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Περίϊηψη 

Το άρθρο αναφέρεται στις σύγχρονες τάσεις και απόψεις σχετικά με την εκτίμηση των 
ψυχοκοινωνικών επιπτώσεων του τελικού σταδίου νεφρικής ανεπάρκειας και της αντι-
μετώπισής του, στην ποιότητα ζωής του ατόμου. H συζήτηση επικεντρώνεται στην 
παρουσίαση του τρόπου δράσης του κοινωνικού λειτουργού για την προετοιμασία, 
ενδυνάμωση και ομαλή προσαρμογή του ασθενή και της οικογένειάς του στα δεδο-
μένα που έχουν προκύψει από τη χρόνια νόσο και τη νέα κατάσταση που διαμορφώ-
νεται. Το δασικό επιχείρημα συνίσταται στην αναγκαιότητα δημιουργίας ενός πλαισίου 
διεπιστημονικής παρέμβασης που συνεκτιμά τις ψυχοκοινωνικές παραμέτρους που 
βοηθούν ή παίζουν ανασταλτικό παράγοντα σε αυτή τη διαδικασία. 

Εισαγωγή 
Η εστίαση της επιστημονικής κοινότητας στην επίδραση που έχει η ασθένεια, η αντιμετώπιση 

και η θεραπεία στη συνολική ποιότητα ζωής των ασθενών, μέσα από τη διερεύνηση, την αξιολό-
γηση και τη συνεκτίμηση της επήρειάς της στη σωματική, ψυχική υγεία και τις κοινωνικοοικονομι-
κές συνθήκες που οι τελευταίοι Βιώνουν, αποτελεί σήμερα μια αναγκαιότητα. Είναι γεγονός ότι στις 
μέρες μας, η ανάπτυξη της τεχνολογίας και οι εξελίξεις στο χώρο της ιατρικής προσφέρουν πλη-
θώρα εναλλακτικών θεραπειών που επιτυγχάνουν επιμήκυνση της ζωής και έτσι πολλές θανατηφό-
ρες νόσοι έχουν μετατραπεί σε χρόνιες παθήσεις (Πάνιντς, 1999). Διεθνώς αλλά και στην χώρα 
μας, η «χρόνια περιοδική αιμοκάθαρση» όσο και η «συνεχής φορητή περιτοναϊκή κάθαρση» αλλά 
και οι μεταμοσχεύσεις πτωματικού ή μη νεφρού αποτελούν σήμερα «μεθόδους ρουτίνας για την 
αντιμετώπιση του τελικού σταδίου χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας» (Μπομποτάς και άλλοι, 
1993:551). Η έμφαση που δόθηκε και δίνεται στην επιμήκυνση της ζωής των ασθενών υπογραμμί-
ζεται και από το γεγονός ότι σήμερα θεωρείται δεδομένο ότι μια θεραπεία που απευθύνεται σε 
χρόνιους ασθενείς «δεν έχει σκοπό την ίαση, αλλά κυρίως την αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης 
και τη διατήρηση μιας αξιοπρεπούς ποιότητας της υπόλοιπης ζωής τους» (Αποστόλου, 2000:28). 

1. Το παρόν άρθρο αποτελεί τμήμα εισήγησης στο 3ο Διεθνές Συνέδριο «Ποιότητα Ζωής στη Χρόνια Νεφρική Ανε-
πάρκεια» που πραγματοποιήθηκε στη Θεσσαλονίκη στις 19-20 Μαρτίου 2004. 
Ο συγγραφέας θα ήθελε να εκφράσει τις θερμές του ευχαριστίες στην επικ. καθηγήτρια του Τμήματος Κοινωνι-
κής Διοίκησης του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης Αγάπη Κανδυλάκη για τις πολύτιμες παρατηρήσεις της 
κατά τη συγγραφή του εν λόγω άρθρου. 

2. Κοινωνικός λειτουργός (Msc στην Κοινοτική Υγεία), Κοινωνική Υπηρεσία του Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ, και επιστημονι-
κός συνεργάτης του Τμήματος Κοινωνικής Διοίκησης - Κατεύθυνση Κοινωνικής Εργασίας του Δημοκρίτειου 
Πανεπιστημίου Θράκης. 
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Ωστόσο, από τα παραπάνω γίνετα! σαφές ΟΤΙ πλέον το ενδΟφέρον εν γένε! στα χρόνΟ νοσήματα, 
αλλά ΚΟΙ ^larrepa στη χ ρ ό ν ο ν ε φ ρ ^ ή ανεπάρκε!α, μετατοπίζετα! από την απλή επ!6ίωση ΚΟΙ την 
αύξηση του προσδόκμου επ!6ίωσης, στη σχετ]ζόμενη με την υγεία ποοτητα ζωής (Revicki et al, 
1995). Η εστίαση στην ποότητα ζωής προέκυψε μέσα από προβληματομούς που αναμφ!σ6ήτητα 
γεννά η καθημερνή εμπε!ρία τόσο των ασθενών ΚΟΙ των οΜογενεΚών τους, όσο ΚΟΙ των επαγγελ-
ματΚών υγείας. ΟΙ προ6ληματ!σμοί αυτοί σχετίζοντα! με ζητήματα, όπως ο στόχος της θεραπευ^κής 
πράξης, το «κόστος» της ε π ώ α σ η ς με όρους κο^ων^ούς , ψυχολογ!κούς ΚΟΙ ο!κονομ!κούς, ζητή-
ματα αξοπρεπούς δ!α6ίωσης, αλλά ΚΟΙ ΟΙ επlπτώσεlς της παράτασης της ζωής του ασθενή στην 
οΜογενεοκή, κ ο ^ ω ν ^ ή ΚΟΙ σεξουαλ!κή του ζωή, στην εργασία, στην ψυχαγωγία ΚΟΙ Πς εν γένε! 
δραστηρ!0τητές του, στον ύπνο του, στην ενεργη^κότητά του ΚΟΙ σΗς συvαlσθηματlκές του ανΠδρά-
σε!ς (Levin, 1992, Blδάλης ΚΟΙ Συγγελάκης, 2000, Αποστόλου, 2000). 

Στο πλαίσο αυτό, το συγκεκρ!μένο άρθρο επΚεφεί τη σκ!αγράφηση ΚΟΙ εποήμανση σύγχρο-
νων τάσεων, στάσεων ΚΟΙ απόψεων σχεΠκά με το ζήτημα των ψυχοκο!νων!κών επ!πτώσεων του 
τελ^ού σταδίου νεφρ!κής ανεπάρκε!ας ΚΟΙ της ανΠμετώπ!σής του, στην πο!0τητα ζωής του ασθενή. 
Δίνετα! έμφαση στους τρόπους ΚΟΙ Πς μεθόδους που ΟΙ μεταβλητές αυτές εκτlμούvΐal σε μ ο δοδ!-
κασία κατανόησης των ^ΌΠερων αναγκών ΚΟΙ προβλημάτων που avΠμετωπίζεl ο νεφροπαθής ΚΟΙ 
η οΜογένεΌ του, αλλά ΚΟΙ aξlοποlούvΐal Yla τη δ!αμόρφωση νέων μεθόδων παρέμβασης. Η συζή-
τηση επlκεvφώvετal στην παρουσίαση της προσέγγοης της κ ο ^ ω ν ^ ή ς εργασίας ΚΟΙ του τρόπου 
δράσης του κ ο ^ ω ν ^ ο ύ λε!τουργού Yla την ενδυνάμωση, προετο!μασία, συνε!δητοποίηση ΚΟΙ 
ομαλή προσαρμογή του ασθενή. Ο κ ο ^ ω ν ^ ό ς λεπουργός εστlάζεl στον εντοπομό, στη δογνω-
στ!κή εκτίμηση ΚΟΙ ανΠμετώπ!ση των προσωπ!κών, κο!νων!κών ΚΟΙ ο!κονομ!κών αναγκών των 
ασθενών, σης κο!νων!κές δlaστάσεlς των προβλημάτων υγείας, σης συvalσθημaτlκές παραμέτρους 
ΚΟΙ τη μείωση συναοθημάτων φόβου ΚΟΙ άγχους, την προετο!μασία Yla τ!ς βραχυπρόθεσμες ΚΟΙ 
μακροπρόθεσμες συνέπεκς της ασθένεος ΚΟΙ την avΐlμετώπlση των πρακτ^ών προβλημάτων των 
νεφροπαθών ΚΟΙ των οΜογενεΚών τους. Τα παραπάνω επlτυγχάvοvΐal μέσα από την παροχή συμ-
βουλευΤής ΚΟΙ υποστηplκτlκώv δράσεων, την αξ!οποίηση των παρεχόμενων πηγών βοήθεος στο 
χώρο του νοσοκομείου ΚΟΙ στην κο!νότητα, αλλά ΚΟΙ των προσωπ^ών δυνάμεων, γνώσεων ΚΟΙ 
ε μ π ε ^ ώ ν του ατόμου ΚΟΙ του περ!βάλλοντός του. Υπογραμμίζετα! τέλος, η αναγκα!0τητα δημουρ-
γίας ενός πλα!σίου δlεπlστημοvlκής παρέμβασης που συνεκτ!μά τ!ς ατομ^ές lδlalτεpότητες του 
νεφροπαθή ΚΟΙ της ο^ογένεΌς του ΚΟΙ στοχεύε! στην ενεργή συμμετοχή του ασθενή, στην ΟΪΙ-
σΠκή avΐlμετώπlση των αναγκών του, καθώς ΚΟΙ στην προετο!μασία ΚΟΙ εκπαίδευση του ί δ ο υ ΚΟΙ 
του φρονπστή του. 

Ερευνητικό ενδιαφέρον για την «Ποιότητα Ζωής των Ασθενών < των Νεφροπαθών» 
Το ενδοφέρον της επlστημοvlκής κο!νότητας Yla την επίδραση που έχε! η ασθένεο ΚΟΙ η θερα-

πεία της στην ποότητα ζωής των ασθενών έχε! οδηγήσε! στη συστηματ^ή δ^ρεύνηση της συνοΪ!-
κής επίδρασής της σε ποlKlλίa δ!αστάσεων ΚΟΙ ΟΧΙ μόνο στο επίπεδο της σωμα^κής υγείας (Σαρ-
ρής ΚΟΙ Σούλης, 2001). Σήμερα ΟΙ περοσότερο! ερευνητές (Wu et al, 2001, Ahlmen, 1996, 
Πάν!τς, 1999) αναγνωρίζουν ΟΤΙ η χ ρ ό ν ο θεραπεία μ ο ς νόσου έχε! επlπτώσεlς τόσο στην κατά-
σταση υγείας του ασθενή όσο ΚΟΙ στην ψυχολογ^ή, κ ο ^ ω ν ^ ή ΚΟΙ ο!κονομ!κή ζωή του ί δου ΚΟΙ 
του περ!βάλλοντός του. Το βέβαο είνα! ΟΤΙ η πάθηση ΚΟΙ ΟΙ επlπτώσεlς της αποδοργανώνουν τον 
κόσμο του ασθενή, ο οποίος καλείται αναπάντεχα σε πολλές πεplπτώσεlς, να επαναδοπραγματευ-
τεί ρόλους ΚΟΙ σχέσε^ σε προσωπ!κό, οΜογενεοκό ΚΟΙ επαγγελματ!κό επίπεδο. Σε Ο,ΤΙ αφορά 
τους νεφροπαθείς, το άτομο ΚΟΙ η οΜογένεό του από τη σπγμή που ξεκ!νά η αποκάθαρση 6I<-
νουν μ!α σεφά από lδlαίτεpα σημανπκές αλλαγές στη ζωή τους. Αν ΚΟΙ ο ί δ ο ς ο νεφροπαθής είνα! 
m0av0 να έχε! μπε! στη φάση αυτή νωρίτερα - εξαπίας των επ!πτώσεων ΚΟΙ των μεταβολών που 
έχε! η ασθένεο σε αυτόν - η οΜογένεό του θα πρέπε! επίσης να προετο!μαστεί Yla ης μελλοντ!κές 
αλλαγές σε ο!κονομ!κά κα! εργασ!ακά θέματα, ζητήματα φροντίδας αλλά κα! της καθημερνής ρου-
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τίνας (Wilson, 1996). Μια σειρά από παράγοντες, όπως η πιθανή αλλαγή κατοικίας (προκειμένου 
να βρίσκονται κοντά σε πόλη που διαθέτει μονάδα τεχνητού νεφρού), οι αναμενόμενες κοινωνικο 
- οικονομικές μεταβολές στη ζωή της οικογένειας λόγω της πιθανής αδυναμίας του ασθενή να 
εργαστεί, η εξάρτηση από τη μονάδα τεχνητού νεφρού, το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό 
(Μπήδιου και άλλοι, 1991), αρχίζουν να διαμορφώνουν ένα καινούργιο πλαίσιο για τη ζωή του 
νεφροπαθή και την οικογένειά του. 

Τα τελευταία 20 χρόνια οι μετρήσεις της ποιότητας ζωής των νεφροπαθών και όχι μόνο, με τη 
χρήση διάφορων ερωτηματολογίων3, αποτελούν μια αναγκαιότητα προκειμένου να αξιολογηθούν 
θεραπευτικές αποφάσεις (Αποστόλου και άλλοι, 2001). Σε αυτό συνετέλεσε η ανάγκη για τη 
συγκέντρωση σημαντικών πληροφοριών που συνεισφέρουν στη λήψη αποφάσεων για την ενδε-
δειγμένη θεραπεία ή και στην τροποποίησή της. Π.χ. μια θεραπευτική αγωγή συχνά προσφέρει 
σχετική αύξηση επιβίωσης, αλλά πολλές φορές «με παράλληλη καθολική αποτυχία και επιδείνωση 
της ποιότητας ζωής» (Αποστόλου, 2000:29). Την τάση αυτή ενίσχυσε και πιθανά διαμόρφωσε η 
απαίτηση πολλών οργανισμών ανά τον κόσμο, όπως ο Οργανισμός Τροφίμων και Φαρμάκων των 
Η.Π.Α. (F.DA) και το Ιατρικό Συμβούλιο Επιχορηγούμενων Ιατρικών Ερευνών της Μεγάλης Βρε-
τανίας, για την αξιολόγηση των επιπτώσεων φαρμάκων και θεραπειών στην ποιότητα ζωής των 
ασθενών (Αποστόλου, 2000). 

Ό π ω ς προκύπτει από ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας η απουσία «ενός αποδεκτού 
εννοιολογικού και μεθοδολογικού πλαισίου για την εκτίμηση της ποιότητας ζωής έχει οδηγήσει σε 
εντυπωσιακά μεγάλο αριθμό4 μεθόδων μέτρησης» (Σαρρής και Σούλης, 2001:162). Κάτι τέτοιο 
υπογραμμίζει την έλλειψη συμφωνίας μεταξύ των ερευνητών, αφαιρεί τη δυνατότητα σύγκρισης 
των αποτελεσμάτων και τονίζει την πολυπλοκότητα του ζητήματος. Το πώς δηλαδή τα άτομα ερμη-
νεύουν και εκτιμούν τις εμπειρίες τους, τους υποκειμενικούς και αντικειμενικούς παράγοντες που 
μπορεί να προσδιορίζουν την ποιότητα ζωής ενός ασθενή (ο.π.: 163), το κατά πόσο αυτοί λαμβά-
νονται υπόψη από τους ερευνητές (Bass et al, 1999) και τις διαφορετικές προσεγγίσεις που μπορεί 
να έχουν οι ασθενείς, το επιστημονικό προσωπικό και σε τελική ανάλυση κατά πόσο αυτές μπο-
ρούν να συμπίπτουν (Αποστόλου, 2000). Πολλές από τις έρευνες, ενώ επισημαίνουν τη βαρύτητα 
που δίνουν στην υποκειμενική άποψη του ερωτώμενου ασθενή, ουσιαστικά χρησιμοποιούν τυπο-
ποιημένα μοντέλα ποιότητας ζωής και προαποφασισμένα ερευνητικά πεδία που οδηγούν σε 
μέτρηση της γενικής κατάστασης της υγείας ενός ατόμου και όχι της ποιότητας της ζωής του (Carr 
& Ηί99ί^οη, 2001). Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να επισημανθεί η σημασία ορισμένων παραγό-
ντων που θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη στις προσπάθειες αξιολόγησης της ποιότητας ζωής, 
αλλά και στην αξιοποίηση των συμπερασμάτων αυτών των προσπαθειών. 

Προσεγγίσεις στην «αξιολόγηση της ποιότητας ζωής» 
Το να ορίσει κανείς τι είναι «ποιότητα ζωής» φαντάζει ιδιαίτερα δύσκολο αν όχι ακατόρθωτο 

(ΑΜι^βη, 1996), γιατί αποτελεί μια πολυπαραγοντική, αλλά και σχετική έννοια. Ωστόσο, θα μπο-
ρούσαμε να ορίσουμε ως «ποιότητα ζωής», ένα σύνολο ιδιοτήτων που χαρακτηρίζουν την εσωτε-

3. Ενδεικτικά αναφέρονται: Karnofsky Performance Scale (ΚΡδ), Campbell 's Index of Well - Being, Cantril's Self -
Α η Λ ο π η 9 Striving Scale, Nottingham ^ a l t h Profile (ΝΗΡ), Sickness !mpact Profile (SP) , B d n e y Disease 
Questionnaire, Beck Depression foventory, Spitzer's objective and subjective qualities of life instrument ^ m e n , 
1996:1467). 

4. Σύμφωνα με τους συγγραφείς , σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε το 1994 από τους Gill & Feinstein, βρέθηκαν 
159 διαφορετικοί τρόποι μέτρησης σε μόλις 75 επιστημονικά άρθρα από τους οποίους οι 136 είχαν χρησιμοποι-
ηθεί μόνο μια φορά. 
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ρική και εξωτερική υπόσταση ενός προσώπου, οι οποίες μπορεί να σχετίζονται με το αίσθημα της 
φυσικής ευεξίας και την πνευματική υγεία, την ικανότητα σκέψης και κατανόησης, τη δυνατότητα 
και ικανότητα συμμετοχής του στα δρώμενα του άμεσου, αλλά και ευρύτερου περιβάλλοντος, την 
εκπλήρωση προσωπικών στόχων και επιλογών. Θα μπορούσε τέλος κανείς να υποστηρίξει ότι αυτό 
που αποκαλούμε ποιότητα ζωής συνδέεται στενά με το «υποκειμενικό και κοινωνικό υπόβαθρο των 
ατόμων» (Αποστόλου, 2000:30). Η μη ύπαρξη ενός ευρέως αποδεκτού ορισμού οδηγεί στο συμπέ-
ρασμα ότι στα παραπάνω θα μπορούσαν να προστεθούν και άλλοι παράγοντες και πιθανές διαστά-
σεις. Και αυτό γιατί η ποιότητα ζωής είναι μια έννοια υποκειμενικά προσδιορισμένη, που σχετίζεται 
με τις προσωπικές εμπειρίες και το διαφορετικό πολιτισμικό υπόβαθρο του καθενός (Carr & 
Higginson, 2001). Τα στοιχεία αυτά διαμορφώνουν σε μεγάλο βαθμό τις προσδοκίες, τους στό-
χους, τις αξίες, αλλά και την αντίληψη ενός ατόμου για τη ζωή. Επιπροσθέτως, τα παραπάνω είναι 
μάλλον ασυνήθιστο να μείνουν αναλλοίωτα με την πάροδο του χρόνου και την προσθήκη νέων 
εμπειριών που αλληλεπιδρούν και διαμορφώνουν μια νέα πραγματικότητα για το κάθε άτομο, 
γεγονός που έρχεται να τονίσει για ακόμη μια φορά την αναγκαιότητα προσανατολισμού του 
ενδιαφέροντος της επιστημονικής κοινότητας για την ποιότητα ζωής του ασθενή, στη μοναδικό-
τητα, τις ατομικές ιδιαιτερότητες και τις προσωπικές ανάγκες του ατόμου. 

Παρά το γεγονός ότι αρκετοί ερευνητές επισημαίνουν τις δυσκολίες εκτίμησης ή πολύ περισσό-
τερο μέτρησης της ποιότητας ζωής (Bass et al, 1999, Αποστόλου και άλλοι, 2001) και ιδιαίτερα των 
υποκειμενικών της όψεων (Σαρρής και Σούλης, 2001), στη σχετική βιβλιογραφία φαίνεται να επι-
κρατεί ένας σταθερός προσανατολισμός στην αναγκαιότητα «μέτρησης και την ποσοτικοποίηση» 
(ΑΜι^η, 1996) του «βαθμού της αξίας της ζωής των ατόμων» (Αποστόλου, 2000:29). Δεδομένου 
όμως ότι η συλλογή πληροφοριών από τον ερευνητή για το ζήτημα της ποιότητας ζωής αποσκοπεί 
στην ενίσχυση της εις βάθος γνώσης του και της ικανότητάς του να διαχειριστεί μια ευρύτερη σειρά 
θεμάτων και προοπτικών που σχετίζονται με την προαναφερθείσα μοναδικότητα και υποκειμενικό-
τητα του ατόμου, κάτι τέτοιο είναι αμφίβολο να καταστεί εφικτό με τις ποσοτικές μεθόδους, αλλά 
και τα τυποποιημένα μοντέλα ποιότητας ζωής και προαποφασισμένα πεδία έρευνας που όπως τονί-
στηκε χρησιμοποιούνται ευρέως. 

Αντίθετα, σύμφωνα με μια άλλη προσέγγιση, έρευνες που στοχεύουν στην περιγραφή και 
μελέτη μιας κατάστασης ως βίωμα, αίσθηση και πρόσληψη αλλά και στην ανάλυση προσωπικών 
εμπειριών και απόψεων υπηρετούνται καλύτερα από τις ποιοτικές μεθόδους5 (Strauss & Corbin, 
1990). Η «εις βάθος» συνέντευξη για παράδειγμα, επιτρέπει στον ερευνητή να διεισδύσει στη 
σκέψη των ερωτώμενων, να δει και να βιώσει το υπό συζήτηση ζήτημα διαμέσου αυτών ιδιαίτερα 
όταν η έρευνα στοχεύει σε περιγραφή και ανάλυση (Mc Cracken, 1991:9). Δ'νει στον μελετητή τη 
δυνατότητα «να ανοίξει νέες διαστάσεις ενός προβλήματος και το κυριότερο, να εξασφαλίσει 
ζωντανές, ακριβείς και πλούσιες απόψεις που βασίζονται στην προσωπική εμπειρία του ερωτώμε-
νου» (Burgess, 1984 στο Κανδυλάκη, 1997:155). Θα πρέπει να αναγνωριστεί ότι αριθμητικά δεδο-
μένα μπορούν υπό προϋποθέσεις να συνεισφέρουν στην αναγνώριση αναγκών (Dullea & 
Mullender, 1999). Ωστόσο, κρίσιμα κοινωνικά, προσωπικά και «ευαίσθητα» ζητήματα είναι 
δύσκολο να περιγραφούν και να εξηγηθούν μόνο με αριθμούς (ο.π.: 94). Σε αυτό το πλαίσιο η 
έρευνα δεν θα πρέπει να έχει αποσπασματικό χαρακτήρα, αλλά αντίθετα ολιστική προοπτική και 
περιεχόμενο, που μέσα από ποιοτικές μεθόδους να περιγράφει και να παρουσιάζει τη συνολική 
εικόνα μιας πραγματικότητας, υποστηριζόμενη όπου αυτό είναι δυνατό από στατιστικά - αριθμητικά 
δεδομένα (ο.π.: 95). 

5. Οι σημαντικότερες ποιοτικές μέθοδοι είναι: η εις βάθος συνέντευξη (in depth interview), η ομαδική συνέντευξη 
(group interview) και η συμμετοχική παρατήρηση (participant observation) (Κανδυλάκη, 1997). 
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Δεν είναι στις προθέσεις του γράφοντα μια διεξοδική και σε Βάθος ανάλυση ενός αρκετά πολύ-
πλοκου ζητήματος όπως αυιό των πλεονεκτημάτων και διαφορών μεταξύ ποιοτικών και ποσοτικών 
μεθόδων έρευνας και ανάλυσης. Ωστόσο, το έντονο ερευνητικό ενδιαφέρον για την ποιότητα ζωής 
των νεφροπαθών και οι διαφορετικές προσεγγίσεις που φαίνονται να υπάρχουν σε αυτό, καθιστά 
την εξέταση του θέματος εξαιρετικά επίκαιρη και διαμορφώνει ένα πλαίσιο συζήτησης και στον επι-
στημονικό χώρο σχετικά με τη δυνατότητα μεθόδων και ερευνητικών εργαλείων να αντικατοπτρί-
σουν την πολυπλοκότητα των συναισθημάτων, των εννοιών, των απόψεων, των στάσεων και των 
εμπειριών των ασθενών και να προσδιορίσουν τρόπους και μεθόδους παρέμβασης. 

Κοινωνική Εργασία και αντιμετώπιση των φυχοκοινωνικών αναγκών 
των νεφροπαθών 

Η Κοινωνική Εργασία είναι μια ανθρωποκεντρική επιστήμη δράσης και παρέμβασης. Αναγνω-
ρίζει την αξία της ανθρώπινης διαφορετικότητας και στηρίζεται «σε ένα ευρύ φάσμα αξιών όπως 
είναι οι αρχές της δημοκρατίας, της κοινωνικής δικαιοσύνης, της ισότητας και των ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων» (Καλλινικάκη, 1998:18). Διαθέτει μεθόδους και τεχνικές που υποδεικνύουν συστη-
ματικούς τρόπους σκέψης και δράσης καθώς και συγκεκριμένες διαδικασίες προσδιορισμού, αξιο-
λόγησης και αντιμετώπισης προβλημάτων και αναγκών. Η άσκησή της προϋποθέτει «ανάπτυξη 
πρωτοβουλίας, δημιουργικότητα και επιτυχή συνδυασμό γνώσης, αξιών και δεξιοτήτων» (Κανδυ-
λάκη, 2001:61). Η Κοινωνική Εργασία «προσεγγίζει το άτομο μέσα στο φυσικό και κοινωνικό του 
περιβάλλον μέσω της αλληλεπίδρασης που υπάρχει μεταξύ τους και αναπτύσσει παρεμβάσεις για 
την πρόληψη και επίλυση των προβλημάτων που ανακύπτουν στο πλαίσιο αυτής της αλληλεπίδρα-
σης» (Καλλινικάκη, 1998:18). Ως επιστήμη επικεντρώνεται στην πρόληψη, την αντιμετώπιση και τη 
διευκόλυνση της λύσης προσωπικών και κοινωνικών προβλημάτων και έχει ένα εκτεταμένο πεδίο 
εφαρμογών «σε όλων των ειδών τις κοινωνικές υπηρεσίες, σε όλο το φάσμα των κοινωνικών προ-
βλημάτων και σε όλους τους κοινωνικούς σχηματισμούς» (ο.π.: 17). Η παρέμβαση του κοινωνικού 
λειτουργού στοχεύει στη διαμόρφωση «σχέσης βοήθειας» με τον εξυπηρετούμενο που καθορίζεται 
από συγκεκριμένες αρχές όπως αυτή της πίστης στη μοναδικότητα του ατόμου, την εχεμύθεια, την 
αποδοχή του άλλου, την υιοθέτηση μη κριτικής στάσης, την ελεγχόμενη συναισθηματική εμπλοκή, 
τη σκόπιμη έκφραση συναισθημάτων, την παροχή δυνατότητας αυτοδιαχείρισης από τον εξυπηρε-
τούμενο και αυτοδιάθεσης (Κανδυλάκη, 2001). Το πλαίσιο δράσης του επαγγελματία οριοθετείται 
από διαδικασίες που στοχεύουν στη διερεύνηση, στην ανάπτυξη επαγγελματικής σχέσης, στη δια-
γνωστική εκτίμηση της κατάστασης που αντιμετωπίζει το άτομο, η ομάδα, η οικογένεια ή η κοινό-
τητα. Στη συνέχεια, σε συνεργασία με τους ενδιαφερόμενους σχεδιάζεται η διαχείριση της κατά-
στασης που αυτοί αντιμετωπίζουν, προσδιορίζονται στόχοι, στρατηγικές, δράσεις και η αξιολόγηση 
της παρέμβασης. Σε αυτή την εξελικτική πορεία της αξιολόγησης και κατανόησης των γεγονότων, 
των συνθηκών, των καταστάσεων και των συναισθημάτων, θα πρέπει να τονιστεί η σπουδαιότητα 
της «καλής» σχέσης με τον εξυπηρετούμενο που συνίσταται σε «μια διαδικασία συναισθηματικής 
και επικοινωνιακής αλληλεπίδρασης» (ο.π.: 98). 

Στο χώρο της υγείας ο κοινωνικός λειτουργός ασχολείται με την προετοιμασία του ασθενή, την 
ενδυνάμωση του ίδιου και της οικογένειάς του για τη συνειδητοποίηση της νέας κατάστασης και 
την κατά το δυνατόν πιο ομαλή προσαρμογή στα δεδομένα που έχουν προκύψει από τη χρόνια 
νόσο, (όπως για παράδειγμα στην περίπτωση που ο ασθενής έχει διαγνωστεί ως νεφροπαθής). Σε 
αυτό το πλαίσιο δίνεται έμφαση στη μοναδικότητα του ασθενούς ως ενός ατόμου που είναι αντιμέ-
τωπο με τη νόσο, βρίσκεται σε κρίση και καλείται να αντιμετωπίσει με τον «πλέον πρόσφορο και 
αποδοτικό τρόπο το πρόβλημά του» (Καλλινικάκη, 1998:20). Ο κοινωνικός λειτουργός επικεντρώ-
νεται στην αναγνώριση και αντιμετώπιση των προσωπικών, κοινωνικών και οικονομικών αναγκών 
των ασθενών, δίνει έμφαση στην κοινωνική διάσταση του προβλήματος υγείας, εστιάζει στην ανα-
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γνώριση και αποκωδικοποίηση των συναισθηματικών παραμέτρων και τη μείωση συναισθημάτων 
φόβου και άγχους, την προετοιμασία για τις βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες συνέπειες της 
νόσου και την αντιμετώπιση των πρακτικών προβλημάτων των ασθενών και των οικογένειών τους 
μέσα από τη διεπιστημονική συνεργασία, την παροχή συμβουλευτικής και υποστηρικτικών δρά-
σεων, την αξιοποίηση των παρεχόμενων πηγών βοήθειας στο χώρο του νοσοκομείου και στην κοι-
νότητα, αλλά και των προσωπικών δυνάμεων, γνώσεων και εμπειριών του ατόμου και του περιβάλ-
λοντος του (Σταθόπουλος, 1996, Καλλινικάκη, 1998). 

Σε ό,τι αφορά τους νεφροπαθείς παρεμβαίνει σε διάφορα επίπεδα επιδιώκοντας εν γένει την 
ψυχοκοινωνική στήριξη του ασθενή. Πιο συγκεκριμένα ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού προσ-
διορίζεται από εξειδικευμένους στόχους (Mokey, 1983:453) οι οποίοι μαζί με τις προσωπικές ανά-
γκες και ιδιομορφίες του κάθε ασθενή συν - διαμορφώνουν το πλαίσιο παρέμβασης. Ένας πρώτος 
στόχος για τον επαγγελματία είναι να βοηθήσει τον ασθενή να κατανοήσει το πρόβλημα υγείας και 
το θεραπευτικό σχέδιο σε όλες του τις διαστάσεις όπως και να προετοιμαστεί για την καινούργια 
κατάσταση που διαμορφώνεται στη ζωή του. Σε ένα δεύτερο επίπεδο να βοηθήσει τον ασθενή και 
την οικογένειά του να αποδεχτούν το πρόβλημα, αλλά και να επαναπροσδιορίσουν με τον πλέον 
ικανοποιητικό τρόπο τους ρόλους και τις σχέσεις τους που μπαίνουν σε μια φάση μικρότερων ή 
μεγαλύτερων αλλαγών. Εν συνεχεία ο κοινωνικός λειτουργός προσπαθεί να κατευθύνει, αλλά και 
να ενθαρρύνει τον ασθενή και το περιβάλλον του να αξιοποιήσουν τις προσφερόμενες πηγές βοή-
θειας στην κοινότητα, ενώ ο ίδιος μπορεί να λειτουργήσει ως σύνδεσμος προκειμένου να έρθουν 
σε επαφή με εξω-νοσοκομειακούς φορείς παροχής βοήθειας. Ένας πολύ σημαντικός στόχος είναι 
η προσφορά υπηρεσιών συμβουλευτικής για την αντιμετώπιση προσωπικών ή οικογενειακών προ-
βλημάτων. Τέλος, ο κοινωνικός λειτουργός συνεισφέρει σε συνεργασία με τους ίδιους τους ασθε-
νείς, στη διαμόρφωση ενός διαλόγου με την ευρύτερη κοινότητα για τη δημιουργία περιβάλλοντος 
αποδοχής, αλληλεγγύης και ενίσχυσης της συγκεκριμένης ομάδας ασθενών. 

Θα πρέπει να τονιστεί ότι ο κοινωνικός λειτουργός στο πλαίσιο της παρέμβασής του επιδιώκει 
τη διεπιστημονική συνεργασία. Σε αυτή την κατεύθυνση η συγκρότηση διεπιστημονικής ομάδας 
φαίνεται να είναι ιδιαίτερα βοηθητική τόσο για τους ασθενείς και τους οικείους τους όσο και για 
τους επαγγελματίες (^ckey, 1983). Τέτοιες ομάδες υποστήριξης μπορεί να αποτελούνται από 
μέλη του προσωπικού της μονάδας αιμοκάθαρσης όπως νεφρολόγοι, νοσηλευτές, ψυχίατροι, κοι-
νωνικοί λειτουργοί, ψυχολόγοι και εργοθεραπευτές, με στόχο την ολιστικού χαρακτήρα πρόληψη, 
εντοπισμό και αντιμετώπιση γενικότερων δυσλειτουργιών στη ζωή του νεφροπαθή και της οικογέ-
νειάς του και την κατά το δυνατόν ομαλή προσαρμογή του. Αρκετοί ερευνητές ^h^men, 1996, 
Wilson, 1996, ^ckey, 1983) επισημαίνουν τη θετική επίδραση που έχει η ύπαρξη υποστηρικτικών 
δικτύων στους νεφροπαθείς σε ό,τι αφορά τους δείκτες νοσηρότητας, αλλά και θνησιμότητας. Οι 
ομάδες υποστήριξης επιδιώκουν την εκπαίδευση των ασθενών, καθώς και μελών των οικογένειών 
τους, για την ασθένειά τους και τα συμπτώματά της. Δίνουν την ευκαιρία στα μέλη των ομάδων να 
εκφράζουν τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν και τις ανάγκες τους, ενώ επιδιώκεται η πολύ-
πλευρη και διεπιστημονική κάλυψή τους. Ταυτόχρονα, δίνουν την ευκαιρία στους επαγγελματίες 
της διεπιστημονικής ομάδας για ανατροφοδότηση σε ό,τι αφορά την ποιότητα των παρεχόμενων 
υπηρεσιών καθώς και την ενημέρωσή τους για πιθανές εξειδικευμένες ανάγκες και προβλήματα 
που παρουσιάζουν οι ασθενείς ή οι φροντιστές τους. Επιπροσθέτως, η συγκρότηση ομάδων αυτο-
βοήθειας φαίνεται να συνεισφέρει στην προσαρμογή των νεφροπαθών. Οι ομάδες αυτοβοήθειας 
μπορούν να συμβάλλουν στην ανάπτυξη δεξιοτήτων φροντίδας του εαυτού, στην αλληλοϋποστή-
ριξη των νεφροπαθών, όπως και στη διαδικασία του να μοιραστούν συναισθήματα και εμπειρίες 
άτομα με κοινά προβλήματα και ανάγκες. Προσφέρουν ακόμη τη δυνατότητα για την ανάληψη 
πιθανών συλλογικών δράσεων για την ευαισθητοποίηση της ευρύτερης κοινωνίας ή και τη διεκδί-
κηση πόρων και προγραμμάτων από την πολιτεία ή την τοπική αυτοδιοίκηση (Ζαϊμάκης, 2002). 
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Ενδυνάμωση και προετοιμασία του ασθενή 
Θα πρέπε! να επ!σημανθεί ΟΤΙ η έμφαση που πολλές φορές δίνετα! από το ΙΟΤΡΙΚΟ προσωπ^ό 

σε Β ο ϊ ο γ ^ ο ύ ς παράγοντες ΚΟΙ ΟΧΙ σΗς lδlαίτεpες ανάγκες ΚΟΙ ανησυχίες των ατόμων δεν Βοηθά 
στην προετο!μασία, εκπαίδευση ΚΟΙ ενδυνάμωση των ασθενών (Wilson, 1996:1457). Ωστόσο, θα 
πρέπε! να αναγνωρ!στεί ΟΤΙ δ ^ Μ ο σ ί ε ς που στοχεύουν στην προετο!μασία, εκπαίδευση ΚΟΙ ενδυ-
νάμωση αποτελούν σημαντικά Βήματα που είνα! αναγκαία Yla τον ασθενή ΚΟΙ την ο^ογένεΌ του 
ΚΟΙ τους δίνουν την αίσθηση ΟΤΙ συμμετέχον στην avτlμετώπlση της κατάστασης ενεργά ΚΟΙ ΟΧΙ ως 
παρατηρητές. Η ενδυνάμωση είνα! μ ο «συνεχκόμενη δlaδlκaσίa που εππρέπε! στους ανθρώπους 
να κατανοήσουν, να προΒ^άσουν ΚΟΙ να χ ρ η σ ^ ο π ο ^ σ ο υ ν Πς !κανότητές τους προκεΨένου να 
αποκτήσουν καλύτερο έλεγχο ΚΟΙ εξουσία πάνω σΗς ζωές τους. Δίνε! στα άτομα τη δυνατότητα να 
επΛέξουν αλλά ΚΟΙ να αποκτήσουν τον έλεγχο των απαραίτητων Yla τη Βελτίωση των συνθηκών της 
ζωής τους πηγών» (Schuftan, 1996:260). Σύμφωνα με τον Payne (2000:467), στόχος της δlαδlκα-
σίας ενδυνάμωσης είνα! να Βοηθηθούν τα άτομα προκεψένου «να αναπτύξουν τη δυνατότητα 
λήψης αποφάσεων ΚΟΙ δράσης Yla τη ζωή τους, ^ p r o p ^ i T ^ την επίδραση των κ ο ^ ω ν ^ ώ ν ή 
προσωπ^ών παραγόντων που παρεμποδίζουν την άσκηση της ήδη υπάρχουσας δύναμης, ανα-
πτύσσοντας την !κανότητα ΚΟΙ την αυτοπεποίθηση ως προς τη χρήση της ΚΟΙ μετa6l6άζοvΐaς τη 
δύναμη από το περ^άλλον στους πελάτες». 

Η προετο!μασία του ασθενή σε πρώώμο στάδο - εφόσον αυτό είνα! δυνατό - σύμφωνα με τον 
Wilson (1996), φαίνετα! να είνα! ^ ο Π ε ρ η ς σημασίας Yla την ομαλή προσαρμογή του ασθενή ΚΟΙ 
της ο ^ ο γ έ ν ε ό ς του. Ο κ ο ^ ω ν ^ ό ς λεπουργός σε αυτή την κατεύθυνση επ^κ^κε! την επίσκεψη του 
ατόμου ΚΟΙ των οΝείων του στη μονάδα, την επαφή με το μηχάνημα αΠοκάθαρσης ΚΟΙ το προσω-
ΠΙΚΟ αλλά ΚΟΙ την προσφορά σχε^κών εγχεlplδίωv σε προσΠή γλώσσα. Mε άλλα λόγΟ ο κονων!-
κός λεΠουργός σε συνεργασία ΚΟΙ με άλλες ε Ν ό τ η τ ε ς , ενθαρρύνε! το άτομο να γνωρίσε! όσο το 
δυνατόν περ!σσότερα Yla την κατάστασή του, να κατανοήσε! τα δ^αΚ^ματα ΚΟΙ Πς υποχρεώσε!ς του 
ΚΟΙ να μάθε! Πς επΛογές που έχε!. Η συγκεκρΨένη δlaδlκaσίa του δίνε! το αίσθημα της auΐο-δla-
χείρ!σης (self-management) της ασθένεΌς του, καθ!στά τον ασθενή ενεργό ΚΟΙ του δίνε! τη δυνα-
τότητα να πάρε! αποφάσε^ Yla τη θεραπεία ΚΟΙ τη ζωή του, να αναγνωρίσε! τα συμπτώματα ΚΟΙ την 
επίδραση της ασθένε^ς στην καθημερ!νότητά του (Callahan, 2002). 

Συνειδητοποίηση της νέας κατάστασης 
ΟΙ αλλαγές εξαΠίας της ασθένε^ς στο ί δ ο το άτομο ΚΟΙ την ο^ογένεΌ του, το κατά πόσο θα 

μπορέσε! να συνεχίσε! να εργάζετα! όπως ΚΟΙ το αν εν γένε! θα μπορεί να συνεχίσε! Πς καθημερ!-
νές του δραστηρ!0τητες είνα! μερ^ά από τα ερωτήματα που απασχολούν τον ασθενή (Callahan, 
2002). Έ ν α από τα αρχ^ά ζητήματα που τίθετα! Yla τον κ ο ^ ω ν ^ ό λεπουργό, είνα! κατά πόσο η 
δΌγνωση ΚΟΙ η πρόγνωση της αρρώσΠας έγ!ναν κατανοητές από τον ασθενή ΚΟΙ την ο^ογένεΌ 
του, κάτ το οποίο μπορεί να συνδέετα! με παράγοντες που αφορούν την ηλ^ία, το μορφωτ!κό επί-
πεδο, τη δlaφοpετlκή γλώσσα ή το π ο ^ ^ σ μ ^ ό επίπεδο του (Kjellstrand et al, 1996). Επωροσθέ-
τως, μΟ σημανΠκή δυσκολία ΥΙΟ τον ασθενή σε αυτή τη φάση, είνα! να σ υ ν ε ^ η ^ ο ^ σ ε ! ΟΤΙ «η 
αΠοκάθαρση δεν είνα! θεραπευΤή» (Wilson, 1996:1455). Ασφαλώς ΚΟΙ θα κρατήσε! το άτομο στη 
ζωή, αλλά δεν μπορεί να αναπληρώσε! τη φυσολογΜή λεπουργία του νεφρού, με την έ ν ν ο ο που 
ο ίδ!ος πώανά να περίμενε. Η εμπε!ρία δείχνε! ΟΤΙ ο κόσμος του ασθενή μοΌζε! να αποδ!οργανώ-
νετα! ΥΙΟΤΙ' καλείτα! να 6lώσεl αλλαγές ΥΙΟ Πς οποίες δεν είνα! προετοΨασμένος ΚΟΙ αφορούν στην 
ε!κόνα του σώματος του, την προσωπ^ή, ο Μ ο γ ε ν ε Ο ^ ΚΟΙ επαγγελματ!κή του ζωή. 

Το άτομο που έρχετα! ανπμέτωπο με την απώλε^ του νεφρού Εκώνε! μ!α κρίση (Hickey, 1983). 
Η κυροτερη επ!δίωξη του κο!νων!κού λεΠουργού αλλά ΚΟΙ της δlεπlστημοvlκής ομάδας εστlάζεταl 
στο να Βοηθηθεί ο ασθενής ΚΟΙ η ο^ογένεΌ του να κατανοήσουν ΚΟΙ να σ υ ν ε ^ η ^ ο ^ σ ο υ ν τη 
νέα κατάσταση που δlaμοpφώvετal, να εκφράσουν κα! να δ ο χ ε ^ ^ ο ύ ν τα συνα!σθήματά τους, 
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τους φόβους τους και τις αρνητικές αντιδράσεις τους, αλλά και να ενδυναμωθούν προκειμένου να 
διαμορφώσει ο ίδιος και το περιβάλλον του ένα ρεαλιστικό πλάνο για τη ζωή του σε όλα τα επίπεδα 
από τη στιγμή που ξεκινά την αιμοκάθαρση (Hickey, 1983). Ο κοινωνικός λειτουργός μέσα από το 
κοινωνικό ιστορικό και τις συνεντεύξεις που πραγματοποιεί με τους ενδιαφερόμενους, διερευνά 
την αλληλεπίδραση, τη δυναμική, τους τρόπους και το βαθμό επικοινωνίας καθώς και τους τρό-
πους διαχείρισης σημαντικών γεγονότων του ασθενή και των μελών της οικογένειάς του. Έμφαση 
δίνεται επίσης σε προηγούμενες αρνητικές εμπειρίες που μπορεί να μην προδικάζουν αντιδράσεις 
και προβλήματα του μέλλοντος, αλλά σίγουρα προσδιορίζουν ζητήματα που θα πρέπει να ληφθούν 
υπόψη στην προσπάθεια του κοινωνικού λειτουργού να διατηρήσει τη συνοχή και τη λειτουργικό-
τητα της οικογένειας. Ο κοινωνικός λειτουργός αφιερώνει χρόνο στον ασθενή εξηγώντας του με 
ένα κατανοητό σε αυτόν τρόπο οδηγίες και πληροφορίες που του έχουν δοθεί, τον βοηθά να σκε-
φτεί και να διατυπώσει ερωτήματα προς το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, ενώ τον ενημερώνει και 
τον ενθαρρύνει προκειμένου να καταστεί ενεργά συμμέτοχος στη διαδικασία αποφάσεων για τον 
ίδιο (Callahan, 2002). 

Προσαρμογή του ασθενή και της οικογενειάς του 
Η προσαρμογή του ασθενή και η αποδοχή της καινούργιας κατάστασης είναι ιδιαίτερα δύσκολη 

όταν εκ των πραγμάτων δεν υπάρχει χρόνος για την προετοιμασία του και τη συνειδητοποίηση των 
νέων δεδομένων. Ωστόσο, υπάρχουν και άλλοι παράγοντες οι οποίοι φαίνονται να παίζουν ιδιαί-
τερο ρόλο σε αυτή τη διαδικασία. Η ηλικία καταρχήν είναι μια σημαντική παράμετρος. Σύμφωνα 
με τον Wilson (1996:1456), οι ηλικιωμένοι ασθενείς δείχνουν να προσαρμόζονται πιο εύκολα στη 
διαδικασία της αιμοκάθαρσης σε αντίθεση με τους νεότερους ασθενείς. Επιπροσθέτως, για άτομα 
τα οποία είναι ιδιαίτερα δραστήρια, η καθήλωση για ώρες σε ένα μηχάνημα επί τρεις ημέρες την 
εβδομάδα, εμποδίζοντάς τους να εκτελέσουν τις μέχρι πρότινος καθημερινές δραστηριότητές τους 
μπορεί να αποδειχτεί μια δυσάρεστη διαδικασία. Η εξάρτησή του, τόσο από το μηχάνημα αιμοκά-
θαρσης όσο και από το προσωπικό της μονάδας (νεφρολόγους, νοσηλευτές, κ.ά.) δίνει στο άτομο 
την αίσθηση ότι δεν ελέγχει τη ζωή του και επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό την αυτο-εκτίμησή του 
και τη στάση του απέναντι στους άλλους. 

Ανασταλτικοί επίσης παράγοντες στη διαδικασία προσαρμογής φαίνονται να είναι η αβεβαιό-
τητα για το μέλλον, η απώλεια του αισθήματος ευεξίας, το αίσθημα πόνου, οι συχνές αϋπνίες, οι 
περιορισμοί στο διαιτολόγιο, η γενικότερη αίσθηση αδυναμίας, οι εναλλαγές ρόλων και υποχρεώ-
σεων στην οικογένεια, τα σεξουαλικά προβλήματα, οι συχνές εργαστηριακές εξετάσεις στις οποίες 
υποβάλλεται, οι έκτακτες νοσηλείες και οι πιθανές αλλαγές στον επαγγελματικό και κατά συνέπεια 
στον οικονομικό τομέα (Callahan, 2002). Ο κοινωνικός λειτουργός στη διαδικασία προσαρμογής 
του ατόμου λαμβάνει υπόψη του τους παραπάνω λόγους, όπως και μια σειρά άλλων παραμέτρων 
που συνεισφέρουν στον εγκλιματισμό του ασθενή, όπως την οικογενειακή κατάσταση του ατόμου, 
το βαθμό αυιο-εκτίμησης και την εικόνα του ασθενή για τον εαυτό του πριν την εκδήλωση της 
ασθένειας, τις θρησκευτικές του πεποιθήσεις, το εκπαιδευτικό του επίπεδο, το επάγγελμα, αλλά 
ακόμη και το μεταφορικό μέσο για τη μετακίνησή του στη μονάδα αιμοκάθαρσης (Hickey, 1983, 
Wilson, 1996). Στα παραπάνω λαμβάνεται υπόψη ότι και η οικογένεια του ασθενή επίσης βιώνει 
μια ιδιαίτερα δύσκολη φάση αλλαγών ρόλων, επαγγελματικών και οικονομικών αλλαγών και έντο-
νων συναισθημάτων. Θα πρέπει να τονιστεί ο ρόλος του φροντιστή και το βάρος της φροντίδας που 
επωμίζεται συνήθως χωρίς τον απαιτούμενο χρόνο προετοιμασίας και χωρίς την αποτελεσματική 
πρακτική και οικονομική συμπαράσταση της πολιτείας. Το είδος και το μέγεθος της φροντίδας ποι-
κίλουν ανάλογα με τη μορφή και το βαθμό της εξάρτησης του νεφροπαθή που συνδέονται με την 
ηλικία, το φύλο, την ψυχική κατάσταση και πιθανά άλλα προβλήματα υγείας (Τριανταφύλλου και 
Μεσθεναίου, 1993). 
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Ο κοινωνικός λειτουργός ενθαρρύνει τον ασθενή να παραμείνει ενεργός. Η δραστηριοποίηση, 
η άσκηση, η εργασία, η θετική στάση, η διατήρηση ενός καλού επιπέδου κοινωνικότητας και η 
ρεαλιστική στάση ζωής φαίνεται να είναι ιδιαίτερα Βοηθητικά για την καλύτερη προσαρμογή των 
νεφροπαθών ^h^men, 1996, Callahan, 2002, Σαρρής και Σούλης, 2001). Οι παραπάνω ενέργειες 
έχουν θετική επίδραση στον περιορισμό συναισθηματικών προβλημάτων που συνήθως συνοδεύ-
ουν τα χρόνια νοσήματα, αυξάνουν το συναίσθημα της ευεξίας και μειώνουν τις πιθανότητες για 
άλλα νοσήματα. Επιπροσθέτως, ο κοινωνικός λειτουργός Βοηθά τον ασθενή να αναπτύξει υγιείς 
συναισθηματικές αντιδράσεις απέναντι στο άγχος, το φό6ο και την αναμενόμενη ανησυχία και να 
αποκτήσει ένα αίσθημα συναισθηματικής ισορροπίας. Έχει τη δυνατότητα να εντοπίσει και να αντι-
μετωπίσει ένα μεγάλο αριθμό συναισθηματικών συγκρούσεων ή καταστάσεων που δεν αποτελούν 
επίσημες ψυχικές παθήσεις, αλλά συνιστούν ψυχο-κοινωνικά προβλήματα τόσο για τον ασθενή 
όσο και το περιβάλλον του (Callahan, 2002). Τέτοιες περιπτώσεις μπορεί να είναι αυτές όπου τα 
άτομα εξαιτίας του προβλήματος υγείας τους, αντιμετωπίζουν δυσκολίες να ανταποκριθούν στους 
ρόλους τους ως γονείς ή ως πρόσωπα που φροντίζουν εξαρτημένα από κείνους άτομα, καθώς και 
περιπτώσεις που αντιμετωπίζουν κοινωνικό πρόβλημα (ασφάλισης, ανεπαρκούς φροντίδας στο 
σπίτι, απασχόλησης, οικονομικής επιβίωσης, κ.ά.). Ο κοινωνικός λειτουργός επιπλέον προσφέρει 
ψυχοκοινωνική στήριξη σε μέλη της οικογένειας ή και σε σημαντικά για τους χρόνιους ασθενείς 
πρόσωπα του συγγενικού, γειτονικού ή φιλικού τους περιβάλλοντος που πλήττονται τα ίδια από τις 
συνθήκες που έχουν διαμορφωθεί εξαιτίας της κατάστασης του ασθενούς. Ο κοινωνικός λειτουρ-
γός δίνει χρόνο στον ασθενή ή τον συγγενή του, ακούει με προσοχή τα προβλήματά του και του 
δίνει τη δυνατότητα να εκφορτιστεί περιγράφοντας συναισθηματικές καταστάσεις και βιώματα. 
Είναι σε θέση να του προσφέρει συμβουλευτική και υποστηρικτική βοήθεια προκειμένου να δώσει 
απαντήσεις σε ζητήματα που τον απασχολούν και να διαμορφώσει στόχους για την ίδια του τη ζωή. 
Θα πρέπει να τονιστεί ότι ο όρος συμβουλευτική δεν θα πρέπει να παραπέμπει σε μια κατάσταση 
όπου ο επαγγελματίας συμβουλεύει τον εξυπηρετούμενο ή τον καθοδηγεί πιεστικά. Αντίθετα, όπως 
αναφέρει η Κανδυλάκη (2001:35), η συμβουλευτική αποτελεί μια διαδικασία που στοχεύει στο να 
«βοηθήσει τον συμβουλευόμενο να αλλάξει στάση ζωής και να κατορθώσει ο ίδιος, αφού πρώτα 
κάνει τις επιλογές του, να προβεί σε πιο δυναμικές ενέργειες και να διαμορφώσει τους στόχους για 
την ίδια του τη ζωή». 

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι η αιμοκάθαρση και το κόστος που συνεπάγεται δημιουργεί ιδιαί-
τερα οικονομικά προβλήματα στον ασθενή και την οικογένειά του τα οποία όπως έχει επισημανθεί 
παίζουν ανασταλτικό ρόλο στην προσαρμογή του ατόμου. Η σημερινή κατάσταση στον χώρο της 
κοινωνικής ασφάλισης στη χώρα μας και η ύπαρξη αρκετών διαφορετικών ταμείων σε ό,τι αφορά 
τα επιδόματα, την υποδομή και τις γενικότερες παροχές, παραπέμπουν σε διαφορετική μεταχεί-
ριση των ασθενών. Η προαναφερθείσα κατάσταση φαίνεται να παίρνει ακόμα τραγικότερες δια-
στάσεις όταν ο νεφροπαθής είναι ανασφάλιστος, άνεργος ή αλλοδαπός. Ιδιαίτερα οι αλλοδαποί -
οικονομικοί μετανάστες στην πλειοψηφία τους - αντιμετωπίζουν δυσκολίες, οι οποίες εντοπίζονται 
στον τομέα της επικοινωνίας, στην άγνοια για τη λειτουργία του κοινωνικο-προνοιακού συστήματος 
μιας ξένης σε αυτούς χώρας αλλά και στην κάλυψη μιας οικονομικής δαπάνης που λόγω της θέσης 
τους και χωρίς την αρωγή της πολιτείας φαντάζει εξωπραγματική. Ένα σύνηθες φαινόμενο είναι η 
διαρκής παραπομπή τους στο εφημερεύον νοσοκομείο προκειμένου να κάνουν την αιμοκάθαρσή 
τους. Οι κοινωνικοί λειτουργοί έρχονται σχεδόν καθημερινά αντιμέτωποι με τέτοιες καταστάσεις, 
τις οποίες και προσπαθούν να καλύψουν με τα μέσα και προγράμματα που τους παρέχει η πρόνοια 
της πολιτείας, διαμορφώνοντας ένα πλάνο για τον κάθε ασθενή, βοηθώντας τον να έρθει σε επαφή 
με προγράμματα και πηγές βοήθειας στην κοινότητα. Εστιάζουν στη διασύνδεση του ασθενή και 
του περιβάλλοντος του με τις υπάρχουσες δομές, την ενημέρωση για τις προβλεπόμενες παροχές, 
τις εναλλακτικές λύσεις που πιθανά υπάρχουν και μεριμνούν για την εξεύρεση όσο το δυνατόν 
πλησιέστερης στον τόπο κατοικίας του ασθενή μονάδας αιμοκάθαρσης. Ωστόσο, οι ελλείψεις, οι 
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οντότητες ΚΟΙ τα κενά που υπάρχουν στο κοlvωvlκο-πpοvοlακό σύστημα της χώρας μας υπογραμ-
μίζουν το γεγονός ΟΤΙ η ανάπτυξη ενός συστήματος πολύπλευρης ενίσχυσης Yla τους νεφροπαθείς 
ΚΟΙ Πς ο ^ ο γ έ ν ε κ ς τους καθώς ΚΟΙ η ποσοΠκή ΚΟΙ ΠΟΙΟΤΙ™ Βελτίωση των υ π η ρ ε σ ώ στήρ^ης 
παραμένουν σε εκκρεμότητα. 

Επίλογος 
Το άρθρο αυτό προσπάθησε να συνεκφέρε! στο δ ό λ ο γ ο που αναπτύσσετα! στα πλαΐσω της 

επlστημοvlκής κο!νότητας, των ίδΚων των νεφροπαθών ΚΟΙ της πολΠείας Yla τη σχετ!ζόμενη με την 
ασθένεο, πο!0τητα ζωής. Eival ευρέως γνωστό ΟΤΙ σύμφωνα με τον Παγκόσμ^ Ο ρ γ α ν ^ ό 
Υγείας, ως υγεία δεν χapaκτηpίζετal απλά η απουσία νόσου, αλλά η κατάσταση πλήρους σωμαΉ-
κής, ψυχ!κής ΚΟΙ κ ο ^ ω ν ^ ή ς ευεξίας. Η παραπάνω θέση έρχετα! να υπογράμμισε! την αναγκαω-
τητα εστίασης στην επίδραση που έχε! η ασθένεΟ ΚΟΙ η μέθοδος ανΠμετώπ!σής της στη σ υ ν ο ϊ κ ή 
πο!0τητα ζωής. Στο πλαίσ!ο αυτό επκεΦήθηκε η σκ!αγράφηση ΚΟΙ η επκήμανση των σύγχρονων 
τάσεων, στάσεων ΚΟΙ απόψεων σχεΠκά με το ζήτημα των ψυχοκο!νων!κών επ!πτώσεων του τελ^ού 
σταδίου νεφρ!κής ανεπάρκε!ας ΚΟΙ της ανΠμετώπ!σης τους, στην πο!0τητα ζωής του ασθενή. Τονί-
στηκε η καθολ!κή αναγνώρ!ση ΚΟΙ ΟΙ προσπάθε^ς εκ μέρους του συνόλου της επlστημοvlκής ΚΟΙ-
νότητας, ΟΧΙ μόνο Yla την αύξηση του προσδόκμου μέσου όρου ζωής, αλλά ΚΟΙ ΥΙΟ τη Βελτίωση 
της συνακόλουθης π ο ^ η τ α ς ζωής του ατόμου. Δόθηκε έμφαση στους τρόπους ΚΟΙ Πς μεθόδους 
με Πς οποίες ΟΙ ψυχοκο!νων!κές μεταβλητές εκΥμούντα!, αλλά ΚΟΙ aξlοποlούvΐal. Επκημάνθηκε 
ΟΤΙ ΟΙ μέθοδο! που χpησlμοποlούvτal θα πρέπε! να είνα! προσανατολ!σμένες σε μ!α δlaδlκaσίa 
συνεχούς Βελτίωσης του επ!πέδου αντίληψης ΚΟΙ κατανόησης των ^ ο Π ε ρ ω ν αναγκών ΚΟΙ προβλη-
μάτων που avΠμετωπίζεl ο νεφροπαθής ΚΟΙ η ο^ογένεΩ του ΚΟΙ να στοχεύουν στη δΩμόρφωση 
νέων μεθόδων παρέμβασης Yla την ανπμετώπ!σή τους. 

ΕπκεΦήθηκε η παρουσίαση της προσέγγ^ης της Κο^ων^ής Εργασίας ΚΟΙ των τρόπων παρέμ-
βασης του κ ο ^ ω ν ^ ο ύ λε!τουργού Yla την ομαλή προσαρμογή του ασθενή. Δόθηκε έμφαση σε 
δράσε^ που στοχεύουν στην προετο!μασία του, στη συνε^ητοποίηση της δ!αμορφωθείσας κατά-
στασης ΚΟΙ την ενδυνάμωσή του. Στη συστηματοπο!ημένη δηλαδή βοήθε!α που παρέχετα! στον 
νεφροπαθή προκε!μένου να γνωρίσε! όσο το δυνατόν περ!σσότερα Yla την κατάστασή του, να 
κατανοήσε! τα δlκalώμaτa ΚΟΙ τ!ς υποχρεώσεΙ του, να μάθε! τ!ς επΛογές που έχε!, να γίνε! ένα 
άτομο ενεργό ΚΟΙ « α ν ό να aυτο-δlaχεlplστεί (self-management) την ασθένε!ά του, να πάρε! απο-
φάσε!ς ΥΙΟ τη θεραπεία ΚΟΙ τη ζωή του ΚΟΙ να αναγνωρίσε! τα συμπτώματα ΚΟΙ την επίδραση της 
ασθένε^ς στην καθημερ!νότητά του. Έ γ ^ ε αναφορά στ!ς ψυχοκο!νων!κές παραμέτρους που βοη-
θούν ή παίζουν ανασταλτ!κό παράγοντα σε αυτή τη δlαδlκασία τόσο ως επlπτώσεlς της ασθένε^ς 
όσο ΚΟΙ ως παράγοντες που δΩμορφώνουν την υπόσταση ενός ατόμου. Υπογραμμίστηκε τέλος, η 
αναγκα!0τητα δημ^υργίας ενός πλα!σίου δlεπlστημοvlκής παρέμβασης που βασίζετα! στην ενεργή 
συμμετοχή του ασθενή, στην ο λ ^ κ ή avΐlμετώπlση των αναγκών του, στην προετο!μασία ΚΟΙ 
εκπαίδευση του ί δ ^ υ ΚΟΙ του φρονπστή, που συνεκτμά τ!ς η λ Ι α κ έ ς , πολlTlσμlκές ΚΟΙ ατομ!κές 0 l -
αΠερότητες του ίδ!ου ΚΟΙ της ο^ογένεΏς του, την προσωπ!κότητα, τον χαρακτήρα, Πς προηγούμε-
νες εμπε!ρίες, Πς προσδοκίες ΚΟΙ την υποκε!μεν!κή κρίση του κάθε ανθρώπου. ΚΟΙ αυτό ΥΙΟΤΙ' ΟΙ 

παράγοντες αυτοί δΩμορφώνουν τον τρόπο με τον οποίο ο ί δ ^ ς εκτμά την ασθένεΌ του ΚΟΙ τ!ς 
επlπτώσεlς της σε αυτό που το ί δ κ το άτομο ανπλαμβάνετα! ως π ο ^ η τ α της ζωής του. 
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