
Κεφάλαιο 7 

Ψυχοκοινωνικά προβλήματα 
ασθενών εξωνεφρικής κάθαρσης 

Μάτζιου - Μεγαπάνου Βασιλική 

1. Εισαγωγή 

Από τα πρώτα χρόνια εφαρμογής της 
αιμοκάθαρσης ως μεθόδου θεραπείας του 
τελικού σταδίου της νεφρικής ανεπάρκει
ας, οι ερευνητές έδειξαν ιδιαίτερο ενδια
φέρον για την ομάδα των ασθενών αυτών 
των οποίων η διατήρηση της ζωής επι
τυγχάνεται μέσω ενός μηχανήματος.12 

Πολλές μελέτες επικεντρώθηκαν στις 
ψυχολογικές επιπτώσεις που προκαλεί η 
αιμοκάθαρση τόσο στον ίδιο τον ασθενή 
όσο και στην οικογένεια του και οι οποίες 
επηρεάζουν την ποιότητα ζωής του.3 4 

Η αιμοκάθαρση είναι μια οδυνηρή και 
επίπονη θεραπεία για τον χρόνιο νεφρο
παθή. Ο αιμοκαθαιρόμενος περνά από την 
ανεξαρτησία σε μια κατάσταση εξάρτη
σης.5 Παράλληλα, υφίσταται απώλεια της 
σωματικής του λειτουργίας, των κοινωνι
κών του σχέσεων, περιορισμούς στη δια
τροφή του, μειωμένη σεξουαλικότητα κα
θώς και αλλαγή της εικόνας σώματος. 
Είναι φανερό λοιπόν ότι τα παραπάνω 
αποτελούν αιτίες δημιουργίας ψυχολογι
κών αντιδράσεων και προβλημάτων. Οι 

παράγοντες που διαμορφώνουν τις αντι
δράσεις αυτές, έχουν σχέση με τον ασθε
νή, την ηλικία, το φύλο, την προσωπικότη
τα, με προηγούμενες εμπειρίες σε άλλα 
νοσήματα, με τη φύση της νόσου και με το 
οικογενειακό, κοινωνικό περιβάλλον του 
ασθενούς καθώς και το νοσοκομειακό.67 

2. Ψυχολογικές αντιδράσεις 
ασθενών σε αιμοκάθαρση 

Ο νεφροπαθής από τη στιγμή της διά
γνωσης μέχρι και την έναρξη κάποιας μορ
φής θεραπείας ζει συνεχώς σε μια κατάστα
ση αβεβαιότητας και ανησυχίας για την 
εξέλιξη της υγείας του, με αποτέλεσμα να 
μειώνεται η ενεργητικότητα του. Ο ασθε
νής διακατέχεται από άγχος, θλίψη, 
ανησυχία και σιωπηρή απαισιοδοξία που 
σχετίζονται με την απώλεια της προσωπι
κής ελευθερίας, του προσδόκιμου επιβίωσης, 
την πιθανή απώλεια της θέσης που κατείχε 
έως τώρα στην οικογένεια και την κοινω
νία. Αισθάνεται εξαρτημένος από τους συγ
γενείς και το προσωπικό φροντίδας υγείας. 
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Ο Norman Levy τονίζει τις οικονομι
κές συνέπειες που προκύπτουν από το ότι 
ο ασθενής δεν μπορεί να εργαστεί ή να 
βρει εργασία.8 Επίσης, αναφέρει την α
νικανότητα ως μεγάλη απώλεια που υφί
στανται οι ασθενείς. Υπολογίζεται ότι το 
60% των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών 
αντιμετωπίζουν σεξουαλικά προβλήματα, 
ενώ το 33% εμφανίζει έκπτωση της σε
ξουαλικής δραστηριότητας.9 

Συχνά είναι θυμωμένος, κλεισμένος 
στον εαυτό του και αδιάφορος. Εκφράζει 
θυμό προς το ιατρονοσηλευτικό προσω
πικό και σε οιανδήποτε άλλον που πιθα
νόν να θεωρεί υπεύθυνο για την πορεία 
και κατάληξη της νόσου του. Αισθάνεται 
ενοχές, γιατί δεν ακολούθησε πιστά τη 
δίαιτα ή τη φαρμακευτική αγωγή και αυτό 
τον οδήγησε στο τελικό στάδιο της νε
φρικής ανεπάρκειας.101314 Η μόνη του ελ
πίδα για μια καλύτερη ζωή είναι η μετα
μόσχευση. Αν όμως αυτή δεν πραγματο
ποιηθεί, πιθανόν να τον οδηγήσει στην 
ανάπτυξη μιας στάσης παθητικότητας και 
κατάθλιψης, που, αν δεν ξεπεραστεί, μπο
ρεί να οδηγήσει ακόμη και στο θάνατο. 
Η Kubler Ross ορίζει πέντε κύρια στάδια 
στη διαδικασία της απώλειας: το αρχικό 
shock, αδρανοποίηση - αδιαφορία, θυμό, 
άρνηση, κατάθλιψη, μέχρι να επέλθει τε
λικά η αποδοχή (Εικόνα Ι).11 

Μελέτες δείχνουν ότι οι ασθενείς που 
ακολουθούν θεραπεία νεφρικής υποκατά
στασης εμφανίζουν μεγαλύτερη συχνότη
τα κατάθλιψης από ό,τι ο γενικός πληθυ
σμός. Μεγάλο ποσοστό αποτυχίας στην 
περιτοναϊκή κάθαρση αποδίδεται σε ψυ
χολογικά προβλήματα των ασθενών. Ε
πίσης οι ασθενείς που επιστρέφουν στη 
αιμοκάθαρση μετά από απόρριψη του μοσ

χεύματος, παρουσιάζουν συμπτώματα κα
τάθλιψης. Μπορεί οι ασθενείς να εμφανί
σουν άρνηση ως μηχανισμό άμυνας, για 
να αντιμετωπίσουν την κατάσταση τους. 
Η άρνηση λειτουργεί ως φράγμα που δίνει 
το χρόνο στον ασθενή να συγκεντρωθεί και 
να κινητοποιηθεί προς νέες κατευθύνσεις. 
Η άρνηση ως μηχανισμός βοηθά τους αν
θρώπους να αντιμετωπίσουν μια κατάστα
ση που δεν μπορούν να αλλάξουν.1112 

Η Adam ορίζει τη διαδικασία της α
ποδοχής η όποια αρχίζει με την έναρξη 
της κάθαρσης ως δεύτερο στάδιο και κα
τατάσσει τις αντιδράσεις σε τρεις κύριες 
φάσεις οι οποίες πιθανόν να συνυπάρχουν 
ταυτόχρονα. Οι ασθενείς συχνά ταλα
ντεύονται μεταξύ ελπίδας και απελπισίας, 
αντίδρασης και αποδοχής.2 

2.1 Φάση ευφορίας 

Αποτελεί την πρώτη αντίδραση του 
ασθενούς και εκφράζεται ως ανακούφι
ση, αφού αισθάνεται καλά τόσο σωματι
κά όσο και ψυχολογικά, ειδικά, αν στο 
στάδιο της ουραιμίας είχε ταλαιπωρηθεί 
με εμετούς, ναυτία, αδυναμία και πόνο, η 
έναρξη και η αποδοχή της θεραπείας εί
ναι ευκολότερη και λυτρωτική. Η φάση 
μπορεί να διαρκέσει μήνες ή και περισ
σότερο χρονικό διάστημα. Η εμπειρία της 
αιμοκάθαρσης είναι λιγότερο τραυματι
κή από ό,τι ανέμενε. 

2.2 Φάση απογοήτευσης -

κατάθλιψης 

Στη φάση αυτή ο νεφροπαθής βιώνει 
έντονα συναισθήματα θλίψης και απο
γοήτευσης. Όλοι οι περιορισμοί της θε-


