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Εισαγωγή: Παρά την πρόοδο στη θεραπευτική αντιμετώπιση της μεσογει-

ακής αναιμίας, οι πάσχοντες βιώνουν πολλά και ποικίλα ψυχοκοινωνικά 

προβλήματα. Σκοπός: Η ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας σχετικά 

με τις ψυχοκοινωνικές διαταραχές των ατόμων με μεσογειακή αναιμία σε 

όλο το ηλικιακό τους φάσμα. Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση της 

ελληνικής και διεθνούς βιβλιογραφίας στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομέ-

νων Scopus, PubMed και Cinahl με τη χρήση συγκεκριμένων λέξεων ευρε-

τηρίου: ψυχοκοινωνικές διαταραχές στη μεσογειακή αναιμία, β-μεσογειακή 

αναιμία και ψυχοκοινωνικές διαταραχές καθώς και με συνδυασμούς τους. 

Το υλικό της μελέτης αποτέλεσαν άρθρα από το 1985–2015 που διερευ-

νούσαν τις ψυχοκοινωνικές διαταραχές στην παιδική, εφηβική και ενήλικη 

ζωή των ασθενών με μεσογειακή αναιμία. Αποτελέσματα: Η ανασκόπηση 

της βιβλιογραφίας επιβεβαίωσε την ύπαρξη ψυχοκοινωνικών διαταραχών 

στη μεσογειακή αναιμία στα παιδιά, στους εφήβους και στους ενήλικες, 

στις αναπτυσσόμενες και ανεπτυγμένες χώρες. Συγκεκριμένα, τα άτομα 

με μεσογειακή αναιμία βιώνουν άγχος, κατάθλιψη, κοινωνική απομόνωση, 

χαμηλή αυτοεκτίμηση, μειωμένη απόδοση στο σχολείο ή την εργασία και 

διαφορετικότητα συγκριτικά με τα υγιή άτομα. Η έγκαιρη αναγνώριση και 

αντιμετώπιση των συμπτωμάτων που συνοδεύουν τις ψυχοκοινωνικές δι-

αταραχές, από τους επαγγελματίες υγείας, θα μπορούσε να οδηγήσει στην 

καλύτερη διαχείριση της χρόνιας νόσου της θαλασσαιμίας και στη βελτί-

ωση της ποιότητας ζωής των συγκεκριμένων ασθενών. Συμπεράσματα: Η 

αποτελεσματική στρατηγική αντιμετώπισης των ψυχοκοινωνικών διατα-

ραχών της μεσογειακής αναιμίας στην Ελλάδα, απαιτεί τη διεπιστημονική 

συμβολή όλων των ειδικών από τον χώρο της υγείας.
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Εισαγωγή

Η Μεσογειακή Αναιμία (ΜΑ) ή θαλασσαιμία συγκα-
ταλέγεται ανάμεσα στις πιο κοινές κληρονομικές παθή-
σεις του αίματος σε παγκόσμιο επίπεδο και απαντάται 
σε 60 περίπου χώρες.1 Σύμφωνα με εκτιμήσεις, 240 εκα-
τομμύρια άτομα σε όλο τον κόσμο είναι ετερόζυγα για 
β-μεσογειακή αναιμία και περίπου 200.000 είναι οι ομο-
ζυγώτες, ετησίως.2 

Η ΜΑ είναι γενετική διαταραχή που οφείλεται σε ελάτ-
τωση ή πλήρη απουσία σύνθεσης μιας ή περισσότερων 
αλυσίδων της αιμοσφαιρίνης. Αποτελεί ποσοτική διατα-
ραχή της αιμοσφαιρίνης, που όταν αφορά στη μειωμένη 
παραγωγή των α-αλυσίδων, καλείται α-μεσογειακή αναι-
μία (α-ΜΑ), ενώ όταν αφορά στις β-αλυσίδες καλείται 
β-μεσογειακή αναιμία (β-ΜΑ). Ανάλογα με την κλινική έκ-
φραση, η β-ΜΑ κατηγοριοποιείται ως εξής: στη ομόζυγη 
μείζονα β-θαλασσαιμία (β-thalassaemia major), στη β-ΤΜ 
ή νόσος του Coley η οποία αποτελεί σοβαρή διαταραχή 
και οδηγεί σε εξάρτηση από μεταγγίσεις, στην ομόζυγη 
ενδιάμεση β-θαλασσαιμία (thalassaemia intermedia-ΒΤΙ) 
που είναι ηπιότερης μορφής με μικρότερη εξάρτηση 
από τις μεταγγίσεις και στην ετερόζυγη ή ελάσσονα β 
θαλασσαιμία (thalassaemia minor) κατά την οποία τα 
άτομα φέρουν μεν την ετερόζυγη μετάλλαξη αλλά δεν 
παρουσιάζουν κάποια από τα συμπτώματα και επιπλέον 
η μετάγγιση δεν είναι απαραίτητη.2,3

Η πρόοδος στη βιοτεχνολογία και τη μοριακή βιολογία 
έχει βοηθήσει στην ανίχνευση φορέων και στην προγεν-
νητική διάγνωση της β-ΜΑ. Ως αποτέλεσμα, παρατηρεί-
ται κατά 10–20 φορές μείωση των γεννήσεων παιδιών 
με β-ΜΑ στην Κύπρο, Ελλάδα, Ιταλία, Σαρδηνία, καθώς 
και στο Ηνωμένο Βασίλειο όπου εκεί διαβιώνουν πολλά 
άτομα που έχουν μεταναστεύσει από χώρες με μεγάλα 
ποσοστά της νόσου.2–4 

Τα τελευταία 40 χρόνια, έγιναν σημαντικές αλλαγές 
στη διαχείριση της νόσου που επέτρεψαν αφενός τη 
δραστική μείωση των θανάτων, αφετέρου έδωσαν δια-
φορετική προοπτική στη ζωή των ασθενών. Συγκεκρι-
μένα, η πρόσφατη χρήση χηλικών παραγόντων θερα-
πείας από το στόμα, προοιωνίζει ένα καλύτερο μέλλον 
για τους θαλασσαιμικούς που πλέον έχουν μεγαλύτερο 
προσδόκιμο επιβίωσης σε σχέση με το παρελθόν και 
μπορούν να ελπίζουν σε βελτίωση της ποιότητας της 
ζωής τους.5–7

Πράγματι, η μεσογειακή αναιμία κατέστη μια πάθηση 
που αφορά πλέον όχι μόνο παιδιά αλλά και ενήλικες. Στις 
Ηνωμένες Πολιτείες το 44% των θαλασσαιμικών βρίσκο-
νται ήδη στην ενήλικη ζωή,5 ενώ το προσδόκιμο ζωής των 
ασθενών με β-ΤΜ έχει αυξηθεί σημαντικά τα τελευταία 
χρόνια σε διάφορες χώρες, λόγω της βελτίωσης της με-

τάγγισης και της αποσιδήρωσης. Η β-ΤΜ που παλαιότερα 
οδηγούσε σε πρώιμο θάνατο έχει πλέον μετατραπεί σε 
μια χρόνια νόσο.1 

Παρά όμως τις προόδους στη διάγνωση και στις θερα-
πευτικές μεθόδους τόσο στην Ελλάδα όσο και σε διεθνές 
επίπεδο, η μεσογειακή αναιμία παραμένει ένα περίπλοκο 
πρόβλημα υγείας σε παγκόσμιο επίπεδο.6,7

Σκοπός 

Η ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας σχετικά 
με τις ψυχοκοινωνικές διαταραχές που εμφανίζουν τα 
παιδιά, οι έφηβοι και οι νεαροί ενήλικες με μεσογειακή 
αναιμία.

Μέθοδος 

Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση της ελληνικής και δι-
εθνούς ξένης βιβλιογραφίας στις ηλεκτρονικές βάσεις 
δεδομένων Scopus, PubMed και Cinahl με τη χρήση 
συγκεκριμένων λέξεων ευρετηρίου κυρίως στην αγγλική 
γλώσσα: «ψυχοκοινωνικές διαταραχές στη μεσογειακή 
αναιμία», «β-μεσογειακή αναιμία και ψυχοκοινωνικές 
διαταραχές», καθώς και συνδυασμοί τους. Το υλικό της 
μελέτης αποτέλεσαν άρθρα από το 1985–2015 κυρίως 
στην αγγλική γλώσσα που διερευνούσαν τις ψυχοκοινω-
νικές διαταραχές στην παιδική, εφηβική και ενήλικη ζωή 
των ασθενών με μεσογειακή αναιμία. Η ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας έλαβε χώρα τη χρονική περίοδο από τον 
Ιανουάριο έως τον Μάιο του 2015.

Από το σύνολο των μελετών που συλλέχθηκαν, αξιολο-
γήθηκαν ως αποδεκτές για την ανασκοπική μελέτη, όσες 
πληρούσαν τα ακόλουθα κριτήρια:

– Να είναι ερευνητικές εργασίες

– Να αφορούν στη β-μεσογειακή αναιμία 

–  Να είναι δημοσιευμένες σε έγκυρα επιστημονικά ελ-
ληνικά και ξενόγλωσσα περιοδικά

–  Το δείγμα της μελέτης να καλύπτει παιδιά, εφήβους 
και νεαρούς ενήλικες με μεσογειακή αναιμία

–  Η εκτίμηση των ψυχοκοινωνικών διαταραχών να βα-
σίζεται στη χρήση έγκυρων εργαλείων μέτρησης 

–  Οι μελέτες να καλύπτουν ανεπτυγμένες και αναπτυσ-
σόμενες χώρες.

Τα κριτήρια αποκλεισμού των άρθρων από την παρού-
σα μελέτη ήταν τα εξής:

–  Να μην υπάρχει ασάφεια για την επιλογή του δείγμα-
τος 

–  Να μη διατίθεται το πλήρες κείμενο του άρθρου.
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Αποτελέσματα

Στη σύγχρονη εποχή, τα άτομα με μεσογειακή αναιμία 
βιώνουν ένα ευρύ φάσμα ψυχοκοινωνικών προβλημάτων 
καθώς η μεσογειακή αναιμία ακολουθεί το θαλασσαιμικό 
άτομο. Παράλληλα, το στίγμα της νόσου υποχωρεί ολοένα 
και περισσότερο σε κοινωνικό, πολιτιστικό και ατομικό 
επίπεδο.8–11 Οι παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας για τα άτο-
μα με μεσογειακή αναιμία απευθύνονται όχι μόνο πλέον 
σε ασθενείς που βρίσκονται στην παιδική ηλικία αλλά και 
σε ενήλικες αφού ελήφθησαν υπόψη οι διαπροσωπικές, 
κοινωνικές και οι υπόλοιπες ανάγκες που πηγάζουν από 
τον ενήλικο ρόλο τους.5,10 Δεδομένης της απομάκρυνσης 
της απειλής ενός επικείμενου θανάτου, η σημασία της 
ασθένειας και τα συναισθήματα που προκαλεί η διαχείρι-
ση της ίδιας της νόσου έχουν πλέον αντικατασταθεί από 
την κόπωση της αβέβαιης ισορροπίας που χαρακτηρίζει 
το χρόνιο νόσημα.8–11

Αξίζει να τονισθεί, ο σπουδαίος ρόλος που διαδρα-
ματίζει η κατάλληλη πληροφόρηση αναφορικά με την 
πρόληψη, την ίδια τη νόσο και τα σχετιζόμενα ψυχοκοι-
νωνικά και πολιτισμικά ζητήματα τα οποία αποτελούν 
τους κύριους παράγοντες που καθιστούν την ασθένεια 
ως μη ελεγχόμενη ιδιαίτερα στις αναπτυσσόμενες χώ-
ρες.8,12,13 

Παράλληλα οι θαλασσαιμικοί ασθενείς χαρακτηρίζο-
νται ως ευάλωτη πληθυσμιακή ομάδα σε ψυχοκοινωνι-
κό επίπεδο η οποία βιώνει συναισθηματική καταπόνηση 
λόγω της αποτυχίας ανάπτυξης στρατηγικών αντιμετώ-
πισης της νόσου και της θεραπείας της.14 Για παράδειγμα, 
κατά τις τελευταίες δύο δεκαετίες του 20ού αιώνα, όταν 
ακόμη δεν ήταν εμφανή τα αποτελέσματα της συνεισφο-
ράς της αποσιδήρωσης στη θεραπευτική αντιμετώπιση 
της μεσογειακής αναιμίας, παρατηρήθηκαν αυξημένα πο-
σοστά παρουσίας ψυχιατρικών συμπτωμάτων συγκριτικά 
με άλλα χρόνια νοσήματα.15,16 

Αναλυτικά όσον αφορά στα θαλασσαιμικά παιδιά, 
έρευνες έδειξαν ότι, ο επιπολασμός των συμπεριφορικών 
και των ψυχολογικών διαταραχών κυμαινόταν από 23% 
έως 80%.17–21 Η καναδική μελέτη των Klein et al22 επεσή-
μανε, μάλιστα, ότι η υψηλή ψυχοκοινωνική επιβάρυνση 
που παρατηρήθηκε σε 24 θαλασσαιμικά παιδιά συσχετι-
ζόταν αντίστοιχα με υψηλή ψυχοκοινωνική επιβάρυνση 
των γονέων.

Στην Ινδία, όπως αναφέρουν, οι Saini et al20 βρήκαν 
ότι το 54% των παιδιών με μεσογειακή αναιμία είχαν 
αναπτύξει ψυχοκοινωνική παθολογία συγκριτικά με 
το 8,3% των μαρτύρων. Στο ίδιο ποσοστό κατέληξαν 
δύο χρόνια αργότερα στην ίδια χώρα οι Khairkar et 
al23 ενώ οι Shaligram et al18 έδειξαν ψυχοκοινωνική 

παθολογία θαλασσαιμικών παιδιών στο Πακιστάν σε 
ποσοστό 44%.

Η έρευνα των Siddiqui et al24 που διερεύνησε τα προ-
βλήματα που αντιμετώπιζαν 101 θαλασσαιμικά παιδιά 
σε προσωπικό και ψυχοκοινωνικό επίπεδο, έδειξε ότι το 
44% βίωνε μοναξιά και ότι οι γονείς των θαλασσαιμικών 
παιδιών, σε ποσοστό 35,6%, δεν επέτρεπαν συχνά στα 
παιδιά τους να παίξουν εξαιτίας της νόσου τους. Στην 
ίδια μελέτη, βρέθηκε ότι το 27,7% των θαλασσαιμικών 
παιδιών είχε δυσκολία στις επαφές με τους συνομηλίκους 
τους, ενώ το 69,3% και το 55,4% δεχόταν φροντίδα και 
υποστήριξη από φίλους και δασκάλους, αντίστοιχα. 

Η χαμηλή αυτοεκτίμηση και η εκδήλωση άγχους 
αποτελούν κοινό εύρημα πολλών μελετών που διε-
ρευνούν τα ψυχοκοινωνικά προβλήματα θαλασσαιμι-
κών παιδιών. 

Παλαιότερη έρευνα του Τσιάντη που εκπονήθηκε 
στην Ελλάδα το 1990 και μελέτησε 40 θαλασσαιμικά 
παιδιά έδειξε ότι, το άγχος ήταν η πιο συχνή διαταραχή 
σε όσα είχαν υποστεί κάποια αλλαγή στην εικόνα σώ-
ματος.25 Η μελέτη των Sherman et al19 στις Ηνωμένες 
Πολιτείες σε 23 θαλασσαιμικά παιδιά, έδειξε ότι το 23% 
είχε χαμηλή αυτοεκτίμηση. Η έρευνα των Aydin et al26 
που εκπονήθηκε στην Τουρκία και συνέκρινε παιδιά και 
προ-εφήβους με μεσογειακή αναιμία με υγιείς συνομη-
λίκους τους έδειξε αυξημένα επίπεδα άγχους, χαμηλή 
αυτο-εικόνα με παραίτηση και παρουσία τουλάχιστον 
μίας ψυχικής διαταραχής στο 8% των ανήλικων θαλασ-
σαιμικών που εξετάσθηκαν. 

Οι Fung et al27 που μελέτησαν 73 θαλασσαιμικά παιδιά 
και εφήβους από το Χονγκ Κονγκ, έδειξαν ότι οι συμμε-
τέχοντες αντιλαμβάνονταν τις διακρίσεις που υφίσταντο 
από τους άλλους.

Αξίζει να σημειωθεί ότι σε μελέτη που έγινε στην 
Ελλάδα το 1993 από τη Beratis,17 σε δείγμα 57 παιδιών 
με μεσογειακή αναιμία που ήταν στην προ-εφηβεία, 
αποκαλύφθηκε ότι η εκπαίδευσή τους επηρεαζόταν 
από προβλήματα οικογενειακής και κοινωνικής προ-
σαρμογής σε ποσοστό 23%, ενώ σε ποσοστό πάνω από 
το 50% εκδήλωναν τουλάχιστον μία ψυχική διαταρα-
χή και πιο συγκεκριμένα τη διαταραχή προκλητικής 
εναντίωσης.

Στην Ινδία, το 2003, οι Pradham et al21 έδειξαν ότι 
το 33% των θαλασσαιμικών παιδιών είχε εκδηλώσει 
έλλειψη ενδιαφέροντος. Την ίδια χρονιά, οι Canatan et 
al28 στην Τουρκία έδειξαν ότι από τα 99 θαλασσαιμικά 
παιδιά που μελετούσαν, το 60% παρουσίαζε δυσκολί-
ες στην εκπαίδευσή του, το 31% βίωνε άγχος, το 24% 
βίωνε συναισθήματα διαφορετικότητας και τέλος οι 
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κοινωνικές συναναστροφές είχαν επηρεαστεί σε πο-
σοστό 20%. 

Όσον αφορά στις αναπτυσσόμενες χώρες, οι θαλασ-
σαιμικοί έφηβοι βιώνουν σε υψηλό ποσοστό ψυχοκοι-
νωνικά προβλήματα. Πιο συγκεκριμένα, οι Behrouzian et 
al29 το 2014 έδειξαν ότι το 91,2% από τους 36 εφήβους 
με μεσογειακή αναιμία είχε προβλήματα σε ψυχοκοινω-
νικό επίπεδο, ενώ σύμφωνα με τους Behdani et al30 το 
2015, οι Ιρανοί έφηβοι θαλασσαιμικοί είχαν περισσότερα 
ψυχολογικά προβλήματα, συγκριτικά με υγιείς συνομη-
λίκους τους. 

Όσον αφορά στις ανεπτυγμένες χώρες, οι Clemente 
et al31 εκπόνησαν μελέτη στην οποία συμμετείχαν η Ελ-
λάδα, η Ιταλία και το Ηνωμένο Βασίλειο και συνέκριναν 
θαλασσαιμικούς και αιμορροφιλικούς ασθενείς, με μάρ-
τυρες. Η μελέτη έδειξε ότι, οι θαλασσαιμικοί παρουσίαζαν 
αγχώδεις διαταραχές περισσότερο συχνά σε σχέση τόσο 
με τους υγιείς μάρτυρες όσο και με τους αιμορροφιλικούς 
ασθενείς, ενώ η σοβαρότητα της ψυχοπαθολογικής τους 
κατάστασης δεν φάνηκε να σχετίζεται με τη σοβαρότητα 
της κατάστασής τους. 

Oι Μoorjani et al32 έδειξαν σε ποσοστό 66,7% αγχώδεις 
διαταραχές στην Ινδία σε έφηβους θαλασσαιμικούς. Το 
2009 οι Gharaibeh et al33 που μελέτησαν Σύριους θα-
λασσαιμικούς έφηβους, έδειξαν ότι το 74,6% βίωνε στιγ-
ματισμό και το 36,7%, βίωνε άγχος, ενώ στην Τουρκία 
την ίδια χρονιά σε 24 έφηβους θαλασσαιμικούς οι αγχώ-
δεις διαταραχές ανέρχονταν στο 30%, σύμφωνα με τους 
Cakaloz et al34

Οι Yalcin et al35 στην Τουρκία, που μελέτησαν εφήβους 
με μεσογειακή αναιμία έδειξαν ότι τα γνωστικά προβλή-
ματα και τα προβλήματα επιθετικής συμπεριφοράς μει-
ώνονταν καθώς μεγάλωναν. Επισημάνθηκε, επίσης, ότι ο 
πόνος που σχετιζόταν με τις επανειλημμένες νοσηλείες, 
καθώς και η ελλιπής παρακολούθηση του σχολείου ή οι 
απουσίες από την εργασία σχετίζονταν με χαμηλή αυτο-
εκτίμηση και δυσκολία αναζήτησης βοήθειας. 

Η πρώτη αναφορά στα προβλήματα που αντιμετωπί-
ζουν σε ψυχοκοινωνικό επίπεδο οι ενήλικες θαλασσαιμι-
κοί έγινε από τους Woo et al36 στις Ηνωμένες Πολιτείες 
σε 22 ενήλικες με μεσογειακή αναιμία. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι, το 82% εμφάνιζε μειωμένη κοινωνική δρα-
στηριότητα, το 66% βίωνε άγχος και το 54% αίσθημα 
διαφορετικότητας. Παρομοίως, σε έρευνα των Politis et 
al37 οι 171 Έλληνες θαλασσαιμικοί που μελετήθηκαν δεν 
ένιωθαν ότι ήταν φυσιολογικοί σε ποσοστό 24%.

Οι πάσχοντες από μεσογειακή αναιμία εμφανίζουν 
ψυχικές διαταραχές περισσότερο συχνά, συγκριτικά με 
τους υγιείς. Το 2013, η έρευνα από τους Karacan et al38 
στη γειτονική Τουρκία έδειξε ότι το 42% των 43 νεαρών 

ενήλικων και εφήβων θαλασσαιμικών που μελέτησαν 
ανέφερε κάποια ψυχική διαταραχή. Ψυχικές διαταραχές, 
σε ποσοστό 30%, εμφάνισαν οι 147 ενήλικες με μεσο-
γειακή αναιμία, που μελέτησαν στην Ιταλία η ομάδα των 
Messina et al.39

Στο Ιράν, οι Khani et al,40 βρήκαν ότι το 23% των θαλασ-
σαιμικών ενηλίκων ανέφερε άγχος. Υψηλά επίπεδα άγχους 
αναφέρθηκαν επίσης από τους 292 νεαρούς ενήλικες θα-
λασσαιμικούς, σύμφωνα με την εργασία των Hajibeigi et 
al 41 από το Ιράν, το 2009. Ομοίως υψηλά επίπεδα άγχους 
έδειξαν οι Azerkeivan et al42 που μελέτησαν 79 Ιρανούς 
ενήλικες με μεσογειακή αναιμία. 

Παρόμοια, όμως, ήταν τα αποτελέσματα των 
Mednick et al43 όπου άγχος βρέθηκε στο 33% των 
ενηλίκων θαλασσαιμικών των ανεπτυγμένων χωρών, 
όπως είναι το Ηνωμένο Βασίλειο, οι Ηνωμένες Πολιτείες 
και ο Καναδάς. Σε έρευνά τους, οι Ratip et al44 από το 
Ηνωμένο Βασίλειο παρατήρησαν ότι, οι θαλασσαιμικοί 
της μελέτης εμφάνισαν προβλήματα στην κοινωνική 
τους ένταξη και στις κοινωνικές δραστηριότητες σε 
ποσοστά 19% και 28%, αντίστοιχα ενώ εκδήλωναν άγ-
χος σε ποσοστό 57% και προβλήματα στην εκπαίδευ-
ση σε ποσοστό 13%. Σε μελέτη των Canatan et al28 το 
2003 από την Τουρκία παρατηρήθηκε στους ενήλικες 
θαλασσαιμικούς άγχος σε ποσοστό 84%, συναίσθημα 
διαφορετικότητας στο 50%, να επηρεάζονται η εκπαί-
δευση (47%) και η κοινωνική ένταξη (47%), να μειώνο-
νται οι κοινωνικές δραστηριότητες (<25%), καθώς και 
η άρνηση (25%). 

Συζήτηση 

Τα αποτελέσματα από τη βιβλιογραφία είναι αντικρου-
όμενα σε όλες τις ηλικιακές ομάδες καθώς μελέτες της 
ίδιας περιόδου υποστήριξαν ότι, δεν υφίσταντο σημα-
ντικές διαφορές μεταξύ θαλασσαιμικών και υγιούς πλη-
θυσμού όταν η κλινική διαχείριση της νόσου ήταν η κα-
τάλληλη και είχαν ψυχοκοινωνική στήριξη. Ως συνέπεια, 
παρατηρήθηκε βελτίωση της ψυχικής τους ευεξίας σε 
παρόμοια επίπεδα με εκείνα των υγιών.37,45,46 

Παρότι οι τρεις εργασίες, οι οποίες μόλις αναφέρθη-
καν ανωτέρω, δεν κατόρθωσαν να εντοπίσουν διαφορές 
σε σχέση με τους υγιείς μάρτυρες, στις υπόλοιπες φά-
νηκε ότι οι θαλασσαιμικοί παρουσίασαν περισσότερα 
ψυχολογικά προβλήματα και ιδιαίτερα άγχος και κατά-
θλιψη. Είναι ενδιαφέρον, μάλιστα, ότι η παρουσία των 
συγκεκριμένων προβλημάτων στους θαλασσαιμικούς 
επιβεβαιώνεται από έρευνες που έγιναν σε διάφορες 
χώρες, το οποίο υποδηλώνει την ανάγκη για παρακο-
λούθηση της ψυχικής τους υγείας, όπως επίσης και την 
ανάγκη πρόνοιας προκειμένου να υποστηρίζονται ψυ-
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να αποτελεί τη βάση για παροχή ψυχοκοινωνικής βοήθει-
ας στους νεαρούς ενήλικες ασθενείς, οι οποίοι ζουν με τη 
μεσογειακή αναιμία για περισσότερα από 30 χρόνια.49

Τέλος, σημαντική θεωρείται η ευαισθητοποίηση του 
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού σε θέματα διά-
γνωσης και αντιμετώπισης ψυχοκοινωνικών διαταραχών 
που σχετίζονται με τη νόσο, τα οποία πολλές φορές δεν 
αντιμετωπίζονται επαρκώς είτε διότι οι επαγγελματίες 
υγείας τα θεωρούν ως φυσική συνέπεια της νόσου είτε 
διότι παρατηρείται απροθυμία αναζήτησης ιατρικής βο-
ήθειας. Οι επαγγελματίες υγείας οφείλουν να σχεδιάζουν 
και να υλοποιούν εξατομικευμένο πρόγραμμα νοσηλευ-
τικής φροντίδας βασισμένο στις ανάγκες των ατόμων 
με μεσογειακή αναιμία ανάλογα με την ηλικιακή τους 
ομάδα.50,51

Συμπεράσματα 

Η παρούσα ανασκόπηση παρέχει πολύτιμες πληροφο-
ρίες για την εμφάνιση των ψυχοκοινωνικών διαταραχών 
σε όλο το ηλικιακό φάσμα των θαλασσαιμικών. 

Αναμφίβολα, τα άτομα με μεσογειακή αναιμία χρει-
άζονται στήριξη με απώτερο στόχο την ανίχνευση και 
αντιμετώπιση των ψυχολογικών προβλημάτων τους, τη 
βελτίωση των ενδοψυχικών συγκρούσεων και την ανά-
πτυξη προσαρμοστικών στρατηγικών αντιμετώπισης και 
αποδοχής της νόσου. Επίσης, η επιτυχής αντιμετώπιση 
των ψυχοκοινωνικών διαταραχών θα συμβάλει σημαντικά 
στη συμμόρφωση προς τη θεραπευτική αγωγή, την υιο-
θέτηση μιας ρεαλιστικότερης στάσης προς την ασθένεια 
και στη βελτίωση στην ποιότητα ζωής.

χοκοινωνικά, οι πιο ευπαθείς από τους πάσχοντες από 
μεσογειακή αναιμία.47 

Πρόσφατη ανασκοπική μελέτη σε θαλασσαιμικά παι-
διά, εφήβους και ενήλικες αναφέρει ψυχιατρικές διαταρα-
χές που σχετίζονται κυρίως με χαμηλή σχολική επίδοση, 
μειωμένη απόδοση στην εργασία, κοινωνική απομόνωση, 
αποτυχία ανεξαρτησίας, δυσπροσαρμοστικές στρατηγι-
κές αντιμετώπισης και περιορισμένες ευκαιρίες. Πράγματι, 
οι θαλασσαιμικοί βιώνουν σύνθετα προβλήματα από την 
ψυχική σφαίρα που είναι δυνατόν να επηρεάσουν τη βιο-
λογική πορεία της νόσου ή να αποτελέσουν το βαθύτερο 
αίτιο για μερική ή πλήρη παραίτηση από τη θεραπεία.48 

Δεδομένου ότι στην Ελλάδα υπάρχουν ακόμα 3.241 
άτομα με θαλασσαιμία, των οποίων η επιβίωση ανέρχεται 
στο 68% στην ηλικία των 40 χρόνων, καθίσταται εύκολα 
αντιληπτό ότι, νέα ψυχοκοινωνικά ζητήματα αναδύονται 
στην επιφάνεια όπως για παράδειγμα η εκπλήρωση των 
προσδοκιών αυτών των ατόμων. Δυστυχώς όμως, στη 
σημερινή εποχή ο αριθμός των μελετών που ασχολήθη-
κε με τη διερεύνηση των προσδοκιών στη δεύτερη και 
τρίτη δεκαετία ζωής των ατόμων με θαλασσαιμία είναι 
περιορισμένος.49

Είναι ευρέως αποδεκτό ότι, οι ασθενείς διαφορετικών 
ηλικιών έχουν διαφορετικές προσδοκίες για το μέλλον 
τους. Μόλις πρόσφατα δημιουργήθηκε το "multidimen-
sional expectation questionnaire" (MEQ-TMP) κατάλληλο 
για ασθενείς με μεσογειακή αναιμία. Το συγκεκριμένο 
ερωτηματολόγιο αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο για τους 
επαγγελματίες υγείας καθώς επιτρέπει τη βαθύτερη κα-
τανόηση των προσδοκιών τους, από την παιδική ηλικία 
μέχρι την ενήλικη ζωή. Επιπλέον, το εργαλείο αυτό μπορεί 
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