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ΤΟ ΣΤΡΕΣ ΤΗΣ ΣΥΝΕΔΡΙΑΣ, ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

Ο άρρωστος μεταφέρεται από το γνώριμο περιβάλλον του στην 
αφιλόξενη και απειλητική διάσταση του νοσοκομείου.

Στρες : 1) Βασική απειλή στη ναρκισσιστική ακεραιότητα, 
συμπεριλαμβανόμενου και του φόβου του θανάτου.

2) Το άγχος του αποχωρισμού.

3) Ο φόβος των ξένων.

4) Ο φόβος της απώλειας ή του τραυματισμού του σώματος με 
εγχειρήσεις, ορούς, ενέσεις κτλ.



Από τι εξαρτάται η προσέγγισή μας 
στον ασθενή με ΧΝΝ?



ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ

Προσωπικότητα είναι το σύνολο των 
ιδιαίτερων ψυχικών και πνευματικών 
χαρακτηριστικών και των τρόπων 
συμπεριφοράς ενός ατόμου. Αυτό το 
σύνολο συμβάλλει στη μοναδικότητα 
ενός ατόμου.



ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ
 Στοματική, υπεραπαιτητική προσωπικότητα.

 Δίνει μια υπερεπείγουσα απόχρωση σ’όλες τις απαιτήσεις του. 
Φαίνεται να χρειάζεται ειδική προσοχή και συνεχείς συμβουλές 
και περιμένει ατέλειωτη φροντίδα. Αν δεν τον/την 
ικανοποιήσουμε θυμώνει εύκολα ή πέφτει σε μελαγχολία.

 Τι κάνουμε? Στην οξεία φάση η αποτελεσματική και γρήγορη 
νοσηλευτική και ιατρική φροντίδα ανακουφίζει. Στην πορεία 
όμως πρέπει να τεθούν όρια με σταθερότητα και ηρεμία και όχι 
με εκνευρισμό και τιμωρητικότητα.



ΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ
 Τακτική, ελεγχόμενη προσωπικότητα.

 Τακτικός, ακριβής, συγκρατημένος, συνεπής, ευσυνείδητος, 
υπεραπασχολημένος με τις έννοιες του σωστού και του λάθους. 
Έχει ανάγκη να νιώθει ότι το προσωπικό είναι επιστημονικά 
τέλεια καταρτισμένο, είναι προσεχτικό, αποτελεσματικό και το 
διακρίνει ακρίβεια και καθαριότητα.

 Τι κάνουμε? Ο άρρωστος αυτός ανακουφίζεται όταν του 
εξηγηθούν λεπτομέρειες για την αρρώστια και του 
γνωστοποιούμε σαφώς τους στόχους μας. Προσοχή να μην 
εισάγουμε άχρηστες λεπτομέρειες( = πηγές νέου άγχους). 
Ενθαρρύνουμε τη συμμετοχή του στη λήψη αποφάσεων.



ΔΡΑΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ
 Υπερβολικά συναισθηματική, σαγηνευτική προσωπικότητα.

 Έντονες σχέσεις με το προσωπικό. Ανάγκη για προσοχή και 
θαυμασμό, ακόμα και ζήλεια γιατί ο γιατρός ή η νοσηλεύτρια δείχνει 
ενδιαφέρον σε άλλον άρρωστο. Ο άντρας επιχειρεί συχνά να 
αποδείξει τον αντρισμό του ( υπερβάλλοντας) μπροστά σε 
νοσηλεύτριες και γυναίκες γιατρούς. Η γυναίκα θα ντυθεί 
προκλητικά και θα φλερτάρει. Κάτω απ’τη σεξουαλικότητα φυσικά 
κρύβεται η ανάγκη για προστασία και ασφάλεια.

 Τι κάνουμε? Επικοινωνούμε με προσεκτικότητα την αναγνώριση 
της ελκυστικότητά τους. Δίνουμε πληροφορίες για τη νόσο λιγότερο 
λεπτομερειακά σε σχέση με τους ψυχαναγκαστικούς.



ΜΑΖΟΧΙΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ
 Μακρόχρονα βασανισμένη, αυτοθυσιαζόμενη προσωπικότητα.

 Επιθυμία να επιζητά κανείς να υποφέρει, να πονά. Ασυνείδητη 
τάση να προκαλούν οι ίδιοι τις δυστυχίες τους, είτε πέφτοντας οι 
ίδιοι σε δύσκολες καταστάσεις είτε αντιδρώντας έντονα σε 
δυσάρεστες καταστάσεις. Αδιαφορούν για τη δική τους άνεση 
και υπηρετούν τους άλλους. Όσο και να τους παρηγορεί το 
προσωπικό, δεν ανακουφίζονται, τονίζουν στοιχεία της νόσου 
που δεν έχουν βελτιωθεί και εκνευρίζουν το νοσηλευτικό και 
ιατρικό προσωπικό.

 Τι κάνουμέ? Παρουσιάζουμε την ασθένεια και την ταλαιπωρία 
τους σαν ένα επιπρόσθετο αγώνα – βάρος που θα πρέπει να 
επωμισθούν.



ΠΑΡΑΝΟΕΙΔΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ

 Επιφυλακτική, καχύποπτη και φιλόνικη προσωπικότητα.

 Επιφυλακτικός απέναντι στους άλλους, υποπτεύεται και 
αμφισβητεί τις προθέσεις τους, εριστικός κατηγορώντας 
τα κίνητρα του προσωπικού. Προσπαθεί να ελέγξει τους 
άλλους.

 Τι κάνουμε? Τον ενημερώνουμε όσο το δυνατόν 
νωρίτερα για τη στρατηγική της διάγνωσης και της 
θεραπείας. Κάνουμε υπομονή και δεν συγκρουόμαστε 
μαζί του.



ΝΑΡΚΙΣΣΙΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ
 Με έντονο αίσθημα ανωτερότητας και υπεροψίας 

προσωπικότητα.

 Βλέπουν τον εαυτό τους σαν πολύ δυνατό και ιδιαίτερα 
σπουδαίο. Όταν αρρωσταίνουν οι ίδιοι ή τα παιδιά τους 
προσπαθούν να βρούν ή παριστάνουν ότι βρήκαν μόνο « 
αντάξιους της ανωτερότητάς» τους γιατρούς ή κλινικές. Κοιτούν 
αφ’υψηλού το νεότερο προσωπικό, γιατρούς και νοσηλεύτριες, 
αλλά ανταγωνίζονται ακόμα και τους πεπειραμένους γιατρούς 
στις γνώσεις και τα συμπεράσματα γύρω από τη νόσο.

 Τι κάνουμε? Θα πρέπει να τους αναγνωρισθεί ένας βαθμός 
σημαντικότητας και σπουδαιότητας χωρίς φυσικά να 
υποσκελισθεί η σημαντικότητα του προσωπικού.



ΣΧΙΖΟΕΙΔΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ

 Απομονωμένη και απόμακρη προσωπικότητα.

 Ανέκφραστος, ήσυχος, απομονωμένος, ακοινώνητος.

 Προστατευτική άρνηση η απομόνωσή του.

 Τι κάνουμε? Σεβόμαστε την έλλειψη κοινωνικότητάς του και 
δεν το πιέζουμε.



ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΔΥΣΑΡΕΣΤΩΝ ΝΕΩΝ



« Συνάδελφε τι στάση να κρατήσω?»
« Γιατρέ, αδελφή εμείς σαν συγγενείς τι 
μπορούμε να κάνουμε?»



“ They also serve who 

only stand and wait”

Milton



Ο άρρωστος πενθεί. Βίωμα 
πένθους όχι λόγω απώλειας 
κάποιου αγαπημένου 
προσώπου αλλά λόγω 
απώλειας της υγείας του.



ΣΤΑΔΙΑ ΠΕΝΘΟΥΣ

1. Άρνηση ( Denial).

2. Θυμός – Οργή ( Aggression).

3. Διαπραγμάτευση ( Bargaining).

4. Κατάθλιψη ( Depression).

5. Αποδοχή ( Acceptance).

Μοντέλο Kubler-Ross





Σκοπός της  ερευνητικής 
μελέτης ήταν η 
διερεύνηση των επιπέδων 
της εσωτερικής και 
εξωτερικής ντροπής και 
της διασύνδεσής της με 
την ποιότητα ζωής των 
ατόμων με χρόνια 
προβλήματα υγείας.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
o Η ύπαρξη ενός υποστηρικτικού περιβάλλοντος ενισχύει τον 
περιορισμό των αισθημάτων ντροπής των ασθενών με χρόνια 
νοσήματα και τους επιτρέπει να διατηρούν ενεργή κοινωνική ζωή.

o Όσο η ηλικία των ασθενών αυξάνει διαπιστώθηκε ότι τα αρνητικά 
συναισθήματα και τα αισθήματα ντροπής περιορίζονται.

o Όσο περισσότερο αυξάνει η εσωτερική ντροπή, τόσο περισσότερο 
αυξάνει  και η εξωτερική.

o Το είδος της χρόνιας ασθένειας είναι ένας παράγοντας που επιδρά 
στα επίπεδα ντροπής που βιώνει ο ασθενής, καθώς διαπιστώθηκε ότι  
οι ασθενείς με χρόνιες ψυχικές ασθένειες υποφέρουν σε μεγαλύτερο 
βαθμό από τα αισθήματα ντροπής που βιώνουν.

o Όσο αυξάνει το επίπεδο εκπαίδευσης των ασθενών με χρόνια 
νεφρική νόσο τόσο περισσότερο αυξάνει η ντροπή, ενώ το αντίθετο 
ισχύει για τους ψυχικά πάσχοντες. 



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ
➢ Στο στάδιο πριν την αιμοκάθαρση η κατάθλιψη και οι αγχώδεις διαταραχές 19-40%

➢ Μετά την αιμοκάθαρση φτανεί στο 58-90% με 50-80% αντίστοιχα!!! 

➢ Οι γυναίκες σημαντικά μεγαλύτερο ποσοστό έναντι των αντρών

➢ Σε μεγαλύτερες ηλικίες μεγαλύτερα και τα ποσοστά κατάθλιψης

➢ Ανύπαντροι μεγαλύτερα ποσοστά άγχους

➢ Απόφοιτοι 3βάθμιας εκπαίδευσης καλύτερη λειτουργικότητα στην καθημερινότητα

➢ GFR<60 => γνωσιακό έλειμμα στο 10-40% των ασθενών

➢ Σε ασθενείς σε αιμοκάθαρση οι μισοί περίπου μπορεί να εμφανίσουν ήπια γνωστική διαταραχή ενώ 
το 20-35% άνοια!!!

➢ Οι ασθενείς με ψυχώσεις και διπολική διαταραχή είναι πιο πιθανό να αναπτύξουν νεφρική 
ανεπάρκεια σε σχέση με τα άλλα ψυχιατρικά νοσήματα



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ I

1. Ψυχοθεραπευτική προσέγγιση με υποστηρικτικού τύπου ψυχοθεραπεία 
ή CBT.

2. Φαρμακευτικά – Γενικός Κανόνας σε ασθενείς με ΧΝΝ( ιδίως σε dialysis)
η υψηλότερη δόση όσο τα 2/3 της υψηλότερης του γενικού πληθυσμού:

3. Κατάθλιψη

➢ SSRI’s : Σερτραλίνη, Φλουοξετίνη,    Εσιταλοπράμη, Σιταλοπράμη

➢ SNRI’s : Βενλαφαξίνη, Ντουλοξετίνη

➢ Άλφα 2 Ανταγωνιστές : Μιρταζαπίνη

➢ Αποφυγή TCA(διαταραχές στο ισοζύγιο του Na)

➢ Ενiσχυτικά : ΒΖΔ( αποφυγή Διαζεπάμης), υπναγωγά ( Ζολπιδέμη)



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ II
➢ Πολλές φορές χρειάζεται ν’αρχίσουμε τη φαρμακευτική θεραπεία πολύ 

νωρίτερα απ’ότι σ’ένα παρατεταμένο πένθος ( διάρκεια> 6 μηνών-1 
χρόνο) ή ένα καθυστερημένο πένθος ( εκδήλωση πένθους πολύ αργότερα 
απ’το αναμενόμενο).

➢ Έχουμε πάντα στο νου μας :

▪ Παράταση του QT. 

▪ Αναπνευστική κατάσταση.

▪ Αντενδείξεις - Αλληλεπιδράσεις π.χ λινεζολίδη με SSRI’s ( 
Ηλεκτρολυτικές δ/χες)

▪ Πτώση της Libido

▪ Συννοσηρότητα ( co-morbidity). Τι αντιψυχωτικό θα προτιμήσουμε?
Αποφυγή Αμισουλπρίδης

▪ Αποφυγή Λιθίου σαν σταθεροποιητής της διάθεσης σε ασθενείς με ΧΝΝ 
και Διπολική Διαταραχή.

▪ Αποφυγή Καρβαμαζεπινών σαν σταθεροποιητές διάθεσης( διαταραχή 
στο ισοζύγιο του Na)



ΔΙΑΣΥΝΔΕΤΙΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ - ΨΥΧΟΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ

 Ξεχωριστό τμήμα μιας οργανωμένης ψυχιατρικής 
κλινικής Γενικού Νοσοκομείου.

 Ο Ψυχίατρος διατηρεί μια συνεχή και κανονική επαφή με 
ένα τμήμα ή μια κλινική με σκοπό τη διδασκαλία στο 
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό της αναγνώρισης, 
του χειρισμού και της κατάλληλης αντιμετώπισης ή 
παραπομπής ασθενών στους ψυχιάτρους. Διδάσκει τη 
λύση συγκρούσεων που είναι προϋπόθεση για την καλή 
έκβαση της υγείας των ασθενών.

 Συμμετοχή στην καθημερινή επίσκεψη ή οργάνωση 
εβδομαδιαίας κλινικής συγκέντρωσης του προσωπικού.



Ευχαριστώ για την προσοχή σας!


