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ΣΚΟΠΟΣ της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει 
την επίδραση της γονικής παρουσίας και της απόσπα-
σης προσοχής με παιχνίδι (καλειδοσκόπιο), στα παιδιά 
που υποβάλλονται σε επώδυνες διαδικασίες.

ΥΛΙΚO-ΜEΘΟΔΟΣ Το δείγμα αποτέλεσαν 130 παι-
διά, ηλικίας 7–10 ετών, που εισήχθησαν σε παιδιατρι-
κό νοσοκομείο της Αθήνας, από το Σεπτέμβριο του 
2006 έως και το Μάρτιο του 2007. Πρόκειται για μια 

ΑΙΜ This study aimed to investigate the effect of 
parental presence and distraction of attention by 
game (kaleidoscope), in children undergoing painful 
procedures.

MATERIAL-METHOD The sample consisted of 
130 children, aged 7–10 years, hospitalized in a child-
ren’s hospital in Athens, from September 2006 up to 
March of 2007. It concerns a randomized study, with 
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ΕΙΣΑΓΩΓH 

Τα παιδιά εισάγονται στο νοσοκομείο τουλάχιστον 
μια φορά κατά την παιδική τους ηλικία σε ποσοστό 30%, 
ενώ περίπου το 5% αυτών βιώνει πολλαπλές εισαγω-
γές.1 Στη διάρκεια της νοσηλείας τους, έρχονται αντι-
μέτωπα με το άγνωστο νοσοκομειακό περιβάλλον και 
την έκθεση σε επώδυνες διαδικασίες –φλεβοκέντηση, 
οσφυονωτιαία παρακέντηση, αιμοληψία κ.ά.– για τις 
οποίες δεν έχουν ενημερωθεί κατάλληλα.1,2 Oι ιατρο-
νοσηλευτικές αυτές παρεμβάσεις προκαλούν στο παιδί 
πόνο, φόβο, αύξηση της αναπνευστικής και καρδιακής 

του συχνότητας καθώς επίσης διαταραχές συμπεριφο-
ράς,3 οι οποίες πιθανόν να επηρεάζουν τη μελλοντική 
του αντίδραση σε παρόμοιες καταστάσεις.4 Οι γονείς 
βιώνουν, επίσης, άγχος και συχνά γίνονται επιθετικοί 
απέναντι στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, του οποί-
ου τελικά το έργο επηρεάζεται αρνητικά. 

Σύμφωνα με βιβλιογραφικά δεδομένα, η γονική πα-
ρουσία στη διάρκεια μιας επώδυνης διαδικασίας μειώ-
νει το άγχος που αισθάνεται το παιδί,5–7 καθώς και τα 
προβλήματα ύπνου που εμφανίζονται λόγω της ενδο-
νοσοκομειακής νοσηλείας.8 Παράλληλα, βελτιώνει και 

τυχαιοποιημένη μελέτη, με δύο πειραματικές ομάδες 
και μια ομάδα ελέγχου. Για τη συλλογή των δεδομέ-
νων χρησιμοποιήθηκαν: (α) η λεκτική κλίμακα πόνου 
(Verbal Report Scale), (β) η κλίμακα άγχους STAIC 
(State-Trait Anxiety Inventory for Children) και (γ) 
μέτρηση ζωτικών σημείων.
ΑΠΟΤΕΛEΣΜΑΤΑ Όταν οι γονείς είναι παρόντες, 
παρατηρείται μείωση στις τιμές των ζωτικών σημεί-
ων (ΖΣ) του παιδιού (P<0,001), στην τιμή της κλίμα-
κας πόνου (P<0,001) και στις συνολικές βαθμολογίες 
άγχους (P<0,001). Το καλειδοσκόπιο επιδρά λιγότε-
ρο θετικά στην ελάττωση των τιμών των ΖΣ, στην 
αντιμετώπιση του πόνου και του άγχους. Επιπλέον, 
τα μεγαλύτερα παιδιά έχουν λιγότερες αναπνοές και 
χαμηλότερη μέση αρτηριακή πίεση μετά τη διαδικα-
σία (P<0,001 και P=0,003 αντίστοιχα), ενώ αισθάνο-
νται λιγότερο πόνο (P<0,001) και φόβο στη διάρκειά 
της (P<0,001).
ΣΥΜΠΕΡAΣΜΑΤΑ Η παρουσία των γονέων είναι 
καταλυτική για τη μείωση του πόνου και του άγχους 
των παιδιών, λόγω επώδυνων νοσηλευτικών πράξεων. 
Το παιχνίδι βοηθά σε μικρότερο βαθμό.

Λέξεις-κλειδιά:
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two experimental groups and one control group. For 
the data collection were used: (a) the verbal scale of 
pain (Verbal Report Scale), (b) the stress scale STA-
IC (State–Trait Anxiety Inventory for Children) and 
measurement of vital signs.  
RESULTS When parents are present, a decrease is 
observed in the child’s vital signs rates (P<0.001), 
in pain scale rate (P<0.001) and in total stress scores 
(P<0.001). Κaleidoscope affects less positively the 
reduction in vital signs’ rates, the confrontation of 
pain and stress. Moreover, older children have few-
er breathings and lower mean blood pressure after 
the procedure (P<0.001 and P=0.003 respectively), 
while they feel less pain (P<0.001) and fear during it 
(P<0.001).
CONCLUSIONS Parental presence is catalytic for 
the reduction of pain and fear that children feel, 
because of the invasive actions. Game helps in a low-
er degree.      

Key words:
• Parent • Child • Presence • Painful procedure

• Game • Distraction of attention 
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τη συνεργασία του παιδιού με το προσωπικό.8 Επιπλέ-
ον, ελαττώνεται η νευρικότητα των ίδιων των γονέ-
ων,6,7,9,10 καλύπτονται συναισθηματικές τους ανάγκες8,11 
και αποκτούν μεγαλύτερη εμπιστοσύνη απέναντι στο 
προσωπικό.12

Όσον αφορά τους ιατρούς, αποτελέσματα μελετών 
αναφέρουν ότι η πλειοψηφία κατανοεί τη σημασία της 
γονικής συμμετοχής και επιτρέπει την παραμονή των 
γονέων σε διαδικασίες, όπως η φλεβοκέντηση.13–15 Ακό-
μη, οι Duran et al έδειξαν πως το νοσηλευτικό προσωπι-
κό υποστηρίζει την ανάπτυξη πρωτοκόλλου σχετικά με 
τη γονική παρουσία, σε ποσοστό 86%.11 Οι νοσηλευτές 
που κατέχουν υψηλότερη θέση στην ιεραρχία και έχουν 
μεγαλύτερη επαγγελματική εμπειρία και ηλικία, είναι 
περισσότερο δεκτικοί απέναντι στη παραμονή των γο-
νέων.16

Ωστόσο, υπάρχει και ένας σημαντικός αριθμός νοση-
λευτών που αντιτίθεται στη γονική παρουσία. Συγκε-
κριμένα, υποστηρίζουν ότι οι γονείς μεταδίδουν το φό-
βο και το άγχος τους στο παιδί και δεν τους εμπιστεύο-
νται.16 Παράλληλα και οι ιατροί θεωρούν ότι αποσπάται 
η προσοχή τους και συνεπώς επηρεάζεται αρνητικά η 
έκβαση της διαδικασίας, ενώ ανησυχίες εκφράζονται 
και για την επιρροή που μπορεί να έχει η παρακολού-
θηση μιας επώδυνης παρέμβασης, στην ψυχολογική 
κατάσταση των γονέων.5,11,13

Εκτός από τη γονική παρουσία, υπάρχουν και άλλες 
μέθοδοι –επίσης μη φαρμακολογικές– που μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν με σκοπό τη μείωση του πόνου και 
του άγχους που νιώθει ένα παιδί στη διάρκεια ιατρο-
νοσηλευτικών πράξεων. Σ’ αυτές τις μεθόδους περι-
λαμβάνεται η απόσπαση προσοχής του παιδιού και η 
ενασχόλησή του με κάτι πιο ευχάριστο σε σχέση με τη 
στρεσογόνο κατάσταση.3 Παραδείγματα μεθόδων που 
αποσπούν την προσοχή είναι το καλειδοσκόπιο, εικο-
νογραφημένα έντυπα, ηλεκτρονικά παιχνίδια, αριθμο-
μέτρηση, συνομιλία με το παιδί, μουσική κ.ά.3,7 Οι μέ-
θοδοι αυτές δεν έχουν υψηλό κόστος, είναι ακίνδυνες 
για τα παιδιά και χρειάζεται ελάχιστος χρόνος εκπαί-
δευσης του προσωπικού και των γονέων, αναφορικά με 
τον τρόπο εφαρμογής τους.3,17

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει 
την επίδραση της γονικής παρουσίας και της απόσπα-
σης προσοχής με παιχνίδι, στο παιδί που υποβάλλεται 
σε μια επώδυνη διαδικασία.

ΥΛΙΚO ΚΑΙ ΜEΘΟΔΟΣ

Το δείγμα αποτέλεσαν 130 αγόρια και κορίτσια, ηλι-
κίας 7–10 ετών, που εισήχθησαν σε παιδιατρικές κλι-
νικές, παιδιατρικού νοσοκομείου της Αθήνας κατά το 
χρονικό διάστημα Σεπτέμβριος του 2006 έως και Μάρ-
τιος 2007. Τα κριτήρια που τέθηκαν για τη συμμετοχή 
στη μελέτη ήταν: το παιδί να μην πάσχει από καρκίνο ή 
άλλη χρόνια νόσο, να μην έχει προηγούμενες εμπειρίες 
φλεβοκέντησης ή άλλων επεμβατικών πράξεων και η 
επώδυνη διαδικασία να μην επρόκειτο να επαναληφθεί. 
Η διεξαγωγή της μελέτης έγινε κατόπιν άδειας από το 
Επιστημονικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου. Επίσης, 
ζητήθηκε από τους γονείς των παιδιών να συμπληρώ-
σουν το έντυπο της πληροφορημένης συγκατάθεσης, 
το οποίο εκτός από το ότι παρείχε την απαραίτητη ενη-
μέρωση για το σκοπό και τη χρησιμότητα της μελέτης, 
διαβεβαίωνε τους γονείς για την τήρηση της ανωνυμίας 
και του απορρήτου όλων των δεδομένων.

Για τη συλλογή των στοιχείων χρησιμοποιήθηκαν: (α) 
η λεκτική κλίμακα πόνου (Verbal Report Scale), (β) η 
κλίμακα άγχους STAIC (State-Trait Anxiety Inventory 
for Children)18 και (γ) μέτρηση ζωτικών σημείων (ΖΣ) 
πριν και μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας, για την 
εκτίμηση του άγχους, καθώς η έκθεση σε στρεσογόνο 
παράγοντα αυξάνει την αναπνευστική και καρδιακή 
συχνότητα, όπως και τα επίπεδα αρτηριακής πίεσης.19

Στα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν για τη διεξαγω-
γή της μελέτης ανήκει και το καλειδοσκόπιο, το οποίο 
επιλέχθηκε ως παιχνίδι για την απόσπαση της προσο-
χής των παιδιών της ομάδας «2».

Από το κάθε παιδί ζητήθηκε να επιλέξει έναν από 
τους αριθμούς που υπήρχαν μέσα σε ένα κυτίο (1, 2 ή 3). 
Ανάλογα με τον αριθμό αυτό ταξινομήθηκε σε μια από 
τις παρακάτω τρεις μη αλληλοεπικαλυπτόμενες ομάδες: 
(α) ομάδα «1», πειραματική ομάδα όπου ο γονέας ήταν 
παρών, (β) ομάδα «2», στην οποία έγινε απόσπαση της 
προσοχής των παιδιών με παιχνίδι και (γ) ομάδα «3», 
ομάδα ελέγχου στην οποία η επεμβατική πράξη πραγ-
ματοποιήθηκε χωρίς την παρουσία γονέα ή παιχνιδιού.

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με το 
στατιστικό πρόγραμμα SPSS for Windows (version 
10.0.1). Αρχικά, παρουσιάζονται τα αδρά περιγραφικά 
αποτελέσματα και στη συνέχεια οι έλεγχοι συσχετίσε-
ων (μονομεταβλητή ανάλυση), για τους οποίους χρησι-
μοποιήθηκε η στατιστική δοκιμασία Mann-Whitney. Η 
δοκιμασία συσχέτισης του Spearman χρησιμοποιήθηκε 
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για να ελεγχθεί εάν σχετίζονταν τα σκορ πόνου και άγ-
χους με την ηλικία. Σε όλους τους ελέγχους, στατιστικά 
σημαντικές θεωρήθηκαν οι συσχετίσεις για τις οποίες οι 
τιμές του παρατηρούμενου επιπέδου σημαντικότητας 
(P) ήταν μικρότερες ή ίσες με 0,05.

ΑΠΟΤΕΛEΣΜΑΤΑ

Από τα 130 παιδιά του δείγματος, τα 64 ήταν κορίτσια 
(49,2%) και τα 66 αγόρια (50,8%). Η μέση ηλικία τους 
ήταν τα 8,3 έτη (SD=1,12 έτη). Η συχνότερη αιτία εισα-
γωγής στο νοσοκομείο ήταν παθήσεις του αναπνευστι-
κού συστήματος (43,1%), ενώ το μεγαλύτερο ποσοστό 
των παιδιών νοσηλεύτηκε στην Α' και Β' Παιδιατρική 
Κλινική (53,1% και 42,3% αντίστοιχα). 

Η κατανομή των παιδιών ανάλογα με την ερευνητική 
ομάδα στην οποία συμμετείχαν φαίνεται στην εικόνα 1. 

Στον πίνακα 1 φαίνεται η στατιστικά σημαντική συ-
σχέτιση της διαφοράς του αριθμού των αναπνοών του 
παιδιού, της μέσης αρτηριακής πίεσης και του αριθμού 
των σφύξεων πριν και μετά τη διαδικασία, με την ομάδα 
παρέμβασης (P<0,001). Όταν ο γονέας είναι παρών, οι 
τιμές των παραπάνω ΖΣ ελαττώνονται. Η χρήση του 
καλειδοσκόπιου κατά κύριο λόγο δεν επηρεάζει θετικά 
αλλά ούτε και αρνητικά αυτές τις παραμέτρους. Αντίθε-
τα, παρατηρείται αύξηση των τιμών τους, όταν το παιδί 
μένει μόνο του στη διάρκεια της παρέμβασης. 

Η σχέση μεταξύ της ομάδας παρέμβασης και της τι-
μής της κλίμακας πόνου είναι στατιστικά σημαντική 
(P<0,001) και η μικρότερη τιμή σ’ αυτή την κλίμακα πα-
ρατηρείται όταν ο γονέας είναι παρών στη διάρκεια της 

επώδυνης διαδικασίας (πίνακας 2). Η χρήση του καλει-
δοσκόπιου διατηρεί, επίσης, το σκορ της κλίμακας πό-
νου σε χαμηλά επίπεδα, όχι όμως στο βαθμό που αυτό 
επιτυγχάνεται με τη γονική παρουσία. Όταν δεν χρησι-
μοποιείται κάποια από αυτές τις μεθόδους, ο προσλαμ-
βανόμενος πόνος γίνεται σημαντικά πιο έντονος.

Η ομάδα παρέμβασης παίζει σημαντικό ρόλο και 
στο βαθμό εκδήλωσης του άγχους από τα παιδιά, όταν 
πραγματοποιείται η επεμβατική πράξη (P<0,001) (πί-
νακας 3). Αναλυτικότερα, η παρουσία του γονέα και η 
απόσπαση προσοχής με παιχνίδι φαίνεται ότι διατηρούν 
το σκορ της υποκλίμακας άγχους A-State (στιγμιαίο άγ-
χος) σε αρκετά χαμηλότερα επίπεδα, συγκριτικά με τη 
μη χρήση μίας από αυτές τις παρεμβάσεις. Το σκορ της 
υποκλίμακας άγχους A-Trait (άγχος συνήθως), σχετί-
ζεται στατιστικά σημαντικά μόνο με την ομάδα στην 
οποία ο γονέας είναι παρών (P<0,001) και σ’ αυτήν την 
περίπτωση εμφανίζεται μειωμένο.

Στην εικόνα 2 φαίνεται η συσχέτιση της ηλικίας με τη 
διαφορά των τιμών των ΖΣ πριν και μετά την παρέμβα-
ση, τον πόνο και το σκορ της υποκλίμακας άγχους A-
State. Από το σχήμα συμπεραίνεται πως τα μεγαλύτερα 
παιδιά έχουν λιγότερες αναπνοές και μέση αρτηριακή 

Εικόνα 1. Κατανομή των παιδιών ανάλογα με την ομάδα πα-
ρέμβασης.

Πίνακας 1. Συσχέτιση της ομάδας παρέμβασης  με τη διαφο-
ρά του αριθμού των αναπνοών, της μέσης αρτηριακής πίεσης 
και του αριθμού των σφύξεων, πριν και μετά την παρέμβαση.

Διάμεσος (ΕΕ)
Ομάδα
παρέμβασης

Αναπνοές
(P<0,001)*

Μέση
αρτηριακή

πίεση 
(P<0,001)*

Σφύξεις
(P<0,001)*

Το παιδί μόνο του 2,00 (2) 2,500 (1,5) 4,00 (3)
Γονέας παρών –1,00 (2) –1,500 (3,5) –3,00 (4)
Χρήση καλειδο-
σκοπίου

0,00 (2) 0,500 (3,4) 0,00 (4)

EE: ενδοτεταρτημοριακό εύρος,
*Στατιστική δοκιμασία Mann-Whitney

Πίνακας 2. Συσχέτιση της ομάδας παρέμβασης με την τιμή 
της κλίμακας πόνου.
Ομάδα παρέμβασης Διάμεσος (ΕΕ) P*<0,001
Το παιδί μόνο του 6,00 (4)
Γονέας παρών 2,00 (2)
Χρήση καλειδοσκοπίου 3,00 (3)
* Στατιστική δοκιμασία Mann-Whitney
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πίεση μετά τη διαδικασία (P<0,001 και P=0,003 αντί-
στοιχα), ενώ αισθάνονται λιγότερο πόνο (P<0,001) και 
άγχος στη διάρκειά της (P<0,001).

Στατιστικά σημαντική σχέση υπάρχει και μεταξύ του 
φύλου και του σκορ της υποκλίμακας άγχους A-Trait 
(P=0,005, Mann Whitney). Ειδικότερα, τα κορίτσια 
είναι εκείνα που εμφανίζονται πιο αγχώδη στην καθη-
μερινή τους ζωή, σε σχέση με τα αγόρια (αντίστοιχες 
διάμεσοι=34,00 και 31,50).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Οι επώδυνες διαδικασίες προκαλούν πόνο και άγχος 

στο παιδί. Η παρούσα μελέτη διερεύνησε την επίδραση 
της γονικής παρουσίας και της απόσπασης προσοχής 

με παιχνίδι, στη διατήρηση ή τη μείωση της έντασης 
αυτών των δυσάρεστων συναισθημάτων.

Το συνολικό σκορ που συγκεντρώνεται από τις δύο 
υποκλίμακες A-State και A-Trait της κλίμακας STAIC, 
μειώνεται όταν ο γονέας είναι παρών στη διάρκεια της 
επώδυνης παρέμβασης. Αυτό δείχνει την ευνοϊκή επί-
δραση της γονικής παρουσίας, στο άγχος και το φόβο 
που νιώθει το παιδί λόγω της διαδικασίας, αλλά και 
εξαιτίας άλλων στρεσογόνων καταστάσεων της καθη-
μερινής του ζωής. Ανάλογα είναι και τα αποτελέσματα 
μελετών, που έδειξαν ότι το άγχος των παιδιών είναι 
πιο έντονο όταν οι γονείς τους απουσιάζουν, παρά 
όταν είναι παρόντες.6 Ακόμη, βρέθηκε πως τα παιδιά 
που έχουν κοντά τους γονείς τους εμφανίζουν λιγότε-
ρα προβλήματα ύπνου και έχουν καλύτερη συνεργασία 
με το προσωπικό.8 Αντίθετα, άλλη έρευνα έδειξε ότι η 
συμπεριφορά των παιδιών που υποβάλλονται σε εμ-
βολιασμό είναι πιο αρνητική όταν η μητέρα τους είναι 
παρούσα, παρά όταν απουσιάζει.20

Η χρησιμοποίηση του καλειδοσκόπιου μειώνει το 
σκορ A-State, σε μικρότερο όμως βαθμό σε σχέση με τη 
μείωση που προκαλείται λόγω της γονικής παρουσίας. 
Το σκορ A-Trait δεν σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με 
τη χρήση του καλειδοσκόπιου. Τα παραπάνω ευρήμα-
τα συμφωνούν εν μέρει με τα βιβλιογραφικά δεδομένα. 
Ειδικότερα, έχει βρεθεί πως όταν η προετοιμασία των 
παιδιών για μια παρεμβατική πράξη περιλαμβάνει τη 
χρήση παιχνιδιού, τότε αυτά γίνονται πιο συνεργάσιμα, 
κατανοούν την αναγκαιότητα και τις τεχνικές πλευρές 
της κλινικής διαδικασίας και αναπτύσσουν καλύτερες 
σχέσεις με τα υπόλοιπα παιδιά και τη νοσηλευτική ομά-
δα.21 Όσον αφορά όμως την επίδραση του παιχνιδιού 
και ειδικά του καλειδοσκόπιου στο άγχος του παιδιού, 
αυτή δεν φαίνεται να είναι επαρκής.22 Οι ερευνητές που 
κατέληξαν στο παραπάνω συμπέρασμα έδειξαν, επίσης, 
πως άλλες τεχνικές απόσπασης προσοχής όπως π.χ. η 
προβολή ταινίας, συντελούν περισσότερο στη μείωση 
του άγχους συγκριτικά με το παιχνίδι.

Σημαντική συσχέτιση δεν υπάρχει μόνο ανάμεσα στην 
τιμή του σκορ A-State και στην ομάδα παρέμβασης, αλ-
λά και μεταξύ αυτού και της ηλικίας. Αναλυτικότερα, 
καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν δείχνουν περισσότερη 
ψυχραιμία και ηρεμία όταν υποβάλλονται σε ένα επίπο-
νο ερέθισμα. Αυτό φαίνεται από την ελάττωση του A-
State σκορ (άγχος στιγμής), με την αύξηση της ηλικίας. 
Υπάρχουν και άλλες έρευνες της διεθνούς βιβλιογραφί-
ας που καταλήγουν στο ίδιο αποτέλεσμα και υποστη-

Πίνακας 3. Συσχέτιση της ομάδας παρέμβασης  με το συνο-
λικό σκορ της υποκλίμακας άγχους A-State (στιγμιαίο άγχος) 
και σκορ της υποκλίμακας άγχους A-Trait (άγχους συνή-
θως).

Ομάδα παρέμβασης Διάμεσος (ΕΕ)
  A-State

  (στιγμιαίο   
άγχος)

  P<0,001*

A-Trait
(άγχος συνήθως)

P<0,001*

Το παιδί μόνο του   46,00 (5) 34,00 (7)
Γονέας παρών   36,00 (6) 31,00 (4)
Χρήση καλειδοσκοπίου   39,00 (7)

*Στατιστική δοκιμασία Mann-Whitney

Εικόνα 2. Συσχέτιση της ηλικίας με τη διαφορά των τιμών των 
ΖΣ πριν και μετά την παρέμβαση, τον πόνο και το σκορ A-
State.
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ρίζουν πως τα μικρά παιδιά αγχώνονται περισσότερο 
όταν βιώνουν μια ιατρονοσηλευτική πράξη, συγκριτικά 
με τα μεγαλύτερα και τους εφήβους.4,23 Ειδικά εκείνα 
που ανήκουν στην ηλικιακή κατηγορία των 1–5 ετών, 
παρουσιάζουν συχνότερα μεταβολές στις συνήθειες 
του ύπνου τους και αισθάνονται περισσότερο φόβο για 
το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, σε σχέση με τα παιδιά 
11–14 χρόνων.8

Όσον αφορά την ένταση του επώδυνου ερεθίσμα-
τος, η γονική παρουσία μειώνει σημαντικά την τιμή της 
κλίμακας πόνου, ενώ το καλειδοσκόπιο επιτυγχάνει μι-
κρότερη μείωση στη συγκεκριμένη τιμή. Ο συνδυασμός 
των δύο μεθόδων θα μπορούσε να οδηγήσει σε πιο ικα-
νοποιητικά αποτελέσματα. Αυτό υποστηρίζεται και σε 
έρευνα που διεξήχθη, σύμφωνα με την οποία η γονική 
συμμετοχή μαζί με την απόσπαση της προσοχής του 
παιδιού, έχουν την ικανότητα να εστιάσουν το ενδια-
φέρον του μακριά από το επώδυνο ερέθισμα.17. Αντίθε-
τα, σε άλλη μελέτη υποστηρίζεται ότι η παρουσία των 
γονέων δεν κατορθώνει να προκαλέσει εξασθένιση του 
αντιλαμβανόμενου πόνου.10 Σε ανάλογο συμπέρασμα 
καταλήγουν άλλοι ερευνητές για το καλειδοσκόπιο.24 
Ωστόσο, διατηρούν τις αμφιβολίες τους για το αποτέ-
λεσμα και πιθανολογούν ότι υπήρξαν μεθοδολογικά 
προβλήματα κατά τη διεξαγωγή της έρευνάς τους.

Από την άλλη πλευρά, η τιμή της κλίμακας πόνου 
σχετίζεται σημαντικά και με την ηλικία. Έτσι, τα μεγα-
λύτερα παιδιά αισθάνονται λιγότερο πόνο στη διάρκεια 
της φλεβοκέντησης ή κάποιας άλλης ιατρονοσηλευτι-
κής ενέργειας, σε σύγκριση με τα μικρότερα. Το απο-
τέλεσμα αυτό συμφωνεί με τα διεθνή βιβλιογραφικά 
δεδομένα.3,25

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Με τη γονική παρουσία, οι τιμές των ΖΣ μετά το τέ-

λος της επώδυνης παρέμβασης παρουσιάζουν μείωση, 
σε σχέση με εκείνες που παρατηρούνται όταν οι γονείς 
απουσιάζουν.

Η παρουσία του γονέα ελαττώνει την ένταση του 
προσλαμβανόμενου πόνου καθώς και το άγχος του 
παιδιού, στη διάρκεια της διαδικασίας.

Η απόσπαση της προσοχής του παιδιού με καλειδο-
σκόπιο προκαλεί επίσης μείωση στις τιμές των ΖΣ, στον 
πόνο και το άγχος των παιδιών, σε μικρότερο όμως βαθ-
μό συγκριτικά με τη γονική παρουσία.

Οι νοσηλευτές οφείλουν να κατανοήσουν ότι η πα-
ρουσία των γονέων είναι καταλυτική για τη μείωση του 
πόνου και του φόβου που νιώθουν τα παιδιά, εξαιτίας 
των παρεμβατικών πράξεων. Σ’ αυτό το σκοπό μπορεί 
να συντελέσει η καθιέρωση σχετικών εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων, που θα τονίζουν την ανάγκη αποδοχής 
του γονέα και θα δίνουν έμφαση στο σημαντικό ρόλο 
τους. Επιπλέον, οι παιδιατρικοί νοσηλευτές έχουν υπο-
χρέωση να συμβάλλουν στην προαγωγή της οικογενειο-
κεντρικής φροντίδας. 
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