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Η διάγνωση μιας χρόνιας ασθένειας, όπως ο καρκίνος, αποτελεί ένα ιδιαί-

τερα στρεσογόνο γεγονός για το παιδί και τους γονείς του. Η συνεργασία 

των επαγγελματιών υγείας και των γονέων για την παροχή κατάλληλης 

ενημέρωσης στο παιδί, καθώς και ο ενεργός ρόλος του ίδιου του παι-

διού στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων που αφορούν στη θεραπεία 

του, μπορούν να μειώσουν σημαντικά το άγχος παιδιών και γονέων και 

να ευνοήσουν τη θεραπευτική συμμαχία με τους επαγγελματίες υγείας. 

Η ανοιχτή και άμεση επικοινωνία των γονέων και των επαγγελματιών 

υγείας με το παιδί, η χρησιμοποίηση απλής και κατανοητής γλώσσας, 

η κατάλληλη εκπαίδευση και προετοιμασία των γονέων μπορεί να βο-

ηθήσει στην εξάλειψη του άγχους και του στρες, που προκύπτουν από 

τη διάγνωση του καρκίνου της παιδικής ηλικίας, με μακροπρόθεσμο 

αποτέλεσμα την καλύτερη προσαρμογή του παιδιού στη νόσο. Σκοπός 

του άρθρου είναι η διερεύνηση του ρόλου των γονέων και των επαγγελ-

ματιών υγείας στην ενημέρωση της διάγνωσης και της θεραπείας των 

παιδιών με καρκίνο.

Λέξεις-ευρετηρίου: Καρκίνος παιδικής ηλικίας, διάγνωση, ενημέρωση, επικοινωνία, 
γονείς, επαγγελματίες υγείας.

Εισαγωγή

Η διάγνωση μιας χρόνιας ασθένειας, όπως ο καρκίνος, είναι ένα γεγονός 
ιδιαίτερα στρεσογόνο και αποτελεί μόνο την αρχή σε μια μακρά και δύσκολη 
πορεία προσαρμογής. Ο καρκίνος της παιδικής ηλικίας ως χρόνιο νόσημα επη-
ρεάζει άμεσα ολόκληρη την οικογένεια και προκαλεί ποικίλες συναισθηματικές 
αντιδράσεις σε όλα τα μέλη της.1,2
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Έχει παρατηρηθεί ότι η διάγνωση του καρκίνου της 
παιδικής ηλικίας αποτελεί μια ισχυρή «βιοψυχοκοινω-
νική μετάβαση» για όλους τους γονείς, που έρχονται 
αντιμέτωποι με αυτή σε κάποια φάση της ζωής τους.3 
Ένα μεγάλο μέρος αυτής της «μετάβασης»οφείλεται στο 
γεγονός ότι οι γονείς μετά από τη διάγνωση ξεκινούν να 
υιοθετούν διαφορετικούς ρόλους απέναντι στα παιδιά 
τους, όπως αυτόν του φροντιστή ως προς την ασθένεια 
αλλά και του ανθρώπου που αναλαμβάνει την ευθύνη, 
από κοινού με την ιατρική ομάδα, να ενημερώσει το 
παιδί για τη νόσο αλλά και να αποφασίσει πόσες αλλά 
και ποιες πληροφορίες θα κοινοποιήσει σε αυτό.4

Ο ενεργός ρόλος των γονέων
στην ενημέρωση της διάγνωσης

Τα παιδιά και ειδικά εκείνα που βρίσκονται μεταξύ 
των τεσσάρων και δέκα ετών στηρίζονται αποκλειστι-
κά στους γονείς τους για την κατανόηση των ιατρικών 
πληροφοριών.5 Οι γονείς, λοιπόν, έχουν να επωμιστούν 
αρχικά την τεράστια ευθύνη να κατανοήσουν οι ίδιοι 
τις πληροφορίες που δίνονται από την ιατρική ομάδα 
για τη διάγνωση του καρκίνου της παιδικής ηλικίας, να 
τις αξιολογήσουν και να αποφασίσουν ποιες από αυτές 
μπορούν να γνωστοποιήσουν στα παιδιά τους.6

Αρκετοί γονείς εκφράζουν την επιθυμία να αναλά-
βουν οι ίδιοι τον ρόλο του ανθρώπου που θα ενημερώ-
σει το παιδί για την ασθένεια. Στη μελέτη των Mitchel et 
al αναφέρθηκε, ότι πάνω από το 80% των γονέων που 
συμμετείχαν στην έρευνα θέλησαν να εκπαιδευτούν και 
να αναλάβουν οι ίδιοι έναν πιο ενεργό ρόλο στη θε-
ραπεία αλλά και στην ενημέρωση του παιδιού τους σε 
άμεση συνεργασία πάντα με τους επαγγελματίες υγείας.7 
Εντούτοις, υπάρχουν στοιχεία ότι συχνά οι επαγγελματί-
ες υγείας δεν δίνουν στους γονείς επαρκείς πληροφορίες 
για την ασθένεια του παιδιού, καθώς επίσης ότι προ-
σφέρουν πολύ λίγες ή περισσότερες πληροφορίες από 
αυτές που μπορούν να δεχτούν και να αφομοιώσουν.8 
Επιπρόσθετα, υπάρχει ασάφεια ως προς τον καθορισμό 
και την έννοια της πληροφόρησης και της ενημέρωσης 
των γονέων, των ορίων αυτής αλλά και της κοινωνικής 
υποστήριξης που οφείλουν να λάβουν για να μπορέσουν 
να διαχειριστούν και να προσαρμοστούν στις απαιτήσεις 
της χρόνιας νόσου.8

Υπάρχει σαφώς μεγάλη ανάγκη να αναγνωριστεί και 
να υποστηριχθεί κατάλληλα ο κεντρικός και μείζονος ση-
μασίας ρόλος των γονέων σχετικά με την ενημέρωση των 
παιδιών τους για την ασθένεια καθώς και του ευρύτερου 
κοινωνικού δικτύου, που περιλαμβάνει τους συγγενείς 

και τους φίλους. Αρκετά συχνά οι γονείς κατανοούν πολύ 
λιγότερα από αυτά που λένε οι γιατροί στις αρχικές ενη-
μερώσεις τους για τη νόσο ως συνέπεια του στρες που 
σχετίζεται με τη διάγνωση της ασθένειας.9 Είναι ιδιαίτερα 
αγχωμένοι και λυπημένοι κατά τη διάρκεια της πρώτης 
ενημέρωσης για τη διάγνωση και κατά τα αρχικά στά-
δια της θεραπείας.10 Η τεράστια ψυχολογική πίεση που 
υφίστανται δυσκολεύει τη διατήρηση των πληροφοριών 
που λαμβάνουν από την ιατρική ομάδα και την κατάλ-
ληλη αναμετάδοση και «μετάφραση» αυτών των πληρο-
φοριών στα παιδιά τους.6 Επίσης, σύμφωνα με έρευνες 
των Kazak & Baracat, το γονεϊκό στρες που προκαλείται 
από τις θεραπευτικές παρεμβάσεις αλλά και την ίδια τη 
διάγνωση της ασθένειας παραμένει υψηλό καθόλη τη 
διάρκεια της θεραπείας.11

Οφέλη από την ενεργό συμμετοχή
των γονέων στην ενημέρωση
των παιδιών 

Παρά τα εμπόδια που ανακύπτουν είναι σημαντι-
κό οι γονείς να ξεκινούν να μοιράζονται με τα παιδιά 
τους τις πληροφορίες που σχετίζονται με τη διάγνω-
ση οικοδομώντας χρόνο με τον χρόνο ένα ολοένα πιο 
πολύπλοκο δίκτυο πληροφόρησης και ενημέρωσης. 
Τα παιδιά με καρκίνο που λαμβάνουν ενημέρωση από 
τους γονείς τους σχετικά με τη θεραπεία και την πρό-
γνωση κατά τα αρχικά στάδια της ασθένειας είναι σε 
αρκετά μεγάλο βαθμό λιγότερο αγχωμένα σε σύγκριση 
με τα παιδιά που δέχονται λιγότερη πληροφόρηση ή 
που ενημερώνονται σε κάποιο μεταγενέστερο στάδιο 
της ασθένειας.12,13

Ένα μεγάλο ποσοστό των παιδιών που ενημερώνο-
νται για την ασθένειά τους αρκετά συχνά υποβάλλει 
ερωτήσεις, εκφράζει ανησυχίες καθώς και ένα αίσθημα 
μοναξιάς και αλλοτρίωσης.13,14 Μερικές από τις συνη-
θέστερες πληροφορίες που τα παιδιά επιθυμούν να 
λάβουν είναι η σοβαρότητα και η διάρκεια των ανε-
πιθύμητων ενεργειών της θεραπείας, του πόνου, αλλά 
και πληροφορίες που σχετίζονται με την πρόγνωση 
της ασθένειας.15–17

Τα οφέλη για τους γονείς από τη συμμετοχή τους 
στην ενημέρωση αφορούν σε πολλές διαστάσεις της 
ζωής τους μέσα από το πλαίσιο της ασθένειας πια. Σπά-
νια είναι προετοιμασμένοι να δεχτούν την ύπαρξη μιας 
τόσο σοβαρής και δυνητικά θανατηφόρας ασθένειας, 
όπως είναι ο καρκίνος της παιδικής ηλικίας. Πρέπει, 
πρωταρχικά, να συνειδητοποιήσουν τη νέα πραγματι-
κότητα και τους περιορισμούς που η νόσος και η θε-
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ραπεία της επιφέρουν στη ζωή του παιδιού και της 
οικογένειας γενικότερα. Παράλληλα είναι σημαντικό να 
κατανοήσουν την πρόοδο που έχει συντελεστεί πάνω 
στη θεραπεία των νεοπλασιών της παιδικής ηλικίας, 
έτσι ώστε το 75% όλων των τύπων καρκίνου σε παιδιά 
και εφήβους να θεωρείται ιάσιμο. Επιπλέον, οι γονείς 
πρέπει να γνωρίζουν τα άτομα που θα αναλάβουν τη 
φροντίδα του άρρωστου παιδιού τους, να διαβεβαι-
ωθούν για την ικανότητα του προσωπικού και να μην 
αμφιβάλλουν για την ποιότητα της φροντίδας και την 
προσφορά της καλύτερης δυνατής σωματικής και συ-
ναισθηματικής υποστήριξης στο παιδί τους. Εξαιρετικά 
σημαντική είναι η στήριξη των γονέων ώστε να χρη-
σιμοποιήσουν σωστά και δημιουργικά την εσωτερική 
ψυχική δύναμη και τα συναισθηματικά αποθέματά τους 
για να μπορέσουν να μετατρέψουν τα αρνητικά συναι-
σθήματα (φόβος, ενοχές, δυσπιστία, τύψεις, άγχος, θλί-
ψη κ.λπ.) σε θετική προοπτική. Συγχρόνως, χρειάζεται 
η απαραίτητη προετοιμασία για τις αλλαγές που θα 
συμβούν στην καθημερινότητά τους και μπορεί να αφο-
ρούν στους ρόλους μέσα στην οικογένεια, εργασιακά 
θέματα, κοινωνικές σχέσεις, ρουτίνα και συνήθειες, ως 
απόρροια της μακροχρόνιας θεραπείας, της παραμονής 
στο νοσοκομείο και των καινούργιων συναισθηματικών 
και κοινωνικών απαιτήσεων.30

Επικοινωνία των επαγγελματιών
υγείας με τους γονείς
και το παιδί που νοσεί 

Είναι ευρύτερα γνωστό ότι η ομαλή προσαρμογή των 
παιδιών συσχετίζεται θετικά με την ομαλή προσαρμο-
γή των γονέων τους στη χρόνια νόσο.1 Συνεπώς, κρίνε-
ται ιδιαίτερα σημαντικό, η ενημέρωση της διάγνωσης 
να γίνεται με έναν τρόπο που θα ευνοήσει την καλή 
συνεργασία του ασθενούς και της οικογένειάς του με 
τους επαγγελματίες υγείας από τις πρώτες φάσεις της 
διάγνωσης και θα προάγει την καλή προσαρμογή στην 
ασθένεια. Στην διεθνή βιβλιογραφία έχει καθιερωθεί το 
πρωτόκολλο SPIKES,18 που αφορά στον τρόπο επικοι-
νωνίας των δυσάρεστων νέων, που σχετίζονται με την 
ασθένεια, σε ένα μοντέλο 6 βημάτων. Στο μοντέλο αυτό 
τονίζεται η σημασία του περιβάλλοντος (S) στο οποίο 
γίνεται η ενημέρωση της διάγνωσης. Ο χώρος αυτός θα 
πρέπει να είναι ειδικά διαμορφωμένος και να προστα-
τεύεται η ιδιω τικότητα των ατόμων που συμμετέχουν 
στη συζήτηση. Το δεύτερο βήμα αφορά στην αντίλη-
ψη (P) του ασθενούς αλλά και της οικογένειάς του για 
τη σοβαρότητα της ιατρικής κατάστασής του. Το τρίτο 

βήμα αφορά την πρόσκληση (I), τη διερεύνηση δηλαδή 
του αν ο ασθενής και η οικογένειά του θέλουν να γνωρί-
ζουν όλες τις λεπτομέρειες σχετικά με την ασθένεια. Το 
τέταρτο βήμα αφορά στη γνώση (Κ). Στο στάδιο αυτό 
τονίζεται η σημασία της προειδοποίησης για τα δυσά-
ρεστα νέα που θα ακολουθήσουν, έτσι ώστε να μπορέ-
σουν να προετοιμαστούν ψυχολογικά τα ενδιαφερόμενα 
μέρη. Το πέμπτο βήμα αφορά στην ενσυναίσθηση (Ε), 
τη σημασία της αναγνώρισης των συναισθημάτων των 
άλλων και της ανάλογης ανταπόκρισης σε αυτά με τρόπο 
που να εναρμονίζεται με το εκφραζόμενο συναίσθημα. 
Τελευταίο βήμα του μοντέλου αυτού είναι η στρατηγική 
και περίληψη (S). Πριν το τέλος της συζήτησης είναι ιδι-
αίτερα σημαντικό να συνοψίζονται οι πληροφορίες που 
δόθηκαν και να ενθαρρύνεται η έκφραση τυχόν ερω-
τήσεων και ανησυχιών. Το συγκεκριμένο πρωτόκολλο 
έχει αποδειχθεί αρκετά χρήσιμο για τους επαγγελματίες 
υγείας που ασχολούνται με το δύσκολο έργο της ανα-
κοίνωσης των δυσάρεστων ειδήσεων.18

Οι γονείς και οι επαγγελματίες υγείας που είναι υπεύ-
θυνοι για την ενημέρωση των παιδιών μπορούν να επη-
ρεάσουν την επικοινωνία που έχουν τα παιδιά μαζί τους 
κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Ο Lambert περιγράφει 
τέσσερεις παράγοντες που καθορίζουν τη συμμετοχή 
των παιδιών στην επικοινωνία με τους γονείς και τους 
επαγγελματίες υγείας:
•  Την επιθυμία του παιδιού να επικοινωνήσει με τους 

γονείς και τους επαγγελματίες υγείας.
•  Τον βαθμό εμπλοκής των επαγγελματιών υγείας στη 

διαδικασία της πληροφόρησης. 
•  Την αναγνώριση και αποδοχή εκ μέρους των γονέων, 

ότι το παιδί αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι στη δια-
δικασία της επικοινωνίας.

•  Το ίδιο το νοσοκομειακό περιβάλλον. 
Τα παιδιά επισκιάζονται κατά τη διαδικασία της επι-

κοινωνίας, όταν οι επαγγελματίες υγείας τα παρακά-
μπτουν και επικοινωνούν άμεσα μόνο με τους γονείς 
τους. Συνεπώς τα παιδιά, που είναι μερικώς μόνο ενημε-
ρωμένα για τη θεραπεία τους, είναι απροετοίμαστα και 
ανήσυχα για την ασθένειά τους. Βέβαια πάντα πρέπει να 
λαμβάνεται υπόψη από τους επαγγελματίες υγείας, που 
επιφορτίζονται με την ενημέρωση σχετικά με τη νόσο 
και τη θεραπεία, ότι υπάρχουν και παιδιά που δεν επι-
θυμούν να συμμετέχουν σε αυτή την επικοινωνία καθώς 
και στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων που σχετίζονται 
με τη θεραπεία.19

Αντίθετα, τα παιδιά κατέχουν κεντρική θέση στον 
δίαυλο επικοινωνίας μεταξύ των γονέων και των επαγ-
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γελματιών υγείας, όταν τους προσφέρεται ειλικρινής, 
άμεση ενημέρωση και όταν ενθαρρύνονται να κάνουν 
ερωτήσεις. Υπάρχουν στοιχεία που καταδεικνύουν ότι 
τα παιδιά και οι έφηβοι βρίσκουν πολύ βοηθητική την 
ανοιχτή και άμεση επικοινωνία, ιδίως όταν οι επαγγελμα-
τίες υγείας χρησιμοποιούν απλή και κατανοητή γλώσσα.7 
Αυτού του είδους η ενημέρωση θεωρείται ότι ενισχύει 
την εμπιστοσύνη των παιδιών στην ικανότητα τους να 
διαχειρίζονται την ασθένεια αλλά και καταστάσεις που 
σχετίζονται με αυτή και να επιτυγχάνουν θετικές δια-
προσωπικές σχέσεις.19

Η ενημέρωση του παιδιού θα πρέπει πάντα να εξατο-
μικεύεται και να λαμβάνονται υπόψη διάφοροι παράγο-
ντες, όπως η ηλικία του παιδιού, η προσωπικότητά του, 
το γνωστικό στάδιο της εξέλιξής του, το οικογενειακό 
περιβάλλον, καθώς και η οργανική και ψυχολογική κα-
τάσταση στην οποία βρίσκεται τη συγκεκριμένη χρονι-
κή στιγμή. Το γνωστικό στάδιο της εξέλιξης του παιδιού 
παίζει σημαντικό ρόλο στον τρόπο που αντιλαμβάνεται 
την ασθένεια, το σώμα του και τη θεραπεία, καθώς η 
ενημέρωση της διάγνωσης θα πρέπει να προσαρμό-
ζεται στις ιδιαίτερες εξελικτικές ανάγκες του παιδιού. 
Συγκεκριμένα, στο στάδιο της προενεργητικής νοη-
μοσύνης (preoperational intelligence), που κυμαίνεται 
μεταξύ 18 μηνών και 6 ετών περίπου, η σκέψη του παι-
διού είναι εγωκεντρική και η προσοχή του εστιάζεται 
σε ένα μόνο σημείο κάθε φορά, χωρίς να συνυπολογίζει 
συγχρόνως πολλές διαστάσεις της πραγματικότητας. 
Προς το τέλος αυτής της περιόδου το παιδί αποκτά τη 
δυνατότητα να εικάζει σχέσεις αιτίας-αποτελέσματος.20

Στο στάδιο της ενεργητικής νοημοσύνης (concrete 
operational), που κυμαίνεται μεταξύ επτά και έντεκα 
ετών περίπου, το παιδί έχει περισσότερες γνώσεις για 
το ανθρώπινο σώμα και τις λειτουργίες του και μπορεί 
να εντοπίσει με ακρίβεια έναν περιορισμένο αριθμό 
οργάνων (καρδιά, πνεύμονες, εγκέφαλος, στόμαχος). 
Εξακολουθεί όμως να αποδίδει την αιτιολογία της αρ-
ρώστιας σε εξωτερικούς παράγοντες. Τέλος, το στάδιο 
των τυπικών νοητικών ενεργειών (formal operational) 
καλύπτει όλη την περίοδο της εφηβείας (12–19 ετών). 
Ο έφηβος μπορεί πλέον να κατανοήσει ιατρικές εξηγή-
σεις και να υπομείνει μια πρόσκαιρη δυσφορία, όταν 
γνωρίζει ότι μακροπρόθεσμα θα ανακουφιστεί ή θα 
θεραπευτεί.20

Τρεις βοηθητικοί μέθοδοι που συχνά χρησιμοποι-
ούνται για την ενημέρωση των μικρών παιδιών για την 
ασθένεια, τις ιατρικές εξετάσεις, την θεραπεία και τη 
νοσηλεία είναι: (α) η χρήση εικονογραφημένων βιβλί-

ων και παραμυθιών, (β) η χρήση του παιχνιδιού και της 
ζωγραφικής και (γ) η προβολή ταινιών ή βίντεο, που 
συνήθως παρουσιάζουν την εμπειρία ενός παιδιού που 
εισάγεται στο νοσοκομείο, νοσηλεύεται σ' έναν θάλαμο 
με άλλα παιδιά, ενημερώνεται για κάποια συγκεκριμένη 
επέμβαση στην οποία πρόκειται να υποβληθεί και τέλος 
επιστρέφει στο σπίτι του.20

Προβλήματα γονέων
σχετικά με την ενημέρωση
που δέχονται
από τους επαγγελματίες υγείας

Ένα από τα προβλήματα που έχουν να αντιμετωπί-
σουν οι γονείς παιδιών που νοσούν από καρκίνο είναι 
ότι υποχρεώνονται σε σύντομο χρονικό διάστημα να 
μάθουν να μιλούν μια εντελώς διαφορετική γλώσσα.21,22 
Σύμφωνα με την έρευνα των McGrath et al, οι γονείς βρί-
σκουν σύνθετη τη γλώσσα που αφορά στη διάγνωση, 
στη θεραπεία και στην πρόγνωση. Ο όγκος των πληρο-
φοριών που έχουν να αφομοιώσουν είναι τεράστιος. Αρ-
κετοί γονείς προσπαθούν να αφομοιώσουν σε σύντομο 
χρονικό διάστημα πάρα πολλές πληροφορίες σχετικά με 
την ασθένεια, σε αντίθεση με άλλους που συγκεντρώ-
νουν τις πληροφορίες με πιο αργό ρυθμό.22

Σε άλλες έρευνες αναφέρεται ότι οι γονείς εξέφρα-
σαν απογοήτευση σχετικά με τον βαθμό δυσκολίας να 
επιστρέψουν στους συνήθεις ρυθμούς της καθημερινής 
ζωής τους μετά από τη διάγνωση. Η δυσκολία αυτή 
οφειλόταν, σύμφωνα με τους ίδιους, στο γεγονός ότι 
οι επαγγελματίες υγείας δεν τους έδωσαν ρεαλιστικές 
προσδοκίες κατά τη διάρκεια της διάγνωσης.23 Επίσης, 
αρκετά συχνά ένιωθαν ανεπαρκείς να διαχειριστούν 
συζητήσεις που αφορούσαν στην απειλή της ζωής των 
παιδιών τους, προκειμένου να μειώσουν το στρες και 
το άγχος που μπορεί να δημιουργηθεί σε αυτά αλλά και 
στους ίδιους.24 Έχει παρατηρηθεί ότι η πληροφόρηση 
των γονέων σχετικά με τις επιπλοκές και την έκβαση 
της ασθένειας στο μέλλον μπορεί να είναι χρήσιμη στην 
εξάλειψη αρνητικών συναισθημάτων όπως ο πανικός, ο 
φόβος και το άγχος.25 Προκειμένου οι γονείς να αισθαν-
θούν αποτελεσματικοί πρέπει να έχουν την κατάλληλη 
γνώση και πληροφόρηση σχετικά με το πώς να διαχει-
ριστούν την φροντίδα των παιδιών τους, εμπιστοσύνη 
στις ικανότητες τους να αντεπεξέλθουν στις απαιτήσεις 
που ανακύπτουν από την ασθένεια, την πεποίθηση ότι 
τα παιδιά τους θα ανταποκριθούν στην προσπάθεια 
τους, καθώς και ότι το ευρύτερο κοινωνικό δίκτυο θα 
τους ενθαρρύνει και θα είναι δίπλα τους.26
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Ο ενεργός ρόλος των παιδιών
στη διαδικασία της ενημέρωσης

Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν 
έρευνες στις οποίες αναφέρθηκε ότι οι γονείς φάνη-
καν απρόθυμοι να μοιραστούν πληροφορίες για την 
ασθένεια με το παιδί που νοσεί αλλά και τα υγιή αδέλ-
φια του. Συγκεκριμένα, ενημέρωναν το παιδί και έδιναν 
τις πληροφορίες που αυτοί πίστευαν ότι χρειαζόταν 
να ακούσει και που τη συγκεκριμένη χρονική στιγμή 
πίστευαν ότι θα μπορούσε να διαχειριστεί.24 Σε αντί-
θεση με την παραπάνω έρευνα, οι Metcalfe et al ανέ-
φεραν ότι η ειλικρινής και ανοιχτή επικοινωνία δεν 
ελάττωσε μόνο τον ψυχολογικό πόνο που απορρέει 
από τη ζωή με την ασθένεια αλλά αντίθετα προήγαγε 
και ενδυνάμωσε την επικοινωνία μέσα στην οικογένεια 
με αποτέλεσμα τη μείωση του στρες από την πλευρά 
των παιδιών.25

Αρκετούς ερευνητές έχει απασχολήσει ο ενεργός ρό-
λος που πρέπει να έχουν τα παιδιά στη θεραπευτική 
διαδικασία, αλλά και στο κομμάτι που αφορά στην ενη-
μέρωση και πληροφόρηση θεμάτων που άπτονται της 
ασθένειας και των ιατρικών εξετάσεων. Όταν οι επαγ-
γελματίες υγείας υπενθυμίζουν στα παιδιά, πριν από 
κάθε ραντεβού στα εξωτερικά ιατρεία, τον σκοπό της 
ιατρικής επίσκεψης, δείχνοντάς τους παράλληλα βίντεο 
με διαπροσωπικές και επικοινωνιακές δεξιότητες, αυτό 
έχει ως αποτέλεσμα τα παιδιά να νιώθουν ότι έχουν έναν 
πιο ενεργητικό ρόλο στη θεραπευτική διαδικασία και 
να είναι περισσότερο ικανοποιημένα. Επιπλέον, αρκετά 
συχνά οι γιατροί δίνουν απευθείας στο παιδί ιατρικές 
συμβουλές και υποδείξεις, κάτι που φαίνεται εξίσου βο-
ηθητικό για την ψυχολογία των παιδιών.27

Κρίνεται ιδιαίτερα σημαντικό, για να μπορέσουν οι 
επαγγελματίες υγείας να θεσπίσουν μια ανοιχτή επικοι-
νωνία με την οικογένεια του πάσχοντος παιδιού αλλά και 
με το ίδιο το παιδί, καθώς και για να βοηθήσουν το παιδί 
να προσαρμοστεί γρήγορα και με τον καλύτερο δυνατό 

τρόπο στην καινούργια ζωή που ξεκινάει από τη μέρα 
της διάγνωσης, να γνωρίζουν ποια είναι τα σωματικά 
και ψυχολογικά συμπτώματα που απορρέουν από τις 
διάφορες θεραπευτικές διαδικασίες (πίνακας 1).28

Τα στοιχεία που προκύπτουν από διάφορες έρευνες 
αναφέρουν ότι τα παιδιά όλων των ηλικιών αισθάνο-
νται έντονη ανησυχία για τις ιατρικές εξετάσεις και θε-
ωρούν τον πόνο από τις διαγνωστικές και θεραπευτικές 
διαδικασίες παράγοντα που προκαλεί έντονο άγχος.7 
Συνεπώς, οι γονείς και οι επαγγελματίες υγείας πρέπει 
να προσέχουν ιδιαίτερα ώστε να διευθετούνται με τον 
καλύτερο και όσο το δυνατόν πιο ανώδυνα οι παραπά-
νω διαδικασίες. 

Προαγωγή επικοινωνίας
επαγγελματιών υγείας, γονέων
και παιδιών

Οι Piersol et al επικεντρώθηκαν στους επαγγελμα-
τίες υγείας και παρέθεσαν διάφορες προτάσεις για να 
ενισχυθεί και να προαχθεί η επικοινωνία μεταξύ των 
επαγγελματιών υγείας, των γονιών και των παιδιών που 
πάσχουν από καρκίνο. Περιληπτικά αυτές είναι:

•  Να δίνεται περισσότερος χρόνος κατά την αρχική φάση 
της ενημέρωσης, έτσι ώστε να εξασφαλίζεται η πλήρης 
κατανόηση της διάγνωσης και των θεραπευτικών και 
ιατρικών διαδικασιών που θα ακολουθήσουν. 

•  Να υπάρχει ενημέρωση για την ύπαρξη ομάδων στήρι-
ξης για τους γονείς, αλλά και τα αδέλφια των παιδιών. 

•  Να χρησιμοποιούνται test που αξιολογούν το στρες και 
τις στρατηγικές διαχείρισης του άγχους και να υπάρχει 
η δυνατότητα παραπομπής των γονιών ή των παιδιών 
σε ψυχολόγους, αν κρίνεται απαραίτητο. 

•  Να ξεναγείται η οικογένεια στις εγκαταστάσεις και 
στους χώρους που θα λάβει χώρα η θεραπεία.

•  Να συστήνεται εξαρχής στην οικογένεια όλο το προσω-
πικό που θα εμπλακεί και θα βοηθήσει στη θεραπευτι-

Πίνακας 1. Σωματικά και ψυχολογικά συμπτώματα ανάλογα με την ομάδα ηλικίας.

Ηλικία Σωματικά συμπτώματα Ψυχολογικά συμπτώματα

0–3 ετών Πόνος οφειλόμενος σε διαγνωστικές και θεραπευτικές 
εξετάσεις, ναυτία, πόνος οφειλόμενος στην ασθένεια

Απόσυρση, θλίψη, ανησυχία πριν τις ιατρικές εξε-
τάσεις

4–7 ετών Πόνος οφειλόμενος σε διαγνωστικές και θεραπευτικές 
εξετάσεις, κόπωση, ναυτία

Αίσθημα αλλοτρίωσης, απόσυρση, ανησυχία πριν 
τις ιατρικές εξετάσεις, θλίψη

8–12 ετών Πόνος οφειλόμενος σε διαγνωστικές και θεραπευτικές 
εξετάσεις, ναυτία, πόνος οφειλόμενος στην ασθένεια

Ανησυχία για τον θάνατο, απόσυρση, αίσθημα αλ-
λοτρίωσης
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κή διαδικασία, όπως γιατροί, νοσηλευτές, ψυχολόγοι, 
φυσικοθεραπευτές κ.ά. 

•  Να δίνονται πληροφορίες για τις διαθέσιμες κοινωνι-
κές υπηρεσίες, καθώς και πληροφορίες που αφορούν 
την διευκόλυνση των γονέων, όπως πού βρίσκονται οι 
χώροι ανάπαυσης, εστίασης, οι χώροι που θα μπορούν 
να πλύνουν τα ρούχα τους κ.ά.

•  Να παρέχονται διέξοδοι και δραστηριότητες στα παι-
διά για παιχνίδι ώστε να μειωθούν τα επίπεδα του άγ-
χους και του στρες.

•  Να γνωστοποιείται στην οικογένεια ότι όλο το προσω-
πικό υγείας που θα εμπλακεί στη θεραπεία του παιδιού 
τους είναι πρόθυμο να τους υποστηρίξει και να τους 
συμβουλέψει, αν εκείνοι νιώσουν την ανάγκη, καθόλη 
τη διάρκεια της θεραπείας.29

Επιπλέον, η στοχευμένη επικοινωνία μεταξύ επαγγελ-
ματιών υγείας, γονέων και παιδιών ή εφήβων με καρκίνο 
θα πρέπει να περιλαμβάνει:

•  Την καθιέρωση ενός πρωτοκόλλου επικοινωνίας τόσο 
για τους γονείς προσαρμοσμένο στο μορφωτικό τους 
επίπεδο, όσο και για τα παιδιά που θα προσαρμόζεται 
στην ηλικία και στο στάδιο ανάπτυξής τους.

•  Την άμεση και έγκαιρη παροχή πληροφοριών για τη 
διάγνωση που θα επαναλαμβάνονται κάθε φορά που 
θα κρίνεται αναγκαίο.

•  Τη συζήτηση με την οικογένεια, καθώς και με άλλα 
μέλη της μετά τη συγκατάθεση των γονέων.

•  Τον προγραμματισμό ξεχωριστής συνάντησης με το 
παιδί-ασθενή.

•  Την ενθάρρυνση των γονέων να εξωτερικεύσουν τυχόν 
ανησυχίες, απορίες, ερωτήσεις και σχόλια.

•  Την ενημέρωση με σεβασμό στις ιδιαίτερες πολιτισμι-
κές διαφορές μεταξύ των ανθρώπων.

•  Την παράθεση πληροφοριών σχετικά με τη διάγνωση, 
το θεραπευτικό πρωτόκολλο, τον τρόπο ζωής και τις 
ψυχολογικές επιπτώσεις που αναμένονται.

•  Την προτροπή των μελών της οικογένειας να επικοι-
νωνούν σωστά και αποτελεσματικά μέσα στο πλαίσιο 
της νόσου και της θεραπείας ενός από αυτά.30

Συμπεράσματα 

Κρίνεται μείζονος σημασίας, η κατάλληλη προετοιμα-
σία και συνεργασία των γονέων αλλά και των επαγγελ-
ματικών υγείας για την ενημέρωση των παιδιών όσον 
αφορά στη διάγνωση και στη θεραπεία της ασθένειας. 
Θα πρέπει πάντα να λαμβάνονται υπόψη παράγοντες 
που μπορεί να παρεμβαίνουν και να δυσχεραίνουν την 
επικοινωνία, όπως η ηλικία του παιδιού, το γνωστικό στά-
διο της εξέλιξής του, η προσωπικότητά του, το οικογενει-
ακό περιβάλλον, καθώς και η ψυχολογική και οργανική 
κατάστασή του. Ο τρόπος που γίνεται η ενημέρωση θα 
πρέπει να είναι ευέλικτος και να συνυπολογίζονται όλοι 
οι παραπάνω παράγοντες. 

Η εκπαίδευση και η εκμάθηση τεχνικών διαχείρισης 
του στρες μπορεί να βοηθήσουν στην εξάλειψη του άγ-
χους, να διευκολύνουν την επικοινωνία αλλά και την προ-
σαρμογή όχι μόνο των μικρών ασθενών, αλλά και των 
γονέων τους. Τέλος, επισημαίνεται η σημαντική και ιδιαί-
τερη συμβολή των επαγγελματιών υγείας στην παροχή 
της κατάλληλης ενημέρωσης και πληροφόρησης των 
παιδιών για τη διάγνωση και την επικείμενη θεραπεία. Η 
ενσυναισθητική ανταπόκριση των επαγγελματιών υγεί-
ας στις ανάγκες των ασθενών αλλά και των οικογενειών 
τους, η ενεργητική ακρόαση και η εκμάθηση τεχνικών 
και πρωτοκόλλων για την επικοινωνία των δυσάρεστων 
ειδήσεων κρίνεται απαραίτητη από τα αρχικά στάδια 
της διάγνωσης. 
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The aim of this study is to investigate the role of parents and health care professionals regarding to the infor-
mation given to children with cancer about the diagnosis and treatment. The diagnosis of a chronic disease, 
such as cancer, is a highly stressful event for the child,as well as for their parents. Collaboration between health 
professionals and parents to provide appropriate information to the child and the active role of the child in the 
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