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Η εμφάνιση σοβαρών 

επιπλοκών της 

κίρρωσης,ορίζει την μη 

αντιρροπούμενη 

κίρρωση. 



Η μετάπτωση σε μη

αντιρροπούμενη κίρρωση μπορεί να

διαρκέσει πολλά χρόνια και είναι

πιθανό να πεθάνουν από άλλα

άσχετα αίτια πριν από την εξέλιξη

της νόσου.



Το 18% των ατόμων 
με αντιρροπούμενη 

κίρρωση θα 
αναπτύξουν τελικά 
μηαντιρροπούμενη 

κίρρωση μετά από 5
χρόνια. Μετά από 10
χρόνια το ποσοστό 
ανέρχεται σε 29%.



Οι ασθενείς με μη 
αντιρροπούμενη
κίρρωση και οι 

οικογένειές τους 
βιώνουν και 

αντιμετωπίζουν 
πολλά και 

πολύπλοκα 
προβλήματα. 



Η ασθένειά τους εκτός από τα 

εξαντλητικά σωματικά συμπτώματα 

χαρακτηρίζεται από αλλαγές ρόλων 

όπως :

Συχνές εισαγωγές στο Νοσοκομείο

Πρόωρη συνταξιοδότηση

Οικονομική επιβάρυνση

Μεταβολές στην κοινωνική στήριξη



H ποιότητα ζωής είναι 

πολυδιάστατη ευμετάβλητη και υποκειμενική έννοια.

Δύσκολα μπορεί να οριστεί και να μετρηθεί.

Τα ζητήματα αυτά δεν 

είναι σημερινά.

Έχουν απασχολήσει 

την ανθρωπότητα από 

τους αρχαιότατους

χρόνους.

Ο Αριστοτέλης από 

τους μεγαλύτερους 

στοχαστές της 

αρχαιότητας 

αναφέρει τη λέξη 

<<ευδαιμονία>>

Μετά τον Β΄Παγκόσμιο

πόλεμο είχε ταυτιστεί 

με το βιωτικό επίπεδο 

ζωής.



Ο Π.Ο.Υ, ορίζει <<ως ποιότητα ζωής, την 
υποκειμενική αίσθηση του καθένα για τη 
θέση του στη ζωή σε συνάφεια με την 
κουλτούρα και το σύστημα αξιών στο 
οποίο ζει και σε σχέση με τους στόχους, 
τις προσδοκίες,τα πρότυπα και τα 
ενδιαφέροντά του>>.
(THE WHOQOLGROUP,1995)



Εκτίμηση ποιότητας 
ζωής 

 Διευρυμένη ομάδα ειδικών

 Ρόλος Νοσηλευτή

 Ολιστική ευεξία του ατόμου



Ο παραδοσιακός αντικειμενικός 
σκοπός στην αντιμετώπιση της 
μη αντιρροπούμενης κίρρωσης 

είναι η ανακούφιση από τα  
συμπτώματα, η βελτίωση της 
πρόγνωσης, η μεγιστοποίηση 

της λειτουργικής ικανότητας του 
ατόμου στην καθημερινή του 

ζωή και γενικά η επίτευξη καλής 
ποιότητας ζωής εντός των 

περιορισμών που επιβάλει η 
κατάσταση υγείας



Από την ανασκόπηση της 

σύγχρονης βιβλιογραφίας

διαπιστώνουμε ότι:



Οι ικανοποιητικές οικογενειακές σχέσεις

βοηθήσουν τους ασθενείς καλύτερα 

στην προσαρμογή τους 

 στη διάγνωση

 στην θεραπεία



Ως προς την οικογενειακή 
κατάσταση, βιώνουν  πιο 
αρνητικά οι άγαμοι και οι 

διαζευγμένοι,  που πιθανόν, 
να οφείλεται στην έλλειψη 

συντροφικότητας που 
αισθάνεται η κατηγορία 

αυτή των ασθενών.



Το μορφωτικό επίπεδο και το 
επάγγελμα επηρεάζουν  την 

αντίληψη της ποιότητας 
ζωής. Οι απόφοιτοι 

πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης 
και οι συνταξιούχοι βιώνουν 

συναισθηματικά 
περισσότερο αρνητικά από 
αυτούς της τριτοβάθμιας 

εκπαίδευσης και τους 
εργαζόμενους.



.

•Οι οικονομικοί περιορισμοί, 
το χαμηλό μορφωτικό 
επίπεδο, δεν οδηγούν στη 
συμμόρφωση με τη 
θεραπεία, αλλά αντίθετα 
είναι συνυπεύθυνα για το 
υψηλό ποσοστό 
επαναεισαγωγών στο 
νοσοκομείο.



Όσο πιο προχωρημένο είναι  το στάδιο 

της νόσου ,τόσο σημαντικότερος είναι ο  

περιορισμός του βαθμού ανεξαρτησίας  

ακόμα και στις καθημερινές δραστηριότητες 

αυτοεξυπηρέτησης του ίδιου του ατόμου με 

αποτέλεσμα να αξιολογούν  αρνητικά την 

ποιότητα ζωής. 



Οι ασθενείς που είναι λιγότερο 

ενημερωμένοι για την κατάσταση 

της υγείας τους αξιολογούν 

περισσότερο αρνητικά την ποιότητα 

ζωής,  με σημαντική διαφορά από 

αυτούς που είναι αρκετά ή πολύ 

καλά  ενημερωμένοι. 



Ο   βαθμός ενημέρωσης φαίνεται, ότι 

βελτιώνει την  κατανόηση των ιατρικών 

οδηγιών και τη φύσης της νόσου, μειώνει 

το stress, επιτυγχάνει  την ορθή 

συμμόρφωση των ασθενών προς τη 

θεραπεία και συντελεί στην καλύτερη 

συναισθηματική κατάσταση και αποδοχή 

της νόσου.  



Η  συναισθηματική κατάσταση 
των ασθενών επηρεάζει την 
ποιότητα ζωής καθότι, όσο 

επιδεινώνεται η μη 
αντιρροπούμενη κίρρωση, 

τόσο αυξάνεται το άγχος και η 
κατάθλιψη.



Η κατάθλιψη συνδέεται 

γραμμικά με τις επανεισαγωγές 

στο νοσοκομείο, με την 

επιδείνωση του λειτουργικού 

σταδίου των ασθενών με μη Α.Κ 

και είναι παράγοντας γενικά 

που επιδεινώνει την πρόγνωση 

των ασθενών αυτών.



Οι γυναίκες  αξιολογούν 

περισσότερο αρνητικά 

την ποιότητα ζωής τους και 

παρουσιάζουν κατάθλιψη σε 

μεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση με 

τους άνδρες. 



Επιπροσθέτως, οι γυναίκες 

αξιολογούν  περισσότερο 

αρνητικά την ποιότητα ζωής, 

σε σχέση με τους άνδρες, σε 

ότι αφορά την καθημερινή 

τους ζωή και τις κοινωνικές 

τους δραστηριότητες. 



Η έγκαιρη διάγνωση των 
σωματικών, ψυχολογικών 

και κοινωνικών 
προβλημάτων των ασθενών 
και η αντιμετώπισή τους από 

την ομάδα φροντίδας 
βελτιώνουν την ποιότητα 

ζωής τους.



Όλα τα  ανωτέρω 

αποτελούν παράγοντες -

κλειδιά που επηρεάζουν  την 

ποιότητα ζωής των ασθενών



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ποιότητα ζωής των ασθενών είναι 

ακόμη πτωχή,παρά τις σημαντικές

προόδους στη θεραπεία της μη  

αντιρροπούμενης κίρρωσης



Η ποιότητα ζωής των ασθενών με μη 

αντιρροπούμενη κίρρωση

επηρεάζεται από την ηλικία, τον 

τρόπο νοσηλείας, το βαθμό 

ενημέρωσης,

το φύλο και τα χρόνια εκδήλωσης 

από τη νόσο.



Οι επαγγελματίες υγείας που 

νοσηλεύουν αυτούς τους 

ασθενείς,πρέπει να λαμβάνουν 

υπ’όψιν όλους τους παράγοντες 

που επιδρούν αρνητικά στην 

ποιότητα ζωής και να τους 

αντιμετωπίζουν με τις ανάλογες 

παρεμβάσεις.



Συνεπώς  η μη 
αντιρροπούμενη κίρρωση 
συνεχίζει να αποτελεί μια 

επιδημιολογική,διαγνωστική
προγνωστική,θεραπευτική
και κοινωνικο-οικονομική 

πρόκληση.



Σας ευχαριστώ


