
35

Актуална нефрология, бр. 1, том 17, 2023

СТРЕС, ДЕПРЕСИЯ И СОЦИАЛНА ПОДКРЕПА ПРИ ПАЦИЕНТИ 
НА ХРОНИОДИАЛИЗНО ЛЕЧЕНИЕ

Александра Ставрева, Снежана Атанасова, Светла Стайкова
Клиника по нефрология, УМБАЛ „Св. Марина“ – Варна, 

УС по нефрология и токсикология, Втора катедра по вътрешни болести, 
Факултет по медицина, Медицински университет – Варна

STRESS, DEPRESSION, AND SOCIAL SUPPORT  
IN CHRONIC DIALYSIS PATIENTS

Aleksandra Stavreva, Snezhana Atanasova, Svetla Staykova
Clinic of Nephrology, St. Marina University Hospital, Varna

TS Nephrology, Hemodialysis and Toxicology, Second Department of Internal Diseases, 
Faculty of Medicine, Medical University of Varna

РЕЗЮМЕ
Крайният стадий на бъбречно заболяване (ESKD) се характеризира като състояние, което изисква бъбреч-

но-заместително лечение (хемодиализа, перитонеална диализа или бъбречна трансплантация), необходимо 
за поддържане на живота. Според проучвания хемодиализното лечение има неблагоприятно въздействие вър-
ху емоционалния статус при пациенти с терминална бъбречна недостатъчност (ESRD) и показва понижено ка-
чество на живот при тези болни (1,2). Често срещаните психологически проблеми включват депресия, стрес, 
тревожност и необходимост от социална подкрепа при тези пациенти. 

Чрез анкетен метод, интервю и документален метод са изследвани 40 пациенти на възраст от 40 до 80 
г. от Клиниката по диализно лечение в УМБАЛ „Св. Марина“. От проведеното изследване 55% от пациентите 
на хрониодиализно лечение споделят, че се чувстват по-стресирани след започване на хемодиализно лечение, а 
като причини посочват умора след проведена хемодиализна процедура, при извършване на физическата актив-
ност, ограничение в диетичния режим, често развиващи се инфекции и проблем със съдовия достъп. Депресия-
та e най-често срещаният психологически проблем при пациенти с ESRD на диализно лечение, като 65% от ан-
кетираните над 60-годишна възраст посочват, че изпитват намалено желание да извършват ежедневни дей-
ности, а 57% от пациентите над 60-годишна възраст споделят, че страдат от безсъние. Тези резултати мо-
гат да се отдадат на възрастта на пациентите, намаления интерес към социални занимания и по-изразената 
социална изолация. Социалната подкрепа е свързана с приспособяването на болните с ESRD към хрониодиализно 
лечение. Според получените резултати 72,5% от пациентите, които получават значителна семейна подкрепа, 
имат по-ниски нива на интердиализно наддаване на тегло и спазват диетичния режим.

Разпознаването на факторите, които повлияват честотата и разпространението на психологичните 
симптоми при пациенти с ХБН, е необходимо за превенция и лечение (Rafiei et al., 2017) (1,12).

Ключови думи: хемодиализно лечение, стресови фактори, депресия, социална подкрепа

ABSTRACT
End-stage renal disease (ESKD) is recognized as a condition necessitating renal replacement therapy (such as hemodialy-

sis, peritoneal dialysis, or kidney transplantation) to sustain life. According to studies, hemodialysis treatment has an adverse 
effect on the emotional status of patients with end-stage renal disease (ESRD) and shows a reduced quality of life in these pa-
tients. Common psychological problems these patients face include depression, stress, anxiety, and the need for social support.

To delve into this matter, a research project was conducted involving 40 patients aged 40 to 80 from the Dialysis Treatment 
Clinic at St. Marina University Hospital in Varna. The research employed an interview and a documentary approach. Research 
results show that 55% of patients undergoing chronic dialysis reported heightened stress levels after initiating hemodialysis 
treatment. Contributing factors included post-dialysis fatigue, physical activity limitations, dietary restrictions, frequent infec-
tions, and issues related to vascular access.
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ВЪВЕДЕНИЕ

Крайният стадий на хронично бъбречно за-
боляване се характеризира с пълна загуба на 
бъбречна функция, продължаваща повече от 
три месеца. Счита се като състояние, което из-
исква бъбречно-заместително лечение (хемо-
диализа, перитонеална диализа или бъбречна 
трансплантация), необходимо за поддържа-
не на живота. Доказано е, че хемодиализно-
то лечение има неблагоприятно въздействие 
върху емоционалния статус при пациенти с 
терминална бъбречна недостатъчност (1,2). 
Често срещаните психологически проблеми 
включват стрес, депресия, тревожност и не-
обходимостта от социална подкрепа при тези 
пациенти.

По определение според СЗО стресът се оп-
ределя като състояние на безпокойство или 
психическо напрежение, причинено от труд-
на ситуация. Продължаващото с години диа-
лизно лечение и зависимостта на пациента от 
специализираната апаратура - ​​диализния апа-
рат, спазването на строго определен диетичен 
режим и необходимостта от съдов достъп зна-
чително ограничават личната свобода на па-
циента и съответно се превръща в централен 
елемент в живота на пациента и на неговото 
семейство (3,5,9). В резултат на това болният 
изпитва стрес и тревожност, които оказват не-
благоприятно въздействие върху емоционал-
ния статус и адаптацията и намаляват качест-
вото на живот.

Стресовите фактори могат да се разделят в 
четири основни групи: физически, психологи-
чески, психосоматични и психосоциални стре-
сори (6).

Към физически фактори се причисляват 
травма (нараняване, инфекция, операция), 

прекомерно физическо усилие, заболяване 
(вирусно, бактериално или гъбични агенти), 
умора и ограничение в хранително-питеен ре-
жим/диетичен стрес.

Психологичните фактори включват емоцио-
нален стрес (страхове, чувство на тъга, гняв), 
когнитивен стрес (претоварване с информа-
ция), безпокойство, пристъпи на паника, липса 
на усещане за себе си, липса на усещане, че не-
щата са реални и усещане, че пациентът е из-
вън контрол.

Към психосоматичните фактори спадат чув-
ството на умора, безсъние, болки - като мус-
кулни болки или болки в гърба, артериална хи-
пертония, диспнея, главоболие и мигрена, ко-
жен обрив (дерматит), стомашни язви (пептич-
на язва).

От наблюдаваните психосоциални стре-
сови фактори са трудностите в отношенията/
брака (партньор, семейство, колеги), възник-
нали след започване на ХХД лечение, липса на 
социална подкрепа, загуба на работа, безпо-
койство и гняв (5,6).

Според проучвания стресът е пряко свър-
зан с повишеното интердиализно наддаване 
на тегло при болните на хемодиализно лече-
ние, а липсата на участие в работния процес е 
свързана с несигурност, по-ниски доходи и по- 
ниско самочувствие. От значение са и необхо-
димите разходи и притесненията при паци-
ентите, свързани с лечението и заболяването, 
както и несигурността, безпокойството и раз-
ходи, свързани с чакането за трансплантация 
(9,10).

Депресията e най-често срещаният психо-
логически проблем при пациенти с ESRD на 
хрониодиализно лечение и е свързана с пови-
шен риск от смъртност.

Depression emerged as the most common psychological problem in patients with ESRD undergoing dialysis treatment. 65% 
of the respondents aged over 60 indicated that they felt a reduced desire to engage in daily activities, and 57% reported strug-
gling with insomnia.

These results may be attributed to the age of the patients, a reduced interest in social activities, and an increased sense of 
social isolation. The study highlighted the pivotal role of social support in ESRD patients‘ adaptation to chronic dialysis treat-
ment. According to the results obtained, 72.5% of the patients who received significant family support had lower rates of inter-
dialysis weight gain and adhered to the dietary regimen.

Recognizing the factors that cause the frequency and prevalence of psychological symptoms in CKD patients is necessary 
for recognition, prevention, and treatment (Rafiei et al., 2017).

Keywords: hemodialysis treatment, stress factors, depression, social support
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Според Световната здравна организация 
през следващите 20 години депресията ще 
бъде второто най-разпространено инвалиди-
зиращо и икономически скъпо заболяване в 
световен мащаб. Характеризира се със сериоз-
но разстройство на настроението и с постоян-
но чувство на празнота или тъга и загуба на ин-
терес от извършване на ежедневни дейности 
(1,4).

Депресията може да повлияе на имуноло-
гичната функция на организма, хранителния 
режим и редовното провеждане на диализа. 
Пациентите с депресия на хрониодиализно 
лечение са с понижено настроение през по-го-
лямата част от деня, със значително намален 
интерес от извършване на дейности, значител-
на загуба или наддаване на тегло или безапе-
титие, безсъние или хиперсомния, умора или 
загуба на енергия, чувство за безполезност, на-
рушена способност за мислене или концентра-
ция, натрапчиви мисли за смърт, включително 
суицидни мисли (1,12). Депресивни симптоми 
могат да се проявят включително и при раз-
витие на инфекция или проблем със съдовия 
достъп. Има проучвания, според които е ус-
тановена връзка между депресията при ХБН и 
придружаващите заболявания и посочват, че 
депресията може да доведе до обостряне на 
съпътстващите заболявания (4,9).

Социалната подкрепа е свързана с приспо-
собяването на пациенти с ESRD към хронио-
диализно лечение, както е и възприемането, 
че пациентът е част от сложна мрежа от вза-
имоотношения, в която човек може да дава и 
получава подкрепа и помощ.

Социалната подкрепа може да бъде полу-
чена от семейство, приятели, колеги на работ-
ното място, както и от медицинския персонал 
и е важен фактор за приспособяването на па-
циента към ХХД. Според проучвания сплоте-
ността на семейството предвижда подобрена 
преживяемост и спазване на редовния режим 
в планираната им ХД програма при пациенти 
на диализно лечение (7,8,10). Пациентите, кои-
то получават значителна семейна подкрепа, 
имат по-ниски нива на интердиализно надда-
ване на тегло и спазване на диетичния режим. 
Болните, които живеят сами, са по-склонни да 
съкратят или да пропускат хемодиализното 
лечение. Също така пациентите, които споде-
лят за по-висока социална подкрепа, е по-мал-

ко вероятно да проявят симптоми на депресия 
и тревожност и обратно (3,8,11).

Необходимо е да се отбележи, че медицин-
ският персонал в диализните центрове може 
да извършва непрекъсната социална подкре-
па и по този начин да повлияе върху пациен-
тите да имат по-положително отношение към 
болестта и здравето си. Изграждането на под-
крепящи взаимоотношения може да помогне 
на болните на ХХД лечение във връзка с облек-
чаване на психологическия стрес, който те из-
питват, като по този начин намалява тежестта 
на симптомите (10,12).

Целта на проучването е да изследваме чес-
тотата на някои психологически фактори като 
стрес, депресия и социална подкрепа сред па-
циентите на хрониодиализно лечение в Кли-
никата по диализно лечение към УМБАЛ „Св. 
Марина“ – Варна, за периода от октомври 2022 
г. до март 2023 г.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 

В периода от октомври 2022 г. до март 2023 
г. в Клиниката по диализно лечение към УМ-
БАЛ „Св. Марина“ – Варна, са проведени ано-
нимни анкетни проучвания сред 40 пациенти 
на хрониодиализно лечение на възраст от 40 
до 80 г.

Методи на проучването:
	� анализ на литературни източници;
	� документален метод;
	� анкетен метод;
	� събеседване.

Данните са обработени чрез статистически 
анализ.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

От проведеното изследване 55% от паци-
ентите на хрониодиализно лечение споделят, 
че се чувстват по-стресирани след започване 
на хемодиализното лечение. Като физически 
фактори пациентите посочват на първо мяс-
то умора след провеждане на хемодиализ-
но лечение и при извършване на физическа-
та активност, както и ограничението в храни-
телно-питейния режим. От психологическите 
фактори, които назовават, са емоционалният 
стрес, който изпитват, и безпокойството, свър-
зано с чакането за бъбречна трансплантация. 
Психосоматичните стресови фактори, за които 
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споделят болните, са безсънието, мускулните 
болки, епизодите на диспнея и хипертонични-
те кризи, както и чувството на умора, а от пси-
хосоциалните стресови фактори - липсата на 
участие в работния процес и ограничената ра-
ботоспособност. Именно тези фактори повли-
яват до голяма степен преживяемостта и ни-
ското качество на живот при болните на диа-
лизно лечение.

Най-разпространеният психологически 
проблем сред пациентите на ХХД лечение е 
депресията, която може да окаже влияние 
върху лечението. От получените резултати 
65% от анкетираните над 60 г. посочват, че се 
чувстват уморени и изпитват намалено жела-
ние да извършват ежедневни дейности, също 
така 57% от пациентите над 60-годишна въз-
раст споделят, че трудно заспиват и страдат от 
безсъние. Тези резултати могат да се отдадат 
на възрастта на пациентите, които вече са пен-
сионирани, имат намален интерес към соци-
ални занимания, стават по-социално изолира-
ни и изпитват депресия.

От анализираните данни 68% от пациенти-
те под 60-годишна възраст не изпитват така-
ва симптоматика, свързана с желанието за из-
вършване на дейности през деня или пробле-
ми с нарушението на съня. Тези хора са по-ак-
тивни и по-заети в ежедневието си, усещат 
по-малко умора и следователно проявяват в 
по-малка степен депресивни симптоми.

Социалната подкрепа играе жизненоважна 
роля в подпомагането на пациентите в това да 
се адаптират към диализното лечение и да по-
добрят качеството на живот. Подкрепата, коя-
то получава индивидът от семейната и/или 
приятелската среда, е от значение за предпаз-
ването от стрес, намаляването на психологи-
ческия и емоционалния дистрес и създаване-
то на усещане за психологическо и физическо 
благополучие.

От получените резултати 72,5% от анкети-
раните пациенти споделят, че не са усетили 
промяна от страна на семейство и/или прияте-
ли след започване на хемодиализно лечение. 
Необходимо е да се отбележи, че социалната 
подкрепа е определящ фактор за спазване на 
препоръките по отношение на хигиенно-дие-
тичния режим при тези болни и съответно е в 
пряка връзка с ненаддаването на телесно те-
гло. Това твърдение се потвърждава от полу-

чените данни - 62,5% от пациентите споделят, 
че спазват дадените препоръки за диетични 
ограничения и ограниченията в приема на теч-
ностите, а 65% от болните не са наддали на те-
лесно тегло. Тези резултати предполагат, че се-
мейната подкрепа е помогнала на много от 
пациентите да се справят физически, социал-
но и психологически с адаптирането към хе-
модиализното лечение. Възможно е получе-
ните данни от проведеното проучване за стре-
са, умората и проблемите със съня да са били 
възприемани като неконтролируеми фактори 
от членовете на семейството.

Пациентите (27,5%), които са усетили про-
мяна в отношението към тях от членове на 
семейство и/или приятели, посочиха някол-
ко причини като силен психосоциален стрес 
при двамата партньори, загуба на работоспо-
собност, поемането на нова роля от съпрузи-
те като болногледачи, както и възприемането 
на пациента като „болен“, който вече е непъл-
ноценен сред тях. Няколко от анкетираните 
пациенти споделиха, че имат склонността да 
крият заболяването си, като по този начин се 
опитват да запазят социалния си живот.

ИЗВОДИ

Разпознаването на факторите, които повли-
яват честотата и разпространението на пси-
хологичните симптоми при пациенти с ХБН, е 
необходимо за превенция и лечение (Rafiei et 
al., 2017) (1,12). Социалната подкрепа е един 
от най-ефективните начини за улесняване на 
дългосрочния успех на лечението и адаптира-
нето на пациентите към болестта. Пациентите 
на хрониодиализно лечение е необходимо да 
продължат да извършват дейностите в живо-
та, които им доставят удоволствие, да продъл-
жават да бъдат част от обществото и да не се 
самоизолират, както и да не бъдат изолирани.
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