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Εισαγωγή: Η διαδικασία της αιμοκάθαρσης, παρά τη συνδρομή της προόδου 
της Ιατρικής και της Νοσηλευτικής επιστήμης, επιφέρει δυσμενείς επιπτώσεις 
στην καθημερινότητα των ασθενών και κυρίως στην οικογενειακή, κοινωνι-
κή και επαγγελματική τους ζωή. Παράλληλα η ψυχολογική κατάσταση των 
ατόμων επιβαρύνεται εξαιτίας της εκδήλωσης διαφόρων διαταραχών, όπως 
η κατάθλιψη, μειώνοντας αισθητά την ποιότητα ζωής των νεφροπαθών. Σκο-
πός: Η διεύρυνση των μεταβολών στη ψυχολογική κατάσταση των ασθενών 
υπό αιμοκάθαρση, των επιπτώσεων που προκαλούν η αλλαγή κατοικίας, οι 
μετακινήσεις, η αλλαγή των ρόλων και των σχέσεων στην οικογένεια, η αλ-
λαγή των εργασιακών ρόλων, τα οικονομικά προβλήματα και οι αλλαγές στις 
κοινωνικές τους δραστηριότητες. Υλικό και Μέθοδος: Για την εντόπιση της 
σχετικής βιβλιογραφίας έγινε ανασκόπηση αυτής και χρησιμοποιήθηκαν οι 
ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων  Pubmed και ScienceDirect (1994-2013) με 
τις εξής λέξεις-κλειδιά: νεφρική ανεπάρκεια, αιμοκάθαρση, ποιότητα ζωής, 
ψυχολογικές διαταραχές.  Αποτελέσματα: Η καθημερινότητα του αιμοκα-
θαιρόμενου ασθενή αλλάζει αισθητά σε οικογενειακό, κοινωνικό, επαγγελ-
ματικό και ψυχολογικό επίπεδο. Ο ρόλος που διαδραματίζει η οικογένεια στη 
στήριξη του ασθενούς είναι σπουδαίος, ενώ οι τυχόν οικογενειακές συγκρού-
σεις θα πρέπει να αντιμετωπιστούν άμεσα με τη στήριξη από επαγγελματίες 
υγείας ώστε να μην επιδεινωθεί δραματικά η ποιότητα ζωής των μελών της 
οικογένειας. Συμπεράσματα: Η κοινωνική, οικονομική και ψυχολογική στή-
ριξη όπως και η θεραπεία των ενδεχόμενων ψυχολογικών διαταραχών είναι 
απαραίτητες τόσο για τον ασθενή όσο και για τα μέλη της οικογένειας του. 

Λέξεις ευρετηρίου: Νεφρική ανεπάρκεια, αιμοκάθαρση, ποιότητα ζωής, 
ψυχολογικές διαταραχές.

Εισαγωγή 
Οι επιπτώσεις της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας επιδρούν σε βάθος 

στις πτυχές της καθημερινότητας των ασθενών. Η επιβάρυνση της ασθένει-
ας, της συμπτωματολογίας της και των επιπτώσεων που επιφέρει σε συνδυ-
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ασμό με τον υψηλό επιπολασμό της, καθιστούν επι-
τακτική τη μελέτη των αλλαγών που προκύπτουν 
στον αιμοκαθαιρόμενο ασθενή και στην οικογένειά 
του. Αρχικά, οι νεφροπαθείς ασθενείς, και ιδιαίτερα 
αυτοί που βρίσκονται στο τέταρτο στάδιο της χρό-
νιας νεφρικής ανεπάρκειας, θα πρέπει να είναι πλή-
ρως ενημερωμένοι από το νεφρολόγο τους σχετικά 
με τη θεραπεία της εξωνεφρικής κάθαρσης που θα 
ακολουθήσει και τις επιπτώσεις που αυτή θα έχει 
στη ζωή τους. Η κατανόηση των αλλαγών που θα 
επέλθουν αποτελεί ένα πολύ σημαντικό μέρος της 
θεραπευτικής διαδικασίας, καθώς ο ασθενής κα-
λείται να επιλέξει μεταξύ της αιμοκάθαρσης ή της 
περιτοναϊκής κάθαρσης και να προετοιμαστεί για 
την κατάλληλη αγγειακή προσπέλαση ή για μεταμό-
σχευση νεφρού. Εμπειρικά δεδομένα υποδεικνύουν 
πως οι πλήρως ενημερωμένοι ασθενείς εμφανίζουν 
καλύτερα επίπεδα συμμόρφωσης στη θεραπεία και 
στις απαιτήσεις της, καλύτερα βιοχημικά αποτελέ-
σματα εξαιτίας της παρακολούθησης από νεφρο-
λόγο και μικρότερες πιθανότητες να νοσηλευτούν.1 

Ταυτόχρονα η παρακολούθηση από νεφρολόγο και 
η έγκαιρη παραπομπή σε αυτόν παρουσιάζει επι-
πλέον οφέλη, όπως τον περιορισμό της θνησιμότη-
τας, τη μη επείγουσα έναρξη εξωνεφρικής κάθαρ-
σης, την επιβράδυνση της εξέλιξης της νεφρικής 
βλάβης και τη μείωση του οικονομικού κόστους.2 
 Η αιμοκάθαρση αποτελεί την κύρια θεραπεία της  
χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας όμως είναι συνδε-
δεμένη με την αισθητή μείωση της ποιότητας της 
ζωής των ασθενών. Ο ασθενής συνήθως αδυνατεί 
να διατηρήσει την εργασία του, εξαιτίας της χρονιό-
τητας της νόσου και της μείωσης της παραγωγικής 
του ικανότητας, ενώ οι σχέσεις του με το σύντροφο 
και τα παιδιά περιπλέκονται.3 Ο ασθενής σταδιακά 
αδυνατεί να διεκπεραιώσει στοιχεία της καθημερι-
νότητας του, όπως η συμμετοχή σε κοινωνικές δρα-
στηριότητες, οι μετακινήσεις, τα ταξίδια, η φροντίδα 
των παιδιών, η διατήρηση μίας υγιούς συντροφικής 
σχέσης και ενός σταθερού εισοδήματος. 

Οι ασθενείς που έχουν ενταχθεί σε πρόγραμμα 
αιμοκάθαρσης επισκέπτονται τρεις φορές εβδομα-
διαίως, από τέσσερις ώρες κάθε φορά, τη Μονάδα 
Τεχνητού Νεφρού. Η συνθήκη αυτή επηρεάζει σε 
βάθος τη ψυχολογική κατάσταση των ασθενών, 
όπως και πλευρές της καθημερινότητας τους, προ-
καλώντας δυσμενείς επιπτώσεις στην ποιότητα της 
ζωής τους. Η προσαρμογή στη διαδικασία της αιμο-

κάθαρσης είναι μακροχρόνια και στα αρχικά στάδιά 
της επίπονη για τον ασθενή. Η κυριότερη εμπειρία 
του ατόμου είναι η αντιμετώπισή του από τον εαυ-
τό του και από τους τρίτους ως «ασθενής», ο οποίος 
είναι εξαρτημένος για να επιβιώσει. Η εξάρτηση του 
ατόμου από τα μηχανήματα υποστήριξης, το ιατρι-
κό και νοσηλευτικό προσωπικό της υγειονομικής 
περίθαλψης επιφέρει το αίσθημα της απώλειας της 
ελευθερίας και της αυτoεξυπηρέτησης. Η διαδικα-
σία της αιμοκάθαρσης είναι μακροπρόθεσμη και 
χρονοβόρα, παρατείνοντας έτσι την κουραστική 
εξάρτηση, που τελικά επιδρά δυσμενώς στη ψυχο-
λογία του ασθενούς, στην επαγγελματική, κοινωνι-
κή και οικογενειακή ζωή του.4

Σκοπός 
Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η δι-

ερεύνηση των μεταβολών που διαδραματίζονται 
στις πτυχές της καθημερινότητας των ασθενών που 
υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. Ειδικότερα, η ανα-
σκόπηση εστίασε στην παρουσίαση των ερευνητι-
κών δεδομένων που αφορούν α) στην ψυχολογική 
κατάσταση των ασθενών υπό αιμοκάθαρση και των 
επιπτώσεων που προκαλούν, β) στην αλλαγή κατοι-
κίας και τις μετακινήσεις, γ) στην αλλαγή των ρόλων 
και των σχέσεων στην οικογένεια, δ) στην αλλαγή 
των εργασιακών ρόλων και στα οικονομικά προ-
βλήματα και, ε) στις αλλαγές στις κοινωνικές δρα-
στηριότητες.  

Υλικό και Μέθοδος 
Διενεργήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση, δια-

μέσου του διαδικτύου, στις ηλεκτρονικές βάσεις 
δεδομένων Pubmed και ScienceDirect, για το χρονι-
κό  διάστημα 1994−2013, χρησιμοποιώντας τις εξής 
λέξεις-κλειδιά: νεφρική ανεπάρκεια, αιμοκάθαρση, 
ποιότητα ζωής, ψυχολογικές διαταραχές. Το υλικό 
συλλέχθηκε μετά από λεπτομερή μελέτη της σχε-
τικής βιβλιογραφίας, δημοσιευμένης στην ελληνι-
κή και αγγλική γλώσσα. Η επιλογή έγινε από γενικά 
άρθρα, ανασκοπήσεις, μετα-αναλύσεις, επιδημιολο-
γικές μελέτες και κλινικές μελέτες. Στην αναζήτηση 
δεν τέθηκαν περιορισμοί σχετικά με τα δημογρα-
φικά δεδομένα ή τα στάδια της νόσου, παρά μόνον 
αναφορικά με την ηλικία, καθώς μελετήθηκαν μόνο 
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οι ενήλικες νεφροπαθείς υπό αιμοκάθαρση. Η μελέ-
τη εστίασε αποκλειστικά στη θεραπεία της αιμοκά-
θαρσης και αποκλείστηκαν οι υπόλοιπες μέθοδοι. 

Αποτελέσματα

Από τη μελέτη της βιβλιογραφίας ανευρέθηκαν 
και ομαδοποιήθηκαν οι παρακάτω κατηγορίες των 
αλλαγών που βιώνει ο ασθενής υπό αιμοκάθαρση:

Αλλαγή στην ψυχολογική 
κατάσταση των ασθενών

Διάφορα εμπειρικά δεδομένα αποδεικνύουν πως 
οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση βι-
ώνουν σημαντικές ψυχολογικές και συναισθηματι-
κές αλλαγές, καθώς αντιμετωπίζουν τη συμπτωμα-
τολογία της ασθένειας, ένα αβέβαιο μέλλον και την 
εξάρτηση από τα μηχανήματα και τους παρόχους 
της περίθαλψης.5 Η επίδραση στην ψυχολογία των 
ασθενών κυμαίνεται από απλές ενδείξεις ψυχολογι-
κής καταπόνησης και αρνητικού συναισθήματος, ως 
και σοβαρές ψυχιατρικές διαταραχές.6

Ο χρόνιος πόνος, η κατάθλιψη και η αϋπνία είναι 
συνδεδεμένα με τους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς 
και πιο συγκεκριμένα ο χρόνιος πόνος αποτελεί ένα 
σημαντικό πρόβλημα για το 50% των ασθενών υπό 
αιμοκάθαρση.7 Η αϋπνία αποτελεί σύμπτωμα του 
χρόνιου πόνου και διαγνωστικό στοιχείο της μεί-
ζονος κατάθλιψης7 και συνήθως εκδηλώνεται με 
αφυπνίσεις κατά τη διάρκεια της νύχτας, δυσκολί-
ες στην έλευση του ύπνου και αίσθημα κόπωσης 
μετά την αφύπνιση.8 Συνήθη ψυχολογικά συμπτώ-
ματα στους ασθενείς υπό αιμοκάθαρση είναι το 
άγχος  και η κόπωση.9 Άλλα συμπτώματα σχετιζό-
μενα με την αιμοκάθαρση είναι η υπνηλία κατά τη 
διάρκεια της ημέρας, η αποφρακτική και κεντρική 
άπνοια του ύπνου και το σύνδρομο των ανήσυ-
χων ποδιών. Οι διαταραχές αυτές επηρεάζουν την 
ποιότητα του ύπνου και επιδρούν άμεσα στη ψυχι-
κή-συναισθηματική κατάσταση και στην ποιότητα 
ζωής των ασθενών.10 

Η κατάθλιψη αποτελεί μία από τις βασικότερες 
ψυχολογικές επιπτώσεις σε ασθενείς πάσχοντες από 
χρόνιες νόσους.11 H αιτιολογία της αντιστοιχεί σε κοι-
νωνικοψυχολογικούς παράγοντες, σε βιολογικούς, 
όπως στα επίπεδα των κυτταροκινών, στην πιθανή 

γενετική προδιάθεση και στην επίδραση της ου-
ραιμίας στους νευροδιαβιβαστές.11,12 Οι επιπτώσεις 
τις κατάθλιψης στη νόσο είναι επιβαρυντικές ενώ η 
εμφάνισή της ενδέχεται να γίνεται ανθεκτικότερη με 
την πάροδο του χρόνου. Η ύπαρξη της κατάθλιψης 
αποτελεί μία σημαντική τροχοπέδη στη συμμόρφω-
ση με τη θεραπεία13, ενώ εμπειρικές μελέτες έχουν 
συνδέσει την κατάθλιψη σε νεφροπαθείς ασθενείς 
με την επιδείνωση του ανοσοποιητικού τους συστή-
ματος.14,15 Η κατάθλιψη έχει σημαντική συσχέτιση με 
τη θνησιμότητα16 ενώ σχετίζεται με χαμηλότερα επί-
πεδα της αντιληπτής κοινωνικής στήριξης στους αι-
μοκαθαιρόμενους.17 Για τη θεραπεία της κατάθλιψης 
συνίσταται φαρμακευτική αγωγή, ψυχοθεραπεία και 
ηλεκτροσπασμοθεραπεία.18

Υπάρχουν ερευνητικά δεδομένα που υποδεικνύ-
ουν την ύπαρξη άγχους και επιθετικότητας στους 
αιμοκαθαιρόμενους. Πιο συγκεκριμένα, έρευνα σε 
ασθενείς υπό αιμοκάθαρση στο Ισραήλ εντόπισε 
στο δείγμα υψηλά επίπεδα ψυχολογικής δυσφορίας, 
εχθρότητας, αγχώδους φοβίας και δυσκολίες στη 
συμμόρφωση με τη θεραπεία.19 Άλλη έρευνα αναφέ-
ρει πως οι ασθενείς σε περιτοναϊκή κάθαρση βιώνουν 
ψυχικά συμπτώματα, όπως εχθρότητα και παρανοϊκό 
ιδεασμό, σε διαφορετική συχνότητα ανάλογα με την 
ηλικία, το φύλο, τις αντιλήψεις για την ασθένεια και 
τον τρόπο που η νόσος επηρεάζει τη ζωή τους.20

Το συναίσθημα της ματαίωσης που απορρέει 
από την εξάρτηση μπορεί να οδηγήσει σε αμφιθυ-
μία, θυμό, οργή και επιθετικότητα.21 Επιπροσθέτως, 
έχει παρατηρηθεί καταχρηστική και βίαιη συμπε-
ριφορά από τους ασθενείς προς τα μέλη της οικο-
γένειάς τους, γεγονός που αποτελεί ένα σημαντικό 
πρόβλημα σε ορισμένες μονάδες αιμοκάθαρσης.22 
Μία έρευνα σε νοσηλευτές νεφρολογίας στο Ηνω-
μένο Βασίλειο ανέφερε ότι το 80% των ερωτηθέ-
ντων είχε βιώσει κάποια μορφή βίας ή επιθετικό-
τητας κατά τη διαδικασία της αιμοκάθαρσης εντός 
των τελευταίων 12 μηνών.23 

Τα ψυχιατρικά σύνδρομα που έχουν συσχετιστεί 
με τους ασθενείς υπό χρόνια αιμοκάθαρση είναι η 
κατάθλιψη, η κατάθλιψη σε συνδυασμό με την αυ-
τοκτονία, ο πανικός, η παράνοια, η υπομανία, η πα-
ραληρηματική διαταραχή, η επιθετικότητα, η άρνη-
ση, η άνοια (προκαλούμενη από την αιμοκάθαρση), 
η διαστρεβλωμένη εικόνα του σώματος και η μη 
συμμόρφωση με τη θεραπεία.24 

Οι ασθενείς υπό αιμοκάθαρση παρουσιάζουν 
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υψηλότερες τάσεις αυτοκτονίας συγκριτικά με τον 
υπόλοιπο πληθυσμό. Υπολογίζεται πως 2 στους 
1000 ασθενείς υπό αιμοκάθαρση αυτοκτονούν, αν 
και ερευνητές θεωρούν πως το ποσοστό είναι πολύ 
υψηλότερο από το αναφερόμενο. Οι πιθανότητες 
αυτοκτονίας είναι 10-25% υψηλότερες από το γε-
νικό πληθυσμό, ενώ αναφέρεται πως οι αιμοκαθαι-
ρόμενοι έχουν μεγαλύτερη πρόσβαση σε τρόπους 
επίτευξης της.25 Η προσωπικότητα των ασθενών 
υπό αιμοκάθαρση επιδρά στον τρόπο αντίδρασης 
τους στη χρόνια νόσο και στη θεραπεία τους, ενώ 
οι διαστάσεις της προσωπικότητας (νευρωτισμός, 
ψυχωτισμός και εσωστρέφεια-εξωστρέφεια) δια-
φοροποιούνται σε μεγάλο βαθμό στους ασθενείς 
που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση σε σχέση με τα 
υγιή άτομα.26 Ο ενήλικας αιμοκαθαιρόμενος βιώνει 
έντονα το πιθανό τέλος ως απειλή της ύπαρξης του 
σε ψυχολογικό και κοινωνικό επίπεδο, ενώ ο ηλικι-
ωμένος παράλληλα με τη συνοσηρότητα, βιώνει 
την αίσθηση του επερχόμενου θανάτου.27 Η φύση 
της νόσου και οι παρενέργειες της αιμοκάθαρσης 
βάλλουν την ψυχοσύνθεση των ασθενών που κα-
λούνται να αντιμετωπίσουν τις προκλήσεις της θε-
ραπείας και τις πιθανές επιπλοκές της. Οι διατροφι-
κές αλλαγές και η αγγειακή προσπέλαση επιδρούν 
αρνητικά στην ψυχολογική κατάσταση των ασθε-
νών σε αιμοκάθαρση. Ο περιορισμός της διατρο-
φικής ποικιλίας εντείνει τη στέρηση και τον περιο-
ρισμό που βιώνουν οι νεφροπαθείς, ενώ υφίσταται 
υψηλός κίνδυνος υποσιτισμού λόγω της απώλειας 
των πρωτεϊνών, αμινοξέων και άλλων απαραίτητων 
θρεπτικών συστατικών κατά τη διάρκεια της διαδι-
κασίας της αιμοκάθαρσης.28 Η αγγειακή προσπέλα-
ση μέσω μοσχεύματος ή συριγγίου είναι μείζονος 
σημασίας για τη θεραπεία. Η διαδικασία αυτή ελλο-
χεύει σημαντικούς κινδύνους, όπως την αγγειακή 
απόφραξη και τη θρομβοφιλία.29 Η θεραπεία της 
αιμοκάθαρσης επηρεάζει την εικόνα του σώματος 
και την εικόνα του εαυτού, όπως την εκλαμβάνει ο 
ίδιος ο ασθενής. Η χρήση συρίγγων ή καθετήρα και 
η λήψη ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων συμβάλ-
λουν στη σωματική αλλαγή, επιβαρύνοντας την αυ-
τοαποδοχή και την αυτοεκτίμηση.30 Η αρνητική ει-
κόνα του εαυτού επηρεάζει τις διαπροσωπικές και 
σεξουαλικές σχέσεις, γεγονός που εντείνεται με τις 
σεξουαλικές δυσλειτουργίες και την υπογονιμότη-
τα που προκαλεί η αιμοκάθαρση και στα δύο φύλα. 

Υπάρχουν περιπτώσεις όπου ο ασθενής αποφεύγει 
να συνάψει συντροφική σχέση επιτείνοντας την 
κοινωνική απομόνωση του.31  

Αλλαγή κατοικίας και  
προβλήματα στις μετακινήσεις

Πέρα από τον αντίκτυπο της αιμοκάθαρσης 
στη ψυχολογική κατάσταση του ασθενούς, η εξάρ-
τηση από τη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού επιφέρει 
αλλαγές σε πρακτικά ζητήματα της καθημερινό-
τητάς του. Με αφορμή τις τακτικές και πολύωρες 
επισκέψεις στη Μονάδα, ο ασθενής θα πρέπει να 
μετοικήσει σε κοντινή απόσταση με αυτήν ώστε 
να έχει εύκολη και άμεση προσβασιμότητα. Η ελ-
ληνική Πολιτεία, υποκινούμενη από την προσφορά 
έμπρακτης βοήθειας στους νεφροπαθείς αύξησε 
τον αριθμό των Μονάδων Αιμοκάθαρσης οι οποίες 
το 2010 ανέρχονταν στις 161.32 Ωστόσο, η μετακί-
νηση παραμένει μία δύσκολη διαδικασία για τον 
αιμοκαθαιρόμενο, επιδρώντας στην ενίσχυση του 
αισθήματος της εξάρτησης από τη Μονάδα Τεχνη-
τού Νεφρού και από το ιατρονοσηλευτικό προσω-
πικό που τον φροντίζει.4 

 
Αλλαγή ρόλων και σχέσεων στην οικογένεια

Το οικογενειακό περιβάλλον του ασθενούς υπό 
αιμοκάθαρση επηρεάζεται άμεσα από τη νόσο, τη 
συμπτωματολογία της και τη διαδικασία της θε-
ραπείας. Η καθημερινότητα της οικογένειας του 
ασθενούς προσαρμόζεται στο πρόγραμμα και 
στις ανάγκες της θεραπείας του, με αποτέλεσμα 
να υπάρξουν αλλαγές σε βάθος στην  κοινωνική 
τους ταυτότητα, στην απόδοση των σχετικών ρό-
λων τους, στην οικονομική τους ασφάλεια και τα 
μακροπρόθεσμα σχέδια τους για το μέλλον.33 Στην 
περίπτωση που ο νεφροπαθής είναι έγγαμος, ο/η 
σύζυγος συχνά γίνεται ο κύριος φροντιστής του. Η 
αλλαγή του συντροφικού ρόλου ενέχει κινδύνους, 
όπως την εμφάνιση κατάθλιψης στο φροντιστή και 
την εμφάνιση σεξουαλικών δυσλειτουργιών μετα-
ξύ του ζευγαριού ως απόρροια της νόσου. Ιδιαίτε-
ρα τα τελικά στάδια της νόσου επιφέρουν βαθιές 
αλλαγές στους ρόλους των συζύγων και στη σχέση 
τους.34 Οι σύντροφοι των αιμοκαθαιρόμενων βιώ-
νουν την κοινωνική απομόνωση, την αλλαγή των 
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ρόλων και την οικονομική επιβάρυνση που προκύ-
πτει από την ασθένεια.35 Η κοινωνική απομόνωση 
αποδεικνύεται πιο επώδυνη για τους συντρόφους 
συγκριτικά με τους ίδιους τους ασθενείς. Η συζυ-
γική ασυμφωνία αποτελεί ένα σύνηθες φαινόμενο 
στους γάμους των ασθενών που υποβάλλονται σε 
αιμοκάθαρση και προκαλείται από τις αλλαγές των 
ρόλων, την απώλεια της εργασίας, τη μείωση του 
εισοδήματος, την αδυναμία συντήρησης των νοι-
κοκυριών και τη μειωμένη ψυχαγωγική και κοινω-
νική δραστηριότητα. Η συζυγική διένεξη ενδέχεται 
να σχετιστεί με την αντίληψη του ασθενή ως προς 
το φορτίο της ασθένειας του και με τη μη συμμόρ-
φωση του στο πρόγραμμα αιμοκάθαρσης.36,37

Η αιμοκάθαρση δημιουργεί ορμονικές δυσλει-
τουργίες εξαιτίας της διαταραχής του άξονα υποθα-
λάμου-υπόφυσης-γονάδων που οδηγούν σε μειωμέ-
νη σεξουαλική επιθυμία, σε στυτική ανικανότητα, σε 
αμηνόρροια και σε δυσκολία επίτευξης οργασμού. 
Οι σεξουαλικές δυσκολίες επιφέρουν προβλήματα 
στην επικοινωνία και την οικειότητα του ζευγαριού, 
ενώ βάλλεται ο ψυχισμός του και οι κοινωνικές και 
διαπροσωπικές σχέσεις του.38 Προβλήματα στη σε-
ξουαλική σχέση του ζευγαριού έχουν σημειωθεί 
εξαιτίας της πεποίθησης του συντρόφου πως μπο-
ρεί να «κολλήσει» τη νεφροπάθεια από το σύντροφό 
του κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής επαφής.39

Τα ζευγάρια που δεν έχουν ευτυχισμένο γάμο 
και συζυγική σταθερότητα, ή τα διαζευγμένα εμ-
φανίζουν φτωχότερη υγεία, ενώ τα ζευγάρια με 
προβλήματα στη σχέση τους βιώνουν μεγαλύτερη 
απώλεια στην συντροφικότητα και τη σεξουαλική 
εγγύτητα ως προς τους ασθενείς.40 Τα προβλήματα 
επικοινωνίας στο γάμο εξαιτίας των εξαντλητικών 
απαιτήσεων της αιμοκάθαρσης ενδέχεται να οδη-
γήσουν σε διακοπή της θεραπείας, ενώ η συζυγική 
ικανοποίηση μειώνεται συχνά εξαιτίας της πεποί-
θησης πως ο αιμοκαθαιρόμενος σύντροφος μπο-
ρεί να μην επιβιώσει για μεγάλο χρονικό διάστημα. 
Έχει παρατηρηθεί πως όσο η νόσος εξελίσσεται οι 
σύζυγοι δεν βρίσκουν οφέλη στο γάμο.36 

Μελέτη σε 141 ασθενείς υπό αιμοκάθαρση, σχε-
τικά με την επιρροή των κοινωνικοοικονομικών 
παραγόντων στην κατάθλιψη, έδειξε πως οι δια-
ζευγμένοι ασθενείς είχαν υψηλότερη βαθμολογία 
στην κατάθλιψη συγκριτικά με τους παντρεμένους 
ή τους άγαμους, ενώ οι ασθενείς-γονείς με παραπά-

νω από τρία παιδιά εμφάνισαν εξίσου την υψηλότε-
ρη βαθμολογία στην κλίμακα μέτρησης της κατά-
θλιψης. Οι ερευνητές συμπέραναν πως η κοινωνική 
και ψυχολογική στήριξη όπως και η θεραπεία της 
κατάθλιψης είναι απαραίτητες τόσο για τον ασθενή 
όσο και για τα μέλη της οικογένειας του.41 

Οι αλλαγές που επιφέρει η θεραπεία της αιμοκά-
θαρσης στα παιδιά του αιμοκαθαιρόμενου έχουν 
αντίκτυπο στις διαπροσωπικές και κοινωνικές τους 
σχέσεις, στη μείωση του ελευθέρου χρόνου τους 
και του χρόνου μελέτης, ενώ η φροντίδα του ασθε-
νή έρχεται με την ανάληψη νέων ευθυνών που δεν 
υπήρχαν παλαιότερα. Ωστόσο έχει παρατηρηθεί 
ισχυρή αίσθηση ευθύνης απέναντι στο νεφροπαθή 
γονέα που έρχεται σε σύγκρουση με τη διεκδίκηση 
της αυτονομίας τους. Τα μικρότερα παιδιά, ως και 
το στάδιο της προεφηβείας, βιώνουν εντονότερα 
το φόβο των ιατρικών επιπλοκών και του θανάτου, 
ενώ η θλίψη είναι συνήθης ψυχολογική κατάσταση. 
Από την πλευρά των γονέων, αυτοί αδυνατούν να 
συνοδεύσουν τα παιδιά σε διάφορες εξωσχολικές 
δραστηριότητες, με αποτέλεσμα οι ανάγκες των 
παιδιών να παραμένουν ανεκπλήρωτες λόγω των 
απαιτήσεων της θεραπείας.42  

Μελέτες σχετικά με τις επιπτώσεις της αιμοκά-
θαρσης στους φροντιστές των ασθενών είναι περι-
ορισμένες. Έρευνα για την αξιολόγηση της ποιότη-
τας ζωής των φροντιστών των αιμοκαθαιρόμενων 
υπέδειξε πως τα νεότερα μέλη της οικογένειας, που 
είναι οι κύριοι φροντιστές ηλικιωμένων ασθενών, 
παρουσίασαν μεγάλη επιβάρυνση, κακή ποιότη-
τα ζωής και υψηλό κίνδυνο για κλινική κατάθλιψη. 
Οι συνθήκες αυτές παρουσιάστηκαν περισσότερο 
επιβαρυμένες όταν η κοινωνική υποστήριξη ήταν 
χαμηλή.43 Άλλη σχετική έρευνα επιβεβαιώνει τη 
σημαντική επιβάρυνση που βιώνουν οι φροντιστές 
και την ταυτόχρονη μείωση της ποιότητας ζωής 
τους, ενώ οι ερευνητές τονίζουν την αναγκαιότητα 
των εκπαιδευτικών, κοινωνικών και ψυχολογικών 
παρεμβάσεων προκειμένου να βελτιωθεί η ποιότη-
τα ζωής των φροντιστών.44   

Αλλαγή εργασιακών  
ρόλων και οικονομικά προβλήματα

Η θεραπεία της αιμοκάθαρσης δημιουργεί προ-
βλήματα και εμπόδια στην εργασία των ασθενών 
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και έχει παρατηρηθεί μείωση των ποσοστών απα-
σχόλησης των ασθενών που υποβάλλονται σε αι-
μοκάθαρση. Έχει υπολογιστεί πως οι ασθενείς σε 
κατ’ οίκον αιμοκάθαρση εμφανίζουν υψηλότερο 
εισόδημα από τους ασθενείς σε ενδονοσοκομεια-
κή αιμοκάθαρση, εξαιτίας του ευέλικτου ωραρίου 
αιμοκάθαρσης.45 Το δικαίωμα επιλογής ωραρίου 
αιμοκάθαρσης συνοδεύεται από μεγαλύτερα πο-
σοστά απασχόλησης και καλύτερη ποιότητα ζωής 
των νεφροπαθών, αφού η θεραπεία εναρμονίζεται 
καλύτερα με τον τρόπο ζωής τους.46, 47 

Ένας λόγος που έχει καταγραφεί σχετικά με τη 
διακοπή της εργασίας μετά την έναρξη της αιμοκά-
θαρσης είναι η μειωμένη εργασιακή ικανοποίηση 
που βίωναν οι ασθενείς. Η απώλεια της παραγω-
γικότητας εξαιτίας της συμπτωματολογίας της αι-
μοκάθαρσης διαμορφώνει σε βάθος την απώλεια 
εργασίας και επιδεινώνει σε μεγάλο βαθμό την 
οικονομική κατάσταση των ασθενών και των οι-
κογενειών τους. Οι συνθήκες αυτές δημιουργούν 
επιπρόσθετες ανάγκες στην οικογένεια του αιμο-
καθαιρόμενου, όπως την κατανάλωση υπηρεσιών 
υγείας εκτός νοσοκομείου ή την νοσοκομειακή νο-
σηλεία εξαιτίας των επιπλοκών της νόσου. Τέλος, 
απαιτείται ειδική διατροφή, γεγονός που επιφέρει 
επίπτωση στην οικονομική κατάσταση του νοικο-
κυριού των αιμοκαθαιρόμενων.5

Αλλαγές στις κοινωνικές δραστηριότητες

Η κοινωνική απομόνωση που βιώνουν συχνά οι 
αιμοκαθαιρόμενοι οφείλεται στην ίδια τη φύση της 
ασθένειας και της συμπτωματολογίας της, όπως και 
στους περιορισμούς σε υγρά, τροφές και στο αλκο-
όλ. Εντούτοις, ενδέχεται να οφείλεται σε ενεργό 
ψυχοπαθολογία που δεν έχει αντιμετωπιστεί.48 

Οι κοινωνικές δραστηριότητες διαφοροποιού-
νται μετά την έναρξη της αιμοκάθαρσης, όπως οι 
ψυχαγωγικές δραστηριότητες με φίλους και πα-
ρέες και οι παρελθοντικοί τρόποι διασκέδασης. Οι 
κοινωνικές συναναστροφές περιορίζονται, το ίδιο 
και οι προσδοκίες, οι επιδιώξεις και όλες οι σκέψεις 
για το μέλλον, επηρεάζοντας δυσμενώς τη ψυχολο-
γία του ασθενή, ο οποίος σταδιακά χάνει τη δημι-
ουργικότητα και τον ενθουσιασμό για τη ζωή.49

Η βιβλιογραφία υποδεικνύει πως η κοινωνική 
υποστήριξη διαδραματίζει καταλυτικό ρόλο στον 

κύριο παράγοντα κινδύνου των αιμοκαθαιρόμε-
νων, τη θνησιμότητα. Η θνησιμότητα αποτελεί ένα 
υπαρκτό δεδομένο στη ζωή ενός αιμοκαθαιρό-
μενου και οι συνδεόμενοι παράμετροι κινδύνου, 
όπως η ηλικία, η συνοσηρότητα, η ύπαρξη φλεγ-
μονής και η αθηροσκλήρωση,50 συγκαταλέγονται 
στους μη τροποποιήσιμους παράγοντες. Για το 
λόγο αυτό, οι έρευνες εστίασαν στους παράγοντες 
που επιδέχονται τροποποίησης, όπως τους ψυχο-
κοινωνικούς, όπου έχει φανεί πως η κοινωνική υπο-
στήριξη ενισχύει τις πιθανότητες επιβίωσης των 
αιμοκαθαιρόμενων. Η υποστήριξη της οικογένειας, 
των φίλων, των συναδέλφων και η πρόσβαση σε 
υπηρεσίες κοινωνικής υποστήριξης έχουν συνδε-
θεί με τη βελτίωση της υγείας των ατόμων που πά-
σχουν από χρόνιες ασθένειες.51

Η κοινωνική στήριξη επηρεάζει την υγεία μέσω 
των συμπεριφορικών, σωματικών και ψυχολογικών 
μηχανισμών.52 Ερευνητικά δεδομένα έχουν υπο-
δείξει πως η αντίληψη των ασθενών ότι δεν έχουν 
επαρκείς υποστηρικτικές αλληλεπιδράσεις με το 
κοινωνικό και οικογενειακό τους περιβάλλον λει-
τουργεί ως παράγοντας αυξημένου κινδύνου θνη-
σιμότητας.53, 54 

Συζήτηση

Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση έγι-
νε προσπάθεια ανάδειξης των κυριότερων αλλα-
γών που επιφέρει η θεραπεία της αιμοκάθαρσης 
στον ασθενή. Διαπιστώθηκε μία ομοφωνία στη βι-
βλιογραφία σχετικά με τις πολυδιάστατες επιπτώ-
σεις στον αιμοκαθαιρόμενο ασθενή, σε κοινωνικό, 
οικονομικό, οικογενειακό, διαπροσωπικό και ψυχο-
λογικό επίπεδο. Τα αποτελέσματα των εμπειρικών 
μελετών δεν είναι αντικρουόμενα, αλλά αλληλοσυ-
μπληρούμενα ως προς τη φύση των αλλαγών που 
βιώνει ο αιμοκαθαιρόμενος και το άμεσο περιβάλ-
λον του.

Οι χρόνιες και απειλητικές για τη ζωή ασθένειες 
δημιουργούν στους ασθενείς μία σειρά από αγχο-
γόνες καταστάσεις: ο χρόνος διάρκειας της νόσου, 
η περίοδος της θεραπείας και της νοσηλείας, το 
υψηλό κόστος της θεραπείας και η επιβάρυνση σε 
προσωπικό, ψυχολογικό και κοινωνικό επίπεδο λει-
τουργούν ως αποτέλεσμα των χρόνιων ασθενειών 
και επιδρούν στους τομείς που μελετήθηκαν στο 
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παρόν άρθρο. Η αναγκαιότητα της προσαρμογής 
στις νέες συνθήκες της ασθένειας και των επιπλο-
κών της είναι ζωτική για την πορεία των ασθενών 
και του άμεσου περιβάλλοντός τους, ώστε να μην 
υπάρξει κίνδυνος για μείωση της ποιότητας ζωής 
και αυξημένη θνησιμότητα.55 Η αιμοκάθαρση απο-
τελεί μία από τις κυριότερες μεθόδους αντιμετώπι-
σης της νεφροπάθειας, ωστόσο, σύμφωνα με πρό-
σφατη συστηματική ανασκόπηση, διαφαίνεται πως 
συγκριτικά με τη μεταμόσχευση νεφρού, η επίδρα-
ση στην ποιότητα ζωής των ασθενών σε επίπεδο 
φυσικής λειτουργικότητας, κοινωνικών δραστηρι-
οτήτων, ανεξαρτησίας και εργασιακής ικανότητας 
είναι δυσμενέστερη. Η βιβλιογραφική ανασκό-
πηση δεν αναφέρει σημαντικές διαφοροποιήσεις 
στις επιπτώσεις της καθημερινότητας ανάμεσα σε 
ασθενείς υπό αιμοκάθαρση και σε ασθενείς υπό πε-
ριτοναϊκή κάθαρση.56

Η ψυχοπαθολογία αποτελεί ίσως τη δυσμενέ-
στερη πτυχή των αλλαγών που ενδέχεται να βιώ-
σει ένας αιμοκαθαιρόμενος. Η κατάθλιψη, οι τάσεις 
αυτοκτονίας, οι κρίσεις πανικού κυρίως μετά το 
πρώιμο στάδιο της αιμοκάθαρσης και η προσκόλ-
ληση στη συσκευή αιμοκάθαρσης  που επιφέρει 
διαστρεβλωμένη εικόνα του σώματος, συναντώ-
νται συχνά. Σημαντική είναι και η πιθανή κεντρική 
γνωστική αλλοίωση που επιδρά στη συμπεριφορά 
των αιμοκαθαιρόμενων, προκαλώντας πολλαπλές 
αλλαγές συμπεριφοράς.

Η βιβλιογραφία τονίζει τη σημαντικότητα του ρό-
λου της οικογένειας που είναι υψηλή στις δύσκολες 
καταστάσεις της ζωής και κυρίως στις περιπτώσεις 
της χρόνιας ασθένειας. Η οικογένεια του νεφροπα-
θούς θα πρέπει να είναι δεμένη και να διατηρεί ισορ-
ροπημένες σχέσεις ώστε να μπορέσουν συλλογικά 
να αντεπεξέλθουν σε ποικίλες δυσκολίες που θα 
προκύψουν στην καθημερινότητά τους. Συνίσταται 
στα μέλη της οικογένειας, όπως και στον ασθενή, να 
εργαστούν με παράλληλη στήριξη, όπως με ψυχο-
θεραπευτή, με κοινωνικό λειτουργό, με νοσηλευτή 
ή εργοθεραπευτή. Η μύηση και η εκπαίδευση του 
φροντιστή του ασθενούς υπό αιμοκάθαρση είναι 
επιτακτική, ακόμη και πριν την έναρξη της θεραπεί-
ας, ώστε να είναι ικανός να αφομοιώσει σταδιακά τις 
απαιτήσεις του ρόλου του.33  

Αναφορικά με τη βελτίωση των ψυχοκοινωνι-
κών προβλημάτων των αιμοκαθαιρόμενων ασθε-

νών μετά από παρέμβαση, μία μελέτη περίπτωσης 
σε έναν Κινέζο αιμοκαθαιρόμενο, στο πλαίσιο της 
νοσηλευτικής παρέμβασης, μελέτησε την πορεία 
του εντός ενός διαστήματος τριών μηνών συλλέ-
γοντας πληροφορίες μέσω της παρατήρησης, της 
φυσικής και ιατρικής εξέτασης. Η μελέτη εντόπισε 
προβλήματα στη φροντίδα των ασθενών που πε-
ριλαμβάνουν την απουσία δραστηριότητας, την 
αδυναμία διατήρησης αισθήματος υγείας. Ο ερευ-
νητής σχεδίασε την εγκατάσταση ενός ποδηλάτου 
στην άκρη του κρεβατιού του ασθενούς και επί 
12 εβδομάδες, τρεις φορές την εβδομάδα επί 30 
λεπτά ημερησίως ο ασθενής ασκούνταν. Μετά το 
πέρας της μελέτης οι ιατρικές εξετάσεις του ασθε-
νούς έδειξαν μείωση της χοληστερίνης, αύξηση 
του μέσου καρδιακού ρυθμού και βελτίωση της 
αυτοαντίληψης της κόπωσης. Επίσης διαπιστώθη-
κε πως η εκγύμναση κατά τη διάρκεια της αιμοκά-
θαρσης βελτίωσε τη διατροφική κατάσταση του, 
τη λειτουργική του ικανότητα, την κατάθλιψη, τους 
καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου και αύξησε 
την ευημερία και την ποιότητα ζωής του. Ο στόχος 
της μελέτης ήταν η χρήση αυτής της τεχνικής από 
τους νοσηλευτές.57 

Άλλη μελέτη διερεύνησε την αποτελεσματι-
κότητα ενός εκπαιδευτικού προγράμματος προ-
σαρμοστικότητας σε ασθενείς με νεφρική νόσο 
τελικού σταδίου. Οι συμμετέχοντες συμμετείχαν σε 
εβδομαδιαίες μικρές ομαδικές συνεδρίες υπό την 
παρακολούθηση ενός ψυχοθεραπευτή και ενός 
κλινικού νοσηλευτή για διάστημα 8 εβδομάδων με 
σκοπό τη λήψη βοηθείας στην αντιμετώπιση των 
στρεσογόνων παραγόντων της καθημερινότητάς 
τους. Οι σημαντικότεροι στρεσογόνοι παράγοντες 
για τους ασθενείς ήταν ο περιορισμός σε χρόνο και 
χώρο σχετιζόμενο με την εργασιακή απασχόληση, 
ο περιορισμός στην πρόσληψη υγρών, οι δυσκολίες 
στη μεταφορά, η απώλεια της σωματικής λειτουρ-
γίας, η διάρκεια της θεραπείας της αιμοκάθαρσης 
και ο περιορισμός της φυσικής δραστηριότητας. Τα 
αποτελέσματα επιβεβαίωσαν πως το εκπαιδευτικό 
πρόγραμμα είχε ευεργετική επίδραση στο αντιλη-
πτό στρες, στην κατάθλιψη και στην ποιότητα της 
ζωής τρεις μήνες μετά την παρέμβαση.58   
Το Εθνικό Ίδρυμα Νεφρού των Η.Π.Α. σχεδίασε μια 
γνωστική-συμπεριφορική παρέμβαση (People Like 
Us: Stepping Back Into Life - SBIL) για ασθενείς υπό 
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αιμοκάθαρση, με στόχο την αποκατάσταση της συ-
ναισθηματικής υγείας και της ψυχοκοινωνικής λει-
τουργίας τους μετά από ένα τραυματικό γεγονός. 
Η παρέμβαση περιελάμβανε πέντε ακουστικές συ-
νεδρίες (10-29 λεπτών) πλαισιωμένες από την γνω-
στικο-συμπεριφορική προσέγγιση του σχήματος 
της ασθένειας σε αιμοκαθαιρόμενους των Guzman 
& Nicassio.59 Τα στοιχεία του υλικού των συνεδρι-
ών ενσωμάτωσαν τη συμπεριφορική θεραπεία των 
ψυχολογικών συμπτωμάτων μετά από ένα τραυ-
ματικό γεγονός, τις βιοψυχοκοινωνικές πτυχές της 
ευεξίας, την ανάπτυξη και τη συντήρηση της κοι-
νωνικής στήριξης, την επίλυση προβλημάτων, την 
εκπαίδευση στην επικοινωνία και στη διαχείριση 
του άγχους και την ενίσχυση των διαπροσωπικών 
σχέσεων με άξονα την αμοιβαιότητα και την ανά-
ληψη ρόλων. Τα αποτελέσματα της μελέτης μέσω 
της αξιολόγησης των συμμετεχόντων υπέδειξαν 
σημαντική βελτίωση της γενικής κατάστασης της 
υγείας και της κοινωνικής λειτουργικότητας, όπως 
και μείωση των καταθλιπτικών τάσεων.60 

Συμπεράσματα

Σύμφωνα με την ανασκόπηση των ερευνητικών 
δεδομένων, διαφαίνεται ότι η κοινωνική, οικονομι-
κή και ψυχολογική υποστήριξη, όπως και η θερα-
πεία των ενδεχόμενων ψυχολογικών διαταραχών 
είναι απαραίτητες τόσο για τον ασθενή όσο και για 
τα μέλη της οικογένειας του. Η αιμοκάθαρση επι-
δρά στην κοινωνική, οικονομική, ψυχολογική και 
οικογενειακή υπόσταση των εμπλεκόμενων στην 
ασθένεια μελών, και η προσαρμογή του ασθενούς 
και της οικογένειας του στα νέα απαιτητικά δεδο-
μένα της καθημερινότητας τους είναι επιτακτική, 
ώστε να εξομαλυνθούν οι δυσμενείς επιπτώσεις 
της θεραπείας. Το σύνηθες αποτέλεσμα των με-
ταβολών αυτών είναι η εκδήλωση συγκρούσεων 
μεταξύ των μελών και η ψυχολογική επιβάρυνση 
τους. Στην περίπτωση που δεν αντιμετωπιστούν 
άμεσα οι προκλήσεις αυτές, η ποιότητα της ζωής 
του ατόμου υπό αιμοκάθαρση και των οικείων του 
θα μειωθεί δραματικά.
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