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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η β-θαλασσαιμία είναι μια χρόνια πάθηση, η οποία 
επιβαρύνει ψυχοκοινωνικά το ίδιο το παιδί όσο και την 
οικογένειά του Αυτό δημιουργεί επιπλέον επιβάρυνση 
όχι μόνο για το σύστημα υγείας αλλά και για τις 
πληγείσες οικογένειες και τα παιδιά τους, τα οποία 
γίνονται πιο επιρρεπή σε συναισθηματικά, κοινωνικά, 
ψυχολογικά και συμπεριφορικά προβλήματα.1-4  Παρόλα 
αυτά στα πρώτα χρόνια ζωής, το παιδί δεν είναι σε θέση 
να αντιληφθεί την πραγματική διάσταση της νόσου 
ωστόσο αισθάνεται το κλίμα της γενικότερης 
αναστάτωσης και αλλαγής που πυροδοτεί η νόσος.5,6 
 Οι επιπτώσεις της νόσου καθίστανται ολοένα και 
περισσότερο εμφανείς κατά την προσχολική και σχολική 
ηλικία όπου το παιδί αναζητά μεγαλύτερη αυτονομία ή 
συγκρίνει τον εαυτό του με τους συνομηλίκους, 
διαπιστώνοντας έτσι τη διαφορετικότητα κυρίως σε 
περιπτώσεις που αφορούν αλλαγές στη σωματική 
διάσταση, όπως δυσμορφίες των οστών, 
καθυστερημένη ανάπτυξη, σωματική παραμόρφωση, 
δυσκολίες διαχείρισης συμμόρφωσης στη θεραπεία, 
όπως η τακτική μετάγγιση και η θεραπεία με χηλικούς 
παράγοντες κ.ά. Αναλυτικότερα, οι επιπτώσεις από τη 
σωματική διάσταση μπορεί να είναι τόσο σημαντικές 
που συνεπάγονται ανικανότητα επιτέλεσης 
δραστηριοτήτων ή ακόμα αποχή από φυσικές 
δραστηριότητες που συνήθιζε πρωτύτερα.6-9  

 Όσο αφορά την ψυχοκοινωνική πλευρά των παιδιών 
με μεσογειακή αναιμία προβλήματα παρατηρούνται και 
ως προς την αρνητική επίδοση των μαθημάτων στο 
σχολείο και την γενικότερη αρνητική διάθεση που 
βιώνουν για τις σχολικές δραστηριότητες, καθώς η 
νόσος επιβάλλει συχνές εισαγωγές στο νοσοκομείο και 
συνεπώς επανειλημμένες απουσίες.2,9,10  
 Πλήθος παραγόντων ευθύνονται για τη μείωση της 
σχολικής απόδοσης, όπως απόσπαση προσοχής, 
εξασθένιση στο λόγο, στην προσοχή, στη μνήμη, 
διαταραχές στην οπτική αντίληψη του χώρου και 
ανικανότητα επιτέλεσης καθηκόντων, τα οποία είναι 
περισσότερο εμφανή σε παιδιά που ακολουθούν 
θεραπεία αποσιδήρωσης.11,12 Ειδικότερα, η χρονιότητα 
της νόσου έχει καθοριστικό ρόλο στην εκδήλωση 
γνωστικής εξασθένισης.9,13  
 Κατά τις τελευταίες δεκαετίες και όσο περισσότερο 
βελτιώνεται η αποτελεσματικότητα της θεραπευτικής 
παρέμβασης, η προσοχή των επαγγελματιών υγείας 
στρέφεται προς τις νευρολογικές και γνωστικές 
επιπτώσεις της νόσου καθώς υπάρχει σημαντικός 
κίνδυνος για την παρουσία αθόρυβων εμφράκτων στον 
εγκέφαλο. Για το λόγο αυτό πρέπει τα άτομα να 
αξιολογούνται με εξετάσεις προκειμένου να έχουν 
έγκαιρη παρέμβαση, ειδική εκπαίδευση και ψυχολογική 
στήριξη, ώστε να αποφευχθούν ψυχοσυναισθηματικές 
διαταραχές.9,14,15  
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 Αξίζει να σημειωθεί, ότι κάθε παιδί έχει 
διαφορετικούς τρόπους αντιμετώπισης των 
ψυχοπιεστικών εμπειριών που προκαλούνται από 
οποιεσδήποτε βλαπτικές επιδράσεις στις οποίες 
περιλαμβάνονται και η χρόνια ασθένεια. Οι διαφορετικοί 
τρόποι αντιμετώπισης εξαρτώνται από τα 
χαρακτηριστικά του παιδιού, την ηλικία, το στάδιο 
νοητικής του εξέλιξης, την ικανότητα προσαρμογής ή τις 
προηγούμενες εμπειρίες από αρρώστιες.12,14,16-18 Επίσης, 
να επισημανθεί ότι έχει φανεί ότι η συχνότητα των 
διαταραχών συμπεριφοράς πιθανόν να σχετίζεται με 
μειωμένη αυτοεκτίμηση και κακή αυτοαντίληψη που 
μπορεί να παρουσιάσουν τα παιδιά με μεσογειακή 
αναιμία. Έτσι, η βελτίωση των πιθανών διαταραχών 
συμπεριφοράς μπορεί να αντιμετωπιστεί με τη 
βελτίωση, ενδυνάμωση της αυτοεκτίμησης και της 
αυτοαντίληψης αυτών των παιδιών.19   

 Σίγουρα όμως χρειάζεται πάντα να λαμβάνεται 
υπόψιν το κλινικό προφίλ των παιδιών με μεσογειακή 
αναιμία και να διερευνώνται διεξοδικά οι ανάγκες τους, 
ώστε το κάθε θαλασσαιμικό παιδί να αντιμετωπίζεται 

εξατομικευμένα.20 Κύριος στόχος της φροντίδας στο 
παιδί με χρόνιο νόσημα είναι η ισότιμη μεταχείριση και 
η ένταξη στην κοινωνία. Η αποφυγή παροχής κάθε 
είδους προνομίου ή υπερπροστασίας, η απόρριψη κάθε 
μορφής εξάρτησης, η καλλιέργεια των ενδιαφερόντων 
εντός των απαιτήσεων της νόσου συμβάλλουν 
ουσιαστικά στην ομαλή ένταξη του παιδιού στην 
κοινωνία, στην προαγωγή της αυτονομίας, στην 
αποτροπή κάθε βιώματος της διαφορετικότητα και στην 
αποφυγή εκδήλωσης ψυχικών διαταραχών.21  Πολύτιμοι 
αρωγοί σε αυτήν την προσπάθεια κοινωνικής ένταξης 
αναδεικνύονται οι εκπαιδευτικοί καθώς είναι σε θέση να 
τροποποιήσουν τυχόν αρνητικές στάσεις των 
υπολοίπων μαθητών. Είναι ευρέως αποδεκτό, ότι η 
ευαισθητοποίηση των εκπαιδευτικών, η ενίσχυση της 
συνεργασίας με τους επαγγελματίες υγείας και τους 
ιατρικούς φορείς και η δημιουργία ισχυρού δεσμού με 
τους γονείς και τα παιδιά μέσα από συμβουλευτικές 
δεξιότητες αποτελούν προϋποθέσεις για τη μέριμνα στο 
σχολικό πλαίσιο όσον αφορά στη χρόνια νόσο.16-18,22. 
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