλακτικζσ λφςεισ .



΢χετικά με τθν ψυχικι υγεία, ςε αρκετζσ 
μελζτεσ ζχει βρεκεί ότι οι αςκενείσ που 
υποβάλλονταν ςε αιμοκάκαρςθ, ανζφεραν 
ςυμπτϊματα κατάκλιψθσ τα οποία είναι 
υψθλότερα ςε αςκενείσ που υποβάλλονται ςε 
περιτοναϊκι κάκαρςθ. Θ κατάκλιψθ  ςχετίηεται 
με τθν ιατρικι διαδικαςία τθσ αιμοκάκαρςθσ, 
εφόςον οι αςκενείσ χρειάηεται να είναι 
ςυνεχϊσ ςυνδεδεμζνοι με το μθχάνθμα 
τεχνθτοφ νεφροφ, ςυνκικθ, θ οποία ςυμβάλει 
ςτθν φπαρξθ ςοβαρϊν περιοριςμϊν ςτθν 
ανεξάρτθτθ και αυτόνομθ διαβίωςθ των 
αςκενϊν. 



Αρνθτικά ςυναιςκιματα όπωσ κακι διάκεςθ, άγχοσ, απόγνωςθ 
και κατάκλιψθ φάνθκε να επιβαρφνουν τουσ αςκενείσ, εφρθμα, 
που ςυμφωνεί με τθν εργαςία τθσ Theofilou που υποςτθρίηει ότι, 
οι πεποικιςεισ των αςκενϊν για τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ 
ςχετίηονται  με κατακλιπτικι διάκεςθ και ςυμπτωματολογία 
κακϊσ και τάςεισ αυτομομφισ.



Επίςθσ, αρκετοί νεφροπακείσ ενδζχεται να εμφανίηουν 
διαταραχζσ που αφοροφν τθν προςωπικότθτα, με μεγάλθ 
ποικιλία αναφορικά με τθν βαρφτθτα τουσ και εκδθλϊνονται 
ςυχνά με αντιδράςεισ όπωσ είναι ο κυμόσ, το ζντονο άγχοσ, θ 
ςυναιςκθματικι αςτάκεια, θ κατάκλιψθ, θ ςφγχυςθ ι ακόμθ και 
θ τάςθ για εξάρτθςθ από ουςίεσ .



΢ε ζρευνεσ , βρζκθκε ότι το 19,1% εμφάνιηε ιπιασ μορφισ 
κατάκλιψθ, το 6,5% μζτριασ μορφισ και το 20,6% βαριάσ μορφισ.
Επιπλζον, οι ψυχοςυναιςκθματικζσ διαταραχζσ των αςκενϊν 
αυτϊν ςχετίηονται με αυξθμζνθ κνθςιμότθτα, αφξθςθ των 
ειςαγωγϊν ςτα νοςοκομεία, προοδευτικι ζκπτωςθ τθσ 
ςυμμόρφωςθσ των αςκενϊν ςτθ κεραπεία. 



Επίςθσ, ο τρόποσ που οι αςκενείσ αντιλαμβάνονται τθν 
αιμοκάκαρςθ υποδθλϊνει τα αρνθτικά ςυναιςκιματα που 
βιϊνουν. Για παράδειγμα, παρά το γεγονόσ ότι οι αςκενείσ 
γνϊριηαν ότι θ αιμοκάκαρςθ αποτελεί τθ μόνθ επιλογι για 
να παραμείνουν ηωντανοί, εντοφτοισ τθν περιζγραφαν με 
τισ λζξεισ: «βαςανιςτιρια», «φυλακι», «δουλεία», και 
μόνο μια απάντθςθ χαρακτιριηε τθν αιμοκάκαρςθ ωσ 
«ςωτθρία».      



Θ ςυμμετοχι τθσ οικογζνειασ ςτθν υποςτιριξθ του αςκενι λειτουργεί  
κακοδθγθτικά και δθμιουργεί ζνα κετικό περιβάλλον με κανόνεσ 
αναφορικά με τθ λιψθ τθσ αγωγισ, τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ και τθ 
ςυνζπεια ςτισ ςυνεδρίεσ αιμοκάκαρςθσ, τθν ενίςχυςθ τθσ 
αυτοφροντίδασ.



Ο ρόλοσ του νοςθλευτι ςτθν ψυχολογικι υποςτιριξθ αςκενϊν με 
νεφρικι ανεπάρκεια. 
Θ ψυχολογικι υποςτιριξθ αποτελεί ζνα ςθμαντικό μζροσ του ρόλου 
του νοςθλευτι ςτθ φροντίδα των ατόμων με νεφρικι ανεπάρκεια. 
Αυτό, γιατί με τθν κατάλλθλθ βοικεια , οι νεφροπακείσ και οι 
οικογζνειζσ τουσ μποροφν να ξεπεράςουν τθν κρίςθ τθσ διάγνωςθσ, 
να αποδεχτοφν τθν κατάςταςι τουσ, και να προςαρμοςτοφν 
αποτελεςματικά ςτο νζο τρόπο ηωισ τουσ. Παράλλθλα, ζχουν τθν 
ψυχικι ικανότθτα να αναπτφξουν δεξιότθτεσ αυτοφροντίδασ και να 
προλάβουν τθν εμφάνιςθ οποιονδιποτε επιπλοκϊν. 



Βαςικόσ ςκοπόσ τησ ψυχολογικήσ υποςτήριξησ θα 
πρζπει να είναι: 
1. Θ παροχι βοικειασ ςτουσ αςκενείσ προκειμζνου να 
προςαρμοςτοφν αποτελεςματικά ςτισ απαιτιςεισ τθσ 
κεραπείασ τουσ. 
2. Θ ενκάρρυνςθ των αςκενϊν να ζχουν κίνθτρα ςτθ ηωι 
τουσ και να ςυμμετζχουν ςε ευχάριςτεσ δραςτθριότθτεσ. 
3. Θ ενκάρρυνςθ των αςκενϊν για αυτοφροντίδα.  
4. Θ ενκάρρυνςθ των αςκενϊν να αναπτφξουν μια κετικι 
και ρεαλιςτικι αντίλθψθ για τθ ηωι τουσ και να 
αποκτιςουν τον ζλεγχο τθσ αςκζνειάσ τουσ και τθσ 
κεραπείασ τουσ. 



5. Θ παροχι βοικειασ ςτουσ αςκενείσ για τθ δθμιουργία ενόσ 
υποςτθρικτικοφ δικτφου από φίλουσ, ομοιοπακείσ ι τοπικζσ ομάδεσ 
τθσ Κοινότθτασ. Τπάρχουν ςφλλογοι νεφροπακϊν ςε διάφορεσ 
περιοχζσ τθσ χϊρασ, οι οποίοι προςφζρουν ενθμζρωςθ και 
οργανϊνουν ψυχαγωγικζσ δραςτθριότθτεσ για τουσ αςκενείσ και τισ 
οικογζνειζσ τουσ.  Για τθν αποτελεςματικι παροχι ψυχολογικισ 
υποςτιριξθσ ςτα άτομα με νεφρικι ανεπάρκεια, ο νοςθλευτισ κα 
πρζπει να ζχει διακεςιμότθτα χρόνου,  επίγνωςθ τθσ κατάςταςθσ του 
κάκε αςκενι, άριςτθ κλινικι κατάρτιςθ, αποτελεςματικζσ ικανότθτεσ 
επικοινωνίασ, και μθ κριτικι ςτάςθ απζναντι ςτον αςκενι. 



 Να διαβεβαιϊνει τον αςκενι ότι ακοφει προςεκτικά τισ 
δυςκολίεσ που βιϊνει, χωρίσ κριτικι ι καταδικαςτικι διάκεςθ. 
Με αυτόν τον τρόπο οι αςκενείσ αιςκάνονται ότι 
υποςτθρίηονται από τουσ νοςθλευτζσ και μποροφν να 
εκφράςουν τισ ανθςυχίεσ τουσ και να ανακουφιςτοφν από το 
άγχοσ που τουσ προκαλεί θ Εξωνεφρικι Κάκαρςθ.

 Να δθμιουργιςει μια υποςτθρικτικι ςχζςθ με τον αςκενι, θ 
οποία κα ςτθρίηεται ςτον αμοιβαίο ςεβαςμό, τθν εμπιςτοςφνθ 
και τθν αμοιβαία ενίςχυςθ, πράγματα τα οποία βοθκοφν τον 
αςκενι να αντιμετωπίηει με αιςιοδοξία τθν κατάςταςι του.  

 Να ςυνεργάηεται με τα υπόλοιπα μζλθ τθσ διεπιςτθμονικισ 
ομάδασ με ςκοπό τθ ςφαιρικι εκτίμθςθ και αντιμετϊπιςθ των 
αναγκϊν του αςκενοφσ.  



 Επιπλζον, κατά τθ διάρκεια τθσ 
επικοινωνίασ του με τον αςκενι, ο 
νοςθλευτισ κα πρζπει να 
χρθςιμοποιεί αποτελεςματικι 
ενςυναίςκθςθ. Για να το επιτφχει 
αυτό, χρειάηεται να τοποκετεί τον 
εαυτό του ςτθ κζςθ του αςκενοφσ 
και να αντιλαμβάνεται τον ψυχικό 
του κόςμο ςαν να ιταν δικόσ του. 



 Παράλλθλα, ο νοςθλευτισ κα 
πρζπει να αντιλαμβάνεται τα 
ςυναιςκιματα και τισ προςδοκίεσ 
των αςκενϊν τα οποία πικανϊσ να 
κρφβονται πίςω από τισ λζξεισ και 
τισ φράςεισ τουσ. Πολλζσ φορζσ το 
γνωςτικό και ςυγκινθςιακό 
περιεχόμενο των φράςεων του 
αςκενοφσ παρουςιάηεται λεκτικά ι 
μθ λεκτικά καμουφλαριςμζνο ι και 
εντελϊσ παραποιθμζνο



΢υνεπϊσ, κατά τθ διάρκεια τθσ 
ςυνομιλίασ τουσ, ο νοςθλευτισ 
χρειάηεται να ακοφει όχι μόνο τα 
όςα λζει ο αςκενισ, αλλά και να 
αντιλαμβάνεται τον διαφορετικό 
τόνο και ζνταςθ τθσ φωνισ του, 
κακϊσ και τισ διάφορεσ μθ 
λεκτικζσ εκφράςεισ του προςϊπου 
του και των ματιϊν του. Για τον 
παραπάνω ςκοπό, χρειάηεται να 
δίνεται αρκετόσ χρόνοσ ςτον 
αςκενι προκειμζνου να εκφράςει 
τισ ςκζψεισ του , τουσ φόβουσ του 
και τισ ανθςυχίεσ του.



Οι επαγγελματίεσ υγείασ χρειάηεται να παρζχουν ολιςτικι 
φροντίδα υγείασ με ςτόχο τθ βελτίωςθ τθσ ΠΗ των αςκενϊν. Θ 
ενίςχυςθ τθσ αυτοεκτίμθςθσ,  θ βελτίωςθ τθσ οικογενειακισ και 
κοινωνικισ προςαρμογισ, θ ελαχιςτοποίθςθ ι εξάλειψθ 
αρνθτικϊν ςυναιςκθμάτων μειονεκτικότθτασ ςε ςυνδυαςμό με 
αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ των ςωματικϊν ςυμπτωμάτων 
και πρόλθψθ των επιπλοκϊν μπορεί να ενιςχφςει ςθμαντικά τθν 
ΠΗ των αςκενϊν και των οικογενειϊν τουσ. 



Θ αποτελεςματικι επικοινωνία με το ιατρονοςθλευτικό 
προςωπικό, θ ψυχολογικι ςτιριξθ, θ προςβαςιμότθτα ςτισ 
υπθρεςίεσ υγείασ και θ παροχι ποιοτικισ φροντίδασ   
φαίνεται να μειϊνουν τθν αναγκαιότθτα κακθμερινισ 
νοςθλευτικισ φροντίδασ, για τουσ αςκενείσ με ΧΝΑ και να 
βελτιϊνουν το επίπεδο ηωισ.   



Οι αςκενείσ που υποβάλλονται ςε αιμοκάκαρςθ, κατά  τον πρϊτο 
μινα μετά τθν ζναρξθ τθσ κεραπείασ εμφανίηουν ζνα βακμό 
ςθμαντικισ αρνθτικισ επίπτωςθσ ςτθν ψυχικι διάςταςθ τθσ ΠΗ, 
εφρθμα όμωσ που ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ φαίνεται να 
βελτιϊνεται με το χρόνο και τθν προςαρμογι των αςκενϊν ςτθ 
νόςο και τθ κεραπεία τθσ .



Θ ςυςτθματικι 
ιατρονοςθλευτικι 
παρακολοφκθςθ, ο τακτικόσ 
αιματολογικόσ ζλεγχοσ και  θ 
διατιρθςθ τθσ καλισ φυςικισ 
κατάςταςθσ, μποροφν να 
αποδϊςουν πολφ κετικά ςτθν 
υγεία των αςκενϊν που 
υποβάλλονται ςε ΑΚ και να 
βελτιϊςουν το αίςκθμα 
κόπωςθσ.



Οι περιςςότεροι αςκενείσ παρουςιάηουν ομοιότθτεσ ςτθν 
πορεία τουσ όςον αφορά τθν αιμοκάκαρςθ, θ οποία 
διακρίνεται ςε τρεισ περιόδουσ: 

(α) τθν περίοδο τθσ ομαλότθτασ, που ονομάηεται και "μινασ 
του μζλιτοσ", 

(β) τθν περίοδο τθσ απογοιτευςθσ και τθσ αποκάρρυνςθσ και

(γ) τθν περίοδο τθσ μακροπρόκεςμθσ προςαρμογισ.



Περίοδοσ του μινα του μζλιτοσ

Θ περίοδοσ του μινα του μζλιτοσ χαρακτθρίηεται από 
αξιοςθμείωτθ ςωματικι και ςυναιςκθματικι βελτίωςθ, 
τθν οποία βιϊνει ο αςκενισ ςε μεγάλο βακμό. 
΢υνοδεφεται από προςπάκεια απόλαυςθσ τθσ ηωισ και 
από αίςκθςθ ελπίδασ. 

Θ περίοδοσ του μινα του μζλιτοσ αρχίηει 1-3 εβδομάδεσ από 
τθν πρϊτθ αιμοκάκαρςθ. 



Θ περίοδοσ αυτι παρατθρείται ςυχνότερα ςτουσ βαρφτερα 
πάςχοντεσ και ςε αςκενείσ, όπου θ ζναρξθ τθσ νόςου είναι 
ςχετικϊσ οξεία, αφοφ θ ανακοφφιςθ, θ οποία ακολουκεί τθν 
ζναρξθ τθσ αιμοκάκαρςθσ, είναι ςε αυτοφσ περιςςότερο 
εμφανισ .Αντίκετα, οι αςκενείσ που παρουςιάηουν αργι και 
προοδευτικι εξζλιξθ τθσ χρόνιασ νεφρικισ νόςου τρομάηουν 

ςτθν προοπτικι τθσ επαπειλοφμενθσ απϊλειασ τθσ αυτονομίασ 
τουσ, που ςχετίηεται με τθν ζναρξθ τθσ διαδικαςίασ τθσ 
αιμοκάκαρςθσ. 



Μερικοί προςπακοφν να 
παρακάμψουν τθ 
διαδικαςία αυτι 
επιλζγοντασ τθ λφςθ τθσ 
πρϊιμθσ μεταμόςχευςθσ . 
Θ ανωτζρω περίοδοσ δεν 
είναι χωρίσ προβλιματα 
και ςχεδόν όλοι οι 
αςκενείσ εμφανίηουν 
επαναλαμβανόμενα, 
ζντονα επειςόδια άγχουσ 
που ςχετίηονται με τθν 
αιμοκάκαρςθ.



Διακατζχονται ακόμα από ζντονο φόβο, ςτθ ςκζψθ ενδεχόμενθσ 
βλάβθσ του μθχανιματοσ του τεχνθτοφ νεφροφ ενϊ ςθμαντικι 
πλειοψθφία των αςκενϊν παρουςιάηει ςοβαρζσ δυςκολίεσ ςτον 
φπνο για περιόδουσ που κυμαίνονται από δφο μινεσ ζωσ ζνα 
χρόνο. 



Περίοδοσ τθσ απογοιτευςθσ και τθσ αποκάρρυνςθσ 

Θ περίοδοσ τθσ απογοιτευςθσ και τθσ αποκάρρυνςθσ ςε άλλουσ 
αςκενείσ εμφανίηεται απότομα και ςε άλλουσ βακμιαία. Σα 
αιςκιματα τθσ ικανοποίθςθσ, τθσ εμπιςτοςφνθσ και τθσ ελπίδασ 
μειϊνονται ςθμαντικά και τθ κζςθ τουσ καταλαμβάνουν θ 
εξάντλθςθ και θ λφπθ.

΢ε οριςμζνουσ αςκενείσ παρατθροφνται επίςθσ ενοχζσ, 
απαιςιοδοξία και ντροπι, θ οποία προζρχεται από τθ φφςθ τθσ 
νόςου και των επιπλοκϊν τθσ. ΢υναιςκιματα ενόχλθςθσ και κυμοφ 
εμφανίηονται ςυχνά και μερικοί αςκενείσ τα εκφράηουν ζντονα, 
ιδιαίτερα προσ το ιατρικό και νοςθλευτικό προςωπικό τθσ μονάδασ 
αιμοκάκαρςθσ.



Θ ςυναιςκθματικι αυτι κατάςταςθ διαρκεί περίπου 3-12 μινεσ 
και ςχεδόν πάντα ζχει προθγθκεί κάποιο ψυχοπιεςτικό γεγονόσ, 
που μπορεί να ςχετίηεται με επαγγελματικά ι οικογενειακά 
κζματα του αςκενοφσ ι και με επαναλαμβανόμενεσ επιπλοκζσ 
ςχετικζσ με τθν αιμοκάκαρςθ (π.χ. κρομβϊςεισ τθσ αναςτόμωςθσ, 
φλεγμονζσ, ςπαςμόσ των αγγείων τθσ αναςτόμωςθσ κατά τθ 
διάρκεια τθσ κάκαρςθσ κ.λπ.)



Περίοδοσ τθσ μακροπρόκεςμθσ προςαρμογισ

Θ περίοδοσ τθσ μακροπρόκεςμθσ προςαρμογισ, χαρακτθρίηεται από 
μερικι αποδοχι εκ μζρουσ του αςκενοφσ των περιοριςμϊν του 
κακϊσ και των μειονεκτθμάτων και των επιπλοκϊν τθσ 
αιμοκάκαρςθσ. Θ μετάβαςθ των αςκενϊν ςε αυτιν τθν περίοδο 
είναι ςταδιακι και χαρακτθρίηεται από διακυμάνςεισ τόςο ςτθ 
ςωματικι όςο και ςτθ ςυναιςκθματικι τουσ κατάςταςθ. Θ ζνταςθ 
των διακυμάνςεων ποικίλλει κατά διαςτιματα από αςκενι ςε 
αςκενι, κακϊσ και ςτον ίδιο αςκενι. 



Οι αςκενείσ βιϊνουν παρατεταμζνα διαςτιματα ικανοποίθςθσ, που 
εναλλάςςονται με κατάκλιψθ. Κατά τθ διάρκεια και των δφο 
αντίκετων αυτϊν καταςτάςεων, ο πλζον ςυχνά χρθςιμοποιοφμενοσ 
από τουσ αςκενείσ μθχανιςμόσ άμυνασ είναι θ άρνθςθ θ οποία 
φαίνεται ότι, εξυπθρετεί μία αποτελεςματικι λειτουργία 
προςαρμογισ. Κατά τισ περιόδουσ τθσ ικανοποίθςθσ ςυντθρεί τθν 
αίςκθςθ ευεξίασ του αςκενι ενϊ κατά τισ περιόδουσ τθσ κατάκλιψθσ 
τον προςτατεφει από τθν εντονότερθ βίωςθ του ςυναιςκιματοσ ότι 
είναι αβοικθτοσ και ανιμποροσ. 
Κατά τθν περίοδο αυτι, οι αςκενείσ αποκτοφν πλιρθ επίγνωςθ τθσ 
εξάρτθςισ τουσ από το μθχάνθμα τθσ αιμοκάκαρςθσ.



Οργάνωςθ προγραμμάτων ςυςτθματικισ αξιολόγθςθσ τθσ ΠΖ 
των αςκενϊν με ΧΝΑ και λιψθ μζτρων ενίςχυςθσ τθσ.

 Ενθμζρωςθ των επαγγελματιϊν υγείασ αναφορικά με τουσ 
παράγοντεσ που αποτελοφν ςθμαντικοφσ προςδιοριςτζσ τθσ. 

 Λιψθ μζτρων για τθν βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ τθσ 
αιμοκάκαρςθσ και περιοριςμοφ των επιπλοκϊν τθσ 
κεραπείασ. 

 Παροχι φροντίδασ με επίκεντρο τθσ ανάγκεσ του αςκενι και 
όχι με βάςθ τουσ διακζςιμουσ πόρουσ. 

 Εξατομικευμζνοσ προγραμματιςμόσ των ςυνεδριϊν. 



 Εςτιαςμζνθ ςυμβουλευτικι, αναφορικά με τουσ τρόπουσ 
βελτίωςθσ τθσ ςεξουαλικισ τουσ ηωισ.

 Ολιςτικι αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου (βιοψυχοκοινωνικι
προςζγγιςθ των αςκενϊν). 

 Εφαρμογι οργανωμζνων προγραμμάτων ςτιριξθσ.

 Ζγκαιρθ ανίχνευςθ και παρζμβαςθ ςτθν 
κατακλιπτικι ςυμπτωματολογία. 

 Λιψθ μζτρων για ενίςχυςθ τθσ παραμονισ. 



΢θμαντικό από τθν πλευρά τθσ κεραπευτικισ ομάδασ είναι να 
παρζχουν ςυνδζςμουσ επικοινωνίασ (π.χ. πρόςωπα αναφοράσ) για 
τα μζλθ τθσ οικογζνειασ και ςτιριξι τουσ όταν χρειάηεται. Θ ςτιριξθ 
αυτι μπορεί να είναι ςυμβουλευτικι, υποςτθρικτικι, 
ψυχοςυναιςκθματικι με παρεμβάςεισ από ειδικοφσ αλλά μπορεί να 
απαιτεί και τθν ανάλθψθ δράςεων από κοινωνικοφσ λειτουργοφσ και 
κοινωνικοφσ φορείσ για τθν αντιμετϊπιςθ πιο ςφνκετων 
προβλθμάτων που ςχετίηονται με τισ κοινωνικοοικονομικζσ 
επιπτϊςεισ τθσ νόςου. 



Κάκε άνκρωποσ με αναπθρία, είτε είναι νεφροπακισ είτε  
χρόνια πάςχων  είναι μοναδικόσ και ανεπανάλθπτοσ. Δεν 
εκλιπαρεί οφτε χρειάηεται υπερβολικι βοικεια ,οίκτο ι ειδικι 
μεταχείριςθ. Θ ςτάςθ του ποικίλει και εξαρτάται ςτενά από τθν 
μεταχείριςθ που δζχεται από εκείνουσ που βρίςκεται ςε ςχζςθ 
αλλθλεπίδραςθσ.

Γι’αυτό οι κετικζσ αλλθλεπιδράςεισ κα προκαλζςουν κετικζσ 
αλλαγζσ.
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