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Τα κριτήρια µε τα οποία ορίζεται σαν χρόνια µία σωµατική ασθένεια είναι η χρονική διάρκεια της 
ασθένειας, ο βαθµός σοβαρότητάς της, η επίδραση την οποία επιφέρει στην λειτουργικότητα του 
ατόµου και η ανάγκη την οποία δηµιουργεί για διαρκή φροντίδα από τις υπηρεσίες υγείας.  
 
Βάσει αυτών, χρόνια σωµατική ασθένεια ή διαταραχή ορίζεται κάθε οργανική διαταραχή η οποία 
διαρκεί άνω των τριών µηνών ή συνεπάγεται µία περίοδο νοσηλείας άνω του ενός µήνα, η οποία 
προκαλεί περιορισµούς στη κλίµακα των ικανοτήτων και των συµπεριφορών του ατόµου και 
επιφέρει µεταβολές στη κοινωνική του λειτουργικότητα ή στην άσκηση των κοινωνικών του 
ρόλων.  

Ο αριθµός των παιδιών τα οποία πάσχουν από χρόνιες σωµατικές ασθένειες, όπως µεσογειακή 
αναιµία, δρεπανοκυτταρική αναιµία, αιµορραγικές διαθέσεις, σακχαρώδη διαβήτη, ρευµατοειδή 
αρθρίτιδα, επιληψία, καρδιακές παθήσεις κ.α., είναι µεγάλος.  

Από επιδηµιολογικές µελέτες, οι οποίες έχουν πραγµατοποιηθεί στις Η.Π.Α. και στην Αγγλία, 
υπολογίζεται ότι περίπου το 10-15% του συνόλου των παιδιών παρουσιάζουν κάποια χρόνια 
σωµατική διαταραχή ή ασθένεια. Στην Ελλάδα αναµένεται ότι ισχύουν παρόµοια ποσοστά. Η 
χρόνια σωµατική ασθένεια επιβαρύνει την παιδική ηλικία µε οργανικά και λειτουργικά 
προβλήµατα, επανειληµµένες ιατρικές επισκέψεις, πολύπλοκες εξετάσεις, συχνές νοσηλείες, 
αβεβαιότητα για το µέλλον και σύνθετα δευτερογενή ψυχολογικά, κοινωνικά και εκπαιδευτικά 
προβλήµατα. Λόγω των πολλαπλών προβληµάτων τα οποία δηµιουργεί θεωρείται πηγή χρόνιου 
στρες για το παιδί και την οικογένεια.  

Ποιες είναι οι ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της χρόνιας σωµατικής ασθένειας στο παιδί, 
µε ποια συχνότητα εµφανίζονται και από τι εξαρτώνται;  

Από τις περισσότερες µελέτες προκύπτει ότι τα παιδιά τα οποία πάσχουν από χρόνιες σωµατικές 
ασθένειες ή διαταραχές έχουν 1,5 έως 3 φορές περισσότερες πιθανότητες από ό,τι οι υγιείς 
συνοµήλικοί τους να παρουσιάσουν ψυχικά, συµπεριφερολογικά και µαθησιακά προβλήµατα. 
Υπάρχουν όµως και µελέτες οι οποίες αναφέρουν ότι δεν παρουσιάζουν περισσότερες πιθανότητες 
από ό,τι οι άλλοι συνοµήλικοί τους.  

Τα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα τα οποία είναι δυνατόν να παρουσιάσουν είναι ποικίλα. 
Ειδικότερα αναφέρονται διαταραχή της εικόνας εαυτού, άγχος, κατάθλιψη, προβλήµατα 
συµπεριφοράς και δυσκολίες στο σχολείο. Σχετίζονται µε τις αντιδράσεις του ιδίου του παιδιού, 
της οικογένειάς του και του ευρύτερου κοινωνικού τους περιβάλλοντος προς τη χρόνια σωµατική 
ασθένεια. Η εµφάνιση προβληµάτων ψυχικής υγείας στο παιδί εξαρτάται από πολλούς άλλους 
παράγοντες: τις προσωπικές ιδιότητες και τα χαρακτηριστικά του παιδιού, τις προϋπάρχουσες 
εµπειρίες της ζωής του, την ποιότητα των σχέσεων µε τους γονείς του, την προσωπικότητα και 
τις σχέσεις των γονέων του.  

Πώς η χρόνια σωµατική ασθένεια επηρεάζει την ψυχοκοινωνική εξέλιξη του παιδιού;  

Ο αποχωρισµός του παιδιού από την οικογένεια για λόγους νοσηλευτικής περίθαλψης είναι 
δυνατόν να αποβεί ψυχοτραυµατικός παράγοντας και να επηρεάσει την εξέλιξή του. Μελέτες 
υποστηρίζουν ότι υπάρχει µία συσχέτιση των εισαγωγών σε νοσοκοµείο και της εµφάνισης 
προβληµάτων ψυχικής υγείας στην εφηβεία. Προβλήµατα είναι δυνατόν να προκληθούν και από 
περιορισµούς στην κινητικότητα και την δίαιτα τους οποίους επιβάλλουν ορισµένες χρόνιες 
σωµατικές ασθένειες. Από έρευνες προκύπτει ότι παιδιά τα οποία υπόκεινται σε περιορισµό της 
κινητικότητας, γίνονται φοβισµένα, παθητικά και εξαρτηµένα από τους ενήλικες. Παιδιά µε 
διαβήτη ή µε νεφροπάθειες, τα οποία επιβάλλονται σε δίαιτα, έχει φανεί ότι αισθάνονται 
διαφορετικά και ότι είναι υποκείµενα διακρίσεων και απόρριψης.  

Η τακτική ιατρο-νοσηλευτική φροντίδα επίσης είναι δυνατόν να αποβεί για το παιδί παράγοντας 
δηµιουργίας τάσης αυξηµένης εξάρτησης και παλινδρόµησης µε αποτέλεσµα να επηρεάζεται η 
φυσιολογική του πορεία προς την ωρίµανση και την ανεξαρτητοποίηση. Επί πλέον οι επεµβάσεις 
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στο σώµα του (ενέσεις, εγχειρήσεις) και η λήψη φαρµάκων είναι δυνατόν να γίνονται αφορµές 
ενεργοποίησης ιδεών και φαντασιώσεων (ευνουχισµού, επίθεσης, κ.α.), οι οποίες να του 
προκαλούν έντονο άγχος.  

Οι συχνές απουσίες από το σχολείο σε περίπτωση επιπλοκών της ασθένειας είναι δυνατόν να 
αποτελέσουν επιπρόσθετο επιβαρυντικό παράγοντα και να επηρεάσουν αρνητικά την οµαλή 
ψυχοκοινωνική ωρίµανση του παιδιού. Σχετικά µε αυτό υποστηρίζεται ότι η θετική στάση του 
εκπαιδευτικού προσωπικού και των συµµαθητών προς τη χρόνια σωµατική ασθένεια θεωρείται 
διευκολυντικός παράγοντας της προσαρµογής του παιδιού στο σχολείο και συνακόλουθα της 
οµαλής εξέλιξής του.  

Επί πλέον έχει φανεί ότι η παρατεταµένη χρόνια εµπειρία της ασθένειας είναι δυνατόν να οδηγεί 
το περιβάλλον του παιδιού να το αντιµετωπίζει µόνο µε "ρόλο ασθενή". Στην περίπτωση αυτή το 
παιδί δέχεται διαρκώς ανοικτά ή συγκαλυµµένα µηνύµατα ότι σαν ασθενής µειονεκτεί και ότι 
αναµένονται από αυτό λιγότερα σε σχέση µε τους συνοµηλίκους του. Το αποτέλεσµα της 
υιοθέτησης µιας ελλειµµατικής εικόνας εαυτού από το παιδί το θέτει σε υψηλό κίνδυνο να 
αναπτύξει συναισθηµατικές και λειτουργικές διαταραχές και προβλήµατα συµπεριφοράς.  

Από τι εξαρτάται η εµφάνιση των ψυχοκοινωνικών επιπτώσεων της χρόνιας σωµατικής 
ασθένειας στην οικογένεια;  

Η χρόνια σωµατική ασθένεια του παιδιού επηρεάζει άµεσα και µε πολλούς τρόπους το 
οικογενειακό του περιβάλλον. Οι ιατρικές επισκέψεις και εξετάσεις, η χορήγηση φαρµάκων, οι 
κατ’  οίκον θεραπείες και οι ανάγκες νοσηλείας του παιδιού διαταράσσουν και µεταβάλουν την 
κανονική ροή της οικογενειακής ζωής.  

Η χρόνια σωµατική ασθένεια στο παιδί, λόγω της διαρκούς επιβάρυνσης την οποία προκαλεί, 
επιφέρει ενδοοικογενειακά συναισθηµατικές, κοινωνικές και οικονοµικές επιπτώσεις. Η φύση και 
η έκταση των ψυχοκοινωνικών προβληµάτων τα οποία αντιµετωπίζει η οικογένεια εξαρτώνται 
από πολλούς παράγοντες: την βαρύτητα και την πρόγνωση της ασθένειας, τα τυχόν συνοδά της 
προβλήµατα, το είδος της ασθένειας (κληρονοµική ή επίκτητη), την ηλικία του παιδιού κατά την 
έναρξη της ασθένειας, την ψυχική ωριµότητα των γονέων και την ύπαρξη ή όχι προηγούµενης 
ψυχικής διαταραχής σε µέλη της οικογένειας.  

Ποιες είναι οι ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της χρόνιας σωµατικής ασθένειας στην 
οικογένεια;  

Σε συναισθηµατικό επίπεδο, κατά την διάγνωση της χρόνιας σωµατικής ασθένειας του παιδιού οι 
γονείς αντιδρούν µε άγχος, ανησυχία, φόβους και ενοχή. Υποστηρίζεται ότι οι αντιδράσεις αυτές 
αποτελούν έκφραση του θρήνου τους για την απώλεια του υγιούς "φυσιολογικού" παιδιού το 
οποίο ανέµεναν να έχουν. Τα συναισθήµατα αυτά όταν παρατείνονται στον χρόνο είναι δυνατόν 
να οδηγήσουν τους γονείς σε καταστάσεις χρόνιας κατάθλιψης. Αποτέλεσµα είναι να 
παρεµποδίζεται η προσαρµογή τους στη νέα κατάσταση, να αδυνατούν να αποδεχθούν το 
πρόβληµα του παιδιού και να επηρεάζεται η σχέση τους µαζί του σε σηµαντικό βαθµό. Σε τέτοιες 
περιπτώσεις είναι αρκετά συχνή η ανάπτυξη υπερπροστασίας και υπεραπασχόλησης προς το 
παιδί. Επίσης δεν είναι ασυνήθιστη η εµφάνιση εκ µέρους των γονέων τάσεων απόκρυψης της 
ασθένειας από το κοινωνικό περιβάλλον. Οι σχέσεις του ζευγαριού είναι δυνατόν να 
επιβαρυνθούν. Αναζωπυρώνονται παλαιά ενδοοικογενειακά προβλήµατα και οι γονείς αδυνατούν 
να συνεργασθούν µεταξύ τους. Τότε το σχήµα το οποίο τείνει να επικρατεί είναι η µητέρα να 
επιφορτίζεται µόνη την φροντίδα της ασθένειας του παιδιού, ενώ ο πατέρας δεν ασχολείται 
καθόλου µε αυτήν.  

Σε κοινωνικό επίπεδο, πολλές οικογένειες αναφέρουν ότι αντιµετωπίζουν προβλήµατα 
αποµόνωσης και περιθωριοποίησης λόγω του κοινωνικού στίγµατος το οποίο φέρει ακόµα η 
χρόνια σωµατική ασθένεια. Επίσης λόγω των αναγκών φροντίδας του παιδιού µε την ασθένεια οι 
γονείς είναι δυνατόν να αντιµετωπίζουν εργασιακά προβλήµατα (τακτικές απουσίες, διακοπή της 
εργασίας). Επιπλέον αναγκάζονται να επωµίζονται και το οικονοµικό κόστος της ασθένειας. 
Πολλές σχετικές δαπάνες καθώς είναι µη εµφανείς ( µετακινήσεις, έκτακτα έξοδα, ειδικές 
θεραπείες, ειδικός εξοπλισµός, κ.α.) δεν καλύπτονται από τους ασφαλιστικούς οργανισµούς και 
καταλήγουν να επιβαρύνουν τον οικογενειακό οικονοµικό προϋπολογισµό.  
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Ποιες είναι οι ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της χρόνιας σωµατικής ασθένειας του παιδιού 
στα αδέρφια του;  

Υποστηρίζεται ότι τα αδέρφια παιδιού µε χρόνια σωµατική ασθένεια έχουν αυξηµένη πιθανότητα 
να αντιµετωπίσουν και αυτά ψυχοκοινωνικές δυσκολίες. Ορισµένοι γονείς στη προσπάθειά τους 
να ανταποκριθούν στις ανάγκες του ασθενούς παιδιού είναι δυνατόν να παραµελούν τα αδέρφια 
του, να γίνονται ιδιαίτερα επιεικείς προς αυτά λόγω της ενοχής τους ή να τα επιβαρύνουν µε 
υψηλές προσδοκίες. Οι γονείς, οι οποίοι δεν είναι συναισθηµατικά διαθέσιµοι στις ανάγκες των 
παιδιών, είναι δυνατόν να επιχειρούν να τους επιβάλλονται µε τακτικές σκληρής πειθαρχίας ή να 
τα εγκαταλείπουν σε συναισθηµατική µοναξιά. Οι συνήθεις αντιδράσεις των υγιών παιδιών της 
οικογένειας προς τη χρόνια σωµατική ασθένεια του αδερφού τους είναι άγχος, απόρριψη, ενοχές 
και αναίτιοι φόβοι για την προσωπική τους υγεία.  

Ποιες ενέργειες πρόληψης χρειάζεται να αναπτύσσονται σχετικά µε τις χρόνιες 
σωµατικές ασθένειες;  

Η ανάπτυξη ενεργειών σε επίπεδο πρωτογενούς πρόληψης σε θέµατα υγείας ώστε να 
αποφεύγονται γεννήσεις παιδιών µε χρόνιες σωµατικές ασθένειες ή διαταραχές είναι απαραίτητη. 
Στα µέτρα αυτά χρειάζεται να συµπεριλαµβάνονται η παροχή γενετικών συµβουλών, τα 
προγράµµατα πρόληψης των κληρονοµικών νοσηµάτων, οι καλές συνθήκες διατροφής και 
διαβίωσης των εγκύων, οι καλές συνθήκες τοκετού και η παρακολούθηση των νεογέννητων από 
οργανωµένες υπηρεσίες πρωτοβάθµιας περίθαλψης.  

Για την έγκαιρη διάγνωση και αντιµετώπιση των ψυχοκοινωνικών προβληµάτων παιδιών µε 
χρόνια σωµατική ασθένεια και των οικογενειών τους είναι αναγκαία η ευαισθητοποίηση του 
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού σε θέµατα ψυχικής υγείας και ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης 
του παιδιού.  

Επιπλέον σηµαντική είναι και η ευαισθητοποίηση των εκπαιδευτικών σε συναφή θέµατα για να 
παρέχουν την βοήθεια την οποία χρειάζονται τα παιδιά και οι έφηβοι µε χρόνια σωµατική 
ασθένεια κατά την σχολική τους ζωή. Χρειάζεται επίσης να υποστηρίζεται γενικότερα η προαγωγή 
της ψυχικής υγείας µε συγκεκριµένες δράσεις µε στόχο την ευαισθητοποίηση της κοινότητας σε 
θέµατα ψυχικής υγείας και ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης του παιδιού και την τροποποίηση των 
αρνητικών κοινωνικών στάσεων προς τα άτοµα µε χρόνιες σωµατικές ασθένειες ώστε να 
ενισχύεται η κοινωνική τους ένταξη.  

Ποια είναι η κατάλληλη αντιµετώπιση των ψυχοκοινωνικών επιπτώσεων της χρόνιας 
σωµατικής ασθένειας στο παιδί και την οικογένεια;  

Στόχοι της κατάλληλης φροντίδας του παιδιού µε χρόνια σωµατική ασθένεια είναι η µείωση στο 
ελάχιστο των βιολογικών συνεπειών της ασθένειας, η ενίσχυση της φυσιολογικής του ανάπτυξης 
και εξέλιξης, η υποστήριξη του δυναµικού του σε όλα τα επίπεδα και η πρόληψη και αντιµετώπιση 
των συναισθηµατικών και κοινωνικών επιπτώσεων της ασθένειας στο παιδί και στην οικογένεια. Η 
ολοκληρωµένη αντιµετώπιση των επιπτώσεων της χρόνιας σωµατικής ασθένειας, τόσο σε ιατρικό 
όσο και σε ψυχοκοινωνικό επίπεδο, απαιτεί την παροχή ολοκληρωµένης φροντίδας µέσω 
συντονισµένων ιατρικών, ψυχολογικών, εκπαιδευτικών και κοινωνικών υπηρεσιών. Η 
παρεχόµενη φροντίδα στο παιδί χρειάζεται να είναι οικογενειοκεντρική διότι µοιράζεται από 
κοινού µε την οικογένεια τις επιπτώσεις της ασθένειας. Επίσης πρέπει να βασίζεται σε υπηρεσίες 
ενταγµένες στην κοινότητα για να αποφεύγονται οι ψυχολογικές επιπτώσεις της αδυναµίας και 
της ανεπάρκειας τις οποίες επιφέρουν στο παιδί οι συχνές επισκέψεις στα νοσοκοµεία.  

Η λειτουργία παιδοψυχιατρικών υπηρεσιών στην κοινότητα και σε γενικά νοσοκοµεία είναι 
απαραίτητη για την αντιµετώπιση των ψυχοκοινωνικών αναγκών του παιδιού και της οικογένειας. 
Η διεπιστηµονική οµάδα ψυχικής υγείας του παιδιού µέσω της Συµβουλευτικής-∆ιασυνδετικής 
Ψυχιατρικής παρέχει συµβουλευτικό και εκπαιδευτικό έργο προς τις υγειονοµικές µονάδες 
φροντίδας των παιδιών µε την χρόνια σωµατική ασθένεια, συµβουλευτικές και ψυχοθεραπευτικές 
υπηρεσίες στο παιδί και την οικογένεια και όποτε κρίνεται αναγκαίο συνεργάζεται µε τους 
εκπαιδευτικούς των σχολείων.  

Ειδικότερα, στόχοι της συµβουλευτικής και ψυχοθεραπευτικής εργασίας είναι ο εντοπισµός των 
ψυχολογικών προβληµάτων, η διευκρίνιση των απρόσφορων συναισθηµατικών αντιδράσεων και 
των ενδοψυχικών συγκρούσεων και η συζήτηση των βαθύτερων συναισθηµάτων για την 
ασθένεια, του άγχους για τους κινδύνους της ασθένειας στη ζωή του παιδιού και των δυσκολιών 
που δηµιουργούνται στη ζωή των ατόµων εξαιτίας της ασθένειας. Το παιδί και η οικογένειά του 
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έχει φανεί ότι µέσω συµβουλευτικής και ψυχοθεραπευτικής εργασίας µειώνουν το άγχος και την 
ενοχή, διευκολύνουν την επικοινωνία µεταξύ τους, µειώνουν τις συγκρούσεις τους, βελτιώνουν 
τις σχέσεις τους και αποκτούν µια περισσότερο ρεαλιστική στάση απέναντι στην ασθένεια.  

Κατευθυντήριες γραµµές για την οµαλή ψυχοκοινωνική εξέλιξη του παιδιού µε χρόνια 
σωµατική ασθένεια;  

Για την οµαλή ψυχοκοινωνική ανάπτυξη και εξέλιξη του παιδιού µε χρόνια σωµατική ασθένεια 
προτείνεται να τηρούνται οι ακόλουθες οδηγίες: Το παιδί πρέπει να βοηθείται στην κατανόηση 
της ασθένειάς του, να δέχεται τις απαραίτητες κατά περίπτωση θεραπείες και να του 
επισηµαίνεται ότι τυχόν επιπλοκές οι οποίες εµφανίζονται στην πορεία της ασθένειας δεν 
σηµαίνουν απαραίτητα επιδείνωση. Επιπλέον χρειάζεται να ενθαρρύνεται να αντιµετωπίζει το 
µέλλον µε αισιοδοξία και να ενισχύεται η προσωπική συµµετοχή του σε θέµατα διαχείρισης της 
ασθένειας µε σκοπό την προώθηση της αυτονοµίας του. Η οικογένεια πρέπει να στηρίζεται από 
τον οικογενειακό ιατρό, και όταν χρειάζεται από ειδικό ψυχικής υγείας, για να αποδεχθεί την 
ασθένεια του παιδιού. Οι γονείς πρέπει να συµπεριφέρονται στο παιδί µε τρόπο ανάλογο µε 
εκείνον µε τον οποίο συµπεριφέρονται στα υγιή αδέρφια του. Επίσης, οι γονείς χρειάζεται να 
ενθαρρύνονται να συνεργάζονται µε κοινωνικές υπηρεσίες και µε υπηρεσίες ψυχικής υγείας για 
την επίλυση τυχόν προβληµάτων τα οποία αντιµετωπίζουν. Το παιδί πρέπει να υποστηρίζεται στην 
ένταξη στο σχολείο. Οι εκπαιδευτικοί χρειάζεται να ενηµερώνονται σχετικά µε την χρόνια 
ασθένεια και να αποφεύγουν να παρέχουν ειδικά προνόµια στο παιδί ή να του επιβάλλουν 
περιορισµούς (εκτός των ιατρικά ενδεδειγµένων) έτσι ώστε να προωθείται η αυτονοµία του. Το 
παιδί πρέπει να διευκολύνεται στην κοινωνική του ένταξη. Η υπερπροστασία του χρειάζεται να 
αποφεύγεται διότι το οδηγεί σε εξάρτηση. Στον έφηβο πρέπει να διατίθεται επαγγελµατικός 
προσανατολισµός µε σκοπό την προετοιµασία για την επαγγελµατική του αποκατάσταση και εάν 
κρίνεται αναγκαίο να του παρέχεται ειδική επαγγελµατική κατάρτιση και ειδικά προγράµµατα 
ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης.  
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