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Περίληψη  

Ο επιπολασμός του καρκίνου αυξάνεται στα παιδιά και στους εφήβους αλλά 
ταυτόχρονα αυξάνεται και η επιβίωσή τους, χάρη στις προόδους στην ιατρική 
περίθαλψη και θεραπεία αλλά και λόγω της εξελιγμένης τεχνολογίας, γεγονός που 
αλλάζει τον τρόπο με τον οποίο οι νοσηλευτές φροντίζουν αυτούς τους νεαρούς 
ασθενείς. Αυτή η ανασκόπηση αναζητά σύγχρονες τεχνικές και τρόπους προσέγγισης 
που χρησιμοποιούν οι νοσηλευτές για να υποστηρίξουν τα παιδιά με καρκίνο. Σ’ αυτές 
περιλαμβάνονται η οικογενειοκεντρική φροντίδα καθώς και παρεμβάσεις που 
βασίζονται στην τεχνολογία. 

Οι νοσηλευτές διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο στην παροχή συναισθηματικής 
υποστήριξης των παιδιών με καρκίνο και των οικογενειών τους, στη διαχείριση του 
πόνου και των παρενεργειών της θεραπείας, στην εκπαίδευση αλλά και στην 
αποτελεσματική αντιμετώπιση των αναγκών τους, ενώ παράλληλα συνεργάζονται με 
διεπιστημονικές ομάδες. 

Αυτές οι στρατηγικές επιτρέπουν στους νοσηλευτές να παρέχουν εξειδικευμένη και 
υψηλής ποιότητας νοσηλευτική φροντίδα που βελτιώνει την ευημερία και την ποιότητα 
της ζωής των παιδιών με καρκίνο και των οικογενειών τους καθ' όλη τη διάρκεια της 
εμπειρίας τους με τον καρκίνο. Υπάρχει ανάγκη για περισσότερες μελέτες για τη 
βελτίωση της φροντίδας που παρέχεται στα παιδιά και τις οικογένειές τους. 

 

Λέξεις κλειδιά: 

Παιδικός καρκίνος, νοσηλευτές, οικογενειοκεντρική φροντίδα, παρεμβάσεις που 
βασίζονται στην τεχνολογία, συναισθηματική στήριξη, διαχείριση πόνου, ευημερία - 
ποιότητα ζωής.  
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Abstract  

The prevalence of cancer in children and adolescents is increasing, yet their survival 
rates are also rising, thanks to advances in medical care and treatment, as well as 
enhanced technology—factors that are transforming how nurses care for these young 
patients. This review investigates modern techniques and approaches nurses use to 
support children with cancer. These include family-centered care as well as technology-
based interventions. 

Nurses play a vital role in offering emotional support to children with cancer and their 
families, managing pain and treatment side effects, educating them, and effectively 
addressing their needs, while also collaborating within multidisciplinary teams. 

These strategies enable nurses to provide specialized, high-quality care that improves 
the well-being and quality of life for children with cancer and their families throughout 
their experience with the illness. There is a need for further research to improve the care 
delivered to these children and their families. 

 

Keywords:  

Pediatric cancer, nurses, family-centered care, technology-based interventions, 
emotional support, pain management, well-being - quality of life. 
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Κεφάλαιο 1: Εισαγωγή 

1.1 Επισκόπηση καρκίνου της παιδικής ηλικίας 
 Ο καρκίνος είναι μια σύνθετη νόσος με ισχυρό γενετικό υπόβαθρο που 
εξελίσσεται μέσω μιας σειράς γενετικών και επιγενετικών αλλαγών, επηρεασμένων 
τόσο από κληρονομικούς παράγοντες όσο και από το περιβάλλον. Αυτές οι αλλαγές 
επιτρέπουν σε ορισμένα κύτταρα να αποκτήσουν χαρακτηριστικά που τους παρέχουν 
ένα πλεονέκτημα επιβίωσης έναντι των φυσιολογικών κυττάρων. Η κατανόηση των 
διαδικασιών που διέπουν τον κακοήθη μετασχηματισμό βελτιώνεται σταθερά και έχουν 
επιτευχθεί σημαντικές εξελίξεις, ιδιαίτερα μέσω της μελέτης των όγκων της παιδικής 
ηλικίας [Davidoff, 2010]. 

 Κάθε χρόνο, περίπου 400.000 παιδιά και έφηβοι σε όλο τον κόσμο 
διαγιγνώσκονται με καρκίνο. Ενώ το συνολικό ποσοστό ίασης υπερβαίνει το 80%, οι 
προκλήσεις παραμένουν για όσους νεαρούς ασθενείς δεν ανταποκρίνονται στη 
θεραπεία ή εμφανίζουν υποτροπή [Adamczewska-Wawrzynowicz et al., 2023]. 

 Ο επιπολασμός του καρκίνου της παιδικής ηλικίας, ανέρχεται περίπου στο 2% 
όλων των περιπτώσεων καρκίνου παγκοσμίως. Η συχνότητα εμφάνισης καρκίνου 
τείνει να είναι υψηλότερη μεταξύ των παιδιών κατά τα πρώτα τρία χρόνια της ζωής 
τους, και μειώνεται σταδιακά μέχρι την ηλικία των 9 ετών περίπου. Στη συνέχεια, 
υπάρχει μια σταθερή αύξηση της συχνότητας εμφάνισης κατά την εφηβεία, οδηγώντας 
σε μια δεύτερη κορύφωση των νέων διαγνώσεων [Davidoff, 2010]. 

 Οι πιο κοινές μορφές καρκίνου σε παιδιά ηλικίας κάτω των 15 ετών, είναι οι 
λευχαιμίες (30%), οι όγκοι του εγκεφάλου (25%) και τα λεμφώματα (15%) [Davidoff, 
2010] (Πίνακας 1). Οι πιο συχνές μεμονωμένες διαγνώσεις περιλαμβάνουν την οξεία 
λεμφοβλαστική λευχαιμία, το αστροκύτωμα, το νευροβλάστωμα, το μη-Hodgkin 
λέμφωμα και το νεφροβλάστωμα (όγκος του Wilms) [Kaatsch, 2010]. 
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Πίνακας 1. Κατανομή τύπων καρκίνου σε παιδιά ηλικίας κάτω των 15 ετών [Davidoff, 
2010]. 

1.2 Η σημασία της εξειδικευμένης νοσηλευτικής φροντίδας 
 Η νοσηλευτική φροντίδα είναι απαραίτητη στην παιδιατρική ογκολογία και 
διαδραματίζει βασικό ρόλο σε μια συνεργατική ομαδική προσέγγιση στη φροντίδα των 
ασθενών. Οι νοσηλευτές είναι οι κύριοι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης που 
αλληλεπιδρούν συχνότερα με παιδιά που έχουν διαγνωστεί με καρκίνο και τις 
οικογένειές τους [Majamanda et al., 2025]. Οι σύγχρονες προσεγγίσεις και τεχνικές των 
νοσηλευτών που στοχεύουν σε παιδιατρικούς ογκολογικούς ασθενείς περιλαμβάνουν: 

 Οικογενειοκεντρική φροντίδα 

 Παρεμβάσεις που βασίζονται στην τεχνολογία  

 Εξειδικευμένη Εκπαίδευση 

 Διεπιστημονική Συνεργασία 

 Μη φαρμακευτικές Παρεμβάσεις 

 Προκειμένου να προσδιοριστούν όλα τα δεδομένα που αφορούν τις σύγχρονες 
τεχνικές και τους τρόπους προσέγγισης των νοσηλευτών σε παιδιά με καρκίνο, 
πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική έρευνα στη βάση δεδομένων PubMed [McEntyre et 
al., 2001]. Η αναζήτηση στην PubMed έγινε χρησιμοποιώντας τις λέξεις-κλειδιά: 
"Pediatric cancer" AND "nurses" AND "family-centered care" AND "technology-based 
interventions" AND "emotional support" AND "pain management" AND "well-being - 
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quality of life". Συνολικά εντοπίστηκαν 11810 καταχωρήσεις που σχετίζονταν με τις 
λέξεις κλειδιά και αφορούσαν τον παιδικό καρκίνο. Από αυτές, δε συμπεριελήφθησαν 
στην ανασκόπηση 11708 δημοσιεύσεις.  Έτσι επιλέχθηκαν 102 μελέτες που τηρούσαν 
τα κριτήρια που είχαμε θέσει εξ’ αρχής. 
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Κεφάλαιο 2: Τύποι καρκίνου της παιδικής ηλικίας 

2.1 Συνήθεις τύποι  
1. Λευχαιμία. Είναι ο πιο διαδεδομένος καρκίνος στα παιδιά, αντιπροσωπεύοντας 
περίπου το 25% όλων των διαγνώσεων καρκίνου πριν από την ηλικία των 20 ετών. Δύο 
είναι οι κύριοι τύποι λευχαιμίας της παιδικής ηλικίας: η οξεία λεμφοβλαστική 
λευχαιμία (ΟΛΛ) και η οξεία μυελογενής λευχαιμία (ΟΜΛ). Η ΟΛΛ αντιπροσωπεύει 
περίπου τα ¾ αυτών των περιπτώσεων, ενώ η ΟΜΛ αποτελεί μεγάλο μέρος των 
υπόλοιπων. Η επιβίωση παιδιών με ΟΛΛ, χάρη στη βελτίωση των θεραπειών, φθάνει 
το  79% στα 5 χρόνια. Η ΟΜΛ επηρεάζει τα μυελοειδή κύτταρα, κυρίως τα λευκά 
αιμοσφαίρια και έχει χειρότερη πρόγνωση (ποσοστό πενταετούς επιβίωσης 41%). 

2. Όγκοι του κεντρικού νευρικού συστήματος και διάφορα ενδοκρανιακά και 
ενδονωτιαία νεοπλάσματα. Οι όγκοι του κεντρικού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ) 
αντιπροσωπεύουν τη δεύτερη μεγαλύτερη ομάδα νεοπλασμάτων στα παιδιά (περίπου 
17% όλων των κακοηθειών της παιδικής ηλικίας). Πάνω από το ήμισυ αυτών των 
κακοηθειών σε παιδιά και εφήβους αναγνωρίζονται ως αστροκυττώματα, τα οποία 
αναπτύσσονται από εγκεφαλικά κύτταρα σε σχήμα αστεριού που ονομάζονται 
αστροκύτταρα. Τα πενταετή ποσοστά επιβίωσης για αυτούς τους όγκους έχουν 
βελτιωθεί σημαντικά, φτάνοντας το 67%. 

3. Λεμφώματα και άλλα δικτυοενδοθηλιακά νεοπλάσματα. Τα λεμφώματα, τα οποία 
αφορούν κακοήθειες του λεμφικού συστήματος, μαζί με διάφορα δικτυοενδοθηλιακά 
νεοπλάσματα, αντιπροσωπεύουν το 16% των νεοπλασμάτων στα παιδιά. Η πιθανότητα 
εμφάνισης Hodgkin και μη-Hodgkin λεμφώματος, των δύο κύριων τύπων αυτής της 
κατηγορίας, αυξάνεται κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας. Είναι ενθαρρυντικό το 
γεγονός ότι το πενταετές ποσοστό επιβίωσης έχει αυξηθεί φτάνοντας το 92% για το 
Hodgkin και το 73% για το μη-Hodgkin λέμφωμα, υπογραμμίζοντας την πρόοδο στη 
θεραπεία και τη φροντίδα των ασθενών. 

4. Καρκινώματα και άλλα κακοήθη επιθηλιακά νεοπλάσματα. Ο καρκίνος του 
θυρεοειδούς και το μελάνωμα είναι δύο σημαντικοί τύποι κακοηθειών σε αυτήν την 
κατηγορία, που αντιπροσωπεύουν συνολικά το 9% των καρκίνων που διαγιγνώσκονται 
σε παιδιά. Αξίζει να σημειωθεί ότι το ποσοστό πενταετούς επιβίωσης είναι 99% για τον 
καρκίνο του θυρεοειδούς και 92% για το μελάνωμα, υπογραμμίζοντας την πρόοδο που 
έχει επιτευχθεί στη θεραπεία αυτών των νεοπλασιών. 

5. Νεοπλάσματα των γεννητικών κυττάρων, τροφοβλαστικά νεοπλάσματα και 
νεοπλάσματα των γονάδων. Αυτή η κατηγορία αποτελεί το 7% των κακοηθειών της 
παιδικής ηλικίας. Οι όγκοι των γεννητικών κυττάρων αναπτύσσονται σε κύτταρα των 
όρχεων ή των ωοθηκών. Τα ποσοστά επιβίωσης για αυτούς τους τύπους καρκίνου έχουν 
αυξηθεί τα τελευταία χρόνια. Το πενταετές ποσοστό επιβίωσης κυμαίνεται από 75 έως 
94%. 

6. Σαρκώματα μαλακών μορίων. Τα σαρκώματα μαλακών μορίων αντιπροσωπεύουν 
περίπου το 7% των καρκίνων που διαγιγνώσκονται σε παιδιά. Το ραβδομυοσάρκωμα 
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αναγνωρίζεται ως ο πιο συνηθισμένος όγκος μαλακών μορίων σε άτομα κάτω των 15 
ετών. Το πενταετές ποσοστό επιβίωσης φθάνει το 71%. 

7. Κακοήθεις όγκοι των οστών. Οι κακοήθεις όγκοι των οστών αποτελούν περίπου το 
6% των κακοηθειών στα παιδιά. Η συχνότητα εμφάνισής τους κορυφώνεται περίπου 
στην ηλικία των 15 ετών, μια τάση που ευθυγραμμίζεται με την απότομη ανάπτυξη 
στην εφηβεία.. Το οστεοσάρκωμα είναι ο πιο συχνός καρκίνος ενώ το σάρκωμα Ewing 
είναι ένας λιγότερο συχνός καρκίνος των οστών. Τα ποσοστά πενταετούς επιβίωσης 
και για τους δύο τύπους έχουν βελτιωθεί σημαντικά, φτάνοντας το 65% για το 
οστεοσάρκωμα και το 59% για το σάρκωμα Ewing. 

8. Όγκοι του συμπαθητικού και συναφών νευρικών συστημάτων. Αυτοί οι καρκίνοι 
αποτελούν το 5% όλων των κακοηθειών της παιδικής ηλικίας και συνήθως 
διαγιγνώσκονται κατά το πρώτο έτος της ζωής. Το νευροβλάστωμα είναι υπεύθυνο για 
όλες τις περιπτώσεις καρκίνου αυτής της κατηγορίας. Τα δύο τρίτα των παιδιών με 
νευροβλάστωμα διαγιγνώσκονται πριν κλείσουν τα 5 έτη. Το ποσοστό πενταετούς 
επιβίωσης για παιδιά με όγκους του συμπαθητικού και συναφών νευρικών συστημάτων 
έχει αυξηθεί στο 66%. 

9. Νεφρικοί όγκοι. Οι όγκοι των νεφρών αντιπροσωπεύουν το 4% των καρκίνων στα 
παιδιά. Ο όγκος Wilms ευθύνεται για πάνω από το 90% των κακοηθειών των νεφρών 
σε παιδιά και εφήβους, επηρεάζοντας συνήθως άτομα ηλικίας κάτω των 5 ετών. Τα 
ποσοστά πενταετούς επιβίωσης για τον όγκο Wilms, αυξήθηκαν στο 91%. 

10. Ρετινοβλάστωμα. Το ρετινοβλάστωμα είναι ένας σπάνιος τύπος καρκίνου που 
αντιπροσωπεύει το 2% των κακοηθειών της παιδικής ηλικίας. Επηρεάζει τον 
αμφιβληστροειδή του οφθαλμού ή σε ορισμένες περιπτώσεις την επίφυση. Ο όγκος 
μπορεί να εμφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία, αλλά είναι πιο συχνός σε παιδιά κάτω 
των 5 ετών. Το ποσοστό πενταετούς επιβίωσης είναι περίπου 94%. 

11. Όγκοι του ήπατος. Οι όγκοι του ήπατος αντιπροσωπεύουν λίγο περισσότερο από 
το 1% των κακοηθειών της παιδικής ηλικίας. Τα δύο τρίτα των ηπατικών όγκων είναι 
ηπατοβλαστώματα, τα οποία εμφανίζονται κατά τους πρώτους 18 μήνες της ζωής. Το 
ποσοστό πενταετούς επιβίωσης για το ηπατοβλάστωμα είναι 63%. 

12. Άλλοι και απροσδιόριστοι τύποι καρκίνου. Σε αυτή την κατηγορία ανήκουν 
λιγότερο από το 1% των κακοηθειών της παιδικής ηλικίας (Εικόνα 1) [Apps et al., 
2024; Institute of Medicine (US) and National Research Council (US) National Cancer 
Policy Board, 2003]. 
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Εικόνα 1. Συμπτωματολογία έντεκα τύπων καρκίνου της παιδικής ηλικίας 
σύμφωνα με τη Διεθνή Ταξινόμηση Νοσημάτων για την Ογκολογία 
(International Classification of Diseases for Oncology, ICD-O) και της 
Ιστιοκυττάρωσης Langerhans [Apps et al., 2024]. 

2.2 Ψυχολογικές και συναισθηματικές επιπτώσεις στα παιδιά και τις 
οικογένειες 
 Η διάγνωση καρκίνου σε ένα παιδί επηρεάζει σημαντικά ολόκληρη την 
οικογένεια, τόσο αναφορικά με το άρρωστο παιδί όσο και με τους γονείς και τα αδέλφια 
του. Αυτή η εμπειρία μπορεί να διαταράξει την αίσθηση σταθερότητας και να εισάγει 
συναισθήματα αβεβαιότητας, φόβου και άγχους, τα οποία μπορούν να αναστατώσουν 
την καθημερινότητά τους. Οι οικογένειες καλούνται να προσαρμοστούν και να 
εξισορροπήσουν τις ανάγκες θεραπείας και τις συχνές επισκέψεις στο νοσοκομείο με 
τις καθημερινές προκλήσεις ρουτίνας. Το συναισθηματικό βάρος που επωμίζονται είναι 
σημαντικό. Οι οικογένειες αναλογίζονται τη φύση της ασθένειας και τις σωματικές και 
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συναισθηματικές προκλήσεις που θα αντιμετωπίσει το παιδί. Επίσης αντιμετωπίζει την 
ανάγκη να προσαρμοστεί σε νέες καταστάσεις, ενώ παράλληλα αντιμετωπίζει ποικίλες 
προκλήσεις και οδηγείται σε περίπλοκα συναισθήματα και συγκρούσεις. Πρέπει να 
εξισορροπήσει τη φροντίδα ενός άρρωστου παιδιού με τις επαγγελματικές δεσμεύσεις, 
τις οικονομικές υποχρεώσεις, τις ανάγκες των υγιών αδελφών και τη διατήρηση των 
σχέσεων εντός της. Αυτό το σύνθετο σύνολο ευθυνών μπορεί να καταστήσει το ταξίδι 
της θεραπείας του καρκίνου ιδιαίτερα απαιτητικό και, κατά καιρούς, συναισθηματικά 
εξουθενωτικό για όλη την οικογένεια. 

 Η οικογένεια αντιμετωπίζει μια ποικιλία συναισθημάτων στις προκλήσεις που 
παρουσιάζει η νόσος. Μεταξύ αυτών των συναισθημάτων, μπορούν να προκύψουν 
θυμός, δυσαρέσκεια και θλίψη. Κάθε φάση μπορεί να οδηγήσει σε αλλαγές στη 
συμπεριφορά και τις σχέσεις μεταξύ των μελών της οικογένειας, δημιουργώντας 
ενδεχομένως εμπόδια επικοινωνίας, ψυχοσωματικά συμπτώματα και αλλαγές ρόλων. 
Είναι, επίσης, σημαντικό να αναγνωριστεί και να κατανοηθεί πώς αντιδρούν τα 
αδέλφια στη νόσο. Οι αντιδράσεις τους μπορούν να επηρεάσουν βαθιά τη συνολική 
δυναμική της οικογένειας και τη συναισθηματική ισορροπία. Η διαχείριση ενός τόσο 
ευαίσθητου ζητήματος μπορεί να είναι αρκετά δύσκολη και για τους γονείς που θέλουν 
να προστατεύσουν τα παιδιά τους. Αυτό το περιβάλλον ανείπωτων συναισθημάτων 
μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την ανάπτυξή τους. Καθώς τα παιδιά επεξεργάζονται τα 
κρυμμένα συναισθήματα, μπορεί να εμφανίσουν συμπεριφορές όπως κλάμα, 
διαταραχές στον ύπνο και περιστασιακές εκρήξεις θυμού. Όταν μάθουν για την 
ασθένεια του αδερφού ή της αδερφής τους, μπορεί να παλέψουν με μια σύνθετη σειρά 
συναισθημάτων, όπως απογοήτευση, τύψεις, ενοχές και ευθύνη για την κατάσταση, 
μαζί με φόβο για την υγεία των γονέων τους.  

 Είναι, επίσης, σημαντικό να αναγνωριστεί ότι ορισμένες οικογένειες μπορεί να 
αντιμετωπίσουν πρόσθετα εμπόδια λόγω ποικίλων παραγόντων, όπως είναι οι ατομικές 
συνθήκες, η οικογενειακή δυναμική, οι κοινωνικές συνθήκες και οι οικονομικές 
καταστάσεις. Τέτοιες οικογένειες μπορεί να βιώσουν υψηλότερα επίπεδα άγχους και, 
κατά συνέπεια, μπορεί να επωφεληθούν από ενισχυμένη υποστήριξη, προσοχή και 
επαγγελματική βοήθεια. Ως αποτέλεσμα, η παροχή ψυχοκοινωνικής υποστήριξης τόσο 
στον ασθενή όσο και στην οικογένειά του είναι ζωτικής σημασίας. Αυτός ο τύπος 
φροντίδας είναι ένα κρίσιμο στοιχείο ολοκληρωμένης βοήθειας που θα πρέπει να 
διατίθεται σε κάθε οικογένεια που αντιμετωπίζει τη διάγνωση του καρκίνου ενός 
παιδιού. 

 Η αναγνώριση των προκλήσεων που αντιμετωπίζουν οι οικογένειες διευκολύνει 
την εφαρμογή υποστηρικτικών πόρων, ψυχοκοινωνικής βοήθειας, ψυχοεκπαίδευσης 
και την ανταλλαγή ακριβών και αξιόπιστων πληροφοριών. Επιπλέον, η αξιολόγηση 
των αναγκών, των ανησυχιών και  των προκλήσεων της οικογένειας του ασθενούς 
αποτελεί βασική ευθύνη των επαγγελματιών υγείας [Lewandowska, 2021]. 
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Κεφάλαιο 3. Οικογενειοκεντρική φροντίδα 
 Σύμφωνα με την American Nurses Association & Society of Pediatric Nurses 
(2003),  η οικογενειοκεντρική φροντίδα (Family‐centered care, FCC) έχει υιοθετηθεί 
ως φιλοσοφία φροντίδας στην παιδιατρική νοσηλευτική. Σε περιβάλλον παιδιατρικής 
υγειονομικής περίθαλψης, μια προσέγγιση που επικεντρώνεται στην οικογένεια είναι 
ζωτικής σημασίας για την ενθάρρυνση της συμμετοχής της οικογένειας στη θεραπεία 
ενός παιδιού που έχει διαγνωστεί με καρκίνο. Αυτή η στρατηγική έχει αποδειχθεί ότι 
συνδέεται με καλύτερα αποτελέσματα υγείας και μεγαλύτερη ψυχοκοινωνική ευεξία 
για τις οικογένειες. Επιπλέον, η παρουσία νοσηλευτών εκτιμάται ιδιαίτερα για το ρόλο 
της στην καλλιέργεια γνήσιων σχέσεων με τους ασθενείς, κάτι που μπορεί να βοηθήσει 
στην ανάρρωση και να ενισχύσει την ικανοποίηση τόσο των ασθενών όσο και των 
οικογενειών τους.  

3.1 Τι είναι η οικογενειοκεντρική φροντίδα 
 Η οικογενειοκεντρική φροντίδα είναι μια συνεργατική προσέγγιση 
υγειονομικής περίθαλψης που προωθεί τη συνεργασία μεταξύ των οικογενειακών 
φροντιστών και των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης. Για την επιτυχή εφαρμογή της 
οικογενειοκεντρικής φροντίδας, είναι απαραίτητο να αναγνωριστούν οι ανάγκες τόσο 
της οικογένειας, η οποία παίζει ζωτικό ρόλο στη φροντίδα του παιδιού, όσο και του 
ίδιου του παιδιού.  

 Η οικογενειοκεντρική φροντίδα υποστηρίζει μια σχέση σεβασμού και 
υποστήριξης μεταξύ των οικογενειακών φροντιστών και των παρόχων υγειονομικής 
περίθαλψης κατά τη θεραπεία παιδιών που αντιμετωπίζουν ασθένειες. Στον πυρήνα 
της, η οικογενειοκεντρική φροντίδα τονίζει ότι οι οικογένειες αποτελούν μια συνεχή 
πηγή υποστήριξης στη ζωή ενός παιδιού και η ενεργός συμμετοχή τους στη διάγνωση 
και θεραπεία του παιδικού καρκίνου είναι ανεκτίμητη. 

 Όπως ορίζεται από το Ινστιτούτο Φροντίδας με επίκεντρο τον Ασθενή και την 
Οικογένεια (Institute for Patient and Family-Centered Care, IPFCC), η 
οικογενειοκεντρική φροντίδα βασίζεται σε τέσσερις βασικές έννοιες:  

i. Αξιοπρέπεια και σεβασμός 

 Η οικογενειοκεντρική φροντίδα τονίζει τη σημασία των παρόχων υγειονομικής 
περίθαλψης που ακούν και σέβονται τις απόψεις και τις επιλογές των ασθενών και των 
οικογενειών τους. Οι νοσηλευτές διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο σε αυτήν την 
προσέγγιση, συμμετέχοντας σε θεραπευτικές συζητήσεις που αντιμετωπίζουν με 
προσοχή τις ανησυχίες των ασθενών, κατανοώντας παράλληλα τις εμπειρίες τους. 
Κάθε αλληλεπίδραση μεταξύ νοσηλευτή και ασθενούς έχει σημαντική αξία, 
συμβάλλοντας στην εξέλιξη των βιοψυχοκοινωνικο-πνευματικών δομών τόσο του 
νοσηλευτή όσο και της οικογένειας του ασθενούς. Κατά συνέπεια, η ενεργητική 
ακρόαση αναδεικνύεται ως θεμελιώδες χαρακτηριστικό της αποτελεσματικής 
νοσηλευτικής παρουσίας. 
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 Όταν οι νοσηλευτές είναι πραγματικά παρόντες και προσεκτικοί στις ανάγκες 
των ασθενών και των οικογενειών τους, αποκτούν βαθύτερη κατανόηση των 
ζητημάτων από διαφορετικές οπτικές γωνίες. Αυτό τους επιτρέπει να συνδέονται με 
τους ασθενείς ως μοναδικά άτομα, να επιδεικνύουν ενσυναίσθηση και να παρέχουν την 
απαραίτητη φροντίδα.  

ii. Κοινή χρήση πληροφοριών 

 Η αποτελεσματική ανταλλαγή πληροφοριών στην οικογενειοκεντρική 
φροντίδα είναι απαραίτητη για την καλλιέργεια θετικών σχέσεων μεταξύ των 
επαγγελματιών υγείας, των ασθενών και των οικογενειών τους. Είναι σημαντικό για 
τους επαγγελματίες υγείας να παρέχουν έγκαιρες, ανοιχτές, αντικειμενικές, πλήρεις και 
ακριβείς πληροφορίες.  

 Για να διευκολυνθεί η αποτελεσματική οικογενειοκεντρική φροντίδα, είναι 
ζωτικής σημασίας να οικοδομηθεί εμπιστοσύνη μεταξύ των νοσηλευτών και των 
οικογενειών. Οι νοσηλευτές ενθαρρύνονται να υποστηρίζουν οικογενειακές συζητήσεις 
που βοηθούν στον καθορισμό των στόχων υγείας και των επιθυμητών αποτελεσμάτων.  

 Δημιουργώντας ένα άνετο και συνεργατικό περιβάλλον, οι νοσηλευτές 
μπορούν να ενισχύσουν τη διαφάνεια, επιτρέποντας στις οικογένειες να μοιράζονται 
δύσκολες πληροφορίες. Η ανοιχτή επικοινωνία ευθυγραμμίζει τους ασθενείς, τις 
οικογένειες και τις ομάδες υγειονομικής περίθαλψης με κοινούς στόχους, ενώ 
παράλληλα ενδυναμώνει τις οικογένειες στους ρόλους τους, ενισχύοντας την 
αυτοπεποίθησή τους, το αίσθημα ελέγχου και τη σύνδεσή τους με το παιδί.  

iii. Συμμετοχή της οικογένειας 

 Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο στην 
υποστήριξη και την ενθάρρυνση των οικογενειών να συμμετέχουν στην παροχή 
φροντίδας στον παιδοογκολογικό ασθενή και στη λήψη αποφάσεων.  

 Ο ρόλος των νοσηλευτών είναι ζωτικής σημασίας. Χρειάζεται να είναι ανοιχτοί 
και προσιτοί καθώς οι οικογένειες επικοινωνούν τα συναισθήματα και τις ανησυχίες 
τους για την υγεία του παιδιού τους. Όταν οι οικογένειες συμμετέχουν στη φροντίδα 
του παιδιού τους, μπορούν να βοηθήσουν στην αποκάλυψη τυχόν πληροφοριών που 
δεν κοινοποιήθηκαν, στον εντοπισμό πιθανών σφαλμάτων στην παροχή φροντίδας και 
στο μετριασμό των συναισθημάτων αδυναμίας και δυσφορίας.  

 Ενώ η οικογενειοκεντρική φροντίδα ενθαρρύνει τη συμμετοχή, είναι εξίσου 
σημαντικό να αναγνωριστεί ότι οι πιέσεις της φροντίδας μπορούν περιστασιακά να 
επηρεάσουν την ευημερία της οικογένειας. Ωστόσο, η παρουσία νοσηλευτών προάγει 
την καλλιέργεια σχέσεων εμπιστοσύνης, συμπόνιας και συνεργασίας μεταξύ των 
οικογενειών και των επαγγελματιών υγείας.  

iv. Συνεργασία και σύμπραξη 
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 Η οικογενειοκεντρική φροντίδα υπογραμμίζει τη σημασία της συνεργασίας 
μεταξύ ασθενών, οικογενειών, παρόχων υγειονομικής φροντίδας και αυτών που 
ηγούνται της υγειονομικής περίθαλψης σε διάφορους τομείς, 

 Οι νοσηλευτές είναι κρίσιμοι συμμετέχοντες σε αυτές τις συνεργατικές 
προσπάθειες, συμβάλλοντας σε ποικίλους τομείς όπως είναι η εκπαίδευση των 
ασθενών, η έρευνα, η διατροφή, η χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής, η διαχείριση 
προμηθειών, η θεραπεία, η θεσμική διακυβέρνηση και η κοινωνική εργασία για τη 
βελτίωση της υγειονομικής περίθαλψης για τους ασθενείς και τις οικογένειες.  

 Ο ρόλος του νοσηλευτή στη συνεργασία της οικογένειας είναι διπλός. Πρώτον, 
οι νοσηλευτές έχουν τη μοναδική ικανότητα να αναγνωρίζουν πότε απαιτείται 
συνεργασία μεταξύ οικογενειών και υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης, ενισχύοντας 
τελικά τα αποτελέσματα για την υγεία των ασθενών και των οικογενειών. Δεύτερον, η 
παρουσία νοσηλευτών μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την θεσμική ανάπτυξη, 
βελτιώνοντας την ικανοποίηση των ασθενών και αυξάνοντας τα θετικά αποτελέσματα. 
Η συνεργασία μεταξύ των οικογενειών ακμάζει όταν οι οργανισμοί υιοθετούν 
αναγνωρισμένες διαδικασίες και πολιτικές που υποστηρίζουν τη ζωτική συμβολή των 
οικογενειών στη φροντίδα των ασθενών, με τελικό προϊόν ευνοϊκά αποτελέσματα για 
όλους (Πίνακας 2) [Mcharo et al., 2023; Mooney-Doyle et al., 2020; Phiri et al., 2020; 
Hodgson et al., 2024; Kuo et al., 2012]. 

 Συνεπώς, η οικογενειοκεντρική φροντίδα, αυξάνει την αυτοαποτεσματικότητα 
και μειώνει το στρες και το άγχος των γονέων, βελτιώνει την ευημερία των παιδιών 
ενθαρρύνοντας ένα υποστηρικτικό και συνεργατικό περιβάλλον, προωθεί την ανοιχτή 
επικοινωνία και τη συνεργατικά λήψη αποφάσεων αναφορικά με τη θεραπεία και τη 
φροντίδα, ενδυναμώνει τις οικογένειες και τις ανακουφίζει από το στρες και το άγχος 
που σχετίζονται με τον καρκίνο της παιδικής ηλικίας, βοηθά στην ανάπτυξη 
αποτελεσματικών στρατηγικών αντιμετώπισης και δίνει τη δυνατότητα ενός φιλόξενου 
περιβάλλοντος έτσι ώστε τα νοσοκομεία και οι κλινικές να παρέχουν χώρους που είναι 
άνετοι με τις οικογένειες. Επίσης, μέσω της εκπαίδευσης προσφέρει σαφείς, ακριβείς 
και προσβάσιμες πληροφορίες αναφορικά με τον καρκίνο της παιδικής ηλικίας, τις 
επιλογές θεραπείας και τους πόρους υποστηρικτικής φροντίδας, ενθαρρύνει την 
επικοινωνία και προάγει τη συνεργατική λήψη αποφάσεων, παρέχει πρόσβαση σε 
υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής υποστήριξης, όπως ομάδες και προγράμματα υποστήριξης 
και εξοπλίζει τις οικογένειες με γνώσεις, δεξιότητες και πόρους που δίνουν τη 
δυνατότητα να συμμετέχουν ενεργά στη φροντίδα του παιδιού τους.  
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Πίνακας 2. Χαρακτηριστικά της νοσηλευτικής παρουσίας και αναμενόμενα 
αποτελέσματα όταν εφαρμόζονται στην οικογενειοκεντρική φροντίδα [Mcharo et al., 
2023]. 
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Κεφάλαιο 4. Παρεμβάσεις που βασίζονται στην τεχνολογία 
 Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης, χρησιμοποιούν όλο και πιο τακτικά ως 
εργαλεία, ψηφιακές τεχνολογίες υγείας (digital health technologies, DHT) όπως 
εφαρμογές smartphone, φορητές συσκευές δικτύου, διαδικτυακές πλατφόρμες 
επικοινωνίας, τηλεδιασκέψεις,  τηλεϊατρική, chatbots, τεχνητή νοημοσύνη, εικονική 
πραγματικότητα και επαυξημένη πραγματικότητα, διευκολύνοντας την πρόσβαση και 
επικοινωνία με τους παιδιατρικούς ασθενείς.  

4.1 Ψηφιακές Τεχνολογίες Υγείας 

4.1.1 Εικονική Πραγματικότητα 
  Οι παιδοογκολογικοί ασθενείς βιώνουν συχνά επώδυνες και αγχωτικές 
επεμβάσεις, όπως είναι η φλεβοκέντηση, το μυελόγραμμα και η οστεομυελική βιοψία 
και η οσφυονωτιαία παρακέντηση. Το άγχος και ο φόβος, εκτός από τον πόνο, είναι 
κοινά αρνητικά συναισθήματα που απαντώνται σε παιδιά με καρκίνο. Φοβούνται τις 
ιατρονοσηλευτικές επεμβάσεις, είναι γεμάτα άγχος για την άγνωστη εξέλιξη της νόσου 
και αντιλαμβάνονται ότι διαφέρουν από τα άλλα παιδιά. Και, όπως είναι φυσικό, ο 
πόνος θα προσθέσει άγχος και φόβο στο παιδί.   

 Η τεχνολογία εικονικής πραγματικότητας (Virtual reality, VR) είναι μια νέα 
μέθοδος παρέμβασης που βασίζεται στην απόσπαση της προσοχής. Παρέχει 
πραγματικά ερεθίσματα όπως εικόνες, τρισδιάστατους ήχους, απτικά και οσφρητικά 
ερεθίσματα. Μετακινεί την προσοχή του ατόμου από τον «πραγματικό κόσμο» στον 
«εικονικό κόσμο» προκαλώντας μια αίσθηση πλήρους εμβύθισης. 

 Η VR διεγείρει όσο το δυνατόν περισσότερες αισθήσεις μειώνοντας την 
αντίληψη του πόνου και του άγχους του ασθενούς, διαταράσσει την ευαισθησία του σε 
στρεσογόνους παράγοντες, αποσπά την προσοχή, τη συγκέντρωση, την εισροή 
συναισθημάτων, ανακατευθύνει τα νευρικά σήματα και μετατοπίζει τα δυσάρεστα 
ερεθίσματα σε ουδέτερα ή ευχάριστα γεγονότα. Επομένως, μέσω της απόσπασης της 
προσοχής, παρέχεται μια μη επεμβατική μέθοδος για τη διαχείριση του πόνου και του 
άγχους.  

 Μετα-ανάλυση, η οποία συμπεριέλαβε 379 παιδοογκολογικούς ασθενείς από 
έξι τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές (RCTs) έδειξε ότι η χρήση της εικονικής 
πραγματικότητας από τα παιδιά συσχετίζεται σημαντικά με λιγότερο πόνο (MD = - 4.82, 
95% CI [-7.74, -1.89], P＜0.01; I2 = 95%, P＜0.01), λιγότερο άγχος (SMD = - 1.47, 
95% CI [-2.46, -0.48], P＜0.01; I2 =  92%, P＜0.01) και φόβο (MD = - 1.25, 95% CI 
[-1.78, 0.72], P＜0.01) [Cheng et al., 2022]. Μετα-ανάλυση επίσης, στην οποία 
συμπεριλήφθηκαν 7 τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές με 415 παιδιά και εφήβους 
που λάμβαναν θεραπεία για τον καρκίνο, αξιολόγησε την αποτελεσματικότητα της 
εικονικής πραγματικότητας στη διαχείριση του πόνου. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, 
η παρέμβαση με εικονική πραγματικότητα συσχετίστηκε με μέτρια επίδραση στην 
ανακούφιση του πόνου (g = − 0.667, 95% CI [-1.089, -0.245], P < 0.05) ενώ σε 4 από 
αυτές, η παρέμβαση συσχετίστηκε με μέτρια ανακούφιση από το άγχος (g = − 0.60, 
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95% CI [-1.054, - 0.151], P < 0.05) [Ozturk et al., 2023]. Σε τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη δοκιμή στην οποία συμπεριλήφθηκαν 41 παιδοογκολογικοί ασθενείς που 
λάμβαναν χηµειοθεραπεία, βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στην ομάδα που 
χρησιμοποιούσε την εικονική πραγματικότητα αναφορικά με τα επίπεδα άγχους 
(F=17.632, P=.000) όπως και με τα επίπεδα κόπωσης (F=54.282, P=.000) συγκριτικά 
με την ομάδα ελέγχου [Gerçeker et al. 2024]. Πιλοτική διασταυρούμενη μελέτη με 29 
παιδοογκολογικούς ασθενείς, έδειξε, επίσης, ότι η χρήση εικονικής πραγματικότητας 
κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπευτικής αγωγής συσχετίστηκε σημαντικά με 
αυξημένη χαρά (MD=16.59, 95% CI [6.09-27.08], P=.003) και ευτυχία (MD=22.21, 
95% CI [11.39-33.03], P <.001) [Erdős et al., 2023]. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 
ανασκόπησης, που συμπεριέλαβε 5 μελέτες με παιδιά και εφήβους που υποβλήθηκαν 
σε χημειοθεραπεία, η εικονική πραγματικότητα μείωσε σημαντικά τη σωματική 
δυσφορία, ιδιαίτερα τον πόνο [Tsitsi et al., 2024]. 

 Η εικονική πραγματικότητα μπορεί, επίσης, να χρησιμοποιηθεί και ως 
εκπαιδευτικό εργαλείο τόσο για τους νοσηλευτές όσο και για τους παιδοογκολογικούς 
ασθενείς αλλά και ως μέσο χαλάρωσης και αξιολόγησης της επάρκειας των 
νοσηλευτών. Μετα-ανάλυση στην οποία  συμπεριλήφθηκαν 45 μελέτες, διερεύνησε τις 
επιδράσεις της εικονικής πραγματικότητας αναφορικά με τις γνώσεις, τις δεξιότητες 
και τη συμπεριφορά στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, για την ενίσχυση τόσο 
της ποιότητας της μάθησης όσο και της συνολικής ικανότητας των επαγγελματιών 
υγείας. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα η χρήση της εικονικής πραγματικότητας 
βελτίωσε σημαντικά τις βαθμολογίες γνώσεων (SMD: 0.28, 95% CI=0.18–0.39, P < 
0.001) και δεξιοτήτων (SMD: 0.23, 95% CI=0.11–0.34, P < 0.001), μείωσε το χρόνο 
εκτέλεσης των δεξιοτήτων (SMD: −0.59, 95% CI= −0.82, −0.35, P < 0.001), βελτίωσε 
τα επίπεδα ικανοποίησης (SMD: 0.65, 95% CI=0.48–0.81, P < 0.001) και 
εμπιστοσύνης (SMD: 0.60, 95% CI=0.41–0.80, P < 0.001) [Sung et al., 2024]. 
Αντίστοιχα, σύμφωνα με τα αποτελέσματα μετα-ανάλυσης στην οποία 
συμπεριλήφθηκαν 12 τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές, στις οποίες συμμετείχαν 
1167 φοιτητές νοσηλευτικής, η τεχνολογία εικονικής πραγματικότητας, βελτίωσε 
σημαντικά τις θεωρητικές γνώσεις των φοιτητών (SMD = 0.97, 95% CI [0.48-1.46], P 
< 0.001), τις πρακτικές δεξιότητες (SMD = 0.52, 95% CI [0.33, 1.46], P < 0.001), τη 
διατήρηση των δεξιοτήτων (SMD = 0.52, 95% CI [0.33, 0.71], P < 0.001) και τα 
επίπεδα ικανοποίησης (SMD = 1.14, 95% CI [0.85, 1.43], P < 0.001) σε σύγκριση με 
τις παραδοσιακές ή εναλλακτικές μεθόδους διδασκαλίας [Liu et al., 2023]. Σύμφωνα 
με άλλη μετα-ανάλυση στην οποία συμπεριλήφθηκαν 12 μελέτες, στις οποίες 
συμμετείχαν 821 φοιτητές νοσηλευτικής, η εικονική πραγματικότητα είχε μεγαλύτερη 
επίδραση στη βελτίωση της γνώσης σε σύγκριση με τις ομάδες ελέγχου (SMD = 0.58, 
95% CI (0.41- 0.75), P <0.00001, I2 = 47%) [Chen et al., 2020]. 

4.1.2 Επαυξημένη Πραγματικότητα  
 Στην επαυξημένη πραγματικότητα (Augmented Reality, AR), τα ψηφιακά 
μοντέλα επικαλύπτονται στον πραγματικό κόσμο, χρησιμοποιώντας μια κάμερα και μια 
οθόνη (δηλαδή, smartphone ή tablet). Ο χρήστης. στη συνέχεια, είναι σε θέση να 
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να αλληλεπιδράσει τόσο με τα πραγματικά όσο και με τα εικονικά στοιχεία του 
περιβάλλοντος. 
 Η επαυξημένη πραγματικότητα είναι εξίσου ένα πολύτιμο εργαλείο για τους 
παιδοογκολογικούς ασθενείς, βοηθώντας στη διαχείριση του πόνου [Matthie et al., 
2022; Savareh et al., 2024] και του άγχους [Savareh et al., 2024] που σχετίζονται με τη 
θεραπεία αλλά και προσφέροντας εκπαιδευτικές εμπειρίες στους επαγγελματίες υγείας 
για να βελτιώσουν τις δεξιότητές τους [Tene et al., 2024; Marvaso et al., 2022]. Οι 
εφαρμογές της μπορεί να δημιουργήσουν καθηλωτικά περιβάλλοντα, αποσπώντας την 
προσοχή, να προσφέρουν πολύτιμες πληροφορίες για τον πόνο σε πραγματικό χρόνο 
και να ενδυναμώσουν τα παιδιά, δίνοντάς τους μια αίσθηση ελέγχου όπως και να 
μειώσουν τη συστηματική έκθεσή τους στα αναλγητικά [Cata et al., 2022]. Η 
επαυξημένη πραγματικότητα παρέχει ανατροφοδότηση σε πραγματικό χρόνο και 
διευκολύνει την αλληλεπίδραση με τους επαγγελματίες υγείας, γεγονός που προάγει 
την αυτοδιαχείριση και ενισχύει το κίνητρο των ασθενών και την τήρηση των 
πρωτοκόλλων θεραπείας [Savareh et al., 2024]. Επίσης, η  τεχνολογία AR έχει 
εφαρμογές σε όλο τον τομέα της χειρουργικής ογκολογίας για να βοηθήσει στην 
ανατομική απεικόνιση, στον εντοπισμό και την εκτομή όγκων [Prasad et al., 2024; 
Souzaki et al., 2013] αλλά και σε μη επεμβατικές τεχνικές για τη θεραπεία όγκων 
[Fraser et al., 2024] όπως και στην προεγχειρητική αξιολόγηση των παιδοογκολογικών 
ασθενών [Wellens et al., 2019].   

4.1.3 Εφαρμογές για κινητά τηλέφωνα 
 Οι εφαρμογές για κινητά τηλέφωνα αναδεικνύονται πολύτιμα εργαλεία για τη 
στήριξη των παιδοογκολογικών ασθενών, προσφέροντάς τους τη δυνατότητα της 
παρακολούθησης των συμπτωμάτων τους και την ενεργή συμμετοχή τους στην 
αυτοδιαχείριση της νόσου, παρέχοντας πληροφορίες και εκπαίδευση, πόρους 
υποστήριξης και αλληλεπίδραση με τους επαγγελματίες υγείας. 

 Ανασκόπηση στην οποία συμπεριελήφθησαν 24 μελέτες, διερεύνησε αν η 
χρήση των  εφαρμογών smartphone αυξάνει την πρόσβαση παιδιών και εφήβων με 
καρκίνο και των οικογενειών τους σε αξιόπιστη και κατάλληλη εκπαίδευση και 
πληροφορίες σχετικά με την ασθένεια. Σύμφωνα με τα ευρήματα, οι εφαρμογές 
smartphone βελτίωσαν τη διαχείριση του πόνου και των συμπτωμάτων, μείωσαν το 
στρες, βελτίωσαν την αυτοπεποίθηση και την προαγωγή της αυτοφροντίδας (90%), την 
εκπαίδευση και τον αποτελεσματικό τρόπο παροχής πληροφοριών (74%), καθώς 
επίσης την επικοινωνία με τους φροντιστές (57%), την κοινωνική υποστήριξη (30%), 
τη συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή και την υπενθύμιση (21%) [Mehdizadeh 
et al., 2019]. 

 Μελέτη στην οποία συμμετείχαν 32 γονείς παιδιών με καρκίνο διερεύνησε αν 
εφαρμογή για smartphone βελτιώνει τις γνώσεις των γονέων σχετικά με τη φροντίδα 
των παιδιών. H εφαρμογή έλαβε υψηλές βαθμολογίες ποιότητας, χρηστικότητας και 
αποδοχής, Συγκεκριμένα, οι μέσες βαθμολογίες (± τυπική απόκλιση, SD) για την 
ποιότητα, τη χρηστικότητα και την αποδοχή της εφαρμογής ήταν: σε κλίμακα 
αξιολόγησης εφαρμογών για κινητές συσκευές (MARS): 4.5 ± 0.7 (κλίμακα Likert 5 
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σημείων, 1: χαμηλή και 5: υψηλή ποιότητα), σε κλίμακα χρηστικότητας συστήματος 
(SUS)100 βαθμών: 86.7 ± 23.8 και σε κλίμακα αποδοχής συστήματος (SAS): (61%) 
[Landier et al., 2023]. 

 Μελέτη εντόπισε 22 εφαρμογές κινητής υγείας (mobile health) για 
παιδιατρικούς ασθενείς με καρκίνο και των οικογενειών τους με σύνθετες ανάγκες 
φροντίδας. Οι εφαρμογές αξιολογήθηκαν χρησιμοποιώντας την κλίμακα αξιολόγησης 
εφαρμογών για κινητές συσκευές (MARS) συμπεριλαμβανομένων των στοιχείων της 
δέσμευσης, της λειτουργικότητας, της αισθητικής, της ποιότητας πληροφοριών και 
πολλών άλλων (κλίμακα Likert 5 σημείων). Οι πιο δημοφιλείς λειτουργίες ήταν η κοινή 
χρήση πόρων, η παρακολούθηση την συμπτωμάτων, οι υπενθυμίσεις, οι συνδέσεις με 
την ομάδα φροντίδας, η καταγραφή ημερολογίου, η υποστήριξη της κοινότητας, η 
παρακολούθηση φαρμάκων, η οπτικοποίηση δεδομένων, η παρακολούθηση των 
ραντεβού, οι πληροφορίες ή οι πόροι, η δυνατότητα κοινής χρήσης δεδομένων, η 
παρακολούθηση δεδομένων δραστηριότητας υγείας και η ενσωμάτωση με άλλες 
εφαρμογές υγείας. Οι μέσες βαθμολογίες MARS και η τυπική απόκλιση (± SD) για τις 
εφαρμογές κυμαίνονταν από 1.71 ± 0.75 έως 4.33 ± 0.82. Συνολικά, οι εφαρμογές 
σημείωσαν υψηλή βαθμολογία στη λειτουργικότητα (μέσος όρος 3.72 ± 0.54 αλλά 
χαμηλή στην αλληλεπίδραση (μέσος όρος 3.02 ± 0.93) [Skeens et al., 2024]. 

 Ο πόνος είναι ένα από τα πιο δυσάρεστα συμπτώματα σε εφήβους με καρκίνο. 
Εκτιμάται ότι το 49%-62% των εφήβων με καρκίνο θα βιώσουν πόνο που σχετίζεται 
με την ασθένεια ή/και τις σχετιζόμενες επεμβατικές διαδικασίες και θεραπείες. Ο πόνος 
επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής, εμποδίζει την ανάρρωση και οδηγεί σε 
δυσφορία τους εφήβους και την οικογένειά τους.  Εφαρμογή διαχείρισης πόνου που 
βασίζεται σε smartphone κατασκεύασε ένα πρωτότυπο αλγόριθμο ικανό να παρέχει 
στους εφήβους υποστήριξη διαχείρισης πόνου [Jibb et al., 2014]. Είκοσι δύο γονείς 
παιδιών (2-11 ετών) με καρκίνο συμμετείχαν σε τρεις κύκλους δοκιμών για τη χρήση 
εφαρμογής διαχείρισης παιδιατρικού καρκίνου σε πραγματικό χρόνο. Συνολικά, οι 
γονείς περιέγραψαν την εφαρμογή ως ένα αποδεκτό και δυνητικά κλινικά χρήσιμο 
εργαλείο διαχείρισης πόνου. Οι μέσες βαθμολογίες χρηστικότητας του συστήματος 
ήταν εντός του αποδεκτού εύρους κλίμακας [Jibb et al., 2023].  

 Μελέτη που συμπεριέλαβε 20 γονείς και διερεύνησε πρόγραμμα εκπαίδευσης 
ανθεκτικότητας που βασίζεται σε κινητές συσκευές, διαπίστωσε ότι βελτιώνει την 
ψυχολογική ευεξία των γονέων παιδιών με καρκίνο [Luo et al., 2022]. Άλλη μελέτη 
αναφέρει ότι η χρήση μιας εφαρμογής υγείας για κινητά μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως 
εργαλείο για την υποστήριξη των οικογενειακών φροντιστών παιδιών με καρκίνο 
[Koblick et al., 2023]. Εξίσου, μελέτη στην οποία συμμετείχαν 19 γονείς, διερεύνησε 
τον τρόπο με τον οποίο μια εφαρμογή αξιολόγησης συμπτωμάτων που έχει σχεδιαστεί 
για παιδιά σχολικής ηλικίας με καρκίνο θα μπορούσε να ενημερώνει περαιτέρω τους 
γονείς ως φροντιστές. Η γνώση που αποκτήθηκε επέτρεψε στους γονείς τη δυνατότητα 
να βελτιώσουν την επικοινωνία και τις στρατηγικές υποστηρικτικής φροντίδας των 
παιδιών [Bernier Carney et al., 2022]. 
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  Μελέτη παρατήρησης διερεύνησε αν οι γονείς σε μια εξωτερική παιδιατρική 
ογκολογική κλινική ενδιαφέρονταν να χρησιμοποιήσουν μια εφαρμογή τηλεφώνου που 
να βοηθάει στη συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή, διότι η κακή συμμόρφωση 
στην παιδιατρική ογκολογία οδηγεί σε σημαντική νοσηρότητα και θνησιμότητα. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι οι πλειοψηφία των γονέων ενδιαφερόταν για μια τέτοια 
εφαρμογή [Khafagy et al., 2020]. Η μη βέλτιστη προσκόλληση στην 6-
μερκαπτοπουρίνη (6-MP), ένα φάρμακο  που χρησιμοποιείται στην παιδιατρική για την 
οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία, σχετίζεται επίσης με αυξημένο κίνδυνο υποτροπής. 
Συγχρονική μελέτη στην οποία συμμετείχαν 49 γονείς και 15 έφηβοι (μέση ηλικία 17 
έτη), με οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία, έδειξε ότι η προαγωγή της συμμόρφωσης στη 
φαρμακευτική αγωγή μέσω πρόσβασης σε εφαρμογή κινητής υγείας (mHealth) 
καθιστά την εφαρμογή ελκυστική για την προώθηση της προσήλωσης στη 
φαρμακευτική αγωγή και την αποτροπή της υποτροπής της οξείας λεμφοβλαστικής 
λευχαιμίας στους εφήβους [Heneghan et al., 2021]. 

4.1.4 Τηλεϊατρική 
 Η τηλεϊατρική μπορεί να βοηθήσει σημαντικά την πρόσβαση και την 
υποστήριξη των παιδιών με καρκίνο,  μειώνοντας τις μετακινήσεις και διευκολύνοντας 
την παρακολούθησή τους από απόσταση. Δίνει τη δυνατότητα επικοινωνίας με 
εξειδικευμένους παιδιατρικούς ογκολόγους, πρόσβαση σε υπηρεσίες αποκατάστασης 
και ψυχολογικής υποστήριξης, βελτιώνοντας τα αποτελέσματα και την ποιότητα ζωής 
για τα ίδια και τις οικογένειές τους. 

 Η ενσωμάτωση της τηλεϊατρικής σε προγράμματα εξ αποστάσεως εκπαίδευσης 
στην παιδιατρική ογκολογία, βελτιώνει τα αποτελέσματα των παιδιατρικών ασθενών 
με καρκίνο, μειώνοντας τη συνολική θνησιμότητα, τον πρόωρο θάνατο και την 
υποτροπή, ενισχύει την εκπαίδευση και διευκολύνει την ανάπτυξη ικανοτήτων με 
επίκεντρο τον ασθενή [Pedrosa et al., 2017]. Μπορεί, επίσης, να χρησιμοποιηθεί ως 
αποδεκτή εναλλακτική λύση στις επισκέψεις σε κλινικές και ενισχύει τη συνεργασία 
νοσοκομείου-δομών παροχής υπηρεσιών ανακουφιστικής φροντίδας [DeGroote et al., 
2024]. 

 Προσφέρει, επίσης, μια εναλλακτική λύση για πρόσβαση στην ψυχοκοινωνική 
αξιολόγηση των εφήβων με καρκίνο που διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο 
ψυχοκοινωνικών δυσκολιών [Chalmers et al., 2018]. Δίνει τη δυνατότητα εκπαίδευσης 
και ανταλλαγής εκπαιδευτικού περιεχομένου,  εντός της κοινότητας της παιδιατρικής 
ογκολογίας [Sampor et al., 2024]. Παρέχει τη δυνατότητα διαδραστικών εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων για τον καρκίνο σε πραγματικό χρόνο σε παρόχους που αντιμετωπίζουν 
εμπόδια πρόσβασης στα προγράμματα [Doorenbos et al., 2011]. Παρέχει ασφάλεια, 
ποιότητα φροντίδας, μείωση κόστους και ικανοποίηση τόσο για τις οικογένειες όσο και 
για τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης στη διαχείριση παιδικών αιματολογικών 
κακοηθειών [Meryk et al., 2025]. Μπορεί να βελτιώσει τη διατροφή και τη σωματική 
δραστηριότητα [Faith et al., 2025] όπως και να παρέχει μια παρέμβαση άσκησης στο 
σπίτι για τους επιζώντες από αιματολογικές κακοήθειες και να αξιολογήσει τον 
αντίκτυπο στη μυοσκελετική και λειτουργική υγεία τους [Lambert et al., 2021]. Εξίσου 
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μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως εργαλείο για την έγκαιρη παραπομπή, διάγνωση και 
θεραπεία  του καρκίνου της παιδικής ηλικίας σε χώρες χαμηλού έως μεσαίου 
εισοδήματος [Severance et al., 2025]. 

 Η τηλεϊατρική στην παιδιατρική ανακουφιστική φροντίδα στο σπίτι έχει τη 
δυνατότητα να προσφέρει μια λύση στην άνιση πρόσβαση στη φροντίδα, να 
διευκολύνει την υποστήριξη από τους φροντιστές υγείας και να διατηρήσει τη συνέχεια 
της φροντίδας σε συνεργασία με τις οικογένειες [Bradford et al., 2014]. Μπορεί, 
επίσης, να ξεπεράσει τα εμπόδια στην πρόσβαση για την αποκατάσταση επιζώντων από 
καρκίνο παιδικής ηλικίας (ηλικίας ≤19 ετών), βοηθώντας να βελτιώσουν την αναπηρία 
τους [Skiba et al., 2024]. Προωθεί τη συνέχεια της φροντίδας, όπως τη μακροχρόνια 
παρακολούθηση, την πρωτοβάθμια περίθαλψη και τη φροντίδα της ψυχικής υγείας των 
επιζώντων που ζουν σε αγροτικές, απομακρυσμένες ή υποεξυπηρετούμενες περιοχές 
[Phelan et al., 2023]. 

4.2 Άλλες παρεμβάσεις 
Παρεμβάσεις όπως η παιγνιοθεραπεία, οι τεχνικές διαχείρισης πόνου, η 

εκπαίδευση και ενδυνάμωση, αναβαθμίζουν την ποιότητα της φροντίδας των 
παιδοογκολογικών ασθενών. 

4.2.1 Παιγνιοθεραπεία 
 Η παιγνιοθεραπεία αναδεικνύεται σε πολύτιμο εργαλείο για παιδιά που έχουν 
διαγνωστεί με καρκίνο. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να αντιμετωπιστούν οι 
συναισθηματικές και ψυχολογικές προκλήσεις της νόσου. Προσφέροντας μια ασφαλή 
και δημιουργική διέξοδο, μπορεί να μειώσει το άγχος και να βελτιώσει τους 
μηχανισμούς αντιμετώπισης του καρκίνου. Επίσης, μπορεί να  ενισχύσει τη 
συναισθηματική έκφραση των παιδιών και την επικοινωνία με τους επαγγελματίες 
υγείας και τους φροντιστές, συμβάλλοντας σε μια καλύτερη ποιότητα ζωής. 

 Ανασκόπηση η οποία περιλάμβανε 12 μελέτες παρέμβασης, από τις οποίες 6 
διερεύνησαν τον αντίκτυπο της παιγνιοθεραπείας στο άγχος, 2 στην κατάθλιψη και 4 
στο άγχος και την κατάθλιψη σε νοσηλευόμενα παιδιά με καρκίνο, διαπίστωσε ότι η 
παιγνιοθεραπεία λόγω της απλότητάς της, των ελάχιστων απαιτήσεων σε εργαλεία και 
υλικά, της ευκολίας εφαρμογής, της προσιτής τιμής και της καταλληλότητάς της, 
συνιστάται ιδιαίτερα για νοσηλευόμενα παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας με 
καρκίνο [Nazari et al., 2025]. Σύμφωνα με μελέτη περίπτωσης για ένα 4χρονο κορίτσι, 
με οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία, τα οφέλη της παιγνιοθεραπείας συσχετίστηκαν με 
καλύτερη προσαρμογή στην ασθένεια και γενική ψυχική ευεξία, βελτιωμένη 
αντιμετώπιση και ομαλοποίηση [Chari  et al., 2013]. Γονείς, επίσης, διαπίστωσαν ότι 
έξι έως οκτώ συνεδρίες παιχνιδιού βοήθησαν στη βελτίωση των επικοινωνιακών 
δεξιοτήτων των παιδιών τους που υποβάλλονταν σε θεραπεία καρκίνου και τα έκαναν 
ικανότερα να συμμετέχουν στην φροντίδα τους, σύμφωνα με περιγραφική έρευνα 
[Höglund et al., 2023]. 

 H πλειονότητα των μελετών μιας ανασκόπησης, η οποία συμπεριέλαβε 16 
μελέτες, υπέδειξε ότι διάφορες μορφές παιγνιοθεραπείας, όπως η προσποίηση, η 
μουσική, η τέχνη και η παιγνιοθεραπεία με άμμο, ανακουφίζει αποτελεσματικά 
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ορισμένα σωματικά και ψυχοκοινωνικά προβλήματα σε παιδιά που ζουν με λευχαιμία 
[Ramdaniati et al., 2023]. Εξίσου, μελέτη υποστηρίζει ότι η παιγνιοθεραπεία που 
περιλαμβάνει σχέδιο, ζωγραφική, παζλ, αφήγηση ιστοριών και θεραπευτικό παιχνίδι με 
χρόνο εκτέλεσης 20-60 λεπτά, μπορεί να μειώσει αποτελεσματικά τη νοσηλεία των 
παιδιών με καρκίνο προσχολικής και σχολικής ηλικίας [Ibrahim et al., 2020]. 

 Μελέτη διερεύνησε την επίδραση του θεραπευτικού παιχνιδιού στα επίπεδα 
φόβου και άγχους απέναντι στη χημειοθεραπεία σε 40 παιδιατρικούς ογκολογικούς 
ασθενείς ηλικίας 5-12 ετών. Εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική μείωση στις 
βαθμολογίες της κλίμακας φόβου και της κατάστασης άγχους των παιδιών (P < 0.001). 
Το θεραπευτικό παιχνίδι μπορεί να αποτελεί μια αποτελεσματική μέθοδο για τη μείωση 
των επιπέδων φόβου και άγχους κατά της χημειοθεραπείας σε παιδιατρικούς 
ογκολογικούς ασθενείς [Hüzmeli et al., 2024]. Σύμφωνα με τους Artilheiro et al. 
(2011), τα παιδιά με καρκίνο μετά από συνεδρίες παιχνιδιού, έχουν θετική 
συμπεριφορά (χαλαρή στάση και χαμόγελο) και μειωμένη συμπεριφορά που 
υποδηλώνει φόβο, άγχος και θυμό (ένταση, κλάμα, κραυγές), γεγονός που φανερώνει 
ότι η παιγνιοθεραπεία βελτιώνει τη στάση τους απέναντι στην ασθένεια. Επιπλέον, 
συμμετέχουν και συνεργάζονται περισσότερο στις θεραπευτικές διαδικασίες, 
αυξάνοντας την εμπιστοσύνη τους στους παρόχους υγείας [Melo et al., 2010].  

 Τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή με συμμετέχοντες 84 παιδιά προσχολικής 
ηλικίας με καρκίνο (ηλικίας 1-5 ετών) που υποβάλλονταν σε εντατική θεραπεία, 
υποστηρίζει ότι το δομημένο ενεργητικό παιχνίδι που περιλαμβάνει 45λεπτες ομαδικές 
συνεδρίες τρεις φορές την εβδομάδα, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως παρέμβαση 
αποκατάστασης [Pouplier et al., 2022]. Σύμφωνα με ανασκόπηση, κατά τη διάρκεια 
της νοσηλείας, το παιχνίδι είτε με τη μορφή θεραπευτικού παιχνιδιού, είτε με τη μορφή 
παιγνιοθεραπείας, έχει αποδειχθεί ότι έχει υψηλή θεραπευτική αξία για τα παιδιά που 
νοσηλεύονται για καρκίνο, συμβάλλοντας στη σωματική και στη συναισθηματική 
ευεξία τους. Η  χρήση του παιχνιδιού στο νοσοκομείο μπορεί να γίνει ένα εργαλείο στα 
χέρια των επαγγελματιών υγείας [Koukourikos et al., 2015]. Επίσης, σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα που ελήφθησαν από μελέτη στην οποία συμμετείχαν 30 παιδιά με 
καρκίνο, η παιγνιοθεραπεία μειώνει σημαντικά τις βαθμολογίες απογοήτευσης και 
άγχους (P < 0.001) μετά από 8 συνεδρίες και μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως 
συμπληρωματική μέθοδος παράλληλα με τις κύριες θεραπείες για τον καρκίνο 
[Höglund et al., 2024].  

4.2.2 Τεχνικές Διαχείρισης Πόνου 
 Η διαχείριση του πόνου στον καρκίνο της παιδικής ηλικίας περιλαμβάνει 
φαρμακευτικές και μη-φαρμακευτικές παρεμβάσεις που στοχεύουν στην 
ελαχιστοποίηση του πόνου και της δυσφορίας που βιώνουν οι παιδοογκολογικοί 
ασθενείς κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Σ’ αυτές περιλαμβάνονται οπιοειδή και μη-
οπιοειδή φάρμακα, καθώς και ολοκληρωμένες θεραπείες όπως μουσικοθεραπεία και 
καθοδηγούμενη νοερή απεικόνιση. επίσης, μπορούν να χρησιμοποιηθούν επεμβατικές 
τεχνικές όπως είναι οι αποκλεισμοί περιφερικών νεύρων και η χορδοτομή, μια 
επεμβατική διαδικασία, που χρησιμοποιείται σε σοβαρές περιπτώσεις με περιορισμένο 
προσδόκιμο ζωής. 
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 Η θεραπεία με οπιοειδή αποτελεί το βασικό πυλώνα για τη διαχείριση του 
πόνου στην παιδιατρική ογκολογία. Για καλύτερα αποτελέσματα η χρήση τους απαιτεί 
εξατομικευμένη δοσολογία και παρακολούθηση για ανεπιθύμητες ενέργειες. Ο 
συνδυασμός οπιοειδών με άλλα φάρμακα μπορεί να ενισχύσει την ανακούφιση από τον 
πόνο, ελαχιστοποιώντας παράλληλα τις ανεπιθύμητες ενέργειες, ειδικά σε πολύπλοκες 
περιπτώσεις, όπως είναι ο χρόνιος νευροπαθητικός πόνος ή τα οξέα επεισόδια πόνου 
που σχετίζονται με τη θεραπεία [Hall et al., 2024]. Τα διαθέσιμα σήμερα οπιοειδή 
περιλαμβάνουν: βουπρενορφίνη, κωδεΐνη, φαιντανύλη, υδρομορφόνη, μεθαδόνη, 
μορφίνη, οξυκωδόνη και τραμαδόλη. Σαφώς, τα παιδιά και οι έφηβοι που βιώνουν πόνο 
από καρκίνο πρέπει να αντιμετωπίζονται επαρκώς, ωστόσο, ο αριθμός των στοιχείων 
σχετικά με τη χρήση οπιοειδών για τη θεραπεία του πόνου από καρκίνο είναι 
ανεπαρκής. Αυτό σημαίνει ότι προς το παρόν, η θεραπεία βασίζεται στην κλινική 
εμπειρία καθοδηγούμενη ίσως από την αναλγητική κλίμακα του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ). Για να επιτευχθεί επαρκής ανακούφιση από τον πόνο σε 
παιδιά που χρησιμοποιούν οπιοειδή, η συνιστώμενη μέθοδος είναι η σταδιακή 
προσέγγιση ανάλογα με τη σοβαρότητα του πόνου ενώ παράλληλα πρέπει να δίνεται 
προσοχή στη διαχείριση των ανεπιθύμητων ενεργειών [Wiffen et al., 2017]. 

 Τα τελευταία χρόνια υπάρχει μια πτωτική τάση στη χρήση οπιοειδών μεταξύ 
παιδιατρικών ασθενών με καρκίνο και μια ανοδική τάση στη χρήση μη οπιοειδών, ως 
εναλλακτική λύση, για τη διαχείριση του πόνου,. Μελέτη διερεύνησε τις τάσεις και τα 
πρότυπα χρήσης οπιοειδών και μη οπιοειδών. Μεταξύ των 4174 ασθενών με καρκίνο 
(ηλικίας < 21 ετών) που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη, 2979 (71%) είχαν συνταγή 
οπιοειδών. Από τους υπόλοιπους, 746 (18%), 384 (9%), 202 (5%) και 169 (4%) είχαν 
συνταγογραφημένα αντισπασμωδικά, μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα 
(ΜΣΑΦ), αντικαταθλιπτικά και μυοχαλαρωτικά, αντίστοιχα. Η χρήση οπιοειδών 
μεταξύ των παιδιατρικών ασθενών με καρκίνο σε σχέση με την πάροδο του χρόνου, 
αυξήθηκε ελαφρώς μέχρι το 2012 έναντι του 2006 (OR=1.40,  95% CI=1.12-1.73, P 
=.003) αλλά στη συνέχεια το 2018 μειώθηκε έναντι του 2012 (OR=0.51, 95% CI=0.37-
0.68, P < .001). Η χρήση αντισπασμωδικών, ΜΣΑΦ και μυοχαλαρωτικών αυξήθηκε 
σημαντικά με την πάροδο του χρόνου (όλα τα P < .005) [Shen et al., 2024]. 

 Ο παροξυσμικός πόνος σε παιδιά με καρκίνο είναι μια επιδείνωση του έντονου 
πόνου. Η πιο αποτελεσματική θεραπευτική στρατηγική είναι η πολυπλοκική αναλγησία 
που περιλαμβάνει ένα οπιοειδές άμεσης αποδέσμευσης (π.χ. μορφίνη, φαιντανύλη, 
υδρομορφόνη ή διαμορφίνη) που χορηγείται ενδοφλεβίως από μια αντλία αναλγησίας 
που ελέγχεται από τον ασθενή, εξασφαλίζοντας την έναρξη της αναλγητικής δράσης 
μέσα σε λίγα λεπτά [Friedrichsdorf et al., 2014]. Η ελεγχόμενη, επίσης, από τον ασθενή 
αναλγησία (Patient-controlled analgesia, PCA) είναι ασφαλής και αποτελεσματική για 
νοσηλευόμενα παιδιά και εξωτερικούς ασθενείς με καρκίνο [Anghelescu et al., 2015]. 

  Η μουσικοθεραπεία ανήκει στις μη-φαρμακευτικές παρεμβάσεις που μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν για το μετριασμό του άγχους, του πόνου και στη βελτίωση της 
συνολικής ευεξίας των παιδιατρικών ασθενών με καρκίνο, παράλληλα με 
φαρμακευτική αγωγή, βελτιώνοντας την ποιότητα της ζωής των ασθενών. Η 
μουσικοθεραπεία χρησιμοποιεί διάφορες παρεμβάσεις, όπως σύνθεση τραγουδιών, 
παίξιμο μουσικών οργάνων και ακρόαση, για να διευκολύνει την επικοινωνία, την 
αυτοέκφραση και τη συναισθηματική ρύθμιση. Μελέτη αξιολόγησε συμπεριφορικές, 
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ηχητικές-μουσικές και διαδραστικές παραμέτρους σε 50 παιδοογκολογικούς ασθενείς 
που υποβάλλονταν σε μουσικοθεραπεία κατά τη διάρκεια νοσηλείας. Εντοπίστηκε 
σταδιακή αύξηση των περισσότερων παραμέτρων στα 45 και 60 λεπτά περίπου των 
συνεδριών καθώς και μεταξύ τους αλληλεπίδραση με έμφαση τα θετικά συναισθήματα, 
την ανάληψη πρωτοβουλιών και δράσης από μέρους των παιδιών και στον 
καθοδηγητικό ρόλο του γονέα [Zanchi et al., 2024]. Ημι-πειραματική μελέτη στην 
οποία συμμετείχαν 20 παιδιατρικοί ασθενείς με καρκίνο, διαπίστωσε ότι η 
μουσικοθεραπεία μετά από τέσσερις εβδομαδιαίες συνεδρίες, μείωσε σημαντικά τον 
πόνο (P = 0.02), τη ναυτία (P = 0.009), το άγχος που σχετιζόταν με τις ιατρικές 
διαδικασίες (P = 0.009) και την ανησυχία για το μέλλον (P = 0.005) όπως, επίσης, και 
τον αναπνευστικό και καρδιακό ρυθμό (P < 0.05) [Fedhila et al., 2023]. 

 Η καθοδηγούμενη νοερή απεικόνιση είναι μια τεχνική νου-σώματος που μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί ως εργαλείο στους παιδοογκολογικούς ασθενείς εξίσου για τη 
διαχείριση του στρες, του άγχους και του πόνου που σχετίζονται με τη διάγνωση και τη 
θεραπεία. Στη καθοδηγούμενη νοερή απεικόνιση χρησιμοποιείται η φαντασία και η 
οπτικοποίηση για τη δημιουργία θετικών νοητικών εικόνων που προάγουν τη 
χαλάρωση και την ευεξία. Ανασκόπηση η οποία συμπεριέλαβε 67 μελέτες, διερεύνησε 
την αποτελεσματικότητα μεθόδων παρέμβασης συμπεριφοράς για τον έλεγχο των 
ανεπιθύμητων ενεργειών των θεραπειών του καρκίνου. Δώδεκα από τις 13 
τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές διαπίστωσαν ότι οι συμπεριφορικές 
παρεμβάσεις μπορούσαν να ελέγξουν αποτελεσματικά τη ναυτία και τον έμετο σε 
παιδιατρικούς ασθενείς που υποβάλλονταν σε χημειοθεραπεία σε σύγκριση με τις 
ομάδες ελέγχου. Επτά από τις 11 τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές διαπίστωσαν 
ότι μια συμπεριφορική παρέμβαση μπορούσε να μειώσει τα επίπεδα άγχους και 
δυσφορίας που σχετίζονταν με επεμβατικές θεραπείες και τη διάγνωση του καρκίνου. 
Πέντε από τις 7 τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές διαπίστωσαν ότι μέθοδοι όπως 
η νοερή απεικόνιση, ήταν πιο αποτελεσματικές για τη διαχείριση του πόνου που 
σχετιζόταν με τον καρκίνο [Mundy et al., 2003]. Μελέτη στην οποία συμμετείχαν 18 
παιδιατρικοί ασθενείς με καρκίνο, αξιολόγησε θετικά την ανάπτυξη ενός ήχου με 
καθοδηγούμενη νοερή απεικόνιση και χαλάρωση ως ένα εργαλείο αντιμετώπισης 
ωφέλιμο για παιδιά με καρκίνο [Othman et al., 2013].   

4.2.3 Εκπαίδευση και Ενδυνάμωση 
 Η εκπαίδευση και η ενδυνάμωση είναι, επίσης, σημαντικές παρεμβάσεις για τα 
παιδιά με καρκίνο, γιατί προσφέρουν την αίσθηση του ελέγχου και της κανονικότητας. 
Σε αυτές εντάσσεται η παροχή κατάλληλων για την ηλικία των παιδιών πληροφοριών 
από τους νοσηλευτές σχετικά με τη διάγνωση, το σχέδιο θεραπείας και τις πιθανές 
ανεπιθύμητες ενέργειες. Η ενδυνάμωση των παιδιών μέσω της εκπαίδευσης αλλά και 
η προσφορά συναισθηματικής και κοινωνικής υποστήριξης, βοηθά να αντιληφθούν την 
κατάσταση, να συμμετέχουν ενεργά στη λήψη αποφάσεων και να θωρακιστούν έναντι 
των προκλήσεων του καρκίνου και της θεραπείας του. Η εκπαίδευση ενδυναμώνει τα 
παιδιά με καρκίνο [McClintock et al., 2023; Nurhidayah et al., 2023; Lawrence et al., 
2025; McClintock 2023; Yamaji et al., 2022; Perasso et al., 2025]. 
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Κεφάλαιο 5. Εξειδικευμένη Εκπαίδευση 
 Η φροντίδα των παιδιών με καρκίνο είναι ένας εξειδικευμένος τομέας που 
απαιτεί άρτια εκπαιδευμένους, καταρτισμένους και συμπονετικούς νοσηλευτές για να 
διασφαλιστεί η υψηλής ποιότητας υποστήριξη. Αναγνωρίζοντας αυτήν την πρόκληση, 
έχουν δημιουργηθεί ορισμένα προγράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης και 
κατάρτισης στην παιδιατρική ογκολογία για νοσηλευτές. Τα προγράμματα αυτά είναι 
αποτελεσματικά και πρέπει να αναπτύσσουν τις παρακάτω τέσσερις δεξιότητες στο 
νοσηλευτικό προσωπικό:  

i. Ικανότητες Επικοινωνίας 

 Η αποτελεσματική επικοινωνία είναι απαραίτητη για τους επαγγελματίες υγείας 
κατά την αλληλεπίδραση με τους ασθενείς. Επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό τον τρόπο με 
τον οποίο οι ασθενείς αντιμετωπίζουν τη νόσο τους. Η ενσυναίσθηση και η ενεργητική 
ακρόαση είναι σημαντικές δεξιότητες στις αλληλεπιδράσεις μεταξύ νοσηλευτών, 
ασθενών και οικογενειών. Μπορεί να υπάρχουν εμπόδια στη συμβουλευτική και τη 
θεραπεία ασθενών, συχνά λόγω έλλειψης γνώσεων μεταξύ των νοσηλευτών, γεγονός 
που έχει σημασία στη λήψη αποφάσεων. Οι νοσηλευτές πρέπει, να επικεντρωθούν στην 
οικοδόμηση κλινικής ενσυναίσθησης, καθώς είναι μια ζωτική δεξιότητα. Επιπλέον, η 
ανάπτυξη της ενεργητικής ακρόασης ως δεξιότητας μπορεί να βοηθήσει στην 
αντιμετώπιση των προκλήσεων επικοινωνίας που αναφέρουν τόσο οι ασθενείς όσο και 
οι νοσηλευτές. Η αποτελεσματική επικοινωνία μπορεί να ενισχύσει σημαντικά την 
αυτοπεποίθηση των νοσηλευτών στο ρόλο τους. 

ii. Ικανότητες Αντιμετώπισης 

 Οι στρατηγικές αντιμετώπισης και η πρόληψη του εργασιακού άγχους αποτελεί 
σημαντικό θέμα. Οι παιδιατρικοί ογκολογικοί νοσηλευτές πρέπει να επικοινωνούν με 
σαφήνεια και να διαχειρίζονται αποτελεσματικά το άγχος. Για την πρόληψη της 
επαγγελματικής εξουθένωσης, είναι απαραίτητο να χρησιμοποιηθούν οι στρατηγικές 
αντιμετώπισης και οι εμπειρίες απώλειας μεταξύ των νοσηλευτών ογκολογίας. Συχνά 
αντιμετωπίζουν επαγγελματικό άγχος λόγω έλλειψης κοινωνικής υποστήριξης και 
συναισθηματικών απαιτήσεων. Η σημασία της αποτελεσματικής διαχείρισης του 
εργασιακού άγχους είναι εμφανής στα προγράμματα παρέμβασης που απευθύνονται σε 
νοσηλευτές. Σύμφωνα με τους Bozorgnejad et al. (2020), ένα τέτοιο πρόγραμμα 
επικεντρώθηκε στη διαχείριση του άγχους μέσω μιας εκπαιδευτικής πρωτοβουλίας 
κοινωνικού δικτύου, με αποτέλεσμα τη μείωση των επιπέδων άγχους και τη βελτίωση 
της αυτοαποτελεσματικότητας μεταξύ των συμμετεχόντων. Ομοίως, οι Poulsen et al. 
(2015) πρότειναν ένα πρόγραμμα που στόχευε στο άγχος που βιώνουν οι ογκολογικοί 
νοσηλευτές και επιδίωκε να αξιολογήσει τις διαστάσεις του επαγγελματικού άγχους. 

iii. Ικανότητες Αυτοκατευθυνόμενης Μάθησης 

 Η αυτοκατευθυνόμενη μάθηση είναι μια προσέγγιση όπου οι εκπαιδευόμενοι 
αναλαμβάνουν την ευθύνη της μάθησής τους, θέτοντας στόχους και επιλέγοντας 
στρατηγικές ανεξάρτητα. Στη νοσηλευτική εκπαίδευση, ειδικά στο πλαίσιο της 
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παιδιατρικής ογκολογίας, η αυτοκατευθυνόμενη μάθηση είναι πολύτιμη για την 
ανάπτυξη κρίσιμων δεξιοτήτων όπως η αυτοαξιολόγηση, ο καθορισμός στόχων και η 
αξιοποίηση πόρων, οι οποίες είναι όλες κρίσιμες για την παροχή αποτελεσματικής και 
προσαρμόσιμης φροντίδας.  

 H αυτοκατευθυνόμενη μάθηση σε συνδυασμό με ένα υποστηρικτικό 
περιβάλλον κλινικής μάθησης, μπορεί να βελτιώσει σημαντικά την κλινική ικανότητα 
σε τομείς όπως η αξιολόγηση των ασθενών, η διαχείριση της θεραπείας και η 
επικοινωνία αλλά και να οδηγήσει σε καλύτερη απόκτηση γνώσεων, ενισχυμένο 
κίνητρο μάθησης και βελτιωμένες κλινικές δεξιότητες.  

 Κατά συνέπεια, είναι απαραίτητο οι νοσηλευτές να συμμετέχουν σε συνεχή 
εκπαίδευση για να επιτελούν τους ρόλους τους με επάρκεια, δίνοντας έμφαση στην 
αυτοκατευθυνόμενη μάθηση προσαρμοσμένη στις ατομικές απαιτήσεις. Πληροφορίες 
για τον καρκίνο της παιδικής ηλικίας κατάλληλες για τον κλινικό προσανατολισμό και 
την αυτοκατευθυνόμενη μάθηση των νοσηλευτών σε χώρες χαμηλού και μεσαίου 
εισοδήματος είναι διαθέσιμες σε δωρεάν ιστότοπους [Banayat et al., 2023]. 

iv. Τεχνικές Ικανότητες 

 Οι παιδιατρικοί ογκολογικοί νοσηλευτές απαιτούν ένα μοναδικό μείγμα 
κλινικής εμπειρίας, τεχνικών δεξιοτήτων και συμπονετικής φροντίδας για να 
διαχειριστούν αποτελεσματικά τις πολύπλοκες ανάγκες των παιδιών με καρκίνο. 
Πρέπει να λαμβάνουν εξειδικευμένη εκπαίδευση για την ασφαλή και αποτελεσματική 
χορήγηση της χημειοθεραπείας αλλά και τη διαχείριση των συμπτωμάτων και των 
ανεπιθύμητων ενεργειών της θεραπείας. Επιπλέον, χρειάζονται ισχυρές ικανότητες 
επικοινωνίας, επίλυσης προβλημάτων και κριτικής σκέψης. Η οικοδόμηση 
θεραπευτικών σχέσεων με νεαρούς ασθενείς και τις οικογένειές τους είναι απαραίτητη, 
καθώς αυτοί οι νοσηλευτές παρέχουν συναισθηματική υποστήριξη και καθοδήγηση 
καθ' όλη τη διάρκεια της θεραπευτικής διαδικασίας [Solera-Gómez et al., 2022]. 
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Κεφάλαιο 6. Διεπιστημονική Συνεργασία 
 Η συνεργασία εντός μιας ομάδας, αντί της αυτόνομης ή της ανταγωνιστικής 
εργασίας, είναι ζωτικής σημασίας όχι μόνο για την ομαλή και αποτελεσματική 
λειτουργία της καθημερινής κλινικής φροντίδας, αλλά και για την ανακάλυψη 
καινοτόμων λύσεων τόσο σε μακροχρόνιες όσο και σε αναδυόμενες προκλήσεις. Η 
συνεργασία είναι μια ενεργή διαδικασία που απαιτεί επιμονή, προσπάθεια, προσωπικό 
κίνητρο, εκπαίδευση και ανταλλαγή πληροφοριών. Όλα αυτά μπορεί να είναι δύσκολο 
να επιτευχθούν δεδομένων των συνεχόμενων πιέσεων και της καθημερινής ρουτίνας 
στην κλινική πράξη. 

6.1 Κέντρα παιδιατρικού καρκίνου 
 Τα βέλτιστα αποτελέσματα στον καρκίνο της παιδικής ηλικίας μπορούν να 
αποδοθούν όχι μόνο στις εξελίξεις στη θεραπεία, αλλά και στη θετική επίδραση 
καθιερωμένων κατευθυντήριων γραμμών και πολιτικών που μπορούν να συμβάλλουν 
στην ενίσχυση των βραχυπρόθεσμων και μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων για τα 
παιδιά και τους εφήβους που έχουν διαγνωσθεί με καρκίνο. Οι κατευθυντήριες γραμμές 
που έχει ορίσει η Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής για τα κέντρα παιδιατρικού 
καρκίνου αντιπροσωπεύουν ένα σημαντικό και προοδευτικό βήμα προς την προώθηση 
μιας διεπιστημονικής προσέγγισης (Πίνακας 3) [Cantrell et al., 2011]. 

 Αυτά τα κέντρα ενσωματώνουν ένα ευρύ φάσμα έμπειρων ερευνητών και 
επαγγελματιών υγείας που αναγνωρίζουν συλλογικά τον κρίσιμο ρόλο των 
τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών στον εντοπισμό αποτελεσματικών στρατηγικών 
θεραπείας. Το συνεργατικό περιβάλλον επιτρέπει, επίσης, την αξιολόγηση καινοτόμων 
τρόπων θεραπείας. Αξιοποιώντας την εξειδικευμένη γνώση και κατάρτιση, αυτές οι 
διεπιστημονικές ομάδες βρίσκονται σε πλεονεκτική θέση να παρέχουν μια 
ολοκληρωμένη και αποτελεσματική προσέγγιση για την έγκαιρη ανίχνευση, την 
ακριβή διάγνωση και την κατάλληλη θεραπεία διαφόρων διαγνώσεων καρκίνου της 
παιδικής ηλικίας.  

 

6.2 Ποιότητα ζωής και διεπιστημονική φροντίδα 
 Η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία παίζει ζωτικό ρόλο στην 
αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των θεραπειών για τον καρκίνο της παιδικής 
ηλικίας. Η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία είναι μια πολύπλευρη έννοια που 
αντικατοπτρίζει την επίδραση του καρκίνου της παιδικής ηλικίας στη σωματική και 
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ψυχοκοινωνική ευεξία των ασθενών και των οικογενειών τους. Αρκετά σημαντικοί 
παράμετροι της ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία έχουν εντοπιστεί κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας, όπως ο πόνος, η ναυτία και ο έμετος, το άγχος, οι δυσκολίες 
στην επικοινωνία, οι αλλαγές στην εμφάνιση και οι γνωστικές δυσκολίες. Παρόλο που 
επί του παρόντος υπάρχει έλλειψη μελετών που να εξετάζουν ειδικά τον αντίκτυπο της 
διεπιστημονικής φροντίδας στην ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία, είναι 
ευρέως αναγνωρισμένο ότι η αντιμετώπιση αυτών των ανησυχιών απαιτεί μια 
συνεργατική προσέγγιση. Η εμπλοκή επαγγελματιών υγείας και συναφών ειδικών 
υγείας στην παροχή ολοκληρωμένης διαχείρισης συμπτωμάτων και ψυχοκοινωνικής 
υποστήριξης μπορεί να βελτιώσει σημαντικά τη συνολική ποιότητα ζωής για αυτούς 
τους νεαρούς ασθενείς και τις οικογένειές τους. Αυτή η ομάδα μπορεί να απαρτίζεται 
από επαγγελματίες υγείας όπως: ογκολογικούς νοσηλευτές, εξειδικευμένους 
νοσηλευτές, παιδίατρο, παθολόγο, παιδοαιματολόγο/ογκολόγο, ακτινολόγο, 
παιδοχειρουργό, χειρουργό ογκολόγο, γενικό χειρουργό, ορθοπεδικό, νευροχειρουργό, 
εργοθεραπευτή, φυσικοθεραπευτή, παιδοψυχολόγο, κοινωνικό λειτουργό και 
παιδαγωγό (Πίνακας 4) [Kline 2005; Corrigan et al., 2004; Cantrell et al., 2011].

 

6.3 Υποστηρικτική και ανακουφιστική φροντίδα 
 Η υποστηρικτική και ανακουφιστική φροντίδα είναι ύψιστης σημασίας για την 
αποτελεσματική διαχείριση του καρκίνου της παιδικής ηλικίας. Έχουν σημειωθεί 
σημαντικά βήματα στην αντιμετώπιση βασικών προκλήσεων όπως είναι οι λοιμώξεις, 
η ναυτία/έμετος και ο πόνος μέσω της συνεργατικής, διεπιστημονικής προσέγγισης. Οι 
λοιμώξεις κατά τη διάρκεια της θεραπείας εξακολουθούν να αποτελούν σοβαρές 
ανησυχίες, καθώς συγκαταλέγονται στους κύριους παράγοντες που συμβάλλουν στη 
νοσηρότητα και τη θνησιμότητα των παιδιών με καρκίνο. Οι τρέχουσες εκτιμήσεις 
υποδηλώνουν ότι περίπου το 3% των παιδιών που εμφανίζουν πυρετό και 
ουδετεροπενία κατά τη διάρκεια της θεραπείας για τον καρκίνο ενδέχεται να 
αντιμετωπίσουν τον κίνδυνο σοβαρής σηψαιμίας. Παρ' όλα αυτά, οι εξελίξεις στα 
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μέτρα ελέγχου των λοιμώξεων έχουν οδηγήσει σε μια σημαντική μείωση τόσο της 
νοσηρότητας όσο και της θνησιμότητας. 

 Οι βακτηριακές, ιογενείς και μυκητιασικές λοιμώξεις αποτελούν κρίσιμες 
προκλήσεις για τους νεαρούς ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία για τον καρκίνο. 
Η εισαγωγή νέων και πιο αποτελεσματικών φαρμακολογικών θεραπειών, ιδίως 
αντιμυκητιασικών και αντιικών παραγόντων, έχει βελτιώσει σημαντικά τα 
αποτελέσματα μειώνοντας τον αντίκτυπο αυτών των λοιμώξεων. Επιπλέον, ο έγκαιρος 
εντοπισμός παιδιών που διατρέχουν τον υψηλότερο κίνδυνο για σοβαρή σηψαιμία 
σηματοδοτεί μια σημαντική εξέλιξη, επιτρέποντας καίριες και προληπτικές 
στρατηγικές θεραπείας για τους πιο ευάλωτους ογκολογικούς ασθενείς. 

 Σημαντική πρόοδος έχει σημειωθεί μέσω διεπιστημονικών συνεργατικών 
προσπαθειών στην υποστηρικτική φροντίδα, βελτιώνοντας σημαντικά την ποιότητα 
ζωής των παιδιών με καρκίνο. Ένα ιδιαίτερα αξιοσημείωτο επίτευγμα είναι στον τομέα 
του ελέγχου του εμέτου, μιας κοινής πρόκλησης που σχετίζεται με τη θεραπεία του 
καρκίνου. Ιστορικά, οι επιλογές για τη διαχείριση αυτής της ανεπιθύμητης ενέργειας 
ήταν κάπως περιορισμένες, βασιζόμενες σε έναν μικρό αριθμό μέτριας 
αποτελεσματικότητας παραγόντων. Ωστόσο, τα τέλη της δεκαετίας του 1980 
σηματοδότησαν την εισαγωγή μιας νέας κατηγορίας αντιεμετικών φαρμάκων, 
συγκεκριμένα των ανταγωνιστών 5-HT3, τα οποία μελετήθηκαν σε παιδιατρικούς 
ασθενείς που λαμβάνουν χημειοθεραπεία. Τα αποτελέσματα ήταν πολλά υποσχόμενα, 
επιτυγχάνοντας τον πλήρη ή ουσιαστικό έλεγχο του εμέτου στο 87% των περιστατικών 
παιδιών με καρκίνο. 

 Επίσης, ο αποτελεσματικός έλεγχος του πόνου αποτελεί ουσιαστικό στοιχείο 
της υποστηρικτικής φροντίδας για τα παιδιά με καρκίνο. Είναι σημαντικό να 
αναγνωριστεί ότι τα παιδιά μπορεί να αντιμετωπίσουν πόνο σε διάφορα στάδια της 
θεραπείας κατά του καρκίνου. Αυτή η δυσφορία μπορεί να εκδηλωθεί ως αρχικό 
σύμπτωμα της νόσου, ως συνέπεια της θεραπείας, ως αντίδραση σε ιατρονοσηλευτικές 
διαδικασίες ή ως μέρος της εμπειρίας στο τέλος της ζωής για όσους μπορεί να μην 
ευνοηθούν από τη θεραπεία. Η αντιμετώπιση αυτής της πολύπλευρης πρόκλησης 
απαιτεί μια συνεργατική, διεπιστημονική προσέγγιση που δίνει προτεραιότητα στην 
ποιότητα ζωής για αυτούς τους νεαρούς ασθενείς.  

6.4 Συμπληρωματική και εναλλακτική ιατρική 
 Η ενσωμάτωση της συμπληρωματικής και εναλλακτικής ιατρικής στην κλασική 
ιατρική θεραπεία αντιπροσωπεύει μια στοχαστική και εξελισσόμενη προσέγγιση στη 
φροντίδα των ογκολογικών ασθενών. Αυτή η στρατηγική επιδιώκει να ενισχύσει την 
εμπειρία της υποστηρικτικής φροντίδας για τους ασθενείς, ενώ παράλληλα διερευνά, 
μέσω επιστημονικά αυστηρών κλινικών δοκιμών, ποιες συμπληρωματικές και 
εναλλακτικές θεραπείες είναι όχι μόνο αποτελεσματικές, αλλά και ευθυγραμμίζονται 
αρμονικά με τα συμβατικά πρωτόκολλα χημειοθεραπείας και ακτινοθεραπείας. 

 Στο πλαίσιο της παιδιατρικής ογκολογίας, οι παρεμβάσεις νου-σώματος της 
συμπληρωματικής και εναλλακτικής ιατρικής συχνά υιοθετούνται ως επιλογές 
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υποστηρικτικής φροντίδας. Αυτές οι παρεμβάσεις στοχεύουν στην ανακούφιση των 
συμπτωμάτων, στη μείωση των ανεπιθύμητων ενεργειών της θεραπείας και στην 
υποστήριξη των ασθενών για την αντιμετώπιση των συναισθηματικών προκλήσεων 
που σχετίζονται με μια σοβαρή νόσο. Παραδείγματα αυτών των υποστηρικτικών 
θεραπειών για τη μείωση του πόνου, του άγχους, της ναυτίας ή του εμέτου είναι η 
μουσικοθεραπεία και η καθοδηγούμενη νοερή απεικόνιση, τα οποία έχουν αποδειχθεί 
ότι βελτιώνουν τη διάθεση, ανακουφίζουν το άγχος και μειώνουν τη συνολική 
δυσφορία των συμπτωμάτων, όπως έχει αναφερθεί παραπάνω.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 11:47:24 EEST - 216.73.216.250



27 
 

Κεφάλαιο 7. Μη-φαρμακευτικές παρεμβάσεις 
Οι παιδοογκολογικοί ασθενείς συχνά υποβάλλονται σε πολυάριθμες επώδυνες 
διαδικασίες κατά τη διάρκεια της διάγνωσης και της θεραπείας της νόσου, που μπορεί 
να προκαλέσουν άγχος και ανησυχία και εκδηλώνονται με συναισθηματική ή σωματική 
δυσφορία. Η δυσφορία είναι αυξημένη στους νεαρούς ασθενείς και τις οικογένειές τους 
και μπορεί να επιμένει και μετά το τέλος της θεραπείας, διαταράσσοντας τη δυναμική 
της οικογένειας. Οι νεαροί ασθενείς θεωρούν τις διαδικασίες θεραπείας, παρά την ίδια 
την πάθηση, ως το πιο δύσκολο κομμάτι της «συμβίωσης»  με τον καρκίνο, με το 
διαδικαστικό άγχος να θεωρείται το πιο αρνητικό βάρος για την ποιότητα ζωής.  

 Έχουν δοκιμαστεί διάφορες προσεγγίσεις για τη θεραπεία του διαδικαστικού 
άγχους. οι οποίες μπορούν να χωριστούν σε φαρμακευτικές και μη-φαρμακευτικές. Οι 
παρενέργειες των φαρμάκων μπορεί να αυξήσουν το φορτίο της νόσου σε ασθενείς που 
ήδη λαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή. Η ανάπτυξη μη-φαρμακευτικών στρατηγικών 
για τη διαχείριση της δυσφορίας μπορεί να αυξήσει την αυτοαποτελεσματικότητα και 
να προωθήσει την αντιμετώπιση και την ανθεκτικότητα. Συνήθως, οι μη-
φαρμακευτικές προσεγγίσεις, περιλαμβάνουν ύπνωση, τεχνικές απόσπασης της 
προσοχής, ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις και παρεμβάσεις που βασίζονται στην 
ενσυνειδητότητα.  

7.1 Ύπνωση 
 Συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση διερεύνησε την 
αποτελεσματικότητα μη-φαρμακευτικών παρεμβάσεων για τη μείωση του 
διαδικαστικού άγχους σε παιδιά και νέους με καρκίνο που υποβάλλονταν σε θεραπεία. 
Συμπεριλήφθηκαν 15 μελέτες, εκ των οποίων οι οκτώ χρησιμοποίησαν ως παρέμβαση 
την ύπνωση ενώ οι υπόλοιπες επτά, παρεμβάσεις χωρίς ύπνωση. Οι οκτώ μελέτες που 
χρησιμοποίησαν τεχνικές ύπνωσης συγκρίθηκαν είτε με τη συνήθη θεραπεία (TAU), 
είτε με τον έλεγχο προσοχής ή με ενεργούς ελέγχους. Εντοπίστηκαν πέντε παραλλαγές 
ύπνωσης: η ύπνωση που προκαλείται από έναν θεραπευτή χρησιμοποιώντας μια 
ποικιλία τεχνικών χαλάρωσης και νοερής απεικόνισης, οι άμεσες προτάσεις που 
περιλαμβάνουν σκέψεις σχετικά με την «απενεργοποίηση» του πόνου ή την εστίαση 
στο σώμα του ασθενούς και τον έλεγχό του, οι έμμεσες προτάσεις που σχετίζονται με 
τη φαντασία της ύπαρξής του σε διαφορετικό χρόνο ή τόπο, η φαντασιακή εμπλοκή 
κατά την οποία οι συμμετέχοντας φαντάζονται τον εαυτό τους να βρίσκεται σε 
διαφορετική κατάσταση και η αυτο-ύπνωση, η οποία δίνει έμφαση στην ικανότητα των 
παιδιών να χρησιμοποιούν τεχνικές ύπνωσης κατά τη διάρκεια της διαδικασίας. 

 Το διάγραμμα δάσους (forest plot) (Σχήμα 1) παρουσιάζει τα αποτελέσματα της 
μετα-ανάλυσης των παρεμβάσεων ύπνωσης για το διαδικαστικό άγχος και τον πόνο. 
Διεξήχθησαν ξεχωριστές μετα-αναλύσεις για τις τρεις υποομάδες σύγκρισης: TAU, 
έλεγχο προσοχής και ενεργό έλεγχο. 
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Σχήμα 1. Διάγραμμα δάσους (forest plot) παρουσιάζει τα αποτελέσματα της μετα-
ανάλυσης των παρεμβάσεων ύπνωσης στο άγχος (αριστερός άξονας y) και τον πόνο 
(δεξιός άξονας y). Το θετικό αποτέλεσμα αντιπροσωπεύει μειωμένο άγχος ή πόνο. 
Συντομογραφίες: CI, διάστημα εμπιστοσύνης· SMD ή standardized mean difference, 
τυποποιημένη μέση διαφορά (Cohen's d)· TAU, συνήθη θεραπεία.  

 Εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση των παρεμβάσεων ύπνωσης με 
την ομάδα TAU (d = 2.72; 95% CI=1.39‐ 4.06; P < .001) και με την ομάδα ελέγχου 
προσοχής (d = 2.00; 95% CI=0.94‐3.07; P < .001) αλλά και με την ομάδα ενεργού 
ελέγχου (d = 0.81; 95% CI=0.02‐1.60; P = .049), υποδεικνύοντας μείωση του άγχους. 
Ωστόσο, το πλάτος των διαστημάτων εμπιστοσύνης αντανακλά αβεβαιότητα σχετικά 
με το πραγματικό μέγεθος του αποτελέσματος. Η ετερογένεια ήταν μεγάλη και 
στατιστικά σημαντική για τις μετα-αναλύσεις TAU (I2 = 86.8%, P < .001) και ελέγχου 
προσοχής (I2 = 88.6%, P < .001), γεγονός που υποδηλώνει διαφορές μεταξύ των 
μεμονωμένων μελετών που χρήζουν περαιτέρω εξήγηση. Η ετερογένεια δεν ήταν 
στατιστικά σημαντική για την μετα-ανάλυση ενεργού ελέγχου (I2 = 65.8%, P = .09).  

 Επίσης, εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση των παρεμβάσεων 
ύπνωσης με την ομάδα TAU (d = 2.16; 95% CI=1.41‐2.92; P < .001) και με την ομάδα 
ελέγχου προσοχής (d = 2.24; 95% CI=1.66‐2.82; P < .001) υποδεικνύοντας μείωση του 
πόνου, όχι όμως με την ομάδα ενεργού ελέγχου (d = 0.41; 95% CI= −0.56,-1.38; P = 
.41). Η ετερογένεια ήταν μεγάλη και στατιστικά σημαντική για τις μετα-αναλύσεις 
TAU (I2 = 68.2%, P = .01) και ενεργού ελέγχου (I2 = 78.4%, P = .03), αντανακλώντας 
αβεβαιότητα. Η ετερογένεια δεν ήταν στατιστικά σημαντική για την μετα-ανάλυση 
ελέγχου προσοχής (I2 = 43.4%, P = .15). 

 Δεν εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση των παρεμβάσεων χωρίς 
ύπνωση με την ομάδα TAU που να υποδεικνύει μείωση του άγχους ή μείωση του 
πόνου. Οι παρεμβάσεις χωρίς ύπνωση περιλάμβαναν τεχνικές απόσπασης της 
προσοχής, γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία ή μουσικοθεραπεία [Nunns et al., 2018]. 
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7.2 Tεχνικές απόσπασης της προσοχής 
 Επτά τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές (RCTs) με μεγέθη δείγματος που 
κυμαίνονταν από 40 έως 110 παιδιά με καρκίνο, και ένα συνολικό μέγεθος δείγματος 
494 παιδοογκολογικών ασθενών, συμπεριλήφθηκαν σε συστηματική ανασκόπηση και 
μετα-ανάλυση, η οποία αξιολόγησε την επίδραση μη-φαρμακευτικών παρεμβάσεων 
στη διαχείριση του οξέος πόνου σε παιδιατρικούς ογκολογικούς ασθενείς κατά τη 
διάρκεια επεμβατικών διαδικασιών, όπως: τοποθέτηση κεντρικού ενδοφλέβιου 
καθετήρα (port-a-cath), τοποθέτηση περιφερικού ενδοφλέβιου καθετήρα PICC, 
οσφυονωτιαία παρακέντηση, ενδοφλέβια θεραπεία και ενδορραχιαία ένεση.  

 Οι συμμετέχοντες έλαβαν παρεμβάσεις με παιχνίδια, παρεμβάσεις με εικονική 
πραγματικότητα όπως παρακολούθηση κινούμενων σχεδίων, επίσκεψη σε μουσεία, 
εξερεύνηση του υδάτινου κόσμου, του δάσους ή του ζωικού οικότοπου στον ζωολογικό 
κήπο, δραστηριότητες οδήγησης σε τρενάκι του λούνα παρκ, ακρόαση μουσικής ή 
παρακολούθηση βίντεο, ενώ οι ομάδες ελέγχου έλαβαν μόνο τακτική φροντίδα.  

 H επίδραση των μη-φαρμακευτικών παρεμβάσεων στον πόνο κατά τη διάρκεια 
των επεμβατικών διαδικασιών συσχετίστηκε θετικά με μέτρια βελτίωση του πόνου 
(Hedge’s g = 1.24; 95% CI=0.37-2.11; P = .005) με υψηλή ετερογένεια (I2 = 94.54%, 
P = .000) (Σχήμα 2 Α). 

 

Σχήμα 2. Αποτελέσματα μετα-ανάλυσης της επίδρασης μη-φαρμακευτικών 
παρεμβάσεων στη μείωση του πόνου σε παιδιατρικούς ογκολογικούς ασθενείς κατά τη 
διάρκεια επεμβατικών διαδικασιών. 

 Η ανάλυση των υποομάδων παρέμβασης (απόσπαση της προσοχής από μη 
ψηφιακή τεχνολογία έναντι εικονικής πραγματικότητας), δείχνει ότι η εικονική 
πραγματικότητα είναι πιο αποτελεσματική από τη μη ψηφιακή τεχνολογία απόσπασης 
της προσοχής στη μείωση του πόνου κατά τη διάρκεια επεμβατικών διαδικασιών σε 
παιδιατρικούς ογκολογικούς ασθενείς (95% CI =0.31-1.23; P = .001) (Σχήμα 2 Β).  
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Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, η μη-φαρμακευτική παρέμβαση (απόσπαση της 
προσοχής από μη ψηφιακή τεχνολογία και εικονική πραγματικότητα),  συσχετίστηκε 
με μέτρια επίδραση στην ανακούφιση του πόνου, όπως αναφέρθηκε και σε 
προηγούμενο κεφάλαιο, σε παιδιατρικούς ογκολογικούς ασθενείς κατά τη διάρκεια 
επεμβατικών διαδικασιών [Gürcan et al., 2025]. 

7.3 Ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις 
 Υπάρχουν πολλά ενθαρρυντικά στοιχεία ότι οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις θα 
μπορούσαν να είναι χρήσιμες στην παιδιατρική ογκολογία συμβάλλοντας στην 
αντιμετώπιση των συναισθηματικών, συμπεριφορικών και κοινωνικών προκλήσεων 
που αντιμετωπίζουν τα παιδιά με καρκίνο και οι οικογένειές τους καθ' όλη τη διάρκεια 
της θεραπείας κατά του καρκίνου. Αυτές οι παρεμβάσεις στοχεύουν στην ανακούφιση 
της δυσφορίας, στην προαγωγή της προσαρμογής και στην ενίσχυση των στρατηγικών 
αντιμετώπισης. 

 Συστηματική ανασκόπηση 10 τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών (RCTs), 
στην οποία συμμετείχαν 723 παιδιά ≤18 ετών που είχαν διαγνωστεί με καρκίνο, 
αξιολόγησε τις επιπτώσεις των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων στα αποτελέσματα 
υγείας που συσχετίζονται με τον καρκίνο στα παιδιά όπως στην ποιότητα 
ζωής/ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία (HRQoL), το άγχος, την κατάθλιψη, 
τη δυσφορία, το στρες, την αυτοεκτίμηση, τον πόνο κατά τη διάρκεια επεμβατικών 
διαδικασιών και την ακαδημαϊκή επίδοση. Εντοπίστηκαν έξι τύποι ψυχοκοινωνικών 
παρεμβάσεων: θεραπεία μέσω τέχνης, εκπαίδευση κοινωνικών δεξιοτήτων, παρέμβαση 
μέσω μουσικής, γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία (CBT), θεραπευτικό παιχνίδι και 
μια παρέμβαση ευχής. Οι μελέτες αξιολογήθηκαν ως έχουσες χαμηλό έως υψηλό 
κίνδυνο μεροληψίας. 

 Έξι δοκιμές διερεύνησαν την επίδραση των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων 
στην κατάθλιψη. Από αυτές, η δημιουργική θεραπεία μέσω τέχνης [Abdulah et al., 
2018], η μουσική εκπαίδευση [Cheung et al., 2019], η φιλοθεραπεία [Ebrahimi et al., 
2019], μια παρέμβαση ευχής [Shoshani et al., 2016] και η γνωσιακή συμπεριφορική 
θεραπεία [Zhang et al., 2019],  συσχετίστηκαν σημαντικά με μείωση της κατάθλιψης 
στην πειραματική ομάδα (P < 0.05) στις 5 εβδομάδες, 12 μήνες, 10 εβδομάδες, 7 μήνες 
και 5 εβδομάδες της παρέμβασης αντίστοιχα.  

 Από τις πέντε δοκιμές που αξιολόγησαν τις επιδράσεις των ψυχοκοινωνικών 
παρεμβάσεων στο άγχος, η ακρόαση μουσικής [Nguyen et al., 2010], το θεραπευτικό 
παιχνίδι [Orhan et al., 2017], η παρέμβαση ευχής [Shoshani et al., 2016] και η γνωσιακή 
συμπεριφορική θεραπεία [Zhang et al., 2019] συσχετίστηκαν θετικά με ευνοϊκή 
επίδραση στο άγχος (P < 0.05) μετά από οσφυονωτιαία παρακέντηση και μετά από 
περιφερικό καθετηριασμό, στους 7 μήνες και 5 εβδομάδες της παρέμβασης αντίστοιχα.  

  Από τις τέσσερις δοκιμές που αξιολόγησαν τις επιπτώσεις των ψυχοκοινωνικών 
παρεμβάσεων στην ποιότητα ζωής, η δημιουργική θεραπεία μέσω τέχνης [Abdulah et 
al., 2018], η μουσική εκπαίδευση [Cheung et al., 2019]  και η παρέμβαση ευχής 
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[Shoshani et al., 2016] συσχετίστηκαν σημαντικά με καλύτερη ποιότητα ζωής (P < 0.05) 
στις 5 εβδομάδες, 12 μήνες και 7 μήνες της παρέμβασης, αντίστοιχα.  

 Η μουσική εκπαίδευση [Cheung et al., 2019] στους 12 μήνες παρέμβασης και 
η εκπαίδευση κοινωνικών δεξιοτήτων [Varni et al., 1993] στους 9 μήνες αντίστοιχα, 
συσχετίστηκαν σημαντικά με αυξημένη αυτοεκτίμηση στην ομάδα παρέμβασης (P < 
0.05). Επίσης, μία δοκιμή ανέφερε σημαντική μείωση της γενικής δυσφορίας στην 
πειραματική ομάδα στο τέλος 7μηνης παρέμβασης (P < 0.05) [Shoshani et al., 2016].  

 Η γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία συσχετίστηκε σημαντικά με μείωση του 
στρες (P < 0.05) μεταξύ των συμμετεχόντων που έλαβαν χημειοθεραπεία στις 5 
εβδομάδες παρέμβασης [Zhang et al., 2019]. Εξίσου, η γνωσιακή συμπεριφορική 
θεραπεία [Zhang et al., 2019] συσχετίστηκε σημαντικά με βελτίωση της κλίμακας 
ψυχολογικής ανθεκτικότητας και μειωμένη αρνητική διάθεση (άγχος, στρες και 
κατάθλιψη) (P < 0.05) στις 5 εβδομάδες παρέμβασης. Επίσης, η ακρόαση μουσικής 
συσχετίστηκε σημαντικά με μείωση του πόνου μετά από οσφυονωτιαία παρακέντηση 
στην ομάδα παρέμβασης (P < 0.05) [Nguyen et al., 2010], ενώ εντοπίστηκε σημαντική 
διαφορά στην ακαδημαϊκή επίδοση πριν και μετά από 6μηνη παρέμβαση στο 
πρόγραμμα γνωστικής αποκατάστασης [Butler et al., 2008] (Πίνακας 5). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5. Συνόψιση των ευρημάτων των μελετών που συμπεριλήφθηκαν στην 
ανασκόπηση. 

Μελέτη Αποτελέσματα υγείας Κύρια ευρήματα μελέτης 
Abdulah et al.  

(2018) 
HRQoL 

 
Σημαντικά βελτιωμένη HRQoL. 

[I = 4.28(0.46); C = 3.31(0.66), P < 0.001] 
 Καταθλιπτικές διαθέσεις και 

συναισθήματα και αγχωτικά 
συναισθήματα 

Σημαντικά μειωμένες καταθλιπτικές διαθέσεις και 
συναισθήματα και αγχωτικά συναισθήματα. 
[I = 4.60 (1.92); C = 6.27 (2.24), P < 0.003] 

 Αντίληψη της γνωσιακής ικανότητας του 
παιδιού και ικανοποίηση από την σχολική 

επίδοση 

Δεν υπάρχει σημαντική διαφορά μεταξύ των 
ομάδων. 

Barrera et al. 
(2018) 

Αυτοκαταγραφόμενη PedsQL Δεν υπάρχει σημαντική διαφορά μεταξύ των 
ομάδων 

 Καταγραφόμενη PedsQL από το 
φροντιστή 

Δεν υπάρχει σημαντική διαφορά μεταξύ των 
ομάδων 

Butler et al. 
(2008) 

Ακαδημαϊκή επίδοση Σημαντική διαφορά πριν από την παρέμβαση και 
μετά την παρέμβαση [(C versus I), 

P < 0.003] 
 Αυτοεκτίμηση Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

Cheung et al. 
(2019) 

Καταθλιπτικά συμπτώματα Σημαντικά μειωμένα καταθλιπτικά συμπτώματα. 
[I = 15.03 (5.39); C = 21.47 (7.16), P < 0.001] 

 Αυτοεκτίμηση Σημαντικά βελτιωμένη αυτοεκτίμηση.  
[I = 29.63(4.33); C = 24.37 (5.24), P < 0.001] 

 Ποιότητα ζωής Σημαντικά βελτιωμένη ποιότητα ζωής. 
[I = 78.12(11.76); C = 64.93 (14.11), P < 0.001] 

Ebrahimi et al. 
(2019) 

Καταθλιπτικά συμπτώματα Σημαντικά μειωμένα καταθλιπτικά συμπτώματα. 
[I = 20.75(3.08); C = 2.37 (5.69), P < 0.001] 

 Πόνος Δε δίνεται αποτέλεσμα. 
Nguyen et al. 

(2010) 
Πόνος Μειωμένος πόνος μετά από επεμβατικές 

διαδικασίες 
[I = 1.2(1.36); C = 3.0(2.0), P < 0.003] 

 Άγχος Μειωμένο άγχος μετά από επεμβατικές 
διαδικασίες 

[I = 8.1(2.22); C = 13.0(4.17), P < 0.001] 
Orhan et al.  

(2017) 
Άγχος χαρακτηριστικών Δεν υπάρχει σημαντική διαφορά μεταξύ των 

ομάδων.  
 

 Άγχος κατάστασης Σημαντικά μειωμένο άγχος κατάστασης. 
[I = 31.5(4.73); C = 43.4(5.42), P < 0.001] 

Shoshani et al. Κατάθλιψη Σημαντικά μειωμένη κατάθλιψη 
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(2016) [I = 0.68 (0.49); C = 1.12(0.61), P < 0.001] 
 Άγχος Μειωμένο άγχος στην ομάδα παρέμβασης. 

[I = 0.79(0.55); C = 1.15(0.57), P < 0.001] 
 Ποιότητα Ζωής  Σημαντικά βελτιωμένη HRQoL. 
  [I = 57.34(18.92); C = 38.77 (23.30), P < 0.01] 
 Δυσφορία Σημαντικά μειωμένη δυσφορία. 

[I = 0.79(0.33); C = 1.08(0.45), P < 0.001] 
Varni et al. 

(1993) 
Καταθλιπτικά συμπτώματα Δεν υπάρχει σημαντική διαφορά μεταξύ των 

ομάδων. 
 Άγχος κατάστασης Στατιστικά σημαντική διαφορά στους 6 μήνες 

στην ομάδα παρέμβασης (P < 0.05), αλλά χωρίς 
στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 

ομάδων στους 9 μήνες 
 Άγχος χαρακτηριστικών Δεν υπάρχει σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο 

ομάδων. 
 Αυτοεκτίμηση Σημαντική διαφορά ομάδας στους 9 μήνες (P < 

0.028). 
 Σχολική επίδοση Σημαντική επίδραση του χρόνου στους 9 μήνες (P 

< 0.05), αλλά καμία σημαντική διαφορά ομάδας. 
Zhang et al. 

(2019) 
Κατάθλιψη Μειωμένη κατάθλιψη. 

[I = 4.57(2.94); C = 7.25(4.25), P < 0.05] 
 Άγχος Μειωμένο άγχος. 

[I = 5.83(3.07); C = 8.66(4.92), P < 0.05] 
 Στρες Μειωμένο στρες. 

[I = 7.51(4.30); C = 11.17(5.73), P < 0.05] 
 Ψυχική ανθεκτικότητα Σημαντικά βελτιωμένη βαθμολογία ψυχικής 

ανθεκτικότητας. 
[I = 56.09(7.29); C = 44.75 (5.40), P < 0.05] 

Σημείωση: I = ομάδα παρέμβασης, C = ομάδα ελέγχου. 

HRQoL = ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία  

PedsQL = παιδιατρική ποιότητα ζωής 

 Συμπερασματικά, οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις θα μπορούσαν να είναι 
ωφέλιμες στην παιδιατρική ογκολογία, συμβάλλοντας στην ευημερία και την ποιότητα 
ζωής των παιδιών με καρκίνο και των οικογενειών τους καθ' όλη τη διάρκεια της 
εμπειρίας τους με τον καρκίνο. Ωστόσο, επειδή τα αποτελέσματα αφορούν ετερογενείς 
τύπους παρεμβάσεων και συμμετεχόντων, υπογραμμίζεται η ανάγκη διεξαγωγής 
περαιτέρω μελετών [Melesse et al., 2022]. 

7.4 Παρεμβάσεις που βασίζονται στην ενσυνειδητότητα  
 Οι παρεμβάσεις που βασίζονται στην ενσυνειδητότητα (MBI) μπορούν να είναι 
ωφέλιμες για τους παιδοογκολογικούς ασθενείς, βοηθώντας τους να διαχειριστούν το 
άγχος, το στρες και τον πόνο που σχετίζονται με τη θεραπεία και την ίδια την ασθένεια. 
Αυτές οι παρεμβάσεις, οι οποίες περιλαμβάνουν την εστίαση της προσοχής στην 
παρούσα στιγμή και χωρίς κριτική σκέψη, μπορούν να προάγουν τη συναισθηματική 
ευεξία και τη χαλάρωση όπως και να ενισχύσουν τους μηχανισμούς αντιμετώπισης. Σ’ 
αυτές τις παρεμβάσεις ανήκουν: η ενσυνείδητη αναπνοή, η ενσυνείδητη διατροφή, η 
σάρωση σώματος, το ενσυνείδητο περπάτημα, ο διαλογισμός και η γιόγκα. 

 Ανασκόπηση στην οποία συμπεριλήφθηκαν 6 μελέτες παρέμβασης, διερεύνησε 
την αποδοχή, τη σκοπιμότητα και την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων που 
βασίζονται στην ενσυνειδητότητα σε παιδιατρικούς ογκολογικούς ασθενείς και νέους 
που έπασχαν από καρκίνο. Το μέγεθος του δείγματος αυτών των μελετών κυμαινόταν 
από 13 έως 35 συμμετέχοντες, με τις περισσότερες μελέτες  να επικεντρώνονται σε 
επιζώντες από καρκίνο. 
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 Η διάρκεια των περισσότερων προγραμμάτων παρέμβασης ήταν 90 λεπτά για 
μια περίοδο 8 εβδομάδων. Τα προγράμματα παραδίδονταν είτε από εκπαιδευμένα 
άτομα, έναν κλινικό ψυχολόγο, έναν κοινωνιολόγο, είτε από έναν εκπαιδευτή γιόγκα ή 
ακόμα και από μια εφαρμογή για κινητά τηλέφωνα όπου οι συμμετέχοντες είχαν την 
ευκαιρία να αλληλεπιδράσουν μεταξύ τους μέσω μιας ομάδας κοινωνικής υποστήριξης 
στο Facebook. 

 Τα ψυχοκοινωνικά αποτελέσματα μετρήθηκαν χρησιμοποιώντας επικυρωμένα 
εργαλεία: η ενσυνειδητότητα μετρήθηκε χρησιμοποιώντας το εργαλείο Child and 
Adolescent Mindfulness Measure (CAMM) ενώ η ποιότητα ζωής διερευνήθηκε 
χρησιμοποιώντας το εργαλείο Pediatric Cancer Quality of Life Inventory. Ορισμένες 
μελέτες συσχετίστηκαν με σημαντική βελτίωση στην ποιότητα ζωής [Van der Gucht et 
al., 2017], την αυτοσυμπόνια [Campo et al., 2017], το άγχος [Donovan et al., 2019] και 
την ενσυνειδητότητα [Campo et al., 2017; Van der Gucht et al., 2017] αλλά και με τη 
μείωση του άγχους, της κατάθλιψης και της κοινωνικής απομόνωσης [Campo et al., 
2017] μετά την εφαρμογή των παρεμβάσεων. Άλλες μελέτες δεν ανέφεραν σημαντική 
επίδραση. Στη μελέτη των Hooke et al. (2016) οι βαθμολογίες για την κόπωση, τον 
ύπνο και το άγχος δε βελτιώθηκαν σημαντικά στην ομάδα που έλαβε παρέμβαση με 
βάση τη γιόγκα. Ωστόσο, διαπιστώθηκε μια τάση προς μείωση του άγχους.  

 Οι μελέτες των Donovan et al. (2019) και Malboeuf-Hurtubise et al. (2017) δε 
συσχετίστηκαν με σημαντική βελτίωση στην κοινωνική υποστήριξη [Donovan et al., 
2019], την ενσυνειδητότητα [Donovan et al., 2019; Malboeuf-Hurtubise et al., 2017] 
την εικόνα του σώματος [Donovan et al., 2019], την κατάθλιψη και το άγχος 
[Malboeuf-Hurtubise et al., 2017] ή την ποιότητα ζωής [Donovan et al., 2019; 
Malboeuf-Hurtubise et al., 2017]. Οι Van der Gucht et al. (2017) ανέφεραν ότι ο φόβος 
της υποτροπής του καρκίνου δεν άλλαξε σημαντικά μετά την παρέμβαση 
ενσυνειδητότητας (Πίνακας 6). 

Πίνακας 6. Παρεμβάσεις που βασίζονται στην ενσυνειδητότητα. 

Μελέτη Παρέμβαση και 
τρόπος 

εφαρμογής 

Δραστηριότητες 
και διάρκεια 

Τροποποιήσεις με 
βάση την ηλικία 
και τον καρκίνο 

Οφέλη και 
συστάσεις για 

πρακτική 
Campo et al. 

(2017);  
Lathren et al. 

(2018) 

Παρεμβάσεις 
Ενσυνείδητης 
Αυτοσυμπόνιας 
(MSC) 
Τρόπος: Συνεδρία 
βιντεοδιάσκεψης 

Δραστηριότητες: 
– Ενσυνείδητη διατροφή 
– Σάρωση σώματος 
– Σύνταξη μιας 
συμπονετικής επιστολής 
στον εαυτό σου 
– Διαλογισμός τρυφερής 
αναπνοής 
– Συζήτηση και 
αναστοχασμός 
Διάρκεια: 8 εβδομάδες 
συνεδριών 90 λεπτών 

Δεν αναφέρεται Οφέλη: 
– Σημαντικά βελτιωμένη 
αυτοσυμπόνια, επίγνωση 
της προσοχής, αντίληψη της 
εικόνας του σώματος και 
αντιμετώπιση του 
μετατραυματικού στρες 
– Σημαντικά μειωμένο 
άγχος, κατάθλιψη και 
μετατραυματική δυσφορία 
– Βελτιωμένη 
ανθεκτικότητα, μειωμένη 
απομόνωση από 
συνομηλίκους και 
ανησυχίες για το σώμα 
Συστάσεις για την πρακτική 
άσκηση: 
– Πλατφόρμες κοινωνικής 
δικτύωσης για την 
προσέλκυση ατόμων 
– Παροχή παρέμβασης 
μέσω τηλεδιάσκεψης 
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– Προετοιμασία για τον 
τρόπο τερματισμού της 
πρακτικής άσκησης σε 
περίπτωση 
δυσφορίας/αγωνίας 
– Πρόσθετη 
συναισθηματική 
υποστήριξη κατά τη 
διάρκεια των αρχικών 
δραστηριοτήτων πρακτικής 
σάρωσης σώματος 
– Διατήρηση του μεγέθους 
της ομάδας σε λιγότερο από 
10 μέλη 
– Μικρή διάρκεια για 
επίσημη πρακτική άσκηση 
– Ανάπτυξη ευέλικτου 
προγράμματος MSC για την 
τυποποίηση της παροχής 
– Εφαρμογή παρέμβασης σε 
κλινικό περιβάλλον 
τηλεϊατρικής για επιζώντες  
παιδοογκολογικού καρκίνου 

Donovan et 
al.  

(2019) 

Παρέμβαση που 
βασίζεται στην 
ενσυνειδητότητα για 
ασθένειες 
Πρόγραμμα 
Λειτουργία: 
– Εφαρμογή για 
κινητά 
– Ιδιωτική ομάδα στο 
Facebook 
– Οδηγός παρόχου 

Αναπνοή και ακρόαση του 
σώματος: 
– Εστίαση της προσοχής 
στην αναπνοή και σάρωση 
σώματος 
– Ασκήσεις αναπνοής 
Αντιμετώπιση δύσκολων 
συναισθημάτων: 
– καλωσόρισμα και 
αναγνώριση 
συναισθημάτων 
Αντιμετώπιση αρνητικών 
σκέψεων: 
– Αναγνώριση και 
αντιμετώπιση σκέψεων 
– Άσκηση επιδέξιας 
απόσπασης της προσοχής 
Να είσαι ευγενικός με τον 
εαυτό σου: 
– Συμπόνια και 
ευγνωμοσύνη 
Διάρκεια: 4 εβδομάδες 

Εφαρμογή για κινητά που 
περιλαμβάνει βίντεο που 
φιλοξενεί 2 επιζώντες 
σαρκώματος 

Οφέλη: 
– Καμία σημαντική 
βελτίωση στην κοινωνική 
υποστήριξη, την 
ενσυνειδητότητα, την 
εικόνα του σώματος ή την 
ποιότητα ζωής 
Συστάσεις για εξάσκηση: 
– Κινητή συσκευή για 
συμπλήρωση ή επέκταση 
του οφέλους του 
προγράμματος της 
παρέμβασης πρόσωπο με 
πρόσωπο 
– Η άτυπη εξάσκηση 
ενσυνειδητότητας και 
ψυχικής ανθεκτικότητας 
προτιμάται από την 
καθημερινή κατευθυνόμενη 
εξάσκηση από τους 
παιδοογκολογικούς 
ασθενείς 

Hooke et al. 
(2016) 

Παρέμβαση γιόγκα 
Τρόπος: 
– Συνεδρία πρόσωπο 
με πρόσωπο με 
DVD για εξάσκηση 
στο σπίτι 

Ενσυνείδητη αναπνοή 
– Εναρκτήριος καθιστός 
διαλογισμός 
– Ήπιες ασκήσεις 
διατάσεων 
– Στάσεις προθέρμανσης 
και διατάσεις χαλάρωσης 
Διάρκεια: 6 εβδομάδες 
45λεπτων 
συνεδριών 

Τροποποιημένη γιόγκα 
για να προσαρμόζεται σε 
διαφορετικά επίπεδα 
σωματικής 
δραστηριότητας ως 
αποτέλεσμα της 
θεραπείας του καρκίνου 

Οφέλη: 
– Σημαντική μείωση του 
άγχους 
– Καμία αλλαγή στην 
κόπωση, τον ύπνο και την 
ισορροπία 
Συστάσεις για πρακτική: 
– Επιλογή κατάλληλης 
γεωγραφικής τοποθεσίας 
για καλύτερη 
προσβασιμότητα στην 
παρέμβαση 
– Τα μέτρα ασφαλείας που 
εφαρμόζονται για την 
πρακτική της γιόγκα είναι 
υποχρεωτικά για τους 
παιδοογκολογικούς 
ασθενείς  

Malboeuf- 
Hurtubise 

et al.  
(2016) 

Παρέμβαση που 
βασίζεται στην 
ενσυνειδητότητα 
Λειτουργία: 

– Συνεδρία πρόσωπο με 
πρόσωπο με 
ηχογραφημένο 
αντίγραφο του 
διαλογισμού για 
εξάσκηση στο σπίτι 

– Διαλογισμός με επίγνωση 
– Διαλογισμός σάρωσης 
σώματος 
– Διαλογισμός 
εγκαρδιότητας 
– Διαλογισμός βουνού 
– Διαλογισμός περπάτου 
– Διαλογισμός αναπνοής 
– Ενσυνείδητη κίνηση 
μέσω στάσεων που 
μοιάζουν με γιόγκα 
– Ομαδική συζήτηση για 
την ενσυνειδητότητα μέσω 
του πόνου 
– Εστίαση σε σκέψεις και 
κρίσεις 

– Το περιεχόμενο της 
παρέμβασης 
τροποποιήθηκε ώστε να 
είναι πιο επεξηγηματικό, 
παιχνιδιάρικο και σαφές 
– Οι συζητήσεις έγιναν 
κατάλληλες για την 
ηλικία 
συμπεριλαμβάνοντας 
εμπειρίες από την 
καθημερινή ζωή 

Οφέλη: 
– Καμία σημαντική αλλαγή 
στη διάθεση, τον ύπνο και 
την ποιότητα ζωής 
Συστάσεις για πρακτική: 
– Ενεργός συμμετοχή των 
παιδοογκολογικών ασθενών 
στο σχεδιασμό της 
παρέμβασης 
– Παρέμβαση βασισμένη σε 
υπολογιστή/τεχνολογία  
– Αξιολόγηση της 
ετοιμότητας για αλλαγή 
πριν από την παρέμβαση, η 
οποία μπορεί να προωθήσει 
την τήρηση 
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Διάρκεια: 8 εβδομάδες 
συνεδριών 90 λεπτών 

– Συντομευμένο πρόγραμμα 
παρέμβασης (6 συνεδρίες) 
– Ενσωμάτωση της 
υποστήριξης από ομότιμους 
στην παρέμβαση για την 
ενθάρρυνση της πρακτικής 
στο σπίτι 
– Εφαρμογή της 
παρέμβασης για όλες τις 
φάσεις (φάση θεραπείας, 
τελικό στάδιο, μεταβατική 
περίοδος και στάδιο 
επιβίωσης) του καρκίνου 

Van der 
Gucht 
et al.  

(2017) 

Παρέμβαση 
Λειτουργία: 
– Συνεδρία πρόσωπο 
με πρόσωπο με 
ηχητικό διαλογισμό 
για εξάσκηση στο 
σπίτι 

Εστίαση στην αναπνοή 
– Σάρωση σώματος 
– Χώρος αναπνοής 
– Γιόγκα ενσυνειδητότητας 
– Διαλογισμός ενόρασης 
– Διαλογισμός περπάτου 
– Ψυχοεκπαίδευση που 
περιλαμβάνει αυτοφροντίδα 
και φόβο υποτροπής του 
καρκίνου 
Διάρκεια: 8 εβδομάδες 
συνεδρίας 90 λεπτών 

Η σάρωση σώματος 
μειώθηκε σε 20 λεπτά 
αντί για 40 λεπτά 
– Επαναλαμβανόμενες 
δραστηριότητες 
– Πιο άτυπη πρακτική 
– Ψυχοεκπαίδευση 
γλώσσας ανά ηλικία 
περιλάμβανε φόβο 
υποτροπής του καρκίνου 

Οφέλη: 
– Σημαντικά μειωμένη 
συναισθηματική δυσφορία, 
αρνητική στάση και 
βελτιωμένη ποιότητα ζωής 
και ενσυνειδητότητας 
Συστάσεις για πρακτική: 
– Μικτή προσέγγιση, όπως 
4 ομαδικές συνεδρίες 
πρόσωπο με πρόσωπο που 
εναλλάσσονται με 
διαδικτυακές συνεδρίες για 
την αύξηση της συμμετοχής 
– Η παρέμβαση παρέχεται 
εκτός κλινικού 
περιβάλλοντος για τη 
μείωση του στιγματισμού 
– Η παρέμβαση θα πρέπει 
να στοχεύει σε εθνοτικές 
μειονότητες και ομάδες 
χαμηλού 
κοινωνικοοικονομικού 
επιπέδου 

 Η παρέμβαση που βασίζεται στην ενσυνειδητότητα φαίνεται να είναι μια πολλά 
υποσχόμενη προσέγγιση για την ενίσχυση της ψυχοκοινωνικής ευεξίας και τη μείωση 
του φορτίου της νόσου στους παιδοογκολογικούς ασθενείς. Ωστόσο, παρά τα 
υποσχόμενα αποτελέσματα, απαιτούνται περισσότερες μελέτες με εκτενή μεγέθη 
δειγμάτων [Pathrose et al., 2021]. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
 Ο καρκίνος αποτελεί παγκοσμίως τη συχνότερη αιτία θανάτου από νόσο σε 
παιδιά και εφήβους 0–19 ετών ενώ ο επιπολασμός του αυξάνεται με την πάροδο του 
χρόνου. Υπολογίζεται ότι κάθε χρόνο 400.000 παιδιά και έφηβοι αναπτύσσουν 
καρκίνο. Οι πιο συνηθισμένοι τύποι παιδικού καρκίνου είναι οι λευχαιμίες, οι όγκοι 
εγκεφάλου, τα λεμφώματα και οι συμπαγείς όγκοι όπως το νευροβλάστωμα και ο όγκος 
Wilms. Στις χώρες υψηλού εισοδήματος, όπου οι ολοκληρωμένες υπηρεσίες και η 
φαρμακευτική αγωγή είναι γενικά προσβάσιμα, το ποσοστό ίασης ξεπερνά το 80% ενώ 
στις χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος το ποσοστό είναι μικρότερο από 30% 
λόγω έλλειψης διάγνωσης, λανθασμένης διάγνωσης ή καθυστερημένης διάγνωσης, 
εμποδίων στην πρόσβαση σε φροντίδα, διαθεσιμότητας πόρων και υποτροπής. 

 Οι σύγχρονες τεχνικές και προσεγγίσεις στη νοσηλευτική φροντίδα για παιδιά 
με καρκίνο δίνουν έμφαση στην οικογενειοκεντρική φροντίδα, στις παρεμβάσεις που 
βασίζονται στην τεχνολογία, στην εξειδικευμένη εκπαίδευση των νοσηλευτών, στη 
διεπιστημονική συνεργασία μεταξύ των παρόχων υγειονομικής φροντίδας, στις μη-
φαρμακευτικές παρεμβάσεις.  

 Οι νοσηλευτές μπορούν να προσεγγίσουν αποτελεσματικά τα παιδιά με καρκίνο 
συνδυάζοντας ισχυρές επικοινωνιακές δεξιότητες, ψυχολογικές παρεμβάσεις και 
συνεργατική φροντίδα. Αυτό περιλαμβάνει την σαφή εξήγηση των διαδικασιών, την 
παροχή συναισθηματικής υποστήριξης και την ενεργό συμμετοχή του παιδιού και της 
οικογένειας στο σχέδιο φροντίδας.  

 Η χρήση ψηφιακών τεχνολογιών όπως η εικονική πραγματικότητα, η 
επαυξημένη πραγματικότητα, οι εφαρμογές για κινητά, αλλά και τεχνικών όπως η 
παιγνιοθεραπεία και η καθοδηγούμενη νοερή απεικόνιση μπορούν να βοηθήσουν στη 
διαχείριση του άγχους, του στρες και του πόνου που σχετίζονται με τη θεραπεία και 
την ίδια την ασθένεια. Αλλά και μη-φαρμακευτικές παρεμβάσεις όπως ύπνωση, 
τεχνικές απόσπασης της προσοχής, ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις και παρεμβάσεις που 
βασίζονται στην ενσυνειδητότητα, θα μπορούσαν να είναι ωφέλιμες στην παιδιατρική 
ογκολογία, συμβάλλοντας στην ποιότητα της ζωής των παιδιών και στην ομαλοποίηση 
της εμπειρίας τους με τον καρκίνο.  

 Συνεπώς, οι νοσηλευτές διαδραματίζουν ζωτικό ρόλο στην παροχή όχι μόνο 
σωματικής φροντίδας αλλά και συναισθηματικής υποστήριξης, εκπαίδευσης και 
ενδυνάμωσης τόσο για το παιδί όσο και για την οικογένειά του καθ' όλη τη διάρκεια 
της εμπειρίας τους με τον καρκίνο. Επίσης, πρέπει να τονιστεί, ότι η παροχή υπηρεσιών 
υποστήριξης και πόρων για τις οικογένειες αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της 
διαδικασίας φροντίδας. Η επιβίωση ξεκινά από τη διάγνωση και συνεχίζεται για μια 
ζωή, λαμβάνοντας πάντα υπόψη την ευημερία και την ποιότητα ζωής των παιδιών με 
καρκίνο.  
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