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Ο καρκίνος σε παιδιά και εφήβους αποτελεί ένα από τα 

σοβαρότερα προβλήματα υγείας στον κόσμο. Στις Ηνωμένες 

Πολιτείες, μετά τα ατυχήματα, ο καρκίνος είναι η δεύτερη 

κύρια αιτία θανάτου σε παιδιά ηλικίας 1 έως 14 ετών. Σύμφωνα 

με στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, περίπου 

400.000 παιδιά και έφηβοι ηλικίας 0-19 ετών διαγιγνώσκονται 

με καρκίνο κάθε χρόνο. Η συχνότητα του καρκίνου στις 

ανεπτυγμένες χώρες κυμαίνεται από 110 έως 150 παιδιά ανά 

εκατομμύριο. Στην Ευρώπη, 15.000 νέες περιπτώσεις 

καρκίνου διαγιγνώσκονται ετησίως σε παιδιά ηλικίας 0 έως 14 

ετών και 20.000 περιπτώσεις  σε εφήβους και νεαρούς 

ενήλικες  ηλικίας 15-24 ετών.1 

 Η παιδιατρική ογκολογία είναι ένας πολλά υποσχόμενος 

εξιδεικευμένος τομέας όσον αφορά στη θεραπεία και την 

επιβίωση από απειλητικές για τη ζωή ασθένειες.2,3 Σε χώρες 

υψηλού εισοδήματος περισσότερο από το 80% των παιδιών 

με καρκίνο θεραπεύονται ενώ το 15–45% θεραπεύεται στις 

χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος.1 Για παράδειγμα, 

στη Σουηδία, ο αριθμός των επιζώντων από καρκίνο παιδικής 

ηλικίας είναι περίπου 11.000.4 

 Παρά τα αυξανόμενα ποσοστά επιβίωσης, τα παιδιά και οι 

έφηβοι επιζώντες από καρκίνο διατρέχουν υψηλό κίνδυνο 

εμφάνισης δυσμενών εκβάσεων στην υγεία κατά τη διάρκεια 

της ζωής τους. Δημογραφικοί και οικονομικοί παράγοντες, 

όπως το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, το γυναικείο φύλο και το 

χαμηλό εισόδημα έχουν συσχετιστεί με δυσμενή κατάσταση 

υγείας και ψυχικές διαταραχές. Επιπλέον, οι επιζώντες βιώνουν 

έντονους φόβους για την επανεμφάνιση της ασθένειας και το 

μέλλον τους ενώ έχει βρεθεί συσχέτιση μεταξύ της εικόνας 

σώματος των επιζώντων  και των ανησυχιών που σχετίζονται 

με την υγεία.4-6 

 Πράγματι, η εικόνα του σώματος είναι σημαντική για την 

υγιή μετάβαση των παιδιών και των εφήβων στην ενήλικο ζωή. 

Η εικόνα σώματος είναι μια σύνθετη και πολυδιάστατη έννοια, 

η οποία περιλαμβάνει στάσεις, σκέψεις, πεποιθήσεις και 

συμπεριφορές που συσχετίζονται με το σώμα και τον εαυτό 

κάθε ατόμου. Η ανάπτυξη της εικόνας σώματος είναι ένα από 

τα βασικά ζητήματα της παιδικής ηλικίας και της εφηβείας, με 

επιπτώσεις στην ταυτότητα του εαυτού και τις κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις. Ένα από τα κύρια αναπτυξιακά θέματα της 

μέσης παιδικής ηλικίας (6–12 ετών) περιλαμβάνει την θετική 
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αυτοεκτίμηση και αυτοεικόνα. Από τη μέση παιδική ηλικία έως 

την εφηβεία και τη νεαρή ενήλικη ζωή, το ιδανικό σώμα 

(ενσωματώνοντας κανόνες για την εικόνα του σώματος και τα 

όρια του σώματος) υφίσταται έναν εκπληκτικό αριθμό 

μετασχηματισμών. Στο στάδιο της πρώιμης εφηβείας (10-13 

ετών), η εικόνα σώματος χαρακτηρίζεται από αυτοσυνείδηση 

και προσαρμογή στις αλλαγές της εφηβείας. Στο στάδιο της 

μέσης εφηβείας (14–16 ετών), η εικόνα του σώματος μπορεί 

να επηρεασθεί από πειράματα με διαφορετικές εικόνες. Στο 

στάδιο της όψιμης εφηβείας (17–20 έτη), όπου συμβαίνει η 

αποδοχή της εικόνας του σώματος, αρχίζει να αναδύεται η 

προσωπικότητα κάθε εφήβου.  Στην περίπτωση παιδιών και 

εφήβων με καρκίνο, στα ανωτέρω ζητήματα προστίθενται 

επιπλέον προβλήματα εικόνας του σώματος, τα οποία 

περιπλέκονται  περαιτέρω από τη θεραπεία του καρκίνου. 7 

  Ο άμεσος αντίκτυπος της θεραπείας στο σώμα και οι 

συνέπειες (ορατές ή αόρατες), όπως ουλές από τη χειρουργική 

επέμβαση, ακρωτηριασμοί ή ενδοκρινικά προβλήματα 

επηρεάζουν την ψυχοσεξουαλική ανάπτυξη και την εικόνα του 

σώματος των επιζώντων-παιδιών και εφήβων. Ειδικότερα, η 

απώλεια μαλλιών, η παρουσία κεντρικού φλεβικού καθετήρα, 

η φαρμακευτική αγωγή, οι αλλαγές σωματικού βάρους, η 

απώλεια ελέγχου της εικόνας του σώματος, ο φόβος του 

θανάτου και η αδυναμία να παρευρίσκονται με φίλους είναι οι 

μεγαλύτερες ανησυχίες που μπορεί να αποβούν 

καταστροφικές για την εικόνα εαυτού παιδιών και εφήβων. Εν 

συνεχεία, η κακή εικόνα σώματος και η αντίληψη του σώματος 

ως «πηγή» άγχους και πόνου οδηγούν σε χαμηλή 

αυτοεκτίμηση και επηρεάζουν την ικανότητα δημιουργίας 

υγιών σχέσεων με τους συνομηλίκους. Είναι σπουδαίο να 

τονισθεί ότι, η υγιής εικόνα σώματος έχει σημασία κατά την 

εφηβεία, η οποία είναι μια κρίσιμη αναπτυξιακή περίοδος που 

χαρακτηρίζεται από προκλήσεις όπως η αυτονομία, οι σχέσεις 

με τον πρώτο σύντροφο και η σεξουαλικότητα.1,4,6-8 

  Η κατανόηση του αντίκτυπου του παιδικού καρκίνου στην 

εικόνα σώματος είναι κρίσιμη για την καθοδήγηση 

στρατηγικών υποστήριξης και μείωσης των συνεπειών στην 

ψυχοκοινωνική ευημερία των επιζώντων. Οι επαγγελματίες 

υγείας θα πρέπει να αναγνωρίζουν την ανησυχία για την εικόνα 

του σώματος και να εξετάζουν το πρόβλημα κατά την 

παρακολούθηση της φροντίδας. Οι ανησυχίες για την εικόνα 

του σώματος θεωρούνται πιθανό εμπόδιο για την επιτυχή 

κοινωνική επανένταξη μετά τη θεραπεία του καρκίνου. 

Πρόσθετη στήριξη και συμβουλευτική από μια διεπιστημονική 

ομάδα μπορεί να βοηθήσει τους επιζώντες να μειώσουν τις 

ανησυχίες για την εικόνα του σώματος. Κάθε παρέμβαση έχει 

ιδιαίτερη σημασία, διότι η ανεπιθύμητη εικόνα σώματος 

σχετίζεται με συναισθηματική επιβάρυνση στους επιζώντες 

από καρκίνο της παιδικής ηλικίας. 6,9,10 

 Σημαντικό ρόλο διαδραματίζει η παροχή συμβουλευτικής 

φροντίδας, καθώς και η ταυτότητα του παιδιατρικού ασθενούς 

μαζί με τα θρησκευτικά πιστεύω του ιδίου και της οικογένειάς 

του.11-14 Ερευνητικά εργαλεία σχετικά με την κοινωνική 

στήριξη και καθοδήγηση μπορούν να αναπτυχθούν περαιτέρω 

στο μέλλον προκειμένου να αυξηθεί η ικανότητα των παιδιών 

και των εφήβων με καρκίνο να αντιμετωπίσουν και να 

αποδεχθούν την αλλαγή της εικόνας σώματος, μειώνοντας τη 

συναισθηματική επιβάρυνση.7 

 Ολοκληρώνοντας, οι Lee και συν.,7 προτείνουν στους 

επαγγελματίες υγείας τις εξής οδηγίες  αναφορικά με την 

εικόνα σώματος σε παιδιά και εφήβους με καρκίνο: 

• Προσεκτική ακρόαση  και σεβασμό στις σκέψεις και τις 

ανάγκες τους σχετικά με τις αλλαγές της εικόνας του 

σώματος 

• Αξιολόγηση της συναισθηματικής υποστήριξης και του 

επιπέδου κοινωνικής υποστήριξης που απαιτείται για την 

αποδοχή της εικόνας σώματος 

• Κατανόηση της σπουδαιότητας που αποδίδουν στην 

επιστροφή στην καθημερινή ζωή και προτροπή  αυτής της 

επιστροφής  

• Ενθάρρυνση  να αντιμετωπίσουν, να προσαρμοστούν και 

να αποδεχτούν  τις αλλαγές της εικόνας του σώματος 

• Βοήθεια να αναπτύξουν στρατηγικές αντιμετώπισης, 

όπως τρόπους να καταπολεμήσουν τις αλλαγές στη 

φυσική εμφάνιση και την περιέργεια των άλλων 

προσώπων 

• Ενθάρρυνση να εκφράσουν τα προβλήματα στις 

διαπροσωπικές τους αλληλεπιδράσεις, διδάσκοντάς τους 

επικοινωνιακές δεξιότητες 

• Παροχή βοήθειας να ανασυγκροτήσουν έναν νέο τρόπο 

ζωής 

• Συζήτηση για τις απόψεις και τα συναισθήματά τους 

σχετικά με τις αλλαγές στην εμφάνιση και παροχή 

βοήθειας να αναγνωρίσουν τα πλεονεκτήματά τους 
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• Ενθάρρυνση να σκέφτονται θετικά, συζητώντας τα σχέδια 

τους για το μέλλον. 
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