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Ποιότητα ζωής παιδιατρικών ασθενών με καρκίνο και των φροντιστών 

τους στην Ελλάδα 
 
 

Ο καρκίνος είναι κύριος παράγοντας θνησιμότητας στα παιδιά.1 Τα παιδιά με καρκίνο 

αντιμετωπίζουν ψυχολογικά προβλήματα όπως έλλειψη αυτοεκτίμησης, συναισθηματική 

παλινδρόμηση, κατάθλιψη,2 σωματικά προβλήματα όπως μυϊκή αδυναμία,3,4 κακή σωματική ή 

καρδιοαναπνευστική λειτουργία5,6 και χαμηλή σωματική δραστηριότητα.6,7 Αυτά τα προβλήματα 

μπορεί να οδηγήσουν σε επιδείνωση της ποιότητας ζωής τους (Quality of Life - QoL).8-10 Η διάγνωση 

του καρκίνου αντιπροσωπεύει απειλητική για τη ζωή κατάσταση για τα παιδιά με καρκίνο, 

επηρεάζοντας σε μεγάλο βαθμό την πνευματικότητά τους11 και η θεραπεία του έχει πολυάριθμες 

ανεπιθύμητες ενέργειες στα παιδιά.12 Οι πιο συχνές παρενέργειες της θεραπείας του καρκίνου 

(69,6%) είναι στο στόμα και στο γαστρεντερικό.13 Άλλες παρενέργειες της θεραπείας 

περιλαμβάνουν κόπωση, καταστολή μυελού των οστών, απώλεια μαλλιών, και δερματικά 

προβλήματα.14 Εκτός από τις αρνητικές παρενέργειες της νόσου και των θεραπειών της, οι 

μακροπρόθεσμες αρνητικές συνέπειες επιδεινώνουν τον αρνητικό αντίκτυπο στην QoL αυτών των 

ασθενών.15 

Πρόσφατη μελέτη που στοχεύει σε μια ενδελεχή ανάλυση των σωματικών/οργανικών, 

ψυχολογικών και κοινωνικών προβλημάτων που σχετίζονται με τους γονείς και τους συγγενείς ενός 

παιδιού με καρκίνο στην Ελλάδα επιβεβαιώνει την επίδραση του παιδικού καρκίνου στη σωματική, 

ψυχική και κοινωνική υγεία και συμπεριφορά του γονέα. Έτσι, το 53,8% των ερωτηθέντων δήλωσε 

>5 στην κλίμακα Likert 7 βαθμών για θέματα κόπωσης, 55,6% για διαταραχές ύπνου, 78,1% για 

άγχος και 82,7% για φόβο. Οι επιπτώσεις των παιδικών ασθενειών, ιδιαίτερα όταν είναι σοβαρές, 

όπως τα νεοπλάσματα, αποτελούν διαφαινόμενη απειλή, εισάγοντας ένα πλήθος δυσμενών 

αλλαγών στην καθημερινή ζωή της οικογένειας του προσβεβλημένου παιδιού.16 

Σε άλλη μελέτη οι γονείς των παιδιών με καρκίνο σε ελληνικά παιδιατρικά ογκολογικά τμήματα 

(ΠΟΤ) αναφέρουν υψηλή συνολική βαθμολογία QoL των παιδιών & ιδιαίτερα στην περιβαλλοντική 

& στη σωματική QoL. Βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση με τις μητέρες να θεωρούν 

καλύτερη την QoL των παιδιών σε σχέση με τους πατέρες & ιδιαίτερα την κοινωνική QoL & την 

ικανότητα επικοινωνίας & αυτο-αξιολόγηση. Οι γονείς αναφέρουν καλύτερη QoL στα παιδιά <10 

ετών σε σχέση με τα παιδιά ≥10 ετών, ενώ περίπου το 1/5 αυτών αναφέρουν ότι το παιδί εμφανίζει 

συναισθηματικά ή συμπεριφορικά συμπτώματα.17 

Μελέτη με σκοπό την αξιολόγηση της QoL των παιδιών και των εφήβων σε ελληνικό ΠΟΤ η QoL των 

παιδιών και εφήβων με καρκίνο δεν άλλαξε σημαντικά κατά τη διάρκεια της θεραπείας τους. Τα 
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παιδιά και οι έφηβοι που διαγνώστηκαν με αιματολογικό καρκίνο δήλωσαν υψηλότερες 

βαθμολογίες QoL. Επιπλέον, οι έφηβοι και οι άνδρες ασθενείς εξέφρασαν καλύτερες βαθμολογίες 

QoL. Τα παιδιά και οι έφηβοι με οποιοδήποτε είδος καρκίνου έχουν καλύτερες βαθμολογίες QoL στο 

τέλος της θεραπείας τους και όταν υποστηρίζονται από την οικογένειά τους.18 

Ο καρκίνος έχει αντίκτυπο όχι μόνο στα παιδιά αλλά και στους γονείς, τις οικογένειες και τους 

φροντιστές. Οι γονείς διαδραματίζουν τον πιο κρίσιμο ρόλο στον έλεγχο και τη διαχείριση των 

συμπτωμάτων σε παιδιά με καρκίνο. Ωστόσο, ως φροντιστές των παιδιών τους, οι γονείς είναι συχνά 

απροετοίμαστοι ή παρουσιάζουν ανάρμοστη συμπεριφορά όταν φροντίζουν τα παιδιά τους. 

Αντιμετωπίζουν πολλές προκλήσεις όταν φροντίζουν παιδιά με καρκίνο, συμπεριλαμβανομένης της 

έλλειψης γνώσεων, δεξιοτήτων και ικανοτήτων. Οι γονείς συχνά στερούνται γνώσεων σχετικά με τη 

θεραπεία και τη φροντίδα των παιδιών τους, παρόλο που η ευαισθητοποίηση των γονέων για την 

ασθένεια είναι κρίσιμη για τη φροντίδα των παιδιών. Συχνά αντιλαμβάνονται τη φροντίδα του 

παιδιού με καρκίνο ως βάρος, αισθάνονται δυσκολία αφού πρέπει να αναλάβουν την ευθύνη για τη 

χορήγηση φαρμάκων, τη διαχείριση των συμπτωμάτων και τη ψυχολογική ευημερία των άρρωστων 

παιδιών. Ο καρκίνος προκαλεί απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις και θεμελιώδεις αλλαγές στο 

παιδί και στην οικογένεια.19,20 Αυτή η κατάσταση αναγκάζει τους γονείς, τις οικογένειες και τους 

φροντιστές να βιώνουν αβεβαιότητα, φόβο, άγχος, κατάθλιψη και διαταραχή μετατραυματικού 

στρες που μπορεί να επηρεάσουν τα αποτελέσματα της υγείας των παιδιών.20-22 

Η διάγνωση του καρκίνου ενός παιδιού επηρεάζει σημαντικά όλα τα μέλη της οικογένειας, 

συμπεριλαμβανομένων των υγιών αδελφών τους. Τα υγιή αδέρφια συχνά βιώνουν διαταραχές 

στους οικογενειακούς ρόλους και τη ρουτίνα, μειώσεις στη σωματική και συναισθηματική 

διαθεσιμότητα των γονιών τους, έλλειψη επίβλεψης και προσοχής και αλλαγές στη σχέση τους με 

το άρρωστο αδερφάκι τους. Τα αδέρφια βιώνουν μια σειρά συναισθημάτων, όπως η καθημερινή 

ανησυχία και το άγχος καθώς παρατηρούν αλλαγές στον αδερφό/ή τους, οι οποίες στη συνέχεια 

μπορούν να διεισδύσουν στο σχολείο και τις φιλίες. Αυτές οι προκλήσεις αυξάνουν στα υγιή αδέρφια 

τον κίνδυνο οξέων και μακροχρόνιων ψυχοκοινωνικών δυσκολιών.23,24 

Σε πρόσφατη μελέτη η πλειοψηφία των γονέων των παιδιών με καρκίνο στα ελληνικά ΠΟΤ αξιολογεί 

την QoL των παιδιών ως καλή (46%) ή πολύ καλή (31%), ενώ μόνο 2% την αξιολογεί ως πολύ πτωχή 

& 97% πιστεύει ότι η QoL των παιδιών θα βελτιωθεί. Το επίπεδο της αναφερόμενης QoL των 

παιδιών συσχετίστηκε στατιστικά σημαντικά, με τους γονείς που εκτιμούν ότι τα παιδιά έχουν 

καλύτερη QoL να παρουσιάζουν εντονότερο άγχος όσον αφορά την απόδοση του ρόλου τους. Οι 

γονείς αναφέρουν ότι ο καρκίνος του παιδιού τους επηρεάζει έντονα ως παράγοντας άγχους, ειδικά 

το γονεϊκό τους ρόλο & τη συναισθηματική υποστήριξη του παιδιού. Φαίνεται ότι η πάθηση του 
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παιδιού επηρεάζει στατιστικά σημαντικά συχνότερα τη γονική λειτουργία των πατέρων, ενώ 

επηρεάζει πιο έντονα τη λειτουργία του γονικού ρόλου των μητέρων. Οι γονείς μικρότερων παιδιών 

παρουσιάζουν εντονότερο άγχος. Όσο μικρότερος είναι ο χρόνος από τη διάγνωση, τόσο εντονότερο 

είναι το άγχος. Γονείς που είχαν μόνο ένα παιδί εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα άγχους σχετικά με 

την απόδοση του ρόλου τους. Οι γονείς παιδιών με καρκίνο του εγκεφάλου σε ποσοστό 41,67% 

αναφέρουν αυξημένα γνωστικά, συναισθηματικά & συμπεριφορικά προβλήματα & σε ποσοστό 

33,3% αυξημένο κίνδυνο άγχους & κατάθλιψης.25  

Σε άλλη μελέτη το 81% & 64% παιδιών με καρκίνο που υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση μυελού των 

οστών (ΜΜΟ) σε ελληνικό παιδιατρικό νοσοκομείο ανέφεραν άγχος & κατάθλιψη, αντίστοιχα. Οι 

μητέρες είχαν εντονότερο άγχος σε σχέση με τους πατέρες (66,7%). Οι γονείς που παρέμεναν εντός 

του νοσοκομείου είχαν εντονότερο άγχος (87%) σε σχέση με αυτούς που επισκέπτονται το παιδί 

(67,7%). Οι γονείς που νιώθουν μέτρια την ανάγκη να παραμένουν & άλλα μέλη της οικογένειας στο 

νοσοκομείο, είχαν 81% μικρότερη πιθανότητα να εμφανίσουν άγχος, σε σχέση με αυτούς που 

νιώθουν πολύ αυτή την ανάγκη. Οι γονείς που αντιμετωπίζουν λίγες/καθόλου δυσκολίες κατά την 

παραμονή στο νοσοκομείο, είχαν 91% μικρότερη πιθανότητα να εμφανίσουν κατάθλιψη, σε σχέση 

με αυτούς που αντιμετωπίζουν μέτριες, ενώ αυτοί που νιώθουν μέτρια την ανάγκη να παραμένουν 

& άλλα μέλη της οικογένειας στο νοσοκομείο, είχαν 86% μικρότερη πιθανότητα να εμφανίσουν 

κατάθλιψη, σε σχέση με αυτούς που νιώθουν πολύ αυτή την ανάγκη.26 

Η κόπωση από συμπόνια (Compassion Fatique - CF) περιγράφεται συχνά ως το κόστος της 

φροντίδας από τους επαγγελματίες υγείας που βιώνουν τραύμα και ταλαιπωρία, καθώς και ως 

συναισθηματικό βάρος καθώς δεν μπορούν να βελτιώσουν την ταλαιπωρία των ασθενών. Η CF, 

αποτελείται τόσο από δευτερογενές τραυματικό άγχος (Secondary Traumatic Stress - STS) όσο και 

από εξουθένωση (Burnout - BO).27,28 Η CF συνδέεται με την κατάθλιψη, την εξάντληση, το θυμό, την 

απογοήτευση, τη μειωμένη εργασιακή ικανοποίηση, τις παρεμβατικές σκέψεις και την απελπισία. Οι 

επαγγελματίες υγείας διατρέχουν υψηλό κίνδυνο να αναπτύξουν CF. Η CF συχνά προβλέπει την 

αυξημένη απουσία και την καθυστέρηση των επαγγελματιών υγείας, τη μειωμένη εργασιακή 

απόδοση και την εγκατάλειψη της θέσης τους.27,28 

Ένας πληθυσμός επαγγελματιών υγείας με ιδιαίτερα υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης CF είναι εκείνοι που 

εργάζονται στην παιδιατρική αιματολογία, την ογκολογία και τη ΜΜΟ. Οι επαγγελματίες υγείας στη 

ΜΜΟ έχουν αυξημένο κίνδυνο CF που σχετίζεται με την επανειλημμένη έκθεσή τους σε ασθενείς με 

σημαντική νοσηρότητα και θνησιμότητα.28 Μερικοί επαγγελματίες υγείας στη ΜΜΟ μπορεί να 

θυσιάσουν τη δική τους ψυχολογική ευημερία για τους ασθενείς τους και να αναπτύξουν 

μακροχρόνιες σχέσεις με τις οικογένειες λόγω των παρατεταμένων, πολύπλοκων μαθημάτων 
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θεραπείας των ασθενών. Επιπλέον, οι επαγγελματίες υγείας στη ΜΜΟ πρέπει συχνά να 

αντιμετωπίζουν τη συναισθηματική επιβάρυνση ως μέρος της φροντίδας των ασθενών, 

συμπεριλαμβανομένου του φορτίου που σχετίζεται με τη χημειοθεραπεία και άλλες ιατρικές 

θεραπείες, τα ηθικά και ηθικά διλήμματα, τη θλίψη, το πένθος και τη διαχείριση των ορίων με 

ασθενείς και οικογένειες.28,29   

Σε πρόσφατη μελέτη οι παιδιατρικοί ογκολογικοί νοσηλευτές (Pediatric Oncology Nurses - PON) στα 

ελληνικά ΠΟΤ αναφέρουν μέτρια QoL, ενώ αναφέρουν καλύτερη συνολική ποιότητα εργασιακής 

ζωής (Quality of Working Life - QoWL) σε σχέση με τους παιδιατρικούς νοσηλευτές (Pediatric Nurses 

- PN), ιδιαίτερα όσον αφορά την οργάνωση της εργασίας και την οικογενειακή ζωή. Οι  έγγαμοι PON 

εμφάνισαν υψηλότερη QoWL σε σχέση με τους άγαμους PN καθώς & αυτούς που ο/η σύντροφος 

τους εργαζόταν.30 

Σε άλλη μελέτη σε ελληνικά παιδιατρικά τμήματα και ΠΟΤ οι μισοί νοσηλευτές (PON & PN) 

αναφέρουν ότι βιώνουν άγχος συχνά ή πολύ συχνά. Ιδιαίτερα αγχογόνοι παράγοντες για το σύνολο 

των νοσηλευτών είναι ο φόρτος εργασίας, οι συγκρούσεις με το ιατρικό προσωπικό, η αβεβαιότητα 

της θεραπείας, το ψυχολογικό, το κοινωνικό & φυσικό περιβάλλον. Οι PON εμφάνισαν αυξημένο 

άγχος έναντι των PN ιδιαίτερα όσον αφορά το θάνατο και την ταλαιπωρία και την έλλειψη 

υποστήριξης από το προσωπικό και μειωμένο άγχος όσον αφορά την αβεβαιότητα για τη θεραπεία. 

Τα επίπεδα άγχους των πιο νέων νοσηλευτών ήταν υψηλότερα συγκριτικά με τους μεγαλύτερους 

όσον αφορά την αβεβαιότητα για τη θεραπεία. Σημαντικό άγχος στους PN προκαλούν οι 

συγκρούσεις με τους γιατρούς, ο φόρτος εργασίας, η αβεβαιότητα για τη θεραπεία & το ψυχολογικό 

περιβάλλον.31 

Μελέτη που στόχευε στη διερεύνηση του επιπολασμού και των παραγόντων που επηρεάζουν τα 

επίπεδα STS/CF, BO και ικανοποίησης από συμπόνια (Compassion Satisfaction - CS) 598 

επαγγελματιών υγείας που εργάζονται σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) ενηλίκων και 

παίδων καθώς και σε τμήματα νοσηλείας ασθενών με σοβαρή νόσο σε πέντε νοσοκομεία της Κρήτης, 

παρατηρήθηκαν σημαντικά αυξημένα επίπεδα STS/CF σε γυναίκες εκτός ΜΕΘ σε σύγκριση με τις 

γυναίκες στη ΜΕΘ, με τους άνδρες, εκείνες που είχαν προηγουμένως βιώσει ένα τραυματικό συμβάν, 

νοσηλευτές και βοηθητικό προσωπικό σε σύγκριση με γιατρούς και άτομα που δεν εργάζονται σε 

τμήμα από επιλογή. Η CS ήταν σημαντικά υψηλότερη για τους ηλικιωμένους επαγγελματίες, το 

προσωπικό που υποβλήθηκε σε τεχνικές μείωσης του άγχους και τους επαγγελματίες που 

εργάζονται με παιδιά ή μεικτό πληθυσμό ενηλίκων και παιδιών. Το κυλιόμενο πρόγραμμα και οι 

κακές συνθήκες εργασίας επηρέασαν σημαντικά αρνητικά την CS. Τα αυξημένα επίπεδα BO 

συσχετίστηκαν σημαντικά με νεότερη ηλικία και έδειξαν σημαντική θετική συσχέτιση με STS/CF. Το 
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STS/CF είναι συχνά σε επαγγελματίες υγείας ανεξάρτητα από το επάγγελμά τους, το τμήμα εργασίας 

ή το επίπεδο του νοσοκομείου. Το προσωπικό που δεν ήταν στη ΜΕΘ εμφάνισε υψηλότερα επίπεδα 

STS/CF. Η εργασία σε ένα τμήμα από επιλογή βελτιώνει την CS, BO και STS/CF.32 

Είναι έντονη η επίδραση του καρκίνου του παιδιού και της θεραπείας του στην QoL των παιδιών, 

των γονέων, της οικογένειας, των φροντιστών και των επαγγελματιών υγείας. Η σε βάθος 

διερεύνηση των παραγόντων που επιδρούν στην QoL μπορεί να οδηγήσει στη διαμόρφωση 

προληπτικών μέτρων για τη βελτίωση της στα ΠΟΤ. 
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