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Είναι γεγονός ότι ανεξαρτήτως του αναπτυξιακού 
σταδίου του παιδιού, η διάγνωση μιας χρόνιας ασθένειας 
αποτελεί γεγονός, που προκαλεί έντονη και διαρκή 
φόρτιση στο ίδιο το άτομο αλλά και στην οικογένεια 
του. Πράγματι, η χρόνια ασθένεια συνεπάγεται αλλαγές 
στην οικογένεια, οι οποίες αφορούν κυρίως τρία 
επίπεδα, στο συναισθηματικό, στο κοινωνικό και στο 
οικονομικό, αναδύοντας στην επιφάνεια ψυχικές και 
διαταραχές των γονέων.1-7  

 Αναλυτικότερα, οι γονείς παιδιών με μεσογειακή 
αναιμία βιώνουν ένα πλήθος αρνητικών 
συναισθημάτων, όπως άγχος, φόβο ή ενοχή, το μέγεθος 
των οποίων παρουσιάζει γεωγραφικές διακυμάνσεις 
ανάλογες αφενός με τις θεραπευτικές δυνατότητες που 
παρέχει η κάθε χώρα αφετέρου με το βαθμό 
ενημέρωσης των γονέων. Επίσης, η ένταση των 
αρνητικών συναισθημάτων ποικίλει ανάλογα με τις 
επιβαρύνσεις που επιφέρει με την πάροδο του χρόνου, 
η βαρύτητα της νόσου σε όλες τις διαστάσεις και 
εκφάνσεις της ζωής.4,6,7,8,9,10  

 Άλλωστε οι γονείς των παιδιών με μεσογειακή 
αναιμία, θεωρούν τους εαυτούς τους υπεύθυνους για 
την ασθένεια των παιδιών τους, φέρουν το βάρος της 
ενοχής και της απελπισίας και ανησυχούν για την υγεία 
και το μέλλον των παιδιών τους.11 

 Τα ποικίλα αρνητικά συναισθήματα πιθανόν να 

αντανακλούν την έκφραση θρήνου για την απώλεια του 
υγιούς παιδιού.1,12-13 Η παράταση του θρήνου μπορεί να 
οδηγήσει σε χρόνια κατάθλιψη, γεγονός, που εμποδίζει 
τους προσαρμοστικούς μηχανισμούς των γονέων να 
αντιμετωπίσουν τα προβλήματα που προκύπτουν από 
τη χρόνια νόσο. Tο γεγονός ότι η νόσος εκδηλώνεται 
από μικρή ηλικία αποτελεί βαρύ φορτίο και για τους 
γονείς, που πυροδοτεί την εκδήλωση κατάθλιψης στα 
παιδιά και στους φροντιστές.14-15 Τα προβλήματα αυτά 
είναι εντονότερα σε χώρες όπου παρατηρείται ελλιπής 
ενημέρωση όσον αφορά στην μεσογειακή αναιμία ή 
υπάρχει αδυναμία διάθεσης των απαραίτητων μέτρων, 
διότι οι γονείς είναι τελείως απροετοίμαστοι για τις 
ανάγκες της νόσου με αποτέλεσμα να βιώνουν 
απόγνωση, κατάθλιψη και κοινωνική απομόνωση σε όλη 
τη διάρκεια της ζωής τους.4,6,7,9  

 Σε μελέτη γονέων παιδιών με μεσογειακή αναιμία 
από το Πακιστάν τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 
επιβάρυνση των φροντιστών συσχετίστηκε αρνητικά με 
την ψυχολογική ευεξία και την πνευματικότητα, ενώ η 
ψυχολογική ευεξία και η πνευματικότητα συσχετίστηκαν 
θετικά. Τα αποτελέσματα αυτά ανέδειξαν το ρόλο της 
πνευματικότητας στην ψυχολογική ευημερία των 
φροντιστών. Έτσι, ο ρόλος της  πνευματικότητας θα 
μπορούσε να αξιοποιηθεί στην πρόληψη κάποιων 
παθολογικών καταστάσεων, που προκαλούν τα δύσκολα 
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συναισθήματα, η απελπισία, η καταθλιπτική διάθεση, το 
άγχος και τα προβλήματα σχέσεων, ώστε να μειωθεί  η 
επιβάρυνση των φροντιστών παιδιών με μεσογειακή και 
να ενισχυθεί η ψυχολογική ευημερία τους. Με αυτό τον 
τρόπο οι φροντιστές που τα παιδιά τους πάσχουν από 
μεσογειακή αναιμία μπορούν να εργαστούν για την 
ευημερία τους, πειθαρχώντας στη ζωή τους και έχοντας 
την άμεση δυνατότητα να διαχειριστούν τα δύσκολα 
συναισθήματα που νιώθουν προς τους άλλους.16 

 Σε μια γενικότερη μελέτη φάνηκε ότι τα παιδιά με 
καρκίνο 34 (91,9%) και τα παιδιά με μεσογειακή αναιμία 
33 (89,2%) ανέφεραν χαμηλό προσδιορισμό της 
ποιότητας ζωής τους. Τα παιδιά με χρόνιες ασθένειες, 
ιδίως καρκίνο και μεσογειακή αναιμία, φάνηκε ότι είχαν 
σημαντικά χαμηλό προσδιορισμό της ποιότητας ζωής 
τους (HRQOL) σε σύγκριση με τα παιδιά από άλλες 
ασθένειες. Το φύλο, η διάγνωση, η συχνότητα 
νοσηλείας, η διάρκεια της ασθένειας και ο τύπος της 
θεραπείας αποτέλεσαν σύμφωνα με τα αποτελέσματα 
της μελέτης προγνωστικούς παράγοντες στον 
προσδιορισμό του επιπέδου της ποιότητας ζωής 
(HRQOL) αυτών των παιδιών και σίγουρα επηρεάζουν 
την ποιότητα ζωής των γονέων τους.17 

 Παρόμοια μελέτη που αφορούσε την ποιότητα 
υγείας των φροντιστών που τα παιδιά τους έπασχαν από 
μεσογειακή αναιμία διαπίστωσε ότι ένα σημαντικά 
υψηλότερο ποσοστό αυτών των φροντιστών ανέφεραν 
ότι δεν είχαν καλή υγεία σε σύγκριση με τους 
φροντιστές του δείγματος ελέγχου υγιών παιδιών 
(29,2% έναντι 2,5%, p < 0,001).18  

 Σε μια πρόσφατη ποιοτική μελέτη, φάνηκε ότι  οι 
μητέρες που είχαν παιδιά με μεσογειακή αναιμία από το 
Ιράν βίωσαν κυρίως σωματική δυσφορία, ψυχολογική 
ταλαιπωρία, δυσκολίες από τις δυσχέρειες της ζωής και 
αυτοαπαξίωση. Παράλληλα δευτερογενώς οι μητέρες 
που είχαν παιδιά με μεσογειακή αναιμία από το Ιράν, 
βίωσαν  σωματικά προβλήματα, σωματική αδυναμία, 
σύγχυση, επώδυνη αναβίωση συναισθημάτων, ανήσυχη 
ζωή, συναισθηματική εμπλοκή σε μια επώδυνη 

διαδικασία φροντίδας, οικογενειακή αναταραχή, 
παραμέληση της υγείας τους και αδιαφορία στην 
εμφάνιση ψυχοσωματικών ασθενειών. Έτσι, οι μητέρες 
που είχαν παιδιά με μεσογειακή αναιμία χρειάζονται 
ποικίλους τρόπους υποστήριξης, όπως κοινωνική, 
συναισθηματική και πληροφοριακή υποστήριξη κατά τη 
διαδικασία φροντίδας των παιδιών τους.19 

 Σημαντικό στη διαχείριση της μεσογειακής 
αναιμίας είναι και η εκπαίδευση των γονέων στη 
δημιουργία θετικής σκέψης, που όπως φάνηκε από 
μελέτη βελτίωσε την ποιότητα ζωής ειδικά των γονέων 
που είχαν παιδιά στην εφηβεία με μεσογειακή αναιμία. 
Επομένως, η εφαρμογή ενός τέτοιου βιωματικού 
προγράμματος στη θετική σκέψη μπορεί να συμβάλει ως 
μια αποτελεσματική στρατηγική στην βελτίωση της 
ποιότητας ζωής των γονέων με μεσογειακή αναιμία. 20 

 Σημαντικό είναι να ειπωθεί ότι σε χώρες που 
έχουν χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο οι γονείς 
που είχαν παιδιά με μεσογειακή αναιμία, για ένα λόγο 
επιπλέον, χρειάζονται να αγωνιστούν περισσότερο και 
να δημιουργήσουν στρατηγικές που να εξασφαλίσουν 
την καλύτερη μακροπρόθεσμη υγεία των παιδιών τους. 
Χρειάζεται αυτοί οι γονείς που έχουν παιδιά με 
μεσογειακή αναιμία να διατηρούν κατάλληλες 
οικογενειακές σχέσεις, να σέβονται τα δικαιώματα των 
παιδιών τους αλλά και των ιδίων, να ευελπιστούν στις 
νεότερες θεραπείες και στις εξελίξεις της σύγχρονης 
βιοτεχνολογίας, να επιζητούν την κρατική υποστήριξη, 
ώστε να παρέχουν στα παιδιά και στους εφήβους με 
μεσογειακή αναιμία μια όσο το δυνατόν πιο λειτουργική 
΄΄φυσιολογική΄΄, πορεία ζωής.21  

 Αναμφίβολα, τα άτομα με μεσογειακή αναιμία σε 
όλες τις ηλικιακές ομάδες χρειάζονται στήριξη με 
απώτερο στόχο την ανίχνευση και αντιμετώπιση των 
ψυχολογικών προβλημάτων τους, τη βελτίωση των 
ενδοψυχικών συγκρούσεων και την ανάπτυξη 
στρατηγικών αντιμετώπισης, υιοθέτησης κατάλληλης 
συμπεριφοράς, προσδοκιών για το μέλλον, αποδοχής 
της νόσου και συμμόρφωση στη θεραπευτική τους 
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αγωγή, καθώς και απόκτηση μιας ρεαλιστικότερης 
στάσης προς την ασθένεια.22-25  

 Εξίσου σημαντική θεωρείται η ευαισθητοποίηση 
του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού σε θέματα 
διάγνωσης, συμμόρφωσης και αντιμετώπισης 
συναισθηματικών διαταραχών που σχετίζονται με τη 
νόσο. Η εμφάνιση κατάθλιψης αποτελεί συχνή 
διαταραχή στα άτομα με μεσογειακή αναιμία όλων των 
ηλικιακών ομάδων και πολλές φορές δεν 
αντιμετωπίζεται επαρκώς είτε διότι οι επαγγελματίες 
υγείας τη θεωρούν ως αναπόφευκτη ή ως φυσική 
συνέπεια της νόσου είτε διότι στα παιδιά και οι 
οικογένειες τους δεν είναι σε θέση να αναζητήσουν 

βοήθεια. Η αντιμετώπιση των ψυχικών διαταραχών από 
τους επαγγελματίες υγείας συμβάλει στη βελτίωση του 
επιπέδου ζωής των παιδιατρικών ασθενών και στην 
ομαλή εξέλιξή τους σε ψυχοσυναισθηματικά υγιείς 
ενήλικες.26-30 

 Μια αποτελεσματική στρατηγική πρόληψης της 
μεσογειακής αναιμίας στην Ελλάδα, απαιτεί τη συμβολή 
όλων των ειδικών από το χώρο της υγείας για την 
οργάνωση προγραμμάτων πρόληψης και ενημέρωσης 
των ατόμων υψηλού κινδύνου και των οικογενειών 
τους.  
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