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Νεφρική Λειτουργία



Νεφρική λειτουργία
• Ο όρος νεφρός, παράγεται από το ρήµα 

‘νέο’ που σηµαίνει ανανεώνω και το 
ρήµα ‘φρέω’ που σηµαίνει εισάγω 
αφήνω κάτι να εισέλθει.

• Οι νεφροί είναι όργανα που βρίσκονται 
οπισθοπεριτοναϊκά, δεξιά και αριστερά 
της σπονδυλικής στήλης και εκτείνονται 
συνήθως από το 12ο θωρακικό µέχρι το 
3ο οσφυϊκό σπόνδυλο.



Νεφρική λειτουργία
• Κάθε νεφρός έχει µήκος περίπου 11 εκατοστά και έχει βάρος 150 γραµµάρια.

• Ο κάθε νεφρός αποτελείται από περισσότερες από ένα εκατοµµύριο 
λειτουργικές µονάδες που ονοµάζονται νεφρώνες οι οποίοι µειώνονται συν τω 
χρόνω

• Οι νεφροί αποτελούν τα βασικά όργανα 
διατήρηση της οµοιόστασης του 
οργανισµού.



Νεφρική λειτουργία
´ Κύριες λειτουργίες που επιτελούνται από τους νεφρούς είναι:

1. ο έλεγχος της αρτηριακής πίεσης και της έκκρισης ορµονών 

2. η παραγωγή ερυθροποιητίνης και ισορροπία των ηλεκτρολυτών του αίµατος 

3. η διατήρηση της οξύτητας και της αλκαλικότητας του υγρού των ιστών 

4. η απαλλαγή από τον οργανισµό βλαβερών ουσιών όπως ουρίας και ουρικού οξέος 

5. η τροποποίηση της βιταµίνη D ώστε να είναι δραστική στον οργανισµό 

6. η αποβολή ή δέσµευση ανόργανων στοιχείων και ουσιών µε το φαινόµενο της 
ώσµωσης 

(Kidney.org, 2020)

´ Για τον µεταβολισµό αυτό των ουσιών, οι νεφροί, καταναλώνουν το 7% του 
συνολικού οξυγόνου του οργανισµού



Νεφρική νόσος



Νεφρική ανεπάρκεια

´ Η νεφρική ανεπάρκεια αναφέρεται στη βλάβη των νεφρών και τη µη σωστή 
λειτουργία τους.

´ Ο καλύτερος διαθέσιµος δείκτης συνολικής νεφρικής λειτουργίας είναι η ταχύτητα 
σπειραµατικής διήθησης (GFR) 
ü ισούται µε τη συνολική ποσότητα του υγρού που φιλτράρεται µέσω όλων των 
λειτουργικών νεφρών ανά µονάδα χρόνου.

´ Διακρίνεται σε:
o οξεία νεφρική ανεπάρκεια  

o χρόνια νεφρική ανεπάρκεια.



Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια
• Προοδευτική + Αιφνίδια µείωση της νεφρικής λειτουργίας, µε αποτέλεσµα: 

´ την αδυναµία απέκκρισης των προϊόντων του µεταβολισµού 
´ την ανεπαρκή ρύθµιση της οµοιόστασης υγρών και ηλεκτρολυτών 

(Thomas , 2003; Ματζιου & Μεγαπάνου Βασιλική, 2009)

• Μπορεί να προκληθεί από: 
´ τη µείωση της νεφρικής παροχής
´ απόφραξη του αποχετευτικού συστήµατος του νεφρού 
´ βλάβη στα κύτταρα του νεφρού συνήθως από φάρµακα. 

• Ανάλογα µε το αίτιο που την προκάλεσε διακρίνεται σε: 
• Προνεφρική
προνεφρικά αίτια ευθύνονται για το 55-60% των ασθενών που πάσχουν από Ο.Ν.Α.  
• Νεφρική 
τα νεφρικά για το 35-40% 
• Μετανεφρική
τα µετανεφρικά για λιγότερο από το 5%. 



Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια

(Ματζιου & Μεγαπάνου Βασιλική, 2009)



Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια

Προνεφρική ΟΝΑ 
´ Συχνότερα αίτια: ελάττωση όγκου των υγρών λόγω απώλειας αίµατος -

> µείωση νεφρικής αιµάτωσης -> µείωση του ρυθµού σπειραµατικής 
διήθησης (GFR)

´ Έγκαιρη  αντιµετώπιση  των αιµοδυναµικών  διαταραχών  οδηγεί  σε 
επάνοδο της νεφρικής  λειτουργίας

´ ο ασθενής µπορεί να εµφανίσει συµπτώµατα και σηµεία:
• καρδιακής νόσου, χαµηλή αρτηριακή πίεση, δίψα, αίσθηµα ζάλης, 
ταχυκαρδία, ελάττωση σωµατικού βάρους. 



Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια

Νεφρική ΟΝΑ
´ Οφείλεται  σε  παθήσεις του νεφρικού παρεγχύµατος και η συ-
χνότητα της κυµαίνεται µεταξύ  10%-30%. 

´ Τα νεφρικά αίτια σχετίζονται  µε  το τµήµα του  νεφρού  που  
προσβάλλεται,  όπως µικρά και µεγάλα  αγγεία, τα σωληνάρια και ο  
διάµεσος  ιστός. 

´ Οι  εκδηλώσεις  της νεφρικής φάσης εµφανίζονται όταν ο ρυθµός 
της σπειραµατικής διήθησης  µειωθεί  σηµαντικά.
• αύξηση ουρίας και κρεατινίνης, ανορεξία, ναυτία, εµετό, πυρετό και 
αυξηµένη αναπνοή 



Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια

Μετανεφρική ΟΝΑ
´ Οφείλεται  σε  αίτια  που  προκαλούν  απόφραξη  στη  ροή  των  
ούρων  είτε  ενδονεφρικά  είτε  εξωνεφρικά  (πύελος,  ουρητήρες,  
ουρήθρα)

´ Εµφανίζει  τη  µικρότερη  συχνότητα
´ Αντιµετωπίζεται, συνήθως, αποτελεσµατικά.



Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια
´ Η  χρόνια  νεφρική  ανεπάρκεια αφορά στη σταδιακή και µη αναστρέψιµη έκπτω-
ση  της  νεφρικής  λειτουργίας  και  συγκεκριµένα  της  απεκκριτικής,  ρυθµιστικής  
και  ενδοκρινικής  δράσης  των  νεφρών

´ Κυριότερες  αιτίες  της  χρόνιας  νεφρικής  ανεπάρκειας  είναι:
• η  σπειραµατονεφρίτιδα  
• ο  σακχαρώδης  διαβήτης  
• η  υπέρταση
• η χρόνια πυελονεφρίτιδα  
• οι πολυκυστικοί  νεφροί
• η  διάµεση  νεφρίτιδα 
• αποφρακτικοί ή φαρµακευτικοί παράγοντες

´ Η σοβαρότητα της χρόνιας νεφρικής νόσου ταξινοµείται σε πέντε στάδια µε το 
στάδιο 1 να αποτελεί την πιο ήπια κατάσταση της νόσου όπου δεν υπάρχουν 
συµπτώµατα και το στάδιο 5νασυνιστά σοβαρή ασθένεια µε µικρό προσδόκιµο 
ζωής αν ο ασθενής αφεθεί χωρίς θεραπεία.



Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια
Στάδια εξέλιξης της νεφρικής ανεπάρκειας

Στάδιο 1
Νεφρική βλάβη µε 
φυσιολογική 

νεφρική λειτουργία

Στάδιο 2
Νεφρική βλάβη µε 
ήπια µείωση της 

νεφρικής 
λειτουργίας

Στάδιο 3
Μέτρια διαταραχή 
της νεφρικής 
λειτουργίας

Στάδιο 4
Σοβαρή µείωση της 

νεφρικής 
λειτουργίας

Στάδιο 5
Νεφρική 

ανεπάρκεια

GFR 130 90 60 30 15 0

(Καρανικόλα, 2009)



Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια

• Τα  πιο συνηθισµένα  µη  ειδικά  συµπτώµατα  περιλαµβάνουν:  
´ αίσθηµα κόπωσης και  λιγότερης ενέργειας
´ δυσκολία στη συγκέντρωση 
´ Μειωµένη όρεξη 
´ δυσκολία στον ύπνο και / ή µυϊκές κράµπες τη νύχτα 
´ πρήξιµο των άκρων και των αστραγάλων ή/ και γύρω από τα µάτια
´ κνησµό του δέρµατος. 

• Καθώς µειώνεται η λειτουργία των νεφρών, µπορεί να εµφανιστούν και  άλλα  
συµπτώµατα, όπως:  
´ υπέρταση  
´ συσσώρευση  ουρίας  η  οποία  µπορεί  να  οδηγήσει  σε ουραιµία,  υπερκαλιαιµία ή  /  και  
υπερφωσφαταιµία (δηλαδή  συσσώρευση  καλίου  ή  /  και φωσφορικών στο αίµα)

´ µειωµένη παραγωγή ερυθροποιητίνης
´ έλλειψη βιταµίνης D και η υπασβεστιαιµία,  η  µεταβολική  οξέωση  και  ανεπάρκεια  σιδήρου  

(Levey et. al.,   2009; Levey et al., 2011; Locatelli et. al., 2006)



Επιδηµιολογικά στοιχεία



ΧΝΝ: Επιδηµιολογικά στοιχεία
• Επηρεάζει περίπου 850 εκατοµµύρια στον παγκόσµιο πληθυσµό, µε τον επιπολασµό
της νόσου να ανέρχεται στο 10-15% παγκοσµίως. (Jager, 2019; Levin et. al., 2017)

• Το φορτίο της νόσου στην ΧΝΝ αυξάνεται και αναµένεται να γίνει η πέµπτη πιο κοινή 
αιτία θανάτου παγκοσµίως ως το 2040 (worldkidneyday.org, 2020)

• περίπου 1.000.000 Έλληνες εµφανίζουν προβλήµατα µε τους νεφρούς ενώ σε ποσοστό 
10% (περίπου 100.000 άτοµα) τα προβλήµατα αυτά είναι αρκετά σοβαρά. 

• Το 10% των ατόµων µε αρκετά σοβαρά προβλήµατα από τους νεφρούς, δηλαδή 
περίπου 10.000 άτοµα στην Ελλάδα, πάσχουν από τελικού σταδίου ΧΝΝ και για να 
επιβιώσουν επιβάλλονται σε αιµοκάθαρση, περιτοναϊκή κάθαρση ή µεταµόσχευση 
νεφρού (ene.gr, 2016a)34



ΧΝΝ: Επιδηµιολογικά στοιχεία
Παγκόσµιος επιπολασµός της τελικής φάσης νεφρικής νόσου ανά 1 εκατοµµύριο άτοµα

(Bello et al., 2017)



Αντιµετώπιση Χρόνιας 
Νεφρικής Νόσου (ΧΝΝ)



Αντιµετώπιση ΧΝΝ

´ Οι τρόποι αντιµετώπισης της χρόνιας νεφρικής νόσου εξαρτώνται από το στάδιο 
της νόσου που βρίσκεται ο κάθε ασθενής.

´ Αν η νεφρική βλάβη βρίσκεται στα πρώτα στάδια, τότε ακολουθείται συντηρητική 
θεραπεία αντιµετώπισης. Αυτή περιλαµβάνει:
o την αντιµετώπιση της πρωτοπαθούς νόσου

o προσπάθειες να ρυθµιστούν οι παράγοντες που επηρεάζουν τη λειτουργία των 
νεφρών, όπως είναι η αρτηριακή υπέρταση και ο σακχαρώδης διαβήτης

o ειδική διατροφή, ώστε τα επίπεδα του ασβεστίου, του καλίου και του νατρίου, να 
µπορούν να διατηρηθούν σε ένα καλό επίπεδο



Αντιµετώπιση ΧΝΝ
´ Αν η χρόνια νεφρική νόσος, βρίσκεται πια στο τελικό στάδιο, η µόνη θεραπεία 
υποκατάστασης είναι: 
o η εξωνεφρική κάθαρση (αιµοκάθαρση ή περιτοναϊκή κάθαρση) ή 

o η µεταµόσχευση

´ Κατανοµή ασθενών στις διάφορες µεθόδους θεραπείας υποκατάστασης ανά τον κόσµο:
o 68,7% υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση

o 22,8% σε µεταµόσχευση νεφρού

o το υπόλοιπο 8,5% σε περιτοναϊκή κάθαρση
(Moeller et. al., 2001)

´ Στην Ελλάδα σε µέτρηση που έγινε το 2000 η κατανοµή είχε ως εξής:
o 74% αιµοκάθαρση

o 17,45% µεταµόσχευση νεφρού

o 8,7% περιτοναϊκή κάθαρση
(Ιωαννίδης & Παπαδάκη, 2013)



Αιµοκάθαρση

o Πραγµατοποιείται σε ένα µηχάνηµα που 
ονοµάζεται «Τεχνητό Νεφρό».
• Το µηχάνηµα του τεχνητού νεφρού αποτελείται 
από 3 µέρη: το µηχάνηµα της αντλίας, το φίλτρο 
αιµοκάθαρσης, το σύστηµα παρασκευής και 
τροφοδοσίας του υγρού αιµοκάθαρσης

o Η σύνδεση του ασθενή µε το µηχάνηµα 
αιµοκάθαρσης γίνεται διαµέσου της αγγειακής 
προσπέλασης.



Αιµοκάθαρση
o Κατά τη διαδικασία φιλτράρεται και καθαρίζεται το αίµα έξω από το σώµα του 
ασθενή, αποµακρύνοντας έτσι τα περιττά υγρά και τις τοξίνες που έχουν 
κατακρατηθεί
• Χρησιµοποιούνται ειδικές σωληνώσεις για την µεταφορά του αίµατος του ασθενή προς το φίλτρο 

και αντίστροφα ενώ µε άλλες σωληνώσεις µεταφέρεται το υγρό αιµοκάθαρσης προς το φίλτρο και 
από εκεί σε αποχέτευση.

o Διαρκεί περίπου 3 µε 4 ώρες και ο ασθενής 
προσέρχεται στη µονάδα αιµοκάθαρσης 3 
φορές την εβδοµάδα

o Η τήρηση του προγράµµατος κρίνεται 
απαραίτητη, ώστε ο ασθενής να µπορεί να 
έχει µια καλή ποιότητα ζωής



Περιτοναϊκή κάθαρση
´ Η µέθοδος αυτή πραγµατοποιείται στο σπίτι του ασθενή, 
συνήθως κατά τη διάρκεια του ύπνου, χωρίς να µπαίνει 
εµπόδιο στις καθηµερινές του δραστηριότητες

´ Ουσιαστικά, η περιτοναϊκή κάθαρση περιλαµβάνει τη 
µεταφορά διαλυµένων ουσιών και νερού µέσω µιας 
«µεµβράνης», τον ρόλο της οποίας παίζει το περιτόναιο, 
η οποία διαχωρίζει δύο διαµερίσµατα που περιέχουν 
υγρό. Τα διαµερίσµατα αυτά είναι :
• το αίµα των τριχοειδών του περιτόναιου

• το διάλυµα της περιτοναϊκής κάθαρσης στην περιτοναϊκή 
κοιλότητα

´ Κατά την διάρκεια µιας συνεδρίας περιτοναϊκής 
κάθαρσης εξελίσσονται ταυτόχρονα τρεις διαδικασίες: η 
διάχυση, η υπερδιήθηση και η απορρόφηση



Μεταµόσχευση νεφρού

´ Η µεταµόσχευση νεφρού αποτελεί το κατεξοχήν 
σύγχρονο θεραπευτικό µέσο εναντίον της ΧΝΝ 
τελικού σταδίου αποκαθιστώντας τη νεφρική 
λειτουργία και προσφέροντας καλύτερη ποιότητα 
ζωής στους ασθενείς

´ η µεταµόσχευση αποτελεί απλά ένα τρόπο 
αντιµετώπισης της νεφρικής νόσου και όχι την 
απόλυτη θεραπεία της, καθώς οι ασθενείς 
συνεχίζουν να ακολουθούν αυστηρή 
φαρµακευτική αγωγή και είναι απαραίτητη η 
ιατρική παρακολούθηση τους



Μεταµόσχευση νεφρού
´ Όργανα για µεταµόσχευση µπορούν να εξασφαλιστούν από δύο πηγές: α) 
ζωντανό δότη και β) νεκρό δότη

´ Στην Ελλάδα ιδιαίτερα µετά την για πρώτη φορά ίδρυση του ειδικού κρατικού φορέα 
(1999 ΕΟΜ), η δωρεά οργάνων και η µεταµοσχευτική δραστηριότητα φαίνεται να 
εξελίσσονται θετικά



Επιπτώσεις Χρόνιας 
Νεφρικής Νόσου (ΧΝΝ)



Επιπτώσεις ΧΝΝ
A. Σωµατικές

ü διαταραχή του ύπνου των ασθενών -> σηµαντική µείωση στη διάρκεια του 
ύπνου τους, καθώς και αλλαγή στην ποιότητα του -> έλλειψη ενέργειας µέσα 
στην ηµέρα

ü αίσθηµα κόπωσης
o το συνηθέστερο και σοβαρότερο σύµπτωµα που αναφέρεται από τους ασθενείς. Ο 
επιπολασµός της κυµαίνεται από 60% έως 97% σε ασθενείς σε µακροχρόνια θεραπεία 
νεφρικής υποκατάστασης

o συνοδεύεται µε µείωση συγκέντρωσης, καθώς και µε αρνητική διάθεση
o σχετίζεται µε την ύπαρξη κατάθλιψης ή και αναιµίας
o σχετίζεται µε κακή ποιότητα ζωής  
o Zyga και συν., (2015) -> έρευνα για τη µέτρηση της κόπωσης σε ένα δείγµα 135 
αιµοκαθαιρούµενων ασθενών στην Αθήνα.  
o 47,3% δήλωσαν πως ένιωθαν κόπωση
o 38% δεν ένιωθαν κόπωση
o 13,7% δήλωσαν πως ήταν εξαιρετικά κουρασµένοι 

ü στυτική δυσλειτουργία καθώς και η µειωµένη λίµπιντο



Επιπτώσεις ΧΝΝ
B. Ψυχοκοινωνικές

´ µείωση της ποιότητας ζωής
• Οι πρώτες µελέτες της σχετιζόµενης µε την υγεία ποιότητα ζωής των ασθενών µε ΧΝΝ 
παρουσιάστηκαν µετά το 1980 και τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η εξωνεφρική
κάθαρση δηµιουργεί σοβαρές επιπλοκές και αντικειµενικά µειωµένη ποιότητα ζωής 

• η ποιότητα ζωής των ασθενών που ζουν µε τη βοήθεια της εξωνεφρικής κάθαρσης 
φαίνεται να εξαρτάται από: την κοινωνική και οικονοµική δοµή κάθε χώρας, την 
ηλικία του ασθενή, το φύλο, το µορφωτικό επίπεδο και την κοσµοθεωρία του.

´ άγχος και κατάθλιψη
´αβεβαιότητα για το πως θα εξελιχθεί η νόσος και για το πως θα µπορέσουν να 
ανταποκριθούν σε πιθανή επιβάρυνση των συµπτωµάτων

´πολλές φορές εκδηλώνεται από τους ασθενείς µε αίσθηµα θυµού, απογοήτευσης και 
θλίψης

´ κοινωνικοοικονοµική µεταβολή
´ ανάγκη να βρίσκονται κοντά σε κέντρο µε µονάδα τεχνητού νεφρού
´ σηµαντικό κόστος υγειονοµικής περίθαλψης
´ παρ’ ότι αρκετοί ασθενείς είναι σε παραγωγική ηλικία καταλήγουν να είναι είτε άνεργοι, είτε σε 
άδεια ασθενείας, είτε έχουν συνταξιοδοτηθεί λόγω µερικής αναπηρίας



Επιπτώσεις ΧΝΝ
Πιθανοί µηχανισµοί διατήρησης του φαύλου κύκλου της κατάθλιψης στη ΧΝΝ τελικού σταδίου 

Κακή συµµόρφωση
(διατροφικοί περιοριµοί, 

αιµοκάθαρση)

Προοδευτική 
επιδείνωση ΧΝΝ

Οµοιοστατική
δυσλειτουργία 

(αλλαγές στη κυτοκίνη, 
ρυθµιστές στρες)

Κατάθλιψη

(Cukor et. al., 2007)



Χαρακτηριστικά του ασθενή και στρεσογόνοι παράγοντες που επηρεάζουν τα 
επίπεδα stress σε αυτοκαθαιρούµενους ασθενείς

Επίδραση της ασθένειας

Οικογενειακά δυναµικά

Διατροφικοί περιορισµοί

Χρονικοί περιορισµοί

Επίδραση στη 
λειτουργικότητα

Επίδραση του 
επαγγελµατικού τοµέα

Σχέση µε το προσωπικό 

Αλλαγή µαθηµένου ρόλου

Επίδραση στη σεξουαλική 
λειτουργία

Παρενέργειες των 
φαρµάκων

Επίγνωση του επικείµενου 
θανάτου

Στρεσ
ογόνοι παράγοντες

Ασθενής

Κουλτούρα
Προσωπικότητα

Ψυχολογική λειτουργία
Υποστήριξη



Ψυχοκοινωνική προσέγγιση



Ψυχοκοινωνική προσέγγιση
´ Υποστηρίζει ότι ο άρρωστος δεν είναι απλά το όχηµα της αρρώστιας, είναι το 
άτοµο ή καλύτερα το συγκεκριµένο πρόσωπο, στην ολότητα του, που συµβάλλει 
στην αιτιολογία, στην πορεία και στην έκβαση της αρρώστιας του

´ Αποτελεί µέρος του βιοψυχοκοινωνικού µοντέλου, το οποίο δοµεί µια σχέση 
επικοινωνίας  στην οποία περιλαµβάνονται: 
o οι κοινωνικές προσδοκίες σε σχέση µε την ασθένεια (ιδιαίτερα τα πρότυπα από την 
οικογένεια και την κυρίαρχη κουλτούρα) 

o η ψυχολογία του ασθενή 

o το κοινωνικό πλαίσιο στο οποίο εξελίσσεται η ασθένεια.

Σύµφωνα µε τον Π.Ο.Υ. η ασθένεια ορίζεται ως: η κατάσταση της 
πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι µόνο η 

απουσία ασθένειας ή αναπηρίας



Ψυχοκοινωνική προσέγγιση

´ Η βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση υποστηρίζει ότι δεν υπάρχει αµιγές βιολογικό 
πρόβληµα, γεγονός που απαιτεί µία ολιστική παρέµβαση σε ατοµικό επίπεδο 
(οργανικό και ψυχολογικό), σε κοινωνικό επίπεδο

´ Η αποµάκρυνση από το αποστειρωµένο αυστηρά βιολογικό µοντέλο φαίνεται πως 
έχει ανοίξει νέους δρόµους θεραπείας και συνεργασίας ανάµεσα στις ειδικότητες 
υγείας µε γνώµονα τη παροχή θεραπείας εξειδικευµένης στις ανάγκες και τα ατοµικά 
χαρακτηριστικά του ασθενή.

´ Η ανθρωποκεντρική προσέγγιση µε βάση την ενσυναίσθηση, την κατανόηση και τον 
σεβασµό αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο για τη σύναψη ουσιαστικής θεραπευτικής 
συµµαχίας.



Μοντέλο του Tiered για τη Ψυχοκοινωνική φροντίδα 
ασθενών 

Σοβαρό 
stress

Μέτριο προς 
σοβαρό stress

Μέτριο stress

Ήπιο προς µέτριο stress

Ήπιο stress Παρεµβάσεις που βασίζονται στην 
ενηµέρωση, πληροφόρηση και πρακτική 
υποστήριξη 

Συναισθηµατική υποστήριξη από το 
περιβάλλον

Συµβουλευτική, εκπαίδευση σε δεξιότητες 
αντιµετώπισης προβληµάτων 

Εξειδικευµένη θεραπευτική προσέγγιση για 
κατάθλιψη, άγχος, διαπροσωπικές σχέσεις

Εντατική και ολιστική θεραπεία για οξέα 
περιστατικά

(Hutchison et al., 2006)



Ψυχοκοινωνική προσέγγιση στη 
Χρόνια Νεφρική Νόσο (ΧΝΝ)



Ψυχοκοινωνική προσέγγιση στη ΧΝΝ

Η ΧΝΝ, εξαιτίας της σοβαρότητάς της και των απαιτήσεων που υπάρχουν για 
την αντιµετώπισή της, επηρεάζει το σύνολο των πτυχών που συνθέτουν τη ζωή 
ενός ατόµου, µε αποτέλεσµα να κρίνεται αναγκαία η ολιστική αντιµετώπιση του 
ασθενή περιλαµβάνοντας:

o Τόσο την παροχή µιας σωστής ιατρικής φροντίδας των σωµατικών επιπτώσεων 
της νόσου

o Όσο και η αντιµετώπιση των ψυχολογικών και κοινωνικών επιπτώσεων που 
προκαλεί η ύπαρξη της ασθένειας



Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που χρειάζεται να ληφθούν υπόψη στον 
θεραπευτικό σχεδιασµό

• Ο πιο σηµαντικός παράγοντας 
που µπορεί να βοηθήσει τους 
ασθενείς µε ΧΝΝ, είναι η στήριξη 
από το οικογενειακό, φιλικό 
ακόµα και το νοσηλευτικό 
περιβάλλον.

• Έχει αποδειχθεί πως οι ασθενείς 
που έχουν την απόλυτη στήριξη 
της οικογένειας τους, 
παρουσιάζουν λιγότερα 
συµπτώµατα κατάθλιψης και 
άγχους, σε σχέση µε τους 
ασθενείς που βιώνουν την 
κατάσταση µόνοι τους.



Ψυχοκοινωνική προσέγγιση στη ΧΝΝ

Τι περιλαµβάνει:
´ Οµαδική στήριξη
´ Διαβεβαίωση και εξάλειψη µύθων γύρω από την ΧΝΝ και την εξωνεφρική
κάθαρση -> εξασφαλίζοντας πως οι φόβοι ΄των νεφροπαθών είναι 
ρεαλιστικοί 

´ Ενθάρρυνση ενεργού συµµετοχής στη θεραπεία µε την εξασφάλιση 
κλίµατος συνεργασίας µεταξύ προσωπικού και ασθενή

´ Ενθάρρυνση διατύπωσης ερωτήσεων κυρίως για ευαίσθητα θέµατα που 
προβληµατίζουν τους ασθενείς όπως: τις διαπροσωπικές τους σχέσεις, τη 
σεξουαλικότητα, το άγχος



Ψυχοκοινωνική προσέγγιση στη ΧΝΝ

Στόχοι ψυχολογικών παρεµβάσεων
´ Εκτίµηση ψυχολογικής κατάστασης του ασθενούς των αναγκών του καθώς 
και των υποστηρικτικών δυνατοτήτων, που υπάρχουν στη ζωή του

´ Βοήθεια στην έκφραση επώδυνων συναισθηµάτων ως συνέπεια της 
ασθένειας

´ Συναισθηµατική στήριξη του ασθενή και της οικογένειάς του
´ Αναζήτηση νέων ισορροπιών στους διάφορους τοµείς της ζωής του
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