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Ποιότητα Ζωής σε Παιδιά και Εφήβους 
με Κακοήθεια κατά τη Διάρκεια  

της Θεραπευτικής Αγωγής
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Εισαγωγή: Τα παιδιά και οι έφηβοι που πάσχουν από κακοήθειες κατά τη διάρκεια 
της νοσηλείας τους εμφανίζουν μειωμένες φυσικές και συναισθηματικές λειτουργίες 
εξαιτίας της επιθετικής θεραπευτικής αγωγής, με αποτέλεσμα χαμηλού βαθμού  
ποιότητα ζωής. Σκοπός: Διερεύνηση της ποιότητας ζωής παιδιών και εφήβων 
με οποιαδήποτε μορφή κακοήθειας στη φάση της θεραπευτικής αγωγής. Υλικό-
Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση σε ηλεκτρονικές βάσεις 
δεδομένων (PubΜed, Cinahl, Αmerican Cancer Society, Association of Pediatric 
Hematology Oncology Nurses, Wiley Online Library) και κριτική ανάλυση των  
σημαντικών άρθρων προσέγγισης του θέματος. Οι λέξεις-κλειδιά που χρησιμο-
ποιήθηκαν στην αναζήτηση της βιβλιογραφίας ήταν “children”, “adolescents”, 
“cancer”, “quality of life”. Από την αναζήτηση βρέθηκαν 45 άρθρα, τα οποία είχαν 
συνάφεια με το εν λόγω θέμα και από αυτά μόνο τα 29 ήταν απολύτως σχετικά. 
Αποτελέσματα: Από την ανασκόπηση προέκυψε ότι τα παιδιά και οι έφηβοι με 
οποιαδήποτε μορφή νεοπλασματικής νόσου εμφανίζουν τους πρώτους μήνες από 
τη διάγνωση μειωμένη ποιότητα ζωής εξαιτίας της επίδρασης της θεραπείας και 
της παρουσίας επιπλοκών. Σημαντική βελτίωση στην αξιολόγηση της ποιότητας 
ζωής παρατηρείται μετά το πρώτο έτος από τη διάγνωση της νόσου. Η φυσική, 
συναισθηματική και κοινωνική κατάστασή τους διαφοροποιείται ανάλογα με 
την ηλικία, το φύλο, τη διάγνωση και τη θεραπεία. Συμπεράσματα: Στόχος της 
διεπιστημονικής ομάδας που παρέχει φροντίδα θα πρέπει να είναι η συνεχής 
εκτίμηση  των παιδιών και των εφήβων με κακοήθεια, ώστε άμεσα και με ακρίβεια 
να αξιολογείται η ποιότητα ζωής τους στη φάση της θεραπευτικής αγωγής. 

Λέξεις ευρετηρίου: Έφηβοι, κακοήθεια, παιδιά, ποιότητα ζωής

1. Εισαγωγή  

Η διάγνωση και η θεραπεία της κακοήθειας αποτελεί ιδιαίτερα στρεσογόνο 
γεγονός που επηρεάζει σημαντικά την ψυχοσυναισθηματική κατάσταση του 
παιδιού και της οικογένειας. Παρά τις δυνατότητες για έγκαιρη διάγνωση, 
καλύτερη πρόγνωση και βελτίωση της θεραπευτικής αγωγής, η πορεία της 
νόσου έχει τεράστιες επιπτώσεις τόσο στα παιδιά που βρίσκονται στη φάση 
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τα παιδιά και τις οικογένειες ώστε να κατανοήσουν την 
αναγκαιότητα της θεραπευτικής αγωγής και τις ανεπι-
θύμητες ενέργειές της, να διαχειρίζονται τις αλλαγές 
που προκαλεί η νόσος καθημερινά και να βελτιώσουν 
την ποιότητα ζωής τους.6−9 

Οι ερευνητές τονίζουν ότι είναι αναγκαίο οι παιδιατρικοί 
ογκολογικοί  νοσηλευτές να συμμετέχουν σε προγράμματα 
συνεχιζόμενης εκπαίδευσης για την απόκτηση νέων επι-
στημονικών γνώσεων και κατάλληλων δεξιοτήτων ώστε 
να βοηθήσουν τα παιδιά να βελτιώσουν τη σωματική, τη 
συναισθηματική και την ψυχολογική κατάσταση υγείας 
που επιβαρύνεται απειλητικά από την εμφάνιση της 
κακοήθειας. Επιπλέον, ενθαρρύνουν τη συμμετοχή της 
οικογένειας στη φροντίδα έτσι ώστε να κατανοήσουν 
τις ιδιαίτερες ανάγκες και τα προβλήματα που βιώνει το 
παιδί κατά τη διάρκεια της θεραπείας, με απώτερο στόχο 
τη βελτίωση της ποιότητας ζωής  τους.1

2. Σκοπός  

Ο σκοπός της βιβλιογραφικής ανασκόπησης ήταν 
η εκτίμηση της ποιότητας ζωής παιδιών και εφήβων με 
οποιαδήποτε μορφή κακοήθειας στη φάση της θερα-
πευτικής αγωγής.

της θεραπευτικής αγωγής όσο και σε εκείνα που έχουν 
αποθεραπευτεί, δημιουργώντας έντονα συμπτώματα 
κατάθλιψης, άγχους, θυμού και ανησυχίας. Σήμερα, η 
θεραπευτική αντιμετώπιση  των κακοηθειών της παιδικής 
ηλικίας στοχεύει στην πλήρη αποκατάσταση της υγείας 
των παιδιών παράλληλα με τη συναισθηματική και την 
ψυχοκοινωνική ευεξία.1−5 

Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, οι παιδιατρικοί 
ασθενείς με κακοήθεια  στην οξεία φάση της νόσου, κατά 
τη διάρκεια της οποίας υποβάλλονται σε συγκεκριμένα 
θεραπευτικά πρωτόκολλα, εμφανίζουν μειωμένη ποιότη-
τα ζωής η οποία βελτιώνεται όμως με την ολοκλήρωση 
της θεραπείας. Τα παιδιά και οι έφηβοι  που εμφανίζουν 
επιπλοκές ή μη ανταπόκριση στη θεραπευτική αγωγή 
παρουσιάζουν χαμηλού βαθμού ποιότητα ζωής σε σχέση 
με τα παιδιά που ανταποκρίνονται ικανοποιητικά στα 
θεραπευτικά πρωτόκολλα.1−5

Οι παιδιατρικοί νοσηλευτές ογκολογίας παρέχουν 
εξατομικευμένη φροντίδα σε νοσοκομειακές και εξω-
νοσοκομειακές μονάδες. Διαδραματίζουν καθοριστικό 
ρόλο στην εφαρμογή αυστηρών πρωτοκόλλων θερα-
πευτικής αγωγής και στην  αξιολόγηση της φυσικής, της 
ψυχικής και της συναισθηματικής κατάστασης υγείας 
των παιδιών και των οικογενειών τους. Υποστηρίζουν 

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής των αποτελεσμάτων αναζήτησης του υλικού. 
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3. Υλικό και μέθοδος 

Για την εκπόνηση της μελέτης πραγματοποιήθηκε 
συστηματική ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας 
σχετικά με την ποιότητα ζωής σε παιδιά και εφήβους με 
καρκίνο κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής αγωγής. Η 
αξιολόγηση των μελετών έγινε σύμφωνα με τις προδια-
γραφές που περιγράφονται στις κατευθυντήριες γραμμές 
της MOOSE για τις μετα-αναλύσεις και τις συστηματικές 
ανασκοπήσεις των μελετών παρατήρησης.10

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση πραγματοποιήθηκε από 
τις βάσεις δεδομένων PubΜed, Cinahl, Αmerican Cancer 
Society, Association of Pediatric Hematology Oncology 
Nurses (APHON), Wiley Online Library για τα έτη 2000−2012, 
με τις εξής λέξεις-κλειδιά: “Children”, “adolescents”, “cancer”, 
“quality of life”. Από το σύνολο των 45 ερευνών και μετά από 
προσεκτική μελέτη καταλήξαμε σε 29 έρευνες. Οι μελέτες 
που ανακτήθηκαν, ελέγχθηκαν με βάση τον κατάλογο 
των κριτηρίων καταλληλότητας, ενώ τα στοιχεία της κάθε 
ανακτηθείσας μελέτης ελέγχθηκαν επίσης για πρόσθετες 
μελέτες που πληρούσαν τα σχετικά κριτήρια (εικόνα 1). 

Τα κριτήρια εισαγωγής ήταν τα εξής: (α) Οι μελέτες να 
αναφέρονται σε παιδιά και εφήβους που έχουν διαγνωστεί 
με κακοήθεια και δεν έχουν ολοκληρώσει τη θεραπευτική 
αγωγή, (β) να έχουν δημοσιευτεί στα Αγγλικά από το έτος 
2000−2012, (γ) να είναι ερευνητικές μελέτες και (δ) να 
αξιολογούν την ποιότητα ζωής τους. Από κάθε μελέτη, 
καταγράφηκαν οι εξής πληροφορίες: Χρονολογία μελέτης, 
μελετώμενος πληθυσμός, σκοπός μελέτης, χαρακτηριστικά 
του υπό μελέτη πληθυσμού, ηλικία παιδιών, στατιστικά 
δεδομένα, αποτελέσματα.

4. Αποτελέσματα

Από το σύνολο των 29 μελετών που χρησιμοποιήθηκαν 
στην ανασκόπηση, οι πέντε αφορούσαν στην ποιότητα 
ζωής των παιδιών και των εφήβων το πρώτο διάστημα 
αμέσως μετά από τη διάγνωση της κακοήθειας και οι δύο 
στην ποιότητα ζωής τους ένα χρόνο μετά την έναρξη της 
θεραπευτικής αγωγής. Έντεκα μελέτες αφορούσαν στην 
επίδραση παραγόντων, όπως ο τύπος της κακοήθειας, η 
ηλικία, το φύλο του ασθενούς, ο τύπος της θεραπευτικής 
αγωγής, καθώς και τα χαρακτηριστικά της οικογένειας, στην 
ποιότητα ζωής των παιδιών με κακοήθεια (πίνακες 1, 2). 

Οι μελέτες των Landolt et al και Matziou et al αναφέ-
ρουν ότι τα παιδιά και οι έφηβοι με οποιαδήποτε μορφή 
νεοπλασματικής νόσου εμφανίζουν τους πρώτους μήνες 
από τη διάγνωση μειωμένη λειτουργία και αυτονομία, 
κακή ψυχολογική κατάσταση με μειωμένη αυτοεκτίμηση 

και κατάθλιψη εξαιτίας της επίδρασης της θεραπείας και 
της παρουσίας επιπλοκών που επηρεάζουν αρνητικά 
την ποιότητα ζωής τους. Κυρίως τα παιδιά με λευχαιμία 
παρουσιάζουν μειωμένες σωματικές και συναισθηματικές 
λειτουργίες, 6 εβδομάδες μετά από τη διάγνωση εξαιτίας 
της θεραπευτικής αγωγής και της εμφάνισης επιπλοκών.1,2

Οι Meeske et al και οι Eiser et al αναφέρουν ότι η ποι-
ότητα ζωής των παιδιών και των εφήβων με κακοήθεια 
βελτιώνεται σημαντικά ένα χρόνο μετά από τη διάγνωση 
της νόσου, γεγονός που αποδίδεται στα διαφορετικά πρω-
τόκολλα θεραπείας που εφαρμόζονται κατά τη θεραπευ-
τική αγωγή. Τα παιδιά με όγκο εγκεφάλου παρουσιάζουν 
μετά τον πρώτο χρόνο της θεραπευτικής αγωγής κακή 
ποιότητα ζωής με υψηλά ποσοστά κόπωσης συγκριτικά με 
την ποιότητα ζωής παιδιών και εφήβων με λευχαιμία.1,3,7

Οι Meeske et al, οι Wu et al, οι Sung et al και οι Μatziou 
et al βρήκαν ότι οι οργανικές, οι συναισθηματικές, οι 
κοινωνικές λειτουργίες και η ποιότητα ζωής παιδιών και 
εφήβων με κακοήθεια επηρεάζονται σημαντικά από τον 
τύπο της κακοήθειας, τη διάγνωση και την επιθετικότητα 
της θεραπευτικής αγωγής, καθώς και τα χαρακτηριστικά 
της οικογένειας.3,8,9,11,12

Μελέτες που επικεντρώνονται στις απόψεις των γονέων 
σχετικά με την ποιότητα ζωής των παιδιών τους αναφέ-
ρουν ότι η φυσική, η συναισθηματική και η κοινωνική 
κατάστασή τους διαφοροποιείται ανάλογα με την ηλικία, 
το φύλο, τη διάγνωση και τη θεραπεία. Oι Lanndolt et 
al σε δύο μελέτες τους, οι Matziou et al και οι Roth et al 
υποστηρίζουν ότι η γονική υποστήριξη και η συμμετοχή 
της οικογένειας   στη θεραπευτική αγωγή των παιδιών έχει 
συνδεθεί με ικανοποιητική ποιότητα ζωής,  ιδιαίτερα στην 
υποκλίμακα που μετρά τη συναισθηματική κατάσταση 
και λιγότερο στην υποκλίμακα για τη γνωστική και την 
κοινωνική κατάσταση των παιδιών.   Μελέτη των Vance 
et al δείχνει ότι υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ της μη-
τρικής κατάθλιψης ή άλλων χρόνιων παθήσεων σε γονέα 
ή αδελφό και της μειωμένης  ποιότητας ζωής παιδιών και 
εφήβων με κακοήθεια.1,12−15

Από τους ερευνητές τονίζεται ιδιαίτερα η ανάγκη διε-
ξαγωγής περισσότερων καλοσχεδιασμένων ερευνών που 
θα μετρούν με ακρίβεια την ποιότητα ζωής των παιδιών 
και των εφήβων στη φάση της θεραπευτικής αγωγής. 
Θα πρέπει να ληφθεί  υπόψη η αρνητική επίδραση της 
διάγνωσης της νόσου και της θεραπευτικής αγωγής   στην 
ποιότητα ζωής, ώστε να καταστούν κατανοητές οι ανάγκες 
των παιδιών, καθώς και να προσδιοριστούν οι υποομάδες 
εκείνες που παρουσιάζουν μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνι-
σης δυσμενών δευτερογενών συμπτωμάτων σε επίπεδο 
οργανικό και  ψυχοσυναισθηματικό9,12 (πίνακας 1).
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Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά των μελετών.

Συγγραφείς Χρονολογία
μελέτης

Είδος μελέτης Υπό μελέτη 
πληθυσμός

Σκοπός μελέτης

Cheung et  al6 2010 Συγχρονική μελέτη n=98 
παιδιά και έφηβοι με 
κακοήθεια 

Διερεύνηση της επίδρασης της κακοήθειας στη σω-
ματική, στη συναισθηματική και στην ψυχολογική 
λειτουργία των παιδιών και των εφήβων

Sung et al9 2009 Συγχρονική μελέτη  n=376 οικογένειες παιδιών 
και εφήβων με κακοήθεια 

Διερεύνηση της ποιότητας ζωής, των οργανικών, των 
συναισθηματικών και των κοινωνικών λειτουργιών 
παιδιατρικών ασθενών με κακοήθεια που λαμβάνουν 
θεραπευτική αγωγή 2 μήνες τουλάχιστον μετά από τη 
διάγνωση της κακοήθειας

Matziou et al12  2008 Συγκριτική μελέτη  n=149 
παιδιά και έφηβοι με 
κακοήθεια και n=298 τους 
γονείς τους 

Αξιολόγηση του επιπέδου συμφωνίας μεταξύ αναφο-
ρών σχετικών με την ποιότητα ζωής που λαμβάνονται 
από παιδιά και εφήβους με κακοήθεια και από τους 
γονείς τους. Επιπλέον, διερεύνηση των παραμέτρων 
που μπορεί να επηρεάσουν το επίπεδο της συμφωνίας 
των αναφορών για την ποιότητα ζωής μεταξύ των 
ασθενών και των γονέων

Klassen et al23 2008 Συγκριτική μελέτη n=411 
παιδιά με κακοήθεια 

Διερεύνηση της ποιότητας ζωής γονέων με παιδιά που 
υποβάλλονταν σε θεραπευτική αγωγή για κακοήθεια 
και σύγκριση με τα πρότυπα της ποιότητας ζωής του 
γενικού πληθυσμού

Wu et al8 2007 Συγχρονική μελέτη n=136   
έφηβοι  ασθενείς με 
κακοήθεια, 
n=226  
έφηβοι  επιζήσαντες από 
κακοήθεια της παιδικής 
ηλικίας και
n=134 
ομάδα ελέγχου υγιών 
μαρτύρων 

Διερεύνηση της ποιότητας ζωής εφήβων με κακοήθεια 
κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής αγωγής, επιζησά-
ντων εφήβων από κακοήθεια της παιδικής ηλικίας και 
σύγκριση των αποτελεσμάτων με την ποιότητα ζωής 
υγιών-μαρτύρων

Ward-Smith 
et al17 

 2007 Περιγραφική 
μελέτη

n=75 
έφηβοι  ασθενείς με 
κακοήθεια

Διερεύνηση της ποιότητας ζωής εφήβων με κακοήθεια 
κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής αγωγής

Landolt et al1 2006 Προοπτική μελέτη n=52 
παιδιά και έφηβοι με 
κακοήθεια και οι γονείς 
τους

Διερεύνηση της ποιότητας ζωής παιδιών και εφήβων 
6 εβδομάδες και 1 χρόνο μετά από τη διάγνωση της 
κακοήθειας, καθώς και της συσχέτισης των δημογρα-
φικών χαρακτηριστικών, της θεραπευτικής αγωγής 
και της οικογενειακής συμμετοχής με την ποιότητα 
της ζωής τους

Eiser et al7  2006 Συγκριτική μελέτη n=17 
παιδιά και έφηβοι με 
οξεία λεμφοβλαστική 
λευχαιμία που ελάμβαναν  
δεξαμεθαζόνη, n=28
παιδιά και έφηβοι με 
οξεία λεμφοβλαστική 
λευχαιμία που ελάμβαναν  
πρεδνιζόνη και n=45 
οι μητέρες τους

Διερεύνηση της αρνητικής επίδρασης της θεραπευ-
τικής αγωγής με δεξαμεθαζόνη στην ποιότητα ζωής 
των παιδιών και των εφήβων με οξεία λεμφοβλαστική 
λευχαιμία εξαιτίας της τοξικότητάς της και της πρόκλη-
σης νευρολογικών και ψυχικών διαταραχών

Razzouk et al18 2006 Διπλά τυχαιοποι-
ημένη ελεγχόμενη 
με χρήση εικονι-
κού φαρμάκου 
(placebo) μελέτη

n=222 
παιδιά, έφηβοι με 
κακοήθεια και αναιμία και 
n=222 
οι γονείς τους   

Διερεύνηση της ποιότητας ζωής παιδιών και εφήβων με 
κακοήθεια συγκριτικά με τη χορήγηση ερυθροποιητί-
νης, τις τιμές αιμοσφαιρίνης και τις μεταγγίσεις αίματος


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Συγγραφείς Χρονολογία
μελέτης

Είδος μελέτης Υπό μελέτη 
πληθυσμός

Σκοπός μελέτης

Eiser et al5 2005 Συγκριτική μελέτη n=87 
δυάδες νεοδιαγνω-
σθέντων με κακοήθεια 
παιδιών, εφήβων και  των 
μητέρων τους 

Διερεύνηση της ποιότητας ζωής παιδιών, εφήβων και 
των μητέρων τους αμέσως μετά από τη διάγνωση της 
κακοήθειας συγκριτικά με τα πρότυπα που ισχύουν για 
το γενικό πληθυσμό και σύγκριση των αποτελεσμάτων 
των μελών της οικογένειας μεταξύ τους

Bhat et al19 2005 Συγκριτική μελέτη n=134 
παιδιά, έφηβοι με 
κακοήθεια,  οι γονείς τους  
και n=134 υγιείς μάρτυρες

Αξιολόγηση της ποιότητας ζωής παιδιών και εφήβων 
με όγκους του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος 

Kazak et al24 2005 Συγκριτική μελέτη n=172 γονείς παιδιών με 
κακοήθεια και n=172 
γονείς επιζησάντων από 
κακοήθεια της παιδικής 
ηλικίας

Εκτίμηση του μετατραυματικού  stress που βίωσαν 
γονείς παιδιών με κακοήθεια κατά τη διάρκεια της 
θεραπευτικής αγωγής  

Martel et al26 2005 Συγχρονική μελέτη n=115 
παιδιά με κακοήθεια και 
n=92 γονείς τους 

Αξιολόγηση εναλλακτικών μορφών θεραπευτικής 
αγωγής σε παιδιά με κακοήθεια (complementary and 
alternative medicines, CAM)

Meeske et al3 2004 Συγκριτική μελέτη n=86 
γονείς παιδιών και εφήβων  
που είχαν διαγνωστεί με 
όγκο εγκεφάλου και n=170 
γονείς παιδιών και εφήβων  
που είχαν διαγνωστεί 
με οξεία λεμφοβλαστική 
λευχαιμία 

Διερεύνηση της ποιότητας ζωής παιδιών και εφήβων 
με όγκο εγκεφάλου συγκριτικά με την ποιότητα ζωής 
παιδιών και εφήβων με λευχαιμία

Bhatia et al22  2002 Περιγραφική 
μελέτη

n=397 έφηβοι (n=129 
υγιείς, n=110 ασθενείς 
με κακοήθεια  και 
n=158 έφηβοι που 
είχαν ολοκληρώσει τη 
θεραπευτική αγωγή) 

Αξιολόγηση και δοκιμή του ερωτηματολογίου 
Minneapolis-Manchester Quality of Life Instrument 
(MMQL) και συγκεκριμένα την έκδοση για εφήβους

Vance et al15  2001 Συγχρονική μελέτη n=32 
παιδιά και έφηβοι με οξεία 
λεμφοβλαστική λευχαιμία 
και n=36 γονείς 

Αξιολόγηση του επιπέδου συμφωνίας μεταξύ αναφο-
ρών σχετικών με την ποιότητα ζωής που λαμβάνονται 
από παιδιά και εφήβους με κακοήθεια και από τους 
γονείς τους. Επιπλέον, διερεύνηση των συνεπειών 
της ψυχικής υγείας των γονέων, του άγχους και της 
ευαισθησίας των παιδιών εξαιτίας της νόσου στην 
ποιότητα ζωής τους

5. Συζήτηση

Από τη συστηματική αυτή ανασκόπηση φαίνεται ότι 
αμέσως μετά τη  διάγνωση της κακοήθειας επηρεάζονται 
όλες οι διαστάσεις της ποιότητας ζωής των παιδιών και των 
εφήβων. Μειώνονται οι φυσικές και οι κοινωνικές τους λει-
τουργίες εξαιτίας της επιθετικής έναρξης της θεραπευτικής 
αγωγής, του πόνου από τις πολλές και συχνές νοσηλευτικές 
παρεμβάσεις, των περιορισμών που επιβάλλει η νόσος, της 
παρατεταμένης νοσηλείας, της έλλειψης δραστηριοτήτων 
και της αβεβαιότητας για το μέλλον.1,3,5 

Επιπλέον, οι διαταραχές που συνοδεύουν τη διάγνωση, 
ως συνέπειες της νόσου, όπως ενδοκρινολογικές, νευ-
ρολογικές κ.ά., μειώνουν περαιτέρω την ποιότητα ζωής 
των παιδιών και των οικογενειών, ιδιαίτερα τις πρώτες 6 
εβδομάδες από τη διάγνωση. Σε αυτό το διάστημα, τα 
παιδιά παρουσιάζουν αρκετά μειωμένη φυσική λειτουρ-
γία, μειωμένη συναισθηματική λειτουργία και αυτονομία 
ανάλογα με τον τύπο κακοήθειας και το είδος του θερα-
πευτικού πρωτοκόλλου.1,3,5

Αν και η χρήση των κεντρικών φλεβικών καθετήρων, η 

 Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά των μελετών. (Συνέχεια)
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Πίνακας 2. Κύρια ευρήματα των μελετών.

Μελέτη Χαρακτηριστικά 
του υπό μελέτη 
πληθυσμού 

Ηλικία  
παιδιών

Ερωτηματολό-
για που χρησι-
μοποιήθηκαν 

Στατιστικός  
έλεγχος 

Αποτελέσματα 

Cheung et al6 n=98 
παιδιά και έφηβοι με 
κακοήθεια υπό θερα-
πευτική αγωγή

7−15 ετών State Anxiety Scale 
for Children
(CSAS-C)
CES-D

Η στατιστική ανάλυση 
πραγματοποιήθηκε χρησι-
μοποιώντας το στατιστικό 
πρόγραμμα SPSS, έκδοση 
16.0  για Windows (SPSS 
Inc, Chicago, Illinois). Χρη-
σιμοποιήθηκε  συντελεστής 
συσχετισμού Pearson και η 
αξιοπιστία εσωτερικής συ-
νάφειας υπολογίστηκε με 
το συντελεστή Cronbach α 

Το 50% του μελετώμενου πληθυσμού 
παρουσίασε υψηλά ποσοστά άγχους και 
κατάθλιψη αμέσως μετά από την εισαγω-
γή και κατά τη διάρκεια της θεραπευτι-
κής αγωγής. Επιπλέον, όλα τα παιδιά και 
οι έφηβοι παρουσίασαν διαφορετικού 
βαθμού θλίψη και ανησυχία 

Sung et al9 n=376 οικογένειες 
παιδιών και εφήβων 
με κακοήθεια που 
υποβάλλονται σε θε-
ραπευτική αγωγή

5−7 
ετών 

PedsQL 4.0
Generic Core 
Scales. A 1

Συσχετίσεις μεταξύ μετα-
βλητών μελέτης και οπι-
σθοδρόμησης. Τα δεδομένα 
αναλύθηκαν με το στατιστι-
κό πρόγραμμα της SAS (SAS-
PC, version 9.1,  SAS Institute 
Inc., Cary, NC)

Από τα αποτελέσματα της μελέτης φά-
νηκε ότι οι οργανικές, συναισθηματικές, 
κοινωνικές λειτουργίες και η ποιότητα 
ζωής επηρεάστηκε από δημογραφικά και 
άλλα χαρακτηριστικά της οικογένειας, τον 
τύπο της κακοήθειας, τη διάγνωση και την 
επιθετικότητα της θεραπευτικής αγωγής

Matziou et al12  n=149 παιδιά και έφη-
βοι με κακοήθεια που 
έχουν ολοκληρώσει 
τη θεραπευτική αγω-
γή και 
n=298 τους γονείς 
τους

3−8 
ετών 

PedsQLTM 4.0 Η στατιστική ανάλυση 
πραγματοποιήθηκε, χρησι-
μοποιώντας το στατιστικό 
πρόγραμμα SPSS, έκδοση 
12.0  για Windows. Χρησι-
μοποιήθηκε συντελεστής 
συσχετισμού Spearman και 
intraclass coefficient (ICC)

Τα παιδιά και οι έφηβοι με κακοήθεια ανέ-
φεραν καλύτερη ποιότητα ζωής από τους 
γονείς τους. Παράγοντες, όπως η ηλικία 
των γονέων και το επίπεδο εκπαίδευσής 
τους φάνηκε να επηρέασαν διαφορετικά 
τις δύο ομάδες του μελετώμενου πληθυ-
σμού αναφορικά με το επίπεδο συμφωνίας 
των αποτελεσμάτων για την ποιότητα 
ζωής μεταξύ ασθενών και γονέων

Klassen et al23 n=411 
παιδιά με κακοήθεια 
που υποβάλλονταν 
σε θεραπευτική αγω-
γή και 
n=513 γονείς

0−18 ετών Short-Form 36 
(SF-36)
Functional status 
IIR (FS IIR)

Χρησιμοποιήθηκαν:
δοκιμές Mann-Whitney U 
test/t-test και το στατιστικό 
πρόγραμμα SPSS, έκδοση 
13.5  (SPSS
Inc, Chicago, IL)

Οι γονείς των παιδιών με κακοήθεια ανέ-
φεραν μειωμένη ποιότητα ζωής σε σχέση 
με τις αναφορές για το γενικό πληθυσμό. 
Μεταβλητές που συσχετίζονταν αρνητικά 
με τη μειωμένη ποιότητα ζωής τους ήταν 
η ποιότητα του ύπνου, η διατροφή και οι 
συνήθειες άσκησης

Wu et al8 n=136   έφηβοι  ασθε-
νείς με κακοήθεια 
κατά τη διάρκεια της 
θεραπευτικής αγω-
γής,  n=226  έφηβοι  
επιζήσαντες από κα-
κοή-θεια της παιδικής 
ηλικίας και n=134 
ομάδα ελέγχου υγιών 
μαρτύρων

15,5− 16,4
ετών 

Minneapolis-
Manchester 
Quality of Life 
(MMQL)

Σύγκριση των μέσων μετα-
ξύ των διαφόρων ομάδων, 
χρησιμοποιώντας την ανά-
λυση διακύμανσης Anova, 
διαστήματα εμπιστοσύνης 
95%, στρωματοποιημένη 
ανάλυση παλινδρόμησης 

Σε σύγκριση με τους υγιείς μάρτυρες, οι 
έφηβοι με κακοήθεια κατά τη διάρκεια 
της θεραπευτικής αγωγής παρουσίασαν 
χαμηλότερη ποιότητα ζωής. Αντίθετα, 
η ποιότητα ζωής των επιζησάντων δε 
διέφερε σημαντικά από εκείνη των υγιών 
μαρτύρων. Οι έφηβες, ασθενείς και επιζή-
σαντες, είχαν περισσότερες πιθανότητες 
να αναφέρουν χαμηλότερη ποιότητα 
ζωής και εικόνα σώματος σε σχέση με 
τους έφηβους ασθενείς 

Ward-Smith  
et al17 

n=75 
έφηβοι  ασθενείς με 
κακοήθεια

9−20 ετών The Adolescent 
Quality of Life 
Instrument
(AQoL)

Η στατιστική ανάλυση 
πραγματοποιήθηκε χρησι-
μοποιώντας το στατιστικό 
πρόγραμμα SPSS, έκδοση 
14.0 
(SPSS 2006). Εξετάστηκαν 
μέσες τιμές και τυπικές απο-
κλίσεις δεδομένων 

Οι έφηβοι ασθενείς με κακοήθεια κα-
τανοούσαν την αρνητική επίδραση της 
θεραπευτικής αγωγής στην ποιότητα 
ζωής, περισσότερο αρνητική στις έφηβες 
απ’ ό,τι στους έφηβους ασθενείς

Landolt et al1 n=52 
παιδιά και έφηβοι με 
κακοήθεια  και οι γο-
νείς τους

6,5−15 ετών Questionnaire for 
Children’s Health-
related Quality of 
Life (TNO-AZL)
Brief Symptom 
Inventory

Χρησιμοποιήθηκαν μη 
παραμετρικές στατιστικές 
τεχνικές: 
Wilcoxon, Kruskal-Wallis, 
Spearman-Brown. Οι ανα-
λύσεις πραγματοποιήθηκαν 
με τη χρήση SPSS,  έκδοση 
10 για Macintosh (SPSS Inc, 
Chicago, IL, ΗΠΑ) 

Τα παιδιά και οι έφηβοι με κακοήθεια 
παρουσίασαν μειωμένες σωματικές και 
συναισθηματικές λειτουργίες και αυτονο-
μία 6 εβδομάδες μετά από τη διάγνωση, 
κυρίως τα παιδιά με λευχαιμία. Η ποιότητα 
ζωής τους επηρεάστηκε σημαντικά 6 
εβδομάδες μετά τη διάγνωση από τη 
θεραπευτική αγωγή και την εμφάνιση επι-
πλοκών. Βελτιώθηκε σημαντικά 1 χρόνο 
μετά από τη διάγνωση της κακοήθειας όχι 
όμως για τα παιδιά που είχαν διαγνωστεί 
με όγκο εγκεφάλου 
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

Μελέτη Χαρακτηριστικά 
του υπό μελέτη 
πληθυσμού 

Ηλικία  
παιδιών

Ερωτηματολό-
για που χρησι-
μοποιήθηκαν 

Στατιστικός  
έλεγχος 

Αποτελέσματα 

Eiser C al7  n=17 
παιδιά και έφηβοι με 
οξεία λεμφοβλαστική 
λευχαιμία που ελάμ-
βαναν  δεξαμεθαζόνη, 
n=28 παιδιά και έφη-
βοι με οξεία λεμφο-
βλαστική λευχαιμία 
πρεδνιζόνη και 
n=45 
οι μητέρες τους

3−18 ετών PedsQLTM 4.0
SF-36 scale

Χρησιμοποιήθηκαν:
δοκιμές t-test, Wilco xon test, 
Αnova test

Στο σύνολό τους και οι δύο ομάδες πα-
ρουσίασαν βελτίωση της ποιότητας ζωής 
1 χρόνο μετά από τη διάγνωση της κακο-
ήθειας. Το γεγονός αυτό σε συνδυασμό με 
τη συχνή χρήση της δεξαμεθαζόνης στη 
θεραπεία της λεμφοβλαστικής λευχαιμίας 
και τη βελτίωση των ποσοστών επιβίωσης 
περιόρισαν τις ανησυχίες για την αρνητική 
επίδρασή της στην ποιότητα ζωής του 
μελετώμενου πληθυσμού

Razzouk et al18 n=222 παιδιά, έφηβοι 
με κακοήθεια και αναι-
μία που ελάμβαναν 
χημειοθεραπεία και 
n=222 
οι γονείς τους   

5−18 ετών Pediatric health-
related quality-of-
life generic scales 
(GS) 
Specific scales (CS)

Χρησιμοποιήθηκαν:
δοκιμές t- tests και x2 tests, 
συντελεστές συσχετισμού 
Pearson,  ανάλυση της συν-
διακύμανσης Ancova

Εμφανίστηκε σημαντική θετική συσχέτιση 
μεταξύ των ικανοποιητικών επίπεδων της 
αιμοσφαιρίνης στα παιδιά που ελάμβα-
ναν ερυθροποιητίνη και της ποιότητας 
ζωής τους 

Eiser et al5 n=87 
δυάδες νεοδιαγνω-
σθέντων  με κακοήθεια 
παιδιών, εφήβων και  
των μητέρων τους

2−18 ετών PedsQL ™ 4.0
SF-36 scale

Οι αναλύσεις πραγματοποι-
ήθηκαν με τη χρήση SPSS, 
έκδοση 10 για Macintosh. 
Συσχετίσεις Cronbach a και 
1 sample t-tests

Οι μητέρες ανέφεραν σημαντικά χαμηλή 
ποιότητα ζωής για τις ίδιες και τα παιδιά 
τους αμέσως μετά από τη διάγνωση της 
κακοήθειας συγκριτικά με την πρότυπη 
που ισχύουν για το γενικό πληθυσμό

Bhat S et al19 n=134 παιδιά, έφηβοι 
με κακοήθεια, οι γονείς 
τους και n=134 υγιείς 
μάρτυρες

5−18 ετών PedsQL™ 4.0 Χρησιμοποιήθηκαν:
δοκιμές Two-tailed, t-tests 
και συσχετίσεις 
Pearson. Οι αναλύσεις πραγ-
ματοποιήθηκαν με τη χρήση 
SPSS, έκδοση 10.0 (SSPS Inc, 
Chicago, IL)

Τα παιδιά με όγκο του κεντρικού νευρικού 
συστήματος παρουσίασαν χαμηλότερη 
ποιότητα ζωής απ’ ό,τι οι υγιείς μάρτυρες. 
Τα παιδιά που ελάμβαναν ακτινοβολία 
παρουσίασαν μειωμένες σωματικές, 
κοινωνικές και γνωστικές λειτουργίες 
σε σχέση με εκείνα που ελάμβαναν και 
χημειοθεραπεία. Τα παιδιά που ελάμβα-
ναν χημειοθεραπεία και ακτινοβολία με 
ή χωρίς χειρουργική επέμβαση παρουσί-
ασαν μειωμένη σωματική λειτουργία σε 
σχέση με εκείνα που υποβλήθηκαν μόνο 
σε χειρουργική επέμβαση 

Kazak et al24 n=171 
γονείς παιδιών με κα-
κοήθεια υπό θεραπευ-
τική αγωγή και n=172  
γονείς επιζησάντων 
από κακοήθεια της 
παιδικής ηλικίας

1−20 ετών Post-traumatic 
Stress Disorder 
Reaction Index22 
(PTSD-RI) 
Intensity of 
Treatment Rating 
Scale (ITRS)

Συσχετίσεις  Anova Από τα αποτελέσματα της μελέτης φάνη-
κε ότι το μετατραυματικό stress σε γονείς 
παιδιών με κακοήθεια ήταν συχνό φαινό-
μενο. Ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις θα 
μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν ώστε να 
βοηθηθούν οι ασθενείς και οι οικογένειές 
τους και να βελτιωθεί μακροπρόθεσμα η 
ποιότητα ζωής τους

Martel et al26 n=115 
παιδιά με κακοήθεια  
και 
n=92 γονείς τους 

0−18
ετών 

Child Health
Question-naire 
(CHQ-PF50)

Η στατιστική ανάλυση 
πραγματοποιήθηκε χρη-
σιμοποιώντας το στατι-
στικό πρόγραμμα SPSS, 
έκδοση 8,0. Chisquare 
δοκιμές, t-test, Αnova, 
Mann-Whitney test

Οι εναλλακτικές θεραπευτικές αγωγές 
χρησιμοποιούνταν στο 50% των συμμε-
τεχόντων ασθενών της μελέτης και θα 
μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν ευρύ-
τατα σε παιδιά με κακοήθεια στο πλαίσιο 
της θεραπευτικής αγωγής

Meeske et al3 n=86 
γονείς παιδιών και 
εφήβων που είχαν 
διαγνωστεί με όγκο 
εγκέφαλου  και 
n=170 
γονείς παιδιών και 
εφήβων που είχαν δι-
αγνωστεί με οξεία λεμ-
φοβλαστική λευχαιμία

2–18 ετών PedsQL™ 4.0 
PedsQL™ 3.0

Χρησιμοποιήθηκαν:
Chi-square αναλύσεις, 
δοκιμές t-test, συσχετίσεις 
Pearson. 
Όλες οι αναλύσεις δεδομέ-
νων πραγματοποιήθηκαν 
με τη χρήση SAS (έκδοση 
9.0, SAS, Cary, NC)

Τα παιδιά και οι έφηβοι με όγκο εγκεφά-
λου παρουσίασαν κακή ποιότητα ζωής με 
υψηλά ποσοστά κόπωσης συγκριτικά με 
την ποιότητα ζωής παιδιών και εφήβων 
με λευχαιμία 

Πίνακας 2. Κύρια ευρήματα των μελετών. (Συνέχεια)
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Μελέτη Χαρακτηριστικά 
του υπό μελέτη 
πληθυσμού 

Ηλικία  
παιδιών

Ερωτηματολό-
για που χρησι-
μοποιήθηκαν 

Στατιστικός  
έλεγχος 

Αποτελέσματα 

Bhatia et al22  n=397 έφηβοι (n=129 
υγιείς, n=110 ασθενείς 
με κακοήθεια που 
υποβάλλονταν σε θε-
ραπευτική αγωγή και 
n=158 έφηβοι που 
είχαν ολοκληρώσει 
τη θεραπευτική αγωγή

13−20 ετών Minneapolis-
Manchester 
Quality of 
Life (MMQL) 
instrument
Child Health 
Questionnaire-
Child Form  
(CHQ-CF87)

 Η στατιστική ανάλυση 
πραγματοποιήθηκε χρησι-
μοποιώντας το στατιστικό 
πρόγραμμα SPSS, έκδοση 
9.0 (SPSS, Inc, Chicago, IL). 
Η αξιοπιστία εσωτερικής 
συνάφειας υπολογίστηκε με 
το συντελεστή Cronbach α 

Τα αποτελέσματα της μελέτης παρείχαν 
σημαντικές ενδείξεις για την εγκυρότητα 
και την αξιοπιστία του ερωτηματολογίου, 
έκδοση για εφήβους, ως ένα ολοκληρω-
μένο πολυδιάστατο εργαλείο αυτοαξιολό-
γησης για την ποιότητα ζωής των εφήβων 
με κακοήθεια

Vance et al15  n=32 
παιδιά και έφηβοι με 
οξεία λεμφοβλαστική 
λευχαιμία και n=36 
γονείς 

6−12
ετών 

PCQL-32 Η αξιοπιστία εσωτερικής 
συνάφειας υπολογίστηκε 
με το συντελεστή Disquol 
(alpha±55). Εξετάστηκαν 
μέσες τιμές και τυπικές 
αποκλίσεις δεδομένων

Βρέθηκαν σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ 
των συνολικών βαθμολογιών σχετικά με 
την ποιότητα ζωής των παιδιών σε όλες 
τις υποκλίμακες και των δύο ερωτημα-
τολογίων. Η ποιότητα ζωής τους ήταν 
χαμηλή έως μέτρια, αποτέλεσμα που 
συμφωνούσε με την άποψη των γονέων 
τους εξαιτίας του άγχους που προκαλούσε 
η νόσος 

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

Πίνακας 2. Κύρια ευρήματα των μελετών. (Συνέχεια)

ικανοποιητική διαχείριση του πόνου, η χρήση αντιεμετικών 
φαρμάκων και η έγκαιρη αντιμετώπιση των επιπλοκών 
από τη χημειοθεραπεία θεωρούνται σήμερα δεδομένα, 
από τα αποτελέσματα μελετών φαίνεται ότι τα παιδιά και 
οι οικογένειες αμέσως μετά από τη διάγνωση αισθάνονται 
ότι μεταφέρουν «βαρύ φορτίο». Αυτό έχει ως αποτέλεσμα 
να απομονώνονται, να αισθάνονται μοναξιά και φόβο για 
το μέλλον και να παρουσιάζουν χαμηλή ποιότητα ζωής.1,3,5 

Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, η ποιότητα ζωής 
των παιδιατρικών ασθενών με κακοήθεια βελτιώνεται 
τους 3−6 μήνες από τη διάγνωση. Σημαντική βελτίωση 
στην αξιολόγηση της ποιότητας ζωής παρατηρείται μετά 
το πρώτο έτος από τη διάγνωση της νόσου. Η μείωση 
των χορηγούμενων τοξικών φαρμάκων, η υποστηρικτική 
θεραπευτική αγωγή, η ικανοποιητική αντιμετώπιση των 
επιπλοκών από την ίδια τη νόσο και τη χημειοθεραπεία, 
όπως η αντιμετώπιση της αναιμίας και η μείωση των με-
ταγγίσεων, συμβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής 
τους. Αντίθετα, τα παιδιά και οι έφηβοι που εμφανίζουν 
επιπλοκές ή μη ανταπόκριση στη θεραπευτική αγωγή 
παρουσιάζουν χαμηλού βαθμού ποιότητα ζωής σε σχέ-
ση με τα παιδιά που ανταποκρίνονται ικανοποιητικά σε 
θεραπευτικά πρωτόκολλα.1,3,6,8,16−18

Τα παιδιά με λευχαιμία αμέσως μετά από τη διάγνωση 
και τους πρώτους μήνες της θεραπευτικής αγωγής πα-
ρουσιάζουν μειωμένη ποιότητα ζωής με περιορισμένη 
αυτονομία, γεγονός που αποδίδεται στα ιδιαίτερα επιθετικά 
πρωτόκολλα χημειοθεραπείας τα οποία εφαρμόζονται 
κατά τη διάρκεια της  θεραπευτικής τους αγωγής, τις 

πολλές και επώδυνες ιατρονοσηλευτικές παρεμβάσεις 
και την εμφάνιση επιπλοκών.8,18

Στα παιδιά με όγκο εγκεφάλου, η χημειοθεραπεία δεν 
είναι τόσο επιθετική με αποτέλεσμα η ποιότητα ζωής τους 
να μην επηρεάζεται σημαντικά αμέσως μετά τη διάγνωση 
και κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους της θεραπευτικής 
αγωγής. Μετά όμως το πρώτο έτος παρουσιάζουν χαμηλή 
ποιότητα ζωής καθώς αναφέρουν μειωμένες φυσικές, 
γνωστικές, συναισθηματικές και κοινωνικές λειτουργίες. 
Τα παιδιά και οι έφηβοι που έχουν διαγνωστεί με όγκο 
εγκεφάλου και η θεραπευτική τους αγωγή περιλαμβάνει 
ακτινοθεραπεία φαίνεται ότι παρουσιάζουν σημαντικά 
χαμηλότερη ποιότητα ζωής με μείωση των φυσικών, 
των συναισθηματικών και των κοινωνικών λειτουργιών 
από εκείνα που αντιμετωπίζονται με άλλες θεραπείες.19,20

Κατά τη διάρκεια που το παιδί λαμβάνει ακτινοβολία, η 
ποιότητα ζωής του είναι ιδιαίτερα μεταβλητή με αυξημένη 
νοσηρότητα και επιδεινούμενη φυσική και ψυχοσυναι-
σθηματική κατάσταση. Μειώνονται αρκετά οι σχολικές 
τους επιδόσεις και  απαιτούνται υπηρεσίες ειδικές για την 
εκπαίδευσή τους. Αντίθετα, τα παιδιά που υποβάλλονται 
σε ακτινοθεραπεία μαζί με χημειοθεραπεία παρουσιάζουν 
καλύτερη ποιότητα ζωής. Εντούτοις, τα παιδιά και οι έφη-
βοι που υποβάλλονται σε ακτινοβολία  και λαμβάνουν 
και χημειοθεραπεία, με ή χωρίς χειρουργική επέμβαση, 
παρουσιάζουν μειωμένες φυσικές λειτουργίες από εκείνα 
που υποβάλλονται μόνο σε χειρουργική επέμβαση.19,20

Οι απόψεις των γονέων που συμμετέχουν σε ερευνητι-
κές μελέτες σχετικά με τη φυσική, τη συναισθηματική και 
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και εφήβους κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής τους 
αγωγής σε πολλά ογκολογικά κέντρα έχουν συνδεθεί με 
την αυξανόμενη δυνατότητά τους να αντιμετωπίσουν την 
εισαγωγή στο νοσοκομείο και να μειώσουν σημαντικά 
αρνητικά συμπτώματα, βελτιώνοντας έτσι την ποιότητα 
της ζωής τους.21,25−28

Είναι επιβεβλημένο, οι παιδιατρικοί νοσηλευτές 
Ογκολογίας να παρέχουν εξατομικευμένη φροντίδα 
όχι μόνο στην εφαρμογή των αυστηρών πρωτοκόλλων 
αλλά και στην εφαρμογή εναλλακτικών μορφών θερα-
πευτικής αγωγής.  Αξιολογώντας συνεχώς τη φυσική, 
την ψυχική και τη συναισθηματική κατάσταση υγείας 
των παιδιών και των οικογενειών τους θα πρέπει να 
στοχεύσουν στη μείωση του πόνου, της κόπωσης, των 
διαταραχών ύπνου, της πίεσης, της ανησυχίας και του 
φόβου. Χρειάζεται να ενισχύσουν την ελπίδα και τις 
θετικές συγκινήσεις ώστε να αποτρέψουν μόνιμες ψυ-
χοσυναισθηματικές διαταραχές και να βελτιώσουν την 
ποιότητα ζωής τους6,7,29 (πίνακας 2).

6.  Συμπεράσματα

Από τη μελέτη της διεθνούς βιβλιογραφίας που συμπε-
ριλήφθηκαν στη συστηματική ανασκόπηση προκύπτει το 
συμπέρασμα ότι είναι απαραίτητη η συνεχής εκτίμηση 
παιδιών και εφήβων με κακοήθεια από τη διεπιστημονική 
ομάδα ιατρών, νοσηλευτών, ψυχολόγων και άλλων επαγγελ-
ματιών υγείας, ώστε άμεσα και με ακρίβεια να αξιολογείται 
η ποιότητα ζωής τους στη φάση της θεραπευτικής αγωγής.   

Επιπλέον θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη η αρνητική 
επίδραση της διάγνωσης της νόσου και της θεραπευτι-
κής αγωγής στην ποιότητα ζωής, ώστε να καταστούν 
κατανοητές οι ανάγκες των παιδιών και των οικογενειών 
τους. Ακόμη, πρέπει να προσδιοριστούν οι υποομάδες 
εκείνες που παρουσιάζουν μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνι-
σης δυσμενών δευτερογενών συμπτωμάτων σε επίπεδο 
οργανικό και  ψυχοσυναισθηματικό. 

Από τα αποτελέσματα της διεθνούς βιβλιογραφίας 
προκύπτει ότι είναι απαραίτητη στο μέλλον η έρευνα 
ώστε να εξαχθούν τεκμηριωμένα συμπεράσματα σχε-
τικά με την ποιότητα ζωής σε παιδιά και εφήβους με 
κακοήθεια, καθώς και με την επίδραση πάνω σε αυτή 
παραγόντων, όπως είναι ο τύπος της κακοήθειας, το 
είδος της θεραπευτικής αγωγής, το φύλο, η ηλικία και 
η οικογενειακή κατάσταση.

την κοινωνική κατάσταση των παιδιών τους διαφοροποι-
ούνται ανάλογα με την ηλικία, το φύλο, τη διάγνωση και 
τη θεραπεία. Τα μικρότερα σε ηλικία παιδιά παρουσιάζουν 
χαμηλότερη ποιότητα ζωής αμέσως μετά από τη διάγνω-
ση συγκριτικά με τα μεγαλύτερα παιδιά. Τα κορίτσια, αν 
και   παρουσιάζουν μεγαλύτερη αυτονομία, φαίνεται από 
αρκετές μελέτες ότι παρουσιάζουν χαμηλότερη ποιότητα 
ζωής συγκριτικά με τα αγόρια κυρίως όσον αφορά στη 
γνωστική και στη συναισθηματική τους λειτουργία.1,3,6,9

Η γονική υποστήριξη αμέσως μετά τη διάγνωση και 
κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής αγωγής έχει συν-
δεθεί με ικανοποιητική ποιότητα ζωής των παιδιών και  
των εφήβων, ιδιαίτερα στην υποκλίμακα που μετρά τις 
συναισθηματικές λειτουργίες και λιγότερο στις υποκλί-
μακες για τις γνωστικές και τις κοινωνικές λειτουργίες 
των  παιδιών. Αυτό έρχεται σε αντίθεση με άλλες μελέτες 
που αναφέρουν ότι τα οικογενειακά προβλήματα έχουν 
δυσμενείς επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής των παιδιών 
με κακοήθεια ή άλλο χρόνιο πρόβλημα υγείας.7,8,11,12,17,21−24 

Όσον αφορά στην ποιότητα ζωής των γονέων των 
παιδιών με κακοήθεια,  εμφανίζουν πτωχότερη ποιότητα 
ζωής σε σχέση με τους γονείς παιδιών χωρίς καρκίνο και 
αυτό συνδέεται κυρίως με το μετατραυματικό shock που 
βιώνουν αμέσως μετά από τη διάγνωση, την εισαγωγή στο 
νοσοκομείο για μεγάλο χρονικό διάστημα κατά τη διάρκεια 
της θεραπευτικής αγωγής και τη μη ικανοποιητική αντα-
πόκριση του παιδιού στη θεραπευτική αγωγή.7,8,11,12,17,22,24,25

Η βελτίωση της ποιότητας ζωής για τους παιδιατρι-
κούς ασθενείς με κακοήθη νεοπλασία, κατά τη διάρκεια 
της θεραπευτικής αγωγής, αποτελεί πρωταρχικό στόχο 
της διεπιστημονικής ομάδας. Επιπλέον, το πρόγραμμα 
χορήγησης χημειοθεραπείας στο σπίτι που εφαρμόζεται 
από πολλά ογκολογικά παιδιατρικά κέντρα τα τελευταία 
χρόνια παρέχει την ευκαιρία στα παιδιά και στους εφή-
βους με κακοήθεια να  διαθέτουν περισσότερο χρόνο 
στο σπίτι και να έχουν μικρότερη διάσπαση στο οικογε-
νειακό πρόγραμμά τους, με αποτέλεσμα να βελτιώνεται 
η ποιότητα ζωής τους.21

Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, τα παιδιά και οι 
έφηβοι που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία μπορούν 
επιπλέον να ωφεληθούν θεραπευτικά από την εφαρμογή 
εναλλακτικών θεραπειών (Creative Arts Therapy), οι οποίες 
φαίνεται ότι προάγουν σημαντικά την ποιότητα ζωής 
των παιδιών. Ο χορός, η μουσική, η ποίηση, η δραματο-
θεραπεία κ.ά., που εφαρμόζονται με επιτυχία σε παιδιά 
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