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Περίληψη 

 

Kατά τις τελευταίες δεκαετίες, δίδεται ολοένα και περισσότερο έμφαση στην ποιότητα ζωής 

αιμοκαθαιρόμενων ασθενών. Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

όσον αφορά την ποιότητα ζωής αιμοκαθαιρόμενων ασθενών. Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε 

περιελάμβανε αναζήτηση ανασκοπικών και ερευνητικών μελετών που αναφέρονταν στην ποιότητα 

ζωής αιμοκαθαιρόμενων ασθενών. Αποτελέσματα :  Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι κυριότεροι 

παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής ασθενών αιμοκαθαιρόμενων ασθενών είναι τα 

προβλήματα που απορρέουν από τη βαρύτητα της νόσου, διάφοροι κοινωνικο-δημογραφικοί 

παράγοντες (ηλικία, φύλο), η κατάθλιψη, η αποτυχία συμμόρφωσης προς τις θεραπευτικές οδηγίες, η 

παρεχόμενη στήριξη από το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον, οι διαταραχές στον ύπνο και η 

ανεπαρκής πληροφόρηση. Επιπλέον, η φύση και χρονιότητα της νόσου συμπεριλαμβανομένης της 

εξάρτησης από το μηχάνημα της αιμοκάθαρσης και τους επαγγελματίες υγείας επιβάλλουν 

σημαντικούς περιορισμούς στην καθημερινή ζωή των αιμοκαθαιρόμενων. Συμπεράσματα: Η 

αξιολόγηση της ποιότητας ζωής πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα κάθε θεραπείας και να 

εκτιμάται συστηματικά στην καθημερινή κλινική πρακτική και σε όλα τα στάδια της νόσου.  
 

Λέξεις κλειδιά: Ποιότητα ζωής-αιμοκάθαρση-παράγοντες.  
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Abstract 

 

During the last decades, more emphasis is put on quality of life in hemodialysis patients.  

The purpose of this study was to review the literature regarding the quality of life in hemodialysis 

patients.  

The method οf this study included bibliography research from both the review and the research 

literature which  referred to the quality of life in haemodialysis patients.   

Results: According to the literature, the main factors affecting the quality of life of patients in 

hemodialysis patients are the problems of disease severity, various socio-demographic characteristics 

(age, gender), depression, failure to comply with treatment orders, the support provided by the family 

and social environment, sleep disturbances and insufficient information. Furthermore, the nature and 

chronicity of the disease including the dependence of the dialysis machine and healthcare professionals 

impose significant restrictions on the daily lives of hemodialysis patients.  

Conclusions: Assessment of quality of life in hemodialysis patients should be an integral part of the 

treatment and should be systematically assessed in routine clinical practice and at all stages of the 

disease. 
 

Keywords: Quality of life -hemodialysis patients-factors” 

 

Corresponding author: Toulia Georgia, Athens, tel., : 6976-135620, E-mail: gtoylia@teiath.gr 

 

 

 

Εισαγωγή 

Κατά τα τελευταία έτη, έχει παρατηρηθεί 

αύξηση του προσδόκιμου της επιβίωσης των 

αιμοκαθαιρόμενων ασθενών λόγω της 

προόδου στη θεραπεία συμπεριλαμβανομένων 

των αρτιότερων μηχανημάτων αιμοκάθαρσης. 
1-5 

 Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 

Υγείας, ο αριθμός των ασθενών που έχουν 

νεφρική νόσο τελικού σταδίου και λαμβάνουν 

θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης αυξάνεται 

δραματικά σε όλο τον κόσμο. Εκτιμάται ότι, 

περισσότεροι από 1,4 εκατομμύρια άτομα είναι 

υπό κάποια μέθοδο υποκατάστασης της 

νεφρικής λειτουργίας και ότι, η συχνότητα 

εμφάνισης της νεφρική νόσου τελικού σταδίου 

αυξάνεται κατά περίπου 8%, ετησίως.6 

 Η αιμοκάθαρση αποτελεί διαδεδομένη 

μέθοδο υποκατάστασης της νεφρικής 
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λειτουργίας, παγκοσμίως. Η μέθοδος αυτή 

γεννήθηκε το 1945 για τη θεραπεία της οξείας 

νεφρικής ανεπάρκειας και εξελίχθηκε 

σταδιακά σε θεραπεία διάσωσης για τους 

ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο τελικού 

σταδίου, οι οποίοι σε διαφορετική περίπτωση 

θα κατέληγαν. Από τότε έως σήμερα, η 

μέθοδος βελτιώθηκε σημαντικά ως προς την 

απόδοση και την τεχνογνωσία. Παρόλα αυτά, η 

αιμοκάθαρση παραμένει μια πολύπλοκη και 

απαιτητική διαδικασία, η οποία απαιτεί 

τουλάχιστον 3 φορές επισκέψεις σε κλινική 

εβδομαδιαίως. 1-5 

 Η αιμοκάθαρση, που συχνά αποκαλείται 

επίσης  αιμοδιύλιση ή τεχνητός νεφρός, 

αποτελεί μέθοδο αποβολής  άχρηστων για τον 

οργανισμό προϊόντων και μπορεί να 

εφαρμοστεί σε νοσοκομειακούς και 

εξωνοσοκομειακούς ασθενείς. Η χρόνια 

αιμοκάθαρση γίνεται σε ειδικές κλινικές 

Τεχνητού Νεφρού σε εξωτερικούς ασθενείς ή 

σε ειδικά διαμορφωμένους χώρους σε 

νοσοκομείο ενώ λιγότερο συχνά 

πραγματοποιείται στο σπίτι, από τον ίδιο τον 

ασθενή και με τη βοήθεια συγγενικού του 

προσώπου ή νοσηλεύτριας. 1-5 

 Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση αντιμετωπίζουν πολλά 

προβλήματα προερχόμενα τόσο από την ίδια 

τη νόσο όσο και από άλλους ψυχο-κοινωνικούς 

παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν αρνητικά 

την ποιότητα ζωής τους. 1-3 

 Η ποιότητα ζωής αποτελεί μια 

πολυδιάστατη, ευμετάβλητη και υποκειμενική 

έννοια η οποία δύσκολα μπορεί να οριστεί και 

να μετρηθεί.  Η έννοια της ποιότητας ζωής 

εμφανίστηκε για πρώτη φορά στις ΗΠΑ στη 

δεκαετία του ’50 και  είχε ταυτιστεί με την 

έννοια του βιοτικού επιπέδου, ενώ λίγο 

αργότερα, το 1960 ο όρος διευρύνθηκε, για να 

συμπεριλάβει την παιδεία, την υγεία και ευεξία, 

την οικονομία και τη βιομηχανική ανάπτυξη. 
7,8,9 

 Σύμφωνα με τον πρώτο ορισμό του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ.), 1946 

ως ποιότητα ζωής ορίζεται «η κατάσταση 

εκείνη της πλήρους σωματικής, ψυχολογικής 

και κοινωνικής ευημερίας και όχι απλά η 

απουσία ασθένειας ή αναπηρίας». Ως 

συσχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής 

ορίζεται  «η απάντηση του ατόμου στην 

επίδραση που έχει η νόσος στη σωματική, 

ψυχολογική και κοινωνική διάσταση της ζωής 

του, απάντηση η οποία επηρεάζει το βαθμό 

στον οποίο μπορεί το άτομο να νιώθει 

ικανοποίηση με τις συνθήκες 

της ζωής του». 7,8,9 

 Η συσχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωή

ς αποτελεί πολυπαραγοντική έννοια που 

περιλαμβάνει τουλάχιστον τις εξής τρεις κύριες 

διαστάσεις : τη σωματική, τη συναισθηματική 

και τη κοινωνική. 7,8,9 

Ποιότητα ζωής αιμοκαθαιρόμενων ασθενών 

Οι συνηθέστερες επιπλοκές που εκδηλώνουν 

οι νεφροπαθείς κατά τη διάρκεια μίας 

συνεδρίας  αιμοκάθαρσης είναι, κατά σειρά 

συχνότητας, η υπόταση (20-30%), οι κράμπες 

(5-20%), η  ναυτία και έμετοι (5-15%), οι 

πονοκέφαλοι (5%), ο κνησμός (5%), ο 

προκάρδιος πόνος (στηθάγχη) και 

περικαρδίτιδα (2-5%), ο πυρετός και ρίγη (<1%). 
4-6 

 Οι αμοκαθαιρόμενοι ασθενείς βιώνουν 

πολλά και ποικίλα προβλήματα που 

προέρχονται από τη βιολογική διάσταση της 

νόσου, όπως σωματική και γνωστική 

εξασθένιση, ανάγκη τήρησης συγκεκριμένης 

διατροφής, διάφορα προβλήματα από την 

αρτηριοφλεβικη επικοινωνία (fistula), 

κ.ά. Επιπλέον,  η αιμοκάθαρση συνεπάγεται 

πλήθος αλλαγών που επηρεάζουν σημαντικά 

τον καθημερινό τρόπο ζωής και επιβάλλουν 

μια νέα τάξη πραγμάτων.  Αναλυτικότερα, 

αυτή η μέθοδος υποκατάστασης της νεφρικής 

λειτουργίας οδηγεί τον άρρωστο από την 
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ανεξαρτησία σε μια κατάσταση εξάρτησης από 

το μηχάνημα και τους επαγγελματίες υγείας.  10-

12 

 Οι  Rebollo και συν.,13 έδειξαν ότι, οι 

παράγοντες  που σχετίζονται με καλύτερη 

ποιότητα ζωής αιμοκαθαιρόμενων ασθενών 

ήταν : η μεγαλύτερη ηλικία, το γυναικείο φύλο, 

το υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο και η 

καλύτερη λειτουργική κατάσταση ενώ 

παράγοντες που σχετίζονται με χειρότερη 

ποιότητα ζωής ήταν : η αύξηση του αριθμού 

των εισαγωγών στο νοσοκομείο, και η 

συννοσηρότητα. 

 Επίσης, κοινωνικο-δημογραφικοί 

παράγοντες είναι δυνατόν να επηρεάζουν την 

ποιότητα ζωής των αιμοκαθαιρόμενων 

ασθενών. Αναλυτικότερα, οι γυναίκες ασθενείς 

αξιολογούν πιο αρνητικά την ψυχολογική τους 

υγεία ενώ παράλληλα η πάροδος της ηλικίας 

φαίνεται ότι επιδρά αρνητικά στον τρόπο που 

οι ασθενείς αντιλαμβάνονται τη σωματική και 

την ψυχολογική τους υγεία. Επιπρόσθετα, το 

χαμηλό μορφωτικό προδιαθέτει τους ασθενείς 

να αξιολογούν περισσότερο αρνητικά το 

περιβάλλον, στο οποίο διαβιούν. Η 

οικογενειακή κατάσταση, φαίνεται να επιδρά 

στην ψυχική υγεία αυτών των ασθενών και πιο 

συγκεκριμένα άτομα που ζουν μόνοι τους 

όπως χήροι ή διαζευγμένοι αξιολογούν 

περισσότερο αρνητικά την ποιότητα ζωής. 14,15 

 Οι Saffari και συν.,16 υποστήριξαν ότι, η 

πνευματική και η θρησκευτική στήριξη μπορεί 

να συμβάλουν στη βελτίωση της ποιότητας της 

ζωής των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών ενώ 

έδειξαν ως άλλους συνευθυνόμενους 

παράγοντες την ηλικία, το φύλο, την 

οικογενειακή κατάσταση,  τον αριθμό των 

παιδιών, τον δείκτη μάζας σώματος, την 

λευκωματίνη ορού και την συννοσηρότητα.  

 Οι Ramirez και συν.,17 υποστήριξαν ότι, οι 

αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς τελικού σταδίου 

υιοθετούν είτε θετικές ή αρνητικές 

στρατηγικές αντιμετώπισης και έδειξαν ότι, οι 

θετικές στρατηγικές θρησκευτικής 

αντιμετώπισης σχετίζονταν με καλύτερη 

ποιότητα ζωής.  

 Ένας άλλος σημαντικός παράγοντας που 

επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής των 

αιμοκαθαιρόμενων ασθενών είναι τα  

οικονομικά προβλήματα. Ως γνωστό,  οι 

ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια αναγκάζονται 

να πηγαίνουν στο νοσοκομείο ή κάποιο άλλο 

κέντρο συνήθως τρεις φορές την εβδομάδα για 

τη  διεξαγωγή της συνεδρίας αιμοκάθαρσης με 

αποτέλεσμα, να δυσκολεύονται να 

διατηρήσουν το πρωτύτερο επάγγελμά τους. 

Ειδικότερα, η αδυναμία επιλογής του ωραρίου 

αιμοκάθαρσης από τους ασθενείς που 

υποβάλλονται σε ενδονοσοκομειακή 

αιμοκάθαρση επηρεάζει ουσιαστικά τη 

διατήρηση του επαγγέλματός τους.18 

Αντιθέτως, οι  ασθενείς που έχουν καλύτερη 

οικονομική κατάσταση και ευέλικτο ωράριο 

διενεργούν αιμοκάθαρση κατ’ οίκον. Είναι 

γεγονός ότι, λόγω της φυσικής και γνωστικής 

εξασθένισης οι αιμοκαθαιρόμενοι είτε βιώνουν 

απώλεια του ρυθμού παραγωγικότητας και 

εγκαταλείπουν πρόωρα την παραγωγική 

διαδικασία ή αλλάζουν τη φύση της 

απασχόλησής τους. 16-18 

 Σύμφωνα  με τα αποτελέσματα της μελέτης 

των Καϊτελίδου  και συν.,18 το 60,2% των 

ασθενών  που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση 

αναγκάστηκαν  να αλλάξουν επάγγελμα ή να 

συνταξιοδοτηθούν μετά  την ένταξη τους στη 

μέθοδο, ενώ το 36,7% συνταξιοδοτήθηκε 

πρόωρα. Το 19% των ασθενών δήλωσε ότι, 

απαιτήθηκε η πρόσληψη οικιακής βοηθού 

μετά την ένταξη σε αιμοκάθαρση, με κόστος 

που έφθανε το 22,7% του μέσου κατά κεφαλή 

εισοδήματος. Ένα μικρό ποσοστό (9%) δήλωσε 

ότι αναγκάστηκε να αλλάξει τόπο διαμονής 

εξαιτίας της θεραπείας. 
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 Ένας άλλος εξίσου σημαντικός παράγοντας 

που επηρεάζει την ποιότητα ζωής των 

ασθενών είναι η ψυχική τους υγεία. Οι 

αιμοκαθαιρόμενοι βιώνουν απογοήτευση,  

αβεβαιότητα για το μέλλον και άγχος του 

θανάτου τα οποία σε συνδυασμό  με τις 

αλλαγές σε κάθε διάσταση της ανθρώπινης 

ύπαρξης (προσωπική, οικογενειακή, 

επαγγελματική), τις αλλαγές στην εικόνα 

εαυτού και τη μείωση του προσωπικού χρόνου 

αποτελούν σημαντικούς αγχογόνους 

παράγοντες που οδηγούν σε μειωμένη 

αυτοεκτίμηση, απόσυρση και κοινωνική 

απομόνωση.  Επίσης, η φύση και η χρονιότητα 

της νόσου  επιβάλλουν σημαντικούς 

περιορισμούς. Οι αιμοκαθαιρόμενοι 

διαπιστώνουν ότι η ζωή τους περνά μεταξύ 

του σπιτιού και του νοσοκομείου και δεν 

μπορούν να αφιερώσουν χρόνο σε 

δραστηριότητες που πρωτύτερα τους 

ευχαριστούσαν, όπως για παράδειγμα 

ψυχαγωγία, κοινωνικές σχέσεις, διακοπές, κ.ά. 

Επιπλέον, οι διαιτητικοί περιορισμοί, που 

μπορεί μεν να προσαρμόζονται στις βιολογικές 

και κλινικές ανάγκες των ασθενών, αλλά 

ωστόσο συχνά αποτελούν βαρύ φορτίο για το 

κάθε άτομο. Δεδομένου, ότι οι 

αιμοκαθαιρόμενοι  δεν επιτρέπεται  να πίνουν 

περισσότερο από 500ml υγρά την ημέρα, 

εφόσον η συσσώρευση των υγρών στον 

οργανισμό επιδεινώνει την υπέρταση ή μπορεί 

να οδηγήσει και σε πνευμονικό οίδημα,  γίνεται 

εύκολα αντιληπτό γιατί  ο περιορισμός στη 

λήψη υγρών και τροφής αποτελούν τους πιο 

συχνούς στρεσογόνους παράγοντες που 

επηρεάζουν σημαντικά την ποιότητα ζωής.Ως 

αποτέλεσμα όλων των ανωτέρω παραγόντων, 

εκδηλώνονται προβλήματα από τη ψυχική 

σφαίρα, όπως άγχος και κατάθλιψη.   14,15,19-24 

 Δεδομένης της συναισθηματικής κόπωσης 

που βιώνουν οι αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς 

από τη μακρόχρονη θεραπεία, η κατάθλιψη 

αποτελεί τη συνηθέστερη ψυχική επιβάρυνση. 

Επίσης, οδηγεί σε αύξηση της συχνότητας των 

επαναεισαγωγών και αύξηση της θνητότητας 

και της πιθανότητας για οικειοθελή απόσυρση 

από την αιμοκάθαρση.18-24 

  Πολύ συχνά, η κατάθλιψη που βιώνουν οι 

αιμοκαθαιρόμενοι παραμένει αδιάγνωστη είτε 

επειδή οι ίδιοι δείχνουν απροθυμία να 

αναζητήσουν βοήθεια ή οι επαγγελματίες 

υγείας αποτυγχάνουν να αναγνωρίσουν τα 

συμπτώματα διότι δίδουν περισσότερη 

προσοχή  στα σωματικά ενοχλήματα των 

ασθενειών. Δεν είναι σπάνιες οι περιπτώσεις 

όπου υπάρχει επικάλυψη των καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων με άλλα. Για παράδειγμα, τα 

συμπτώματα της κατάθλιψης μπορεί να είναι 

παρόμοια  με εκείνα της ουραιμίας και ως εκ 

τούτου, η διάγνωση να καθυστερεί. Επίσης, η 

αϋπνία η οποία  συχνά συνοδεύει τους 

ασθενείς με  κατάθλιψη σε συνδυασμό με τα 

προκαλούμενα συμπτώματα από τη λήψη 

φαρμακευτικής αγωγής (π.χ., 

γλυκοκορτικοειδή φάρμακα) συχνά 

επικαλύπτουν τα συμπτώματα της 

κατάθλιψης. Πράγματι, οι διαταραχές του 

ύπνου σχετίζονται με την ποιότητα ζωής των 

αιμοκαθαιρόμενων ασθενών και πιο 

συγκεκριμένα παρατηρείται δυσκολία στην 

έναρξη ή διατήρηση του ύπνου, κακή ποιότητα 

ύπνου, υπνηλία και κούραση κατά τη διάρκεια 

της ημέρας,  πρωινοί πονοκεφάλοι, διαταραχές 

της συγκέντρωσης και μειωμένη καθημερινή 

λειτουργικότητα.  

 Η εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας 

σχετικά με την αναγνώριση της καταθλιπτικής 

συμπτωματολογίας είναι πολύ μεγάλης 

σημασίας, όπως επίσης η ενθάρρυνση των 

ασθενών να  αναφερθούν στα ψυχολογικά 

τους προβλήματα.18-24 

 Οι Κάτση και συν.,21 που μελέτησαν την 

κατάθλιψη σε αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς εκ 

των οποίων το 12,8% ήταν άνδρες με  μέση 

ηλικία  59±15,7 έτη,  έδειξαν ότι, το 53,8% δεν 

εμφάνιζε κατάθλιψη, το 19,1% εμφάνιζε ήπιας 

μορφής, το 6,5% μέτριας μορφής και το 20,6% 
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βαριάς μορφής κατάθλιψη. Οι ίδιοι ερευνητές 

βρήκαν ότι, όσοι ασθενείς έκαναν  τις 

συνεδρίες πάντα  στο ίδιο νοσοκομείο, όσοι 

είχαν υψηλό μορφωτικό επίπεδο και όσοι 

είχαν καλύτερη σχέση με το προσωπικό του 

τμήματος παρουσίαζαν χαμηλότερα επίπεδα 

κατάθλιψης. 

 Οι Chow και συν.,25 έδειξαν ότι οι ασθενείς 

νεφρικής νόσου τελικού σταδίου συνηθίζουν 

στην ιδέα ότι θα χρειάζονται δια βίου 

θεραπεία.  Παρότι αυτοί οι ασθενείς  είχαν 

ενοχληθεί από τα συμπτώματα και τις 

επιπτώσεις της νόσου στην καθημερινή τους 

ζωή εντούτοις ήταν λιγότερο καταθλιπτικοί 

σύγκριση με τα νεοδιαγνωσθέντες ασθενείς. 

 Οι  Huertas-, Corchete και συν.,26 έδειξαν ότι, 

τα ποσοστά κατάθλιψης σε ηλικιωμέους 

αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς κυμαίνονται 

μεταξύ 25% -50% και τονίζουν ότι η κατάθλιψη 

και το άγχος αυξάνουν την αποτυχία 

συμμόρφωσης τους όσον αφορά τους 

διατροφικούς περιορισμούς καθώς και τις 

έμμεσες προσπάθειες αυτοκτονίας. Μια 

πιθανή αιτία για τη μη συμμόρφωση με τη 

θεραπεία είναι το χαμηλό ηθικό, η γνωστική 

εξασθένιση και το γεγονός  ότι υψηλό ποσοστό 

των ηλικιωμένων  ζουν μόνοι τους και έχουν 

ελάχιστη στήριξη. Η  αποτυχία συμμόρφωσης  

στη  φαρμακευτική αγωγή αποτελεί τον πιο 

πιθανό μηχανισμό που αιτιολογεί τον 

αυξημένο κίνδυνο θνησιμότητας.27,28 Οι Sensky 

και συν.,29 αναφέρουν ότι, η συμμόρφωση των 

αιμοκαθαιρόμενων ασθενών είναι πιθανό να 

επηρεάζεται με ένα πολύπλοκο τρόπο από 

πολλούς παράγοντες, όπως η ηλικία, το φύλο, 

η απώλεια ελέγχου, η κοινωνική προσαρμογή 

και το ιστορικό ψυχικής νόσου.  

 Ομοίως, οι Kammerer και συν.,30 

υποστήριξαν ότι, στους αιμοκαθαιρόμενους 

ασθενείς παρατηρείται αδυναμία 

συμμόρφωσης σε διάφορες πτυχές της 

θεραπείας τους, όπως στη φαρμακευτική 

αγωγή και τους περιορισμούς ως προς τη 

διατροφή και τη λήψη υγρών. Για την 

ελαχιστοποίηση του κινδύνου, οι παρεμβάσεις 

πρέπει να επικεντρωθούν στον ασθενή και στο 

βαθμό όπου το ίδιο το σύστημα θέτει σε 

κίνδυνο την ικανότητα συμμόρφωσης του 

ασθενούς. Δυστυχώς, παρατηρείται η τάση 

επικέντρωσης της διερεύνησης της 

συμμόρφωσης σε παράγοντες που αφορούν 

μόνον  τον ασθενή, αγνοώντας άλλους 

παράγοντες, όπως η  παροχή φροντίδας και το 

σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. Αυτοί οι 

παράγοντες μπορεί να έχουν σημαντική 

επίδραση στην συμμόρφωση. Οι 

επαγγελματίες υγείας πρέπει να αναπτύξουν 

μια ισχυρή θεραπευτική σχέση στήριξης με τον 

ασθενή και να εφαρμόσουν στρατηγικές 

παρέμβασης που ενισχύουν την ικανότητα 

συμμόρφωσης. 

 Η στήριξη του οικογενειακού και 

κοινωνικού περιβάλλοντος είναι σημαντικός  

παράγοντας  που καθορίζει την  ποιότητα 

ζωής. Πολλές φορές, η αιμοκάθαρση επιβάλλει 

αλλαγή ρόλων και σχέσεων όπου κάθε μέλος 

μπαίνει σε αναδιοργάνωση. Το υποστηρικτικό 

σύστημα δεν πρέπει να εστιάζεται  μόνο στον 

έλεγχο των συμπτωμάτων των ασθενών αλλά 

να στοχεύει στην εφαρμογή βασικών τρόπων 

αντιμετώπισης της όλης κατάστασής όπως 

επανάκτηση της αυτοεκτίμησής, βελτίωση της 

προσαρμογής και αποδοχής της νόσου και  

ελαχιστοποίηση ή εξάλειψη αρνητικών 

συναισθημάτων. 14,15,19  

  Αξίζει να σημειωθεί ότι, η αιμοκάθαρση 

συνεπάγεται πολλές αλλαγές στη δυναμική της 

οικογένειας. Αφενός, η απώλεια του βαθμού 

αυτοφροντίδας, αυξάνει  το βαθμό εξάρτησης  

από το περιβάλλον, αφετέρου οι ασθενείς 

έχοντας απωλέσει έως ένα βαθμό την 

παραγωγικότητά τους δεν μπορούν πλέον να 

συνεισφέρουν οικονομικά στις ανάγκες της 

οικογένειας. 14,15,19 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Corchete%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25415573
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 Οι Parvan και συν.,31 ταξινομούν τους 

παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα 

ζωής σε μη ελεγχόμενους και ελεγχόμενους 

από τους επαγγελματίες υγείας. Στην πρώτη 

κατηγορία (μη-ελεγχόμενοι παράγοντες) 

ανήκουν η κουλτούρα, η διάγνωση και η  

πρόγνωση, η ηλικία, οι διαφορετικοί μέθοδοι  

θεραπείας και  στη δεύτερη κατηγορία 

(ελεγχόμενοι παράγοντες) ανήκουν οι 

περιβαλλοντικοί παράγοντες, η κοινωνική και 

ατομική κατάσταση, η συμπτωματολογία της 

νόσου και η ποιότητα του ύπνου.  

 Οι Mapes και συν.,32 έδειξαν ότι, η 

αξιολόγηση της ποιότητας ζωής διαφέρει 

μεταξύ των πολιτισμών καθώς διαφέρουν οι 

αντιλήψεις των ατόμων.  

 Η ενημέρωση αποτελεί τον παράγοντα-

κλειδί για αλλαγή του τρόπου αντίληψης της 

νόσου, την αντιμετώπιση του ελλείμματος 

γνώσεων  και τέλος για τη βελτίωση της  

ποιότητας  ζωής. Η εκπαίδευση έχει ως 

πρωταρχικό σκοπό να επιφέρει τις 

απαραίτητες αλλαγές στην ανθρώπινη 

συμπεριφορά, προκειμένου να επιτευχθεί η 

αποδοχή της νόσου, η συμμόρφωση προς τη 

θεραπεία, η αναγνώριση σημείων και 

συμπτωμάτων καθώς επίσης και η πρόληψη 

κάθε επιπλοκής.33,34 

 Οι Porter και συν.,35 τονίζουν ότι, η 

εκπαίδευση σε αυτή την κρίσιμη στιγμή είναι 

σημαντική, αλλά θα πρέπει να είναι 

προσαρμοσμένη στο άτομο και την 

ετοιμότητά του να μάθει όπως επίσης  θα 

πρέπει να παρέχεται με συμπάθεια και 

κατανόηση της χρονιότητας της νόσου. 

 Η εκτίμηση της ποιότητας ζωής με τη χρήση 

εργαλείων μέτρησης έχει προσελκύσει το 

ενδιαφέρον όχι μόνο της νοσηλευτικής 

επιστήμης. Η απουσία ενός παγκόσμια κοινά 

αποδεκτού μεθοδολογικού πλαισίου για την 

εκτίμηση της ποιότητας ζωής περιορίζει 

σημαντικά τη δυνατότητα σύγκρισης των 

ευρημάτων ενώ παράλληλα τα μικρά μεγέθη 

δείγματος δημιουργούν μεθοδολογικά 

προβλήματα.7,8,9 

 Η μέτρηση της ποιότητας ζωής είναι 

αναγκαία για τον καθορισμό του είδους της 

θεραπείας ενώ ταυτόχρονα  αποτελεί  

αξιόπιστο προγνωστικό δείκτη για την έκβαση 

της νόσου. 7,8,9 

 Οι Unruh και συν.,36 υποστηρίζουν ότι, η  

ποιότητα ζωής αποτελεί είναι κριτήριο που 

δείχνει την αποτελεσματικότητα της 

υγειονομικής περίθαλψης, την υγεία και την 

αίσθηση της ευημερίας και παρέχει τη 

δυνατότητα πρόβλεψης της θνησιμότητας και 

της συχνότητας της νοσηλείας. 

 Στη σύγχρονη εποχή γίνεται ολοένα και 

περισσότερο αντιληπτό ότι, η  θεραπεία δεν θα 

πρέπει να εστιάζεται μόνο στη βιολογική 

διάσταση της νόσου αλλά αντιθέτως στις 

επιπτώσεις που επιφέρει στη καθημερινή ζωή 

των πασχόντων και στην αντιμετώπιση του 

πάσχοντα ως εννιαία βιο-ψυχοκοινωνική 

οντότητα.37 Γι αυτό χρειάζεται εφαρμογή 

ειδικού εξατομικευμένου σχεδίου 

συμβουλευτικής προσέγγισης, ώστε να 

διασφαλίζεται τόσο η ψυχοσυναισθηματική 

κατάσταση όσο και η ασφάλεια των 

αιμοκαθαιρόμενων ασθενών. 38,39 

Συμπεράσματα  

Η διερεύνηση των παραγόντων που 

επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των 

αιμοκαθαιρόμενων ασθενών συμβάλλει 

σημαντικά στην παροχή εξατομικευμένης 

φροντίδας υψηλής ποιότητας.   

 Η πολυπλοκότητα και η θεραπεία της 

νόσου, η ψυχοκοινωνική κατάσταση του 

πάσχοντος και της οικογένειας, η κατάθλιψη 

και άλλοι κοινωνικο-δημογραφικοί 

παράγοντες επηρεάζουν την ποιότητα ζωής.  
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