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Περίληψη 
 
Η αιμοκάθαρση ως επικρατέστερη μέθοδος υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας αποτελεί σημαντική 
επιβάρυνση για τους ασθενείς, τις οικογένειές τους και το Εθνικό Σύστημα Υγείας κάθε χώρας. Σύμφωνα με 
εκτιμήσεις, το 2013 παγκοσμίως, 1.500.000 άτομα υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση. Σκοπός της παρούσας μελέτης 
ήταν η διερεύνηση των απόψεων ασθενών με νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου αναφορικά με την αιμοκάθαρση. 
Υλικό και Μέθοδος:Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 250 ασθενείς, που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση σε 
μονάδες τεχνητού νεφρού δημοσίων νοσοκομείων του νομού Αττικής. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν κατόπιν 
συνέντευξης με τη συμπλήρωση ενός ερωτηματολογίου το οποίο περιελάμβανε τα δημογραφικά και κλινικά 
χαρακτηριστικά των ασθενών όπως επίσης τις απόψεις τους αναφορικά με την αιμοκάθαρση. Αποτελέσματα: Από 
τους 250 συμμετέχοντες, το 68,0% ήταν άνδρες το 50,8% ήταν ηλικίας >70 χρόνων, το 66,4% ήταν έγγαμοι, το 45,3% 
ήταν πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης και το 56% ήταν συνταξιούχοι. Αναφορικά με τις απόψεις τους, το 69,2% δήλωσε 
ικανοποίηση από την παρεχόμενη νοσηλευτική φροντίδα, το 64,8% και το 44% βίωνε άγχος για την πορεία της νόσου 
και τη λειτουργία του μηχανήματος της αιμοκάθαρσης, αντίστοιχα ενώ το 59,5% θεωρούσε ότι, η ζωή τους εξαρτάται 
από το μηχάνημα της αιμοκάθαρσης. Η πλειοψηφία των ασθενών 189 (75,6%) ανέφερε ότι, λαμβάνει στήριξη από 
το περιβάλλον ενώ το 63,5% δήλωσε ότι δεν τους ευχαριστούσαν τα ίδια πράγματα όπως πριν την έναρξη της 
αιμοκάθαρσης. Τέλος, το 43,% του δείγματος θα ήθελε να ακούει μουσική κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης. 
Συμπεράσματα: Η αξιολόγηση των απόψεων των ασθενών αναφορικά με την αιμοκάθαρση θα συμβάλει στην 
παροχή ποιοτικής φροντίδας, στην ενίσχυση της συμμετοχής των ασθενών στη θεραπεία τους, στις καλύτερες 
διαπροσωπικές σχέσεις με τους επαγγελματίες υγείας και στην καλύτερη διαχείριση των διαθεσίμων πόρων για την 
υγεία. 
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Abstract 
 
Dialysis as the main renal replacement method exerts a significant burden on patients,  their families and on the Na-
tional Health System of each country. According to estimates, in 2013, 1.500.000 individuals were under hemodialysis. 
The purpose of this study was to explore perceptions of patients with end-stage renal failure with respect to hemodi-
alysis. Method and material: The sample studied consisted of 250 patients undergoing hemodialysis in dialysis centers 
of public hospitals in Attica. Data were collected through interview by the completion of a questionnaire which in-
cluded patients' demographic and clinical characteristics as well as their perceptions regarding hemodialysis. Results: 
Of the 250 participants, 68% were men, 50,8% were > 70 years old, 66,4% were married, 45,3% were of primary edu-
cation and 56% were retired. Furthermore, 69,2% reported to be very satisfied with the provided nursing care, 64,8% 
and 44% experienced anxiety about the course of the disease and the function of hemodialysis machine, respectively, 
while 59,5% believed that their life depended on hemodialysis machine. The majority of patients 189 (75,6%) reported 
receiving support from their environment and 63,5% declared not to enjoy the same things as before hemodialysis. 
Finally, 43,2% of the sample would like to listen to music during dialysis. Conclusions: Evaluation of patients' percep-
tions about hemodialysis will be a significant help to provide care of high quality, to strengthen patients' involvement 
in their therapy, to  build better interpersonal relationships with healthcare professionals and to improve management 
of available health resources. 
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Εισαγωγή 

 

Η αιμοκάθαρση αποτελεί την επικρατέστερη μέθοδο 

υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας σε ασθενείς με 

χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου. Παρότι, η 

μέθοδος αυτή είναι σωτήρια για την επιβίωση των ασθενών 

εντούτοις είναι χρονοβόρα καθώς προϋποθέτει παραμονή 

σε μονάδες αιμοκάθαρσης περίπου 3 ή 4 ώρες σε κάθε 

συνεδρία τρεις φορές κάθε εβδομάδα. 1-5 

 Η αιμοκάθαρση επιβάλλει πολλούς 

περιορισμούς στη καθημερινή ζωή των ατόμων με 

σημαντικές επιπτώσεις στην προσωπική, οικογενειακή, 

επαγγελματική και κοινωνική τους ζωή. Επίσης, η 

απαιτητική αυτή θεραπευτική επιλογή αποτελεί την κύρια 

αιτία κατάθλιψης, άγχους, χαμηλής αυτοεκτίμησης και 

απελπισίας. Θέματα οικονομικής φύσεως ή θέματα που 

αφορούν την εργασία όπως επίσης καταστάσεις 

σύγκρουσης και εξάρτησης από τους άλλους 

συγκαταλέγονται στις επιπτώσεις της αιμοκάθαρσης. 

Επιπλέον, προβλήματα όπως η κόπωση, η στειρότητα, η 

σεξουαλική δυσλειτουργία, οι ανωμαλίες των οστών, η 

αναιμία, η καρδιαγγειακή συνοσηρότητα και οι 

γαστρεντερικές διαταραχές ευθύνονται για τις συχνές 

νοσηλείες οι οποίες εν συνεχεία μπορεί να οδηγήσουν σε 

αυξημένα ποσοστά θνησιμότητας.4 Τα άτομα που 

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση χρειάζονται ιδιαίτερη 

φροντίδα, λόγω της δυσκολίας της καθημερινής 

μετακίνησης από το σπίτι προς το κέντρο, των επώδυνων 

διαδικασιών φλεβοκέντησης, της αϋπνίας που σχετίζεται με 

την ασθένεια, της αβεβαιότητας σχετικά με την πορεία της 

νόσου και της μεγάλης αναμονής για μεταμόσχευση. 6 

Η απόκριση των ασθενών στην αιμοκάθαρση, 

διακρίνεται σε τρεις περιόδους: α) την περίοδο της 

ομαλότητας, που συχνά αποκαλείται ως «μήνας του 

μέλιτος», β) την περίοδο της απογοήτευσης και γ) την 

περίοδο της προσαρμογής.5 Πλήθος παραγόντων 

ευθύνονται για την καλύτερη προσαρμογή, όπως η ηλικία, 

η οικογενειακή κατάσταση, οι θρησκευτικές πεποιθήσεις, το 

μορφωτικό επίπεδο, το επάγγελμα, τα απαιτούμενα μέσα 

μεταφοράς προς το θεραπευτικό κέντρο, η εικόνα εαυτού 

πριν από τη νόσο και η θεραπεία όπως την αντιλαμβάνονται 

οι ίδιοι οι ασθενείς.5,6,7 

 Η χρόνια νεφρική νόσος και η αιμοκάθαρση υποκινούν 

πολλές ψυχολογικές, κοινωνικές, πολιτισμικές και 

πνευματικές προκλήσεις για τους ασθενείς και τις 

οικογένειές τους. Η αντιμετώπιση αυτών των προκλήσεων 

είναι δυνατή μόνο μέσω της παροχής ολιστικής φροντίδας  

στον ασθενή. 4 Ο Sadala8 υποστηρίζει ότι, οι νοσηλευτές 

σχεδιάζουν τη θεραπεία χωρίς να λαμβάνουν υπόψη τις 

εμπειρίες των ασθενών, γεγονός, που συχνά πυροδοτεί τη 

δυσαρέσκεια τους και οδηγεί σε προβλήματα στην 

επικοινωνία. 

 Η διερεύνηση των απόψεων των ασθενών αναφορικά με 

την αιμοκάθαρση θα συμβάλλει σημαντικά στη βελτίωση 

των γνώσεων των νοσηλευτών και κατά συνέπεια στον 

σχεδιασμό εξατομικευμένων προγραμμάτων παρέμβασης 

προσαρμοσμένων στις ιδιαίτερες ανάγκες αυτού του 

πληθυσμού.  

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των 

απόψεων των ασθενών με νεφρική ανεπάρκεια τελικού 

σταδίου αναφορικά με την αιμοκάθαρση. 

 

Υλικό και  Μέθοδος 

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 250 ασθενείς, που 

υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση σε μονάδες τεχνητού 

νεφρού δημοσίων νοσοκομείων του νομού Αττικής κατά τη 

χρονική περίοδο Νοέμβριος 2017-Νοέμβριος 2018. Το 

συγκεκριμένο δείγμα ασθενών ήταν δείγμα ευκολίας 

(convenience sample).  

 Κριτήρια για την ένταξη των ασθενών στη μελέτη ήταν : 
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α) ηλικία > 18 ετών και β) να κατανοούν την Ελληνική 

γλώσσα. Οι ασθενείς που πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου, 

ενημερώθηκαν από τους ερευνητές για τους σκοπούς της 

μελέτης και έδωσαν γραπτή συγκατάθεση. Η έρευνα 

ξεκίνησε αφού λήφθηκε σχετική άδεια από την Ηθική 

Επιτροπή Ιατρικών Ερευνών από το εκάστοτε νοσοκομείο 

και πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με την Διακήρυξη του 

Ελσίνκι (1989).  

 Τα δεδομένα συλλέχθηκαν κατόπιν συνέντευξης με τη 

συμπλήρωση ενός ερωτηματολογίου το οποίο 

περιελάμβανε τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά 

των ασθενών όπως επίσης και τις απόψεις τους αναφορικά 

με την αιμοκάθαρση. Η συνέντευξη διαρκούσε περίπου 15 

λεπτά και ελάμβανε χώρα πριν την έναρξη της 

αιμοκάθαρσης. 

 Αναλυτικότερα, καταγράφηκαν το φύλο, η ηλικία, η 

οικογενειακή κατάσταση, το εκπαιδευτικό επίπεδο και το 

επάγγελμα. Όσον αφορά τα κλινικά χαρακτηριστικά των 

ασθενών καταγράφηκαν η ύπαρξη άλλου νοσήματος, ο 

βαθμός ενημέρωσης αναφορικά με την αιμοκάθαρση και τα 

χρόνια που υποβάλλονταν σε αυτή τη μέθοδο. Αναφορικά 

με τις απόψεις των ασθενών, ρωτήθηκαν για την 

ικανοποίηση τους από την παρεχόμενη νοσηλευτική 

φροντίδα, την ύπαρξη άγχους για την πορεία της νόσου και 

τη λειτουργία του μηχανήματος της αιμοκάθαρσης όπως 

επίσης το εάν πιστεύουν ότι, η ζωή τους εξαρτάται από το 

μηχάνημα της αιμοκάθαρσης, το εάν θεωρούν ότι έχουν 

στήριξη από το περιβάλλον τους, το εάν πιστεύουν ότι τους 

ευχαριστούν τα ίδια πράγματα όπως πριν, και τέλος εάν 

επιθυμούν να ακούνε μουσική κατά τη διάρκεια της 

αιμοκάθαρσης.  

 

Στατιστική Ανάλυση : Τα κατηγορικά δεδομένα 

παρουσιάζονται με απόλυτες και σχετικές (%) συχνότητες. 

 

Αποτελέσματα   

Από τον Πίνακα 1 φαίνεται  ότι, το 68,0% ήταν άνδρες 

(n=170), το 50,8% ήταν ηλικίας> 70 χρόνων, το 66,4% ήταν 

έγγαμοι, το 45,3% ήταν πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης και το 

56% ήταν συνταξιούχοι. 

  

Πίνακας 1: Δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών 

(N=250) 

 Ν(%) 

Φύλο (Άνδρες) 170(68,0%) 

Ηλικία (έτη)  

51-60  85(34%) 

61-70 38(15,2%) 

>70 127(50,8%) 

Οικογενειακή κατάσταση  

Έγγαμος 166(66,4%) 

Διαζευγμένος/ Χήρος 84(33,6%) 

Επίπεδο εκπαίδευσης  

Πρωτοβάθμια 107(45,3%) 

Δευτεροβάθμια 80(33,9%) 

Τριτοβάθμια  49(20,8%) 

Επάγγελμα  

Εργαζόμενος 110(44%) 

Συνταξιούχος 140(56%) 

 

Από τον Πίνακα 2 φαίνεται ότι, η πλειοψηφία του δείγματος 

δήλωσε ότι ήταν πολύ  ενημερωμένοι σχετικά με τη μέθοδο 

της αιμοκάθαρσης (n=170, 68%), στο 64% συνυπήρχε άλλο 

νόσημα ενώ το 58,4% υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση > 5 

έτη.   

 

Πίνακας 2: Κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών (N=250) 

 Ν(%) 

Άλλο νόσημα (Ναι) 160(64%) 

Βαθμός ενημέρωσης  σχετικά 

με την αιμοκάθαρση   

Πολύ 170(68%) 

Αρκετά 72(28,8%) 

Λίγο/Καθόλου 8(3,2%) 

Χρόνια υπό αιμοκάθαρση   

>5χρόνα 146(58,4%) 

< 5 χρόνια 104(41,6%) 
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Σύμφωνα με τον πίνακα 3 όπου παρατηρείται η κατανομή 

των απόψεων των ασθενών, το 69,2% ανέφερε ότι ήταν 

πολύ ικανοποιημένοι από την παρεχόμενη νοσηλευτική 

φροντίδα. Το 64,8% και το 44% των ασθενών είχαν πολύ 

άγχος για την πορεία της νόσου και τη λειτουργία του 

μηχανήματος της αιμοκάθαρσης, αντίστοιχα ενώ το 59,5% 

θεωρούσε ότι, η ζωή τους εξαρτάται από το μηχάνημα της 

αιμοκάθαρσης.  

Η πλειοψηφία των ασθενών 189 (75,6%) ανέφερε ότι, έχει 

στήριξη από το περιβάλλον τους και το 63,5% δήλωσε ότι, 

δεν τους ευχαριστούσαν τα ίδια πράγματα όπως πριν την 

έναρξη της αιμοκάθαρσης. Τέλος, το 43,2% δήλωσε ότι, θα 

ήθελε να ακούει μουσική κατά τη διάρκεια της 

αιμοκάθαρσης. 

 

Πίνακας 3: Απόψεις ασθενών αναφορικά με την 

αιμοκάθαρση (N=250) 

 Ν(%) 

Βαθμός ικανοποίησης από την 

παρεχόμενη νοσηλευτική φροντίδα 

 

Πολύ  173(69,2%) 

Αρκετά  52(20,8%) 

Λίγο 18(7,2%) 

Καθόλου 7(2,8%) 

Έχετε άγχος για την πορεία της 

νόσου; 162(64,8%) 

Έχετε άγχος για την λειτουργία του 

μηχανήματος της αιμοκάθαρσης;  

Πολύ 110(44%) 

Αρκετά 90(36%) 

Λίγο 30(12%) 

Καθόλου 20(8%) 

Πιστεύετε ότι η ζωή σας εξαρτάται 

από το μηχάνημα της 

αιμοκάθαρσης;  

Πολύ 147(59,5%) 

Αρκετά 93(37,7%) 

Λίγο/Καθόλου 7(2,8%) 

Πιστεύετε ότι, έχετε στήριξη από το 

περιβάλλον σας;  

Πίνακας 3: Απόψεις ασθενών αναφορικά με την 

αιμοκάθαρση (N=250) 

 Ν(%) 

Πολύ 189(75,6%) 

Αρκετά 34(13,6%) 

Λίγο 25(10,%) 

Καθόλου 2(0,8%) 

Σας ευχαριστούν τα ίδια πράγματα 

όπως πριν την έναρξη της 

αιμοκάθαρσης;(Όχι) 158(63,5%) 

Θα θέλατε να ακούτε μουσική κατά 

τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης; 

(Ναι) 108(43,2%) 

 

Συζήτηση αποτελεσμάτων  

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδειξαν ότι, η 

πλειοψηφία του δείγματος 170(68%) των ασθενών 

δήλωσαν πολύ ενημερωμένοι για το πρόβλημα της υγείας 

τους. Είναι ευρέως γνωστό ότι, η ενημέρωση συμβάλλει στη 

μείωση του άγχους και στην εξασφάλιση της συνεργασίας 

με τους ασθενείς. Τα άτομα που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση αναζητούν πληροφόρηση τόσο για τη 

θεραπεία και τις επιπλοκές που την συνοδεύουν όσο και 

θέματα πρακτικής ή οικονομικής φύσεως ή ασφαλιστικής 

κάλυψης. Η παροχή αποτελεσματικής πληροφόρησης 

προϋποθέτει αφενός την αξιολόγηση διαφόρων 

παραγόντων όπως το κοινωνικό και μορφωτικό επίπεδο και 

την ικανότητα του ατόμου να κατανοεί κάθε παρεχόμενη 

γνώση αφετέρου την ύπαρξη ενός ήρεμου περιβάλλον 

και τη χρήση απλών και κατανοητών όρων. Η γραπτή 

πληροφόρηση με μορφή σημειώσεων ή ενημερωτικού 

φυλλαδίου έχει ευεργετικά αποτελέσματα στην τήρηση των 

ιατρικών οδηγιών ενώ η έλλειψη πληροφόρησης σχετίζεται 

με αποτυχία συμμόρφωσης με τις θεραπευτικές οδηγίες και 

τους περιορισμούς στη διατροφή και στη λήψη υγρών. 2,9 

 Πρόσφατη μελέτη (2017) όπου διερευνήθηκαν 650 

ασθενείς που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση, εκ των 

οποίων οι 360 ήταν άνδρες και 290 γυναίκες έδειξε ότι, 

περισσότερο ενημερωμένοι ήταν οι ασθενείς νεότερης 
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ηλικίας (ηλικίας <40 ετών και > 41-50 ετών), όσοι έμεναν 

μόνοι τους, οι απόφοιτοι Πανεπιστημίου, οι εργαζόμενοι, 

όσοι δεν είχαν κανένα ή είχαν ένα παιδί, όσοι ανέφεραν 

πολύ καλές σχέσεις με το νοσηλευτικό προσωπικό, τους 

θεράποντες ιατρούς και άλλους ασθενείς και εκείνοι που 

δεν αντιμετώπισαν δυσκολίες στο κοινωνικό και 

οικογενειακό τους περιβάλλον.2 

 Οι συμμετέχοντες στη παρούσα μελέτη δήλωσαν ότι, 

βίωναν άγχος αναφορικά με την πορεία της νόσου και τη 

λειτουργία του μηχανήματος της αιμοκάθαρσης. Σύμφωνα 

με εκτιμήσεις, το άγχος το οποίο αποτελεί συχνό σύμπτωμα 

σε αυτή την κατηγορία ασθενών κυμαίνεται από 12% έως 

52% σε διάφορες μελέτες. Η μεγάλη αυτή διακύμανση 

αποδίδεται στις διαφορές στη μεθοδολογία και στους 

πληθυσμούς των ασθενών. Επισημαίνεται ότι, πολλές από 

τις φαινομενικά παράλογες συμπεριφορές των ασθενών 

μπορεί να αποτελούν έκφραση μιας υποκείμενης αγχώδους 

διαταραχής, όπως για παράδειγμα, οι επιθετικές απαιτήσεις 

των ασθενών αναφορικά με τη θεραπεία ή τη θεραπεία από 

συγκεκριμένο άτομο που χειρίζεται το μηχάνημα της 

αιμοκάθαρσης, κ.ά. Εάν υπάρχει υποψία για διαταραχή 

άγχους, συνιστάται παραπομπή σε επαγγελματίες ψυχικής 

υγείας.  8,9,10 

 Oι Dziubek και συν.,11 τονίζουν ότι, τόσο τα προβλήματα 

στην καθημερινή ζωή όσο και ο φόβος του μέλλοντος 

αναμφίβολα υποκινούν  την εκδήλωση συμπτωμάτων 

κατάθλιψης και άγχους. Άλλες πηγές άγχους αποτελούν οι 

επεμβατικές διαδικασίες που συνοδεύουν την 

αιμοκάθαρση (εισαγωγή βελόνας στην αρτηριοφλεβική 

επικοινωνία, τοποθέτηση κεντρικών φλεβικών καθετήρων), 

οι ήχοι συναγερμού από το μηχάνημα της αιμοκάθαρσης 

και οι αλλαγές του προσωπικού στις μονάδες τεχνητού 

νεφρού. Η νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου οδηγεί σε 

πολλαπλές, απρόβλεπτες και συχνά σοβαρές κρίσεις υγείας 

με αποτέλεσμα την απώλεια άσκησης ελέγχου σε θέματα 

που αφορούν την υγεία τους, η οποία εν συνεχεία 

πυροδοτεί το άγχος. Επιπλέον, οι ασθενείς βιώνουν 

αίσθημα αδυναμίας καθώς  αδυνατούν να προβλέψουν πώς 

θα ανταποκριθούν στη θεραπεία και εκφράζουν ανησυχίες 

σχετικά με την ευεξία τους μετά από κάθε συνεδρία. Τέλος, 

οι ασθενείς που επιθυμούν την μεταμόσχευση νεφρού 

εκτίθενται σε συνεχή άγχος λόγω του γεγονότος ότι, η 

γενική κατάσταση της υγείας τους πρέπει να είναι καλή 

προκειμένου να τεθούν σε λίστα αναμονής. 8,9,10  

 Η πλειοψηφία του δείγματος (59,5%) ανέφερε εξάρτηση 

από το μηχάνημα της αιμοκάθαρσης. Σύμφωνα με τον De 

Sousa,12 οι ασθενείς υπό αιμοκάθαρση βρίσκονται σε τέτοια 

κατάσταση εξάρτησης από το μηχάνημα και την ομάδα 

επαγγελματιών υγείας για το υπόλοιπο της ζωής τους, η 

οποία δεν απαντάται σε καμία άλλη νόσο. Οι Reid και συν.,7 

υποστηρίζουν ότι, η εξάρτηση από την αιμοκάθαρση, 

αφορά τις αλλαγές στην ταυτότητα εαυτού, τους φυσικούς 

και συναισθηματικούς περιορισμούς και την αδυναμία 

διατήρησης μιας αίσθησης αισιοδοξίας και επιρροής στο 

μέλλον. Οι Sadala και συν.,13 επισημαίνουν ότι, το μηχάνημα 

της αιμοκάθαρσης επιβάλλει αυστηρούς κανόνες ενώ οι Ha-

gren και συν.,14,15 υποδεικνύουν την αποδοχή της 

αιμοκάθαρσης και τη διατήρηση της αυτονομίας ως τη μόνη 

διέξοδο από την εξάρτηση.  Το συναίσθημα της ματαίωσης 

που απορρέει από την εξάρτηση μπορεί να οδηγήσει τα 

άτομα σε αμφιθυμία, θυμό, οργή, επιθετικότητα και βίαιη 

συμπεριφορά προς τα κοντινά τους πρόσωπα.16 Συχνά, οι 

ασθενείς εκδηλώνουν θυμό και οργή καθώς αισθάνονται 

ότι οι άλλοι διάγουν μια φυσιολογική ζωή ενώ οι ίδιοι 

υποφέρουν καθώς υποβάλλονται σε επανειλημμένες 

ιατρικές διαδικασίες. 12 

 Η εξάρτηση από το μηχάνημα της αιμοκάθαρσης 

αποτελεί φλέγων θέμα που απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση 

και συστηματική αξιολόγηση στην καθημερινή κλινική 

πρακτική. Μεγαλύτερη εξάρτηση από το μηχάνημα της 

αιμοκάθαρσης αναφέρουν  οι ασθενείς που δεν έχουν καλές 

σχέσεις με το νοσηλευτικό προσωπικό, δεν βιώνουν αλλαγή 

στην εικόνα σώματος, δεν αντιμετωπίζουν δυσκολίες στο 

κοινωνικό και οικογενειακό τους περιβάλλον, δεν 

αποκρύπτουν το πρόβλημά τους ή δεν χρειάζονται βοήθεια 

στις καθημερινές δραστηριότητες και τέλος όσοι θεωρούν 
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ότι, ο τρόπος ζωής τους άλλαξε κατά  πολύ.3 

 Το εύρημα ότι, η πλειοψηφία του δείγματος (75,6%) 

θεωρούσε ότι, λαμβάνει  στήριξη από το περιβάλλον 

καταδεικνύει το σημαντικό ρόλο της συμπαράστασης και 

αλληλεγγύης  στην Ελληνική κοινωνία.  Η κατάλληλη και 

επαρκής κοινωνική στήριξη στα χρόνια νοσήματα η οποία 

χωρίζεται σε δύο µεγάλες κατηγορίες: στην αντικειµενική 

(received support) και στην αντιλαµβανόµενη (perceived 

support) φαίνεται ότι επιδρά θετικά στις συµπεριφορές 

υγείας και γενικότερα στην ποιότητα ζωής.17 Όσο 

μεγαλύτερη είναι η υποστήριξη από τους σημαντικούς τους 

άλλους, την οικογένεια και τους φίλους τόσο καλύτερη είναι 

η ποιότητα ζωής και τόσο  χαμηλότερα τα επίπεδα άγχους 

και κατάθλιψης. 18,19   

 Οι Shahgholian και συν.,4 ανέδειξαν τις εξής ανάγκες των 

ασθενών υπό αιμοκάθαρση : α) ψυχολογική στήριξη (από 

τους επαγγελματίες υγείας, την οικογένεια και τους 

συγγενείς), β) συνοδεία (βοήθεια για τη μεταφορά, την 

παροχή και τη λήψη φαρμάκων και τις καθημερινές 

δραστηριότητες), γ) κοινωνική στήριξη (κατανόηση της 

κοινωνίας σε θέματα αιμοκάθαρσης, βελτίωση της 

επικοινωνίας με τους άλλους, ανάγκη για εργασία και 

ανεξαρτησία) και δ) πνευματική στήριξη (πίστη στον Θεό και 

ανάγκη επίλυσης πνευματικών αντιφάσεων).  Οι Asgari και 

συν.,20 σε μια ποιοτική έρευνα σχετικά με τις  αντιλήψεις 

των ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο  έδειξαν ως 

σημαντικές πηγές στήριξης  την ενότητα με την οικογένεια, 

την εμπιστοσύνη προς τους θεράποντες ιατρούς, την 

ενσυναίσθηση και την υπευθυνότητα των νοσηλευτών, την 

αίσθηση ότι είναι πολύτιμοι για τους άλλους όταν 

συνοδεύονταν από συγγενείς και την ικανοποίηση από τις 

υποστηρικτικές  οργανώσεις. 

 Η πλειοψηφία του δείγματος (63,5%) δήλωσε ότι, δεν 

τους ευχαριστούσαν πλέον τα ίδια πράγματα όπως πριν την 

έναρξη της αιμοκάθαρσης, το οποίο πιθανότατα αποδίδεται 

στις επιπτώσεις της αιμοκάθαρσης στην καθημερινή ζωή.  

Αναλυτικότερα, η αιμοκάθαρση επιδρά στις φυσικές 

δραστηριότητες, (σωματική λειτουργικότητα και ικανότητα 

για εργασία), στη ψυχολογική κατάσταση, (ικανοποίηση, 

ευχαρίστηση, ευημερία, αυτοεκτίμηση, άγχος, ανησυχία, 

κατάθλιψη) και στην κοινωνική προσαρμοστικότητα 

(αποκατάσταση στην εργασία, διασκέδαση και κοινωνικές 

και οικογενειακές αντιδράσεις). 5 

 To 43,2% δήλωσε την επιθυμία να ακούει μουσική κατά 

τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης. Η μουσική περιβάλλοντος 

δημιουργεί ευχάριστη ατμόσφαιρα σε 

νοσοκομεία,  γηροκομεία  και  ιδρύματα,  αυξάνει  την  αυτ

οπεποίθηση  και αφυπνίζει τη δημιουργικότητα των 

ασθενών.21,22 Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η προσεκτικά 

επιλεγμένη μουσική μπορεί να αυξήσει την άνεση των 

ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση και να 

αποσπάσει την  προσοχή τους από τον πόνο. Η μουσική 

συμβάλει στην ψυχολογική ευημερία αυτών των ασθενών 

μέσω της μείωσης της κατάθλιψης, του φόβου, της 

ανησυχίας και του άγχους. Οι επιδράσεις της μουσικής 

περιλαμβάνουν αλλαγές στη συμπεριφορά και στη 

διάθεση.23-26 Στο περιβάλλον  του  νοσοκομείου, η 

μουσική  πρέπει  να  αποτελεί  εξατομικευμένη  ψυχοθερα

πευτική  διαδικασία   η  οποία  να 

ενσωματώνεται  στο  γενικό  πλαίσιο  φροντίδας  του  ασθε

νή.21,22   

Περιορισμοί της μελέτης  

Η δειγματοληψία ευκολίας στην παρούσα μελέτη δεν είναι 

αντιπροσωπευτική των ατόμων που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση στην Ελλάδα.  

 

Συμπεράσματα  

Η διερεύνηση των απόψεων των ασθενών υπό 

αιμοκάθαρση  αναδεικνύει τις ανάγκες τους όπως τις 

αντιλαμβάνονται οι ίδιοι. Τα αποτελέσματα της παρούσας 

μελέτης  θα διαφωτίσουν τους νοσηλευτές να σχεδιάσουν 

μια προσέγγιση προσανατολισμένη στις ανάγκες των 

ασθενών υπό αιμοκάθαρση (needs orientated approach).  

Η διαμόρφωση ενός πλαισίου ασθενοκεντρικής 

προσέγγισης και η ενδυνάμωση της σχέσης νοσηλευτών και 

ασθενών  θα βοηθήσει στη αύξηση του βαθμού 



ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ (2018),ΤΟΜΟΣ 7,ΤΕΥΧΟΣ 3 
 

| 204                                                                                                                                  www.spjn.gr                  ISSN:2241-0481, E-ISSN:2241-3634 

 

ικανοποίησης των ασθενών από τις παρεχόμενες υπηρεσίες  

υγείας και στη βελτίωση της ποιότητας της παρεχόμενης 

φροντίδας υγείας. 

.
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