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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η αποτελεσµατική προσέγγιση και η ψυχολογική στήριξη των παιδιατρικών ασθενών από τους επαγγελµατίες υγείας 
αποτελεί µία πολύπλοκη διαδικασία. Οι αρνητικές αντιδράσεις και ο φόβος που αναπτύσσουν οι παιδιατρικοί ασθενείς, 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους δυσχεραίνουν τη συνεργασία µε τους επαγγελµατίες υγείας. Το νοσηλευτικό 
προσωπικό καλείται να εφαρµόσει τις κατάλληλες τεχνικές για τη διαχείριση αυτών των αντιδράσεων. Σκοπός της 
παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση, µέσα από σύγχροναβιβλιογραφικά δεδοµένα, των τεχνικών προσέγγισης και 
ψυχολογικής στήριξης παιδιατρικών ασθενών, οι οποίες χρησιµοποιούνται από το νοσηλευτικό προσωπικό στην κα-
θηµερινή κλινική πράξη. Η ανασκόπηση έδειξε ότι η διαχείριση των αρνητικών αντιδράσεων και του φόβου των παι-
διατρικών ασθενών χρήζει εξατοµικευµένης προσέγγισης, δεδοµένης της µοναδικότητας του καθενός από αυτούς. 
Υπάρχουν, ωστόσο, ορισµένες γενικές παρεµβάσεις οι οποίες είναι ικανές να επιφέρουν τα επιθυµητά αποτελέσµατα. 
Ενδεικτικά, αναφέρονται η δηµιουργία σχέσης εµπιστοσύνης µέσω στοχευµένης συζήτησης, η εφαρµογή τεκµηριω-
µένων διαδραστικών εκπαιδευτικών προγραµµάτων για την εξοικείωση µε τις ιατρονοσηλευτικές διαδικασίες, η από-
σπαση προσοχής κατά τη διάρκεια επώδυνων πράξεων, όπως η φλεβοκέντηση ή ο καθετηριασµός κύστης, και τέλος 
η επαγρύπνηση για τον εντοπισµό µη λεκτικών αντιδράσεων.Η ενηµέρωση και η εξοικείωση των επαγγελµατιών 
υγείας µε τις κατάλληλες µεθόδους θα βελτιώσει τη σχέση µεταξύ των παιδιατρικών ασθενών και του νοσηλευτικού 
προσωπικού.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ψυχολογική κατάσταση ενός παιδιού διαταράσσε-
ται µετην εισαγωγή του στο νοσοκοµείο.Το άγνω-
στο νοσοκοµειακό περιβάλλον σε συνδυασµό µε 

το δυνητικό αποχωρισµό από τα οικεία πρόσωπα, καθώς 
και οι επώδυνες διαδικασίες δηµιουργούν αισθήµατα 
φόβου και άγχους στους παιδιατρικούς ασθενείς. Μία 
πληθώρααρνητικών αντιδράσεων, συµπεριφορών κα-
θώς  και δυσάρεστων συναισθηµάτων εµφανίζουν τα 
παιδιά,εκφράζονταςτο άγχος και το φόβο τους. Η ποιότη-
τα και η ένταση των αντιδράσεων παρουσιάζουν αρκετές 
διαφοροποιήσεις και επηρεάζονται από πολλές µεταβλη-
τές, όπως το αναπτυξιακό επίπεδο και η ηλικία (Dolidze 
et al 2013, Lerwick 2013).

Ο έγκυρος εντοπισµός των αντιδράσεων, καθώς και η 
ουσιαστική αξιολόγηση τους, συµβάλουν σηµαντικά στην 
επιλογή της αποτελεσµατικότερης τεχνικής διαχείρισης. 
Οι αρνητικές αντιδράσεις και τα δυσάρεστα συναισθή-
µατα, τα οποία διακατέχουν τα παιδιά, δυσχεραίνουν τη 
συνεργασία τους µε τους επαγγελµατίες υγείας καθιστώ-
ντας δυσκολότερη την προσέγγιση. Ειδικά στους παιδια-
τρικούς ασθενείς, το αίσθηµα του πόνου επιτείνεται από 
το άγχος και το φόβο, εποµένως, η άµεση διαχείριση τους 
είναι αναγκαία. Η εντόπιση και η διαχείριση των αντιδρά-
σεων αυτών αποτελεί µια σύνθετη, ωστόσο, απαραίτητη 
διαδικασία για την εξασφάλιση ποιοτικότερης φροντίδας 
(Dolidze et al 2013, Lerwick 2013, Karlsson et al 2014).

Η εξατοµικευµένη και στοχευµένη παρέµβαση απο-
τελούν τον ακρογωνιαίο λίθο στη διαχείριση του άγχους 
και του φόβου δεδοµένης της µοναδικότητας των περι-
στατικών (Kuo et al 2016). Το νοσηλευτικό προσωπικό, 
ωστόσο, έχει στη διάθεση του µία πληθώρα τεχνικών 
προσέγγισης µε στόχο τη διαχείριση τους, όπως η δη-
µιουργία σχέσης εµπιστοσύνης (DeMaso & Snell 2013, 
Karlsson et al 2014),η απόσπαση προσοχής (Koller & 
Goldman 2012, Nilsson et al 2013, Kuo et al 2016) και η 
εξοικείωση µε τις ιατρονοσηλευτικές διαδικασίες µέσω 
εικονικών προγραµµάτων ή του παιχνιδιού (Lerwick 
2013, Koukourikos et al 2015, Mechtel & Stoeckle 2017), 
τις οποίες µπορεί να χρησιµοποιήσει µεµονωµένα ή συν-
δυαστικά. 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης 

είναι η διερεύνηση των τεχνικών προσέγγισης και ψυχο-
λογικής στήριξης των παιδιατρικών ασθενών, οι οποίες 
χρησιµοποιούνται από το νοσηλευτικό προσωπικό στην 
καθηµερινή κλινική πράξη.

ΦΟΒΟΣ ΚΑΙ ΑΓΧΟΣ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
Οι παιδιατρικοί ασθενείς, συχνά,  κατακλύζονται 

από  συναισθήµατα φόβου και άγχους, τα οποία δηµι-
ουργούνται από ορισµένους παράγοντες. Παραδείγµατα 
αποτελούν το άγνωστο νοσοκοµειακό περιβάλλον, ο απο-
χωρισµός από τους γονείς ή οι επώδυνες διαδικασίες. 
Ο φόβος είναι ένα από τα βασικά συναισθήµατα του αν-
θρώπου και αποτελεί ένα προστατευτικό µηχανισµό. Μια 
φυσική άµυνα του οργανισµού, η οποία  είναι κυρίως 
αυθόρµητη µπροστά σε έναν πραγµατικό ή µη  κίνδυνο. 
Όταν ο φόβος οφείλεται σε µη πραγµατικό κίνδυνο µπο-
ρεί να αποτελέσει εµπόδιο στην καθηµερινότητα του ατό-
µου. Το άγχος αποτελεί µια φυσιολογική σωµατική και 
ψυχική αντίδραση που εκδηλώνεται µε πολλαπλές σκέ-
ψεις όταν προκύπτουν απαιτητικές καταστάσεις (Colwell 
et al 2013, Lerwick 2013, DeMaso & Snell 2013, Karlsson 
et al 2014).

 Τα παιδιά προσπαθούν να εκφράσουν ή να κρύψουν 
τα συναισθήµατα φόβου ή άγχους, που τους διακατέχουν, 
µε πολλούς τρόπους. Ένα φοβισµένο/αγχωµένο παιδί  θα 
δυσκολευτεί να συµµετέχει σε συζητήσεις ή να εκφράσει 
τυχόν απορίες και θα είναι αρκετά ήσυχο και σιωπηλό. 
Το νοσηλευτικό προσωπικό χρειάζεται να δίνει προσο-
χή στις µη λεκτικές αντιδράσεις, καθώς το παιδί ίσως να 
προσπαθεί να κρύψει τα συναισθήµατα του λόγω ενοχής 
ή ανασφάλειας. Μπορεί, όµως, να συµβεί και το αντίθετο. 
Οι παιδιατρικοί ασθενείς, δηλαδή, να βρίσκονται σε διέ-
γερση και να υπάρχουν λεκτικές διαµαρτυρίες, έντονο 
κλάµα µαζί µε ουρλιαχτά και σε ορισµένες περιπτώσεις 
επιθετικότητα. Ακόµα, µπορεί να εµφανίζονται ως αίσθη-
µα ανησυχίας και νευρικότητας δηµιουργώντας διαταρα-
χές στον ύπνο ή ενούρηση (Colwell et al 2013, Lerwick 
2013, DeMaso & Snell 2013, Karlsson et al 2014, Mechtel 
& Stoeckle 2017).

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ-ΣΤΗΡΙΞΗΣ
Οι αρνητικές αντιδράσεις και τα συναισθήµατα που 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
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οφείλονται στο φόβο και το άγχος, όπως αυτά προανα-
φέρθηκαν, δυσχεραίνουν τη συνεργασία των παιδιατρι-
κών ασθενών µε τους επαγγελµατίες υγείας (Dolidze et 
al 2013, Lerwick 2013, Karlsson et al 2014). Αυτοί κα-
λούνται να αξιοποιήσουν και  να εφαρµόσουν ορισµένες 
τεχνικές προσέγγισης και στήριξης, βασικοί άξονες των 
οποίων αποτελούν οι δηµιουργία σχέσης εµπιστοσύνης 
(Karlsson et al 2014), η απόσπαση προσοχής (Koller & 
Goldman 2012, Nilsson et al 2013, Kuo et al 2016) και 
το θεραπευτικό παιχνίδι (Lerwick 2013, Koukourikos et 
al 2015, Mechtel & Stoeckle 2017). Κάθε ένας από τους 
βασικούς άξονες περιλαµβάνει επιµέρους µεθόδους και 
τεχνικές. Σκοπός όλων αυτών των τεχνικών/δεξιοτήτων 
αποτελεί η αποτελεσµατική και ουσιαστική προσέγγιση 
των παιδιατρικών ασθενών, η οποία στοχεύει στην προ-
αγωγή της συναισθηµατικής ευεξίας και εποµένως στη 
βελτίωση της περιόδου νοσηλείας(Dolidze et al 2013, 
Lerwick 2013, Karlsson et al 2014).

∆ηµιουργία σχέσης εµπιστοσύνης
Η δηµιουργία µιας σχέσης εµπιστοσύνης ανάµεσα στα 

παιδιά και στο νοσηλευτικό προσωπικό αποτελεί τον κυ-
ριότερο άξονα της παιδιατρικής νοσηλευτικής φροντίδας.  
Αρχικά, το νοσηλευτικό προσωπικό οφείλει να γνωρίζει 
τις συναισθηµατικές επιδράσεις που έχει η νοσηλεία στον 
παιδιατρικό ασθενή, ώστε να µπορεί να τον προσεγγίσει 
αποτελεσµατικότερα και να τον κάνει να αισθανθεί όσο 
το δυνατόν πιο άνετα µε τις νοσηλευτικές διαδικασίες. 
Οι συνηθέστερες επιδράσεις είναι ο φόβος και το άγχος, 
εποµένως, ο νοσηλευτής χρειάζεται να γνωρίζει τι ακρι-
βώς σηµαίνουν αυτά για το παιδί και µε βάση την ιδιαι-
τερότητα του να τα αντιµετωπίσει (DeMaso & Snell 2013, 
Karlsson et al 2014).

Ο καλύτερος, ίσως, τρόπος προσέγγισης ενός παιδιού 
είναι µέσα από τη συζήτηση. Με αυτήν παρέχονται πλη-
ροφορίες, ώστε το παιδί να έχει µια εικόνα για το τι πρό-
κειται να συµβεί και να κατανοήσει τις διαδικασίες που 
θα οδηγήσουν στη βελτίωση της υγείας του. Η αρχή της 
συζήτησης καθορίζεται από το αναπτυξιακό επίπεδο του 
κάθε παιδιού, δηλαδή από την ηλικία και την εµπειρία, 
καθώς και από την ασθένεια  και τα συναισθήµατα του.  
Η συζήτηση είναι καλό να γίνεται µε όρους απλούς και 
κατανοητούς για το παιδί και να µην ειπωθούν αναληθή 
δεδοµένα για τις διαδικασίες, όπως ότι δεν πονάει το τσί-
µπηµα της βελόνας, καθώς µελλοντικά υπάρχει αρκετά 
µεγάλη πιθανότητα να δηµιουργήσουν αισθήµατα δυσπι-
στίας (DeMaso & Snell 2013, Karlsson et al 2014).

Στην έναρξη της συζήτησης απαραίτητο είναι να 
ερωτηθεί  το παιδί τι ακριβώς θέλει να µάθει και αν θέ-
λει να παρακολουθήσει τις διαδικασίες. Αυτό χρειάζεται 
διότι υπάρχουν φορές που εξαιτίας του φόβου το παιδί 
δεν θέλει να µάθει, µε αποτέλεσµα να κυριαρχείται από 
δυσάρεστα συναισθήµατα. Αυτό επιτυγχάνεται µέσα από 

ερωτήσεις που γίνονται στο παιδί για το αν έχει κάποια 
απορία σχετικά µε την ασθένεια του ή τη θεραπεία/επέµ-
βαση στην οποία θα υποβληθεί. Είναι καλό να ενθαρρύ-
νεται η συµµετοχή του στην ενηµέρωση, καθώς η µικρή 
συζήτηση που θα γίνει µπορεί να βοηθήσει στη µείωση 
του φόβου για το άγνωστο και να νιώσει ηρεµία. Βέβαια, 
για την προαγωγή της ηρεµίας του παιδιού χρειάζεται να 
του δίνεται και ο απαραίτητος χρόνος ώστε να επεξεργα-
στεί τις πληροφορίες (DeMaso & Snell 2013).

Ένας άλλος παράγοντας για τη δηµιουργία αυτής της 
σχέσης είναι να νιώθει το παιδί ασφάλεια στο νοσοκοµει-
ακό περιβάλλον. Ο ερχοµός του σε έναν άγνωστο χώρο 
µε άγνωστα πρόσωπα και ο πιθανός αποχωρισµός του 
από τους γονείς του επαυξάνει το αίσθηµα του φόβου. 
Το νοσηλευτικό προσωπικό χρειάζεται να ενθαρρύνει 
τους γονείς να συµµετέχουν στις νοσηλευτικές διαδικα-
σίες έτσι ώστε το παιδί βλέποντας οικεία πρόσωπα να 
αισθάνεται πιο άνετα. Οι γονείς εναλλακτικά µπορούν να 
φέρουν στο νοσοκοµείο κάποια από τα αγαπηµένα παι-
χνίδια του παιδιού. Υπάρχουν, ωστόσο, φορές που και οι 
γονείς δυσκολεύονται να ελέγξουν το άγχος τους και να 
µην µπορούν να στηρίξουν εύκολα το παιδί (DeMaso & 
Snell 2013, Karlsson et al 2014).

Σε αυτήν την περίπτωση το νοσηλευτικό προσωπικό 
είναι χρήσιµο να ενθαρρύνει τους γονείς να εκµεταλλευ-
τούν οποιοδήποτε διαθέσιµο πόρο διαθέτει το νοσοκο-
µείο, όπως προγράµµατα ενηµέρωσης για τον τύπο της 
ασθένειας του παιδιού. Επίσης, µπορούν να ζητήσουν 
να δουν το χώρο που θα πραγµατοποιηθεί η επέµβαση 
και να βοηθήσουν στην προετοιµασία της. Η ενηµέρωση 
από βιβλία και προγράµµατα είναι βοηθητική, καθώς θα 
τους παρέχει επιπλέον πληροφόρηση για να µπορέσουν 
να συνεισφέρουν καλύτερα. Το παιδί πιθανότατα βλέπο-
ντας τους γονείς του να συµµετέχουν στις συζητήσεις και 
να είναι ενηµερωµένοι χωρίς να δείξουν κάποιο αρνη-
τικό συναίσθηµα το παρακινήσουν να δείξει ενδιαφέρον 
µε αποτέλεσµα να αισθανθεί πιο οικεία και περισσότερο 
ασφαλές (DeMaso & Snell 2013).

Οι παιδιατρικοί ασθενείς είναι πολύ σηµαντικό να µην 
νιώθουν πως είναι µόνοι τους και πως δεν έχουν κάποια 
στήριξη δίπλα τους. Ο νοσηλευτής πέρα από τη νοσηλευ-
τική φροντίδα που παρέχει στο παιδί οφείλει να είναι και 
συνήγορος του. Αυτό πρακτικά σηµαίνει πως όταν ο γο-
νιός δεν είναι σε θέση να στηρίξει το παιδί και να είναι 
εκπρόσωπος του, να πάρει την ευθύνη ο νοσηλευτής. Το 
γεγονός ότι το νοσηλευτικό προσωπικό είναι και εκπρό-
σωποι των γιατρών προς το παιδί, εξασφαλίζει πως αυτό 
θα έχει την κατάλληλη αντιµετώπιση και την καλύτερη 
φροντίδα. Επίσης, η χρήση επαίνων κατά την διάρκεια 
της νοσηλείας θα βοηθήσει το παιδί να έχει θάρρος και 
το αίσθηµα της προσφοράς, ότι δηλαδή µε τον τρόπο του 
συνεισφέρει στην βελτίωση της υγείας του (Karlsson et 
al 2014, Mechtel & Stoeckle 2017).
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Απόσπαση προσοχής
Ένα, ακόµα, σηµαντικό κεφάλαιο στη διαχείριση του 

άγχους και του φόβου των παιδιατρικών ασθενών απο-
τελεί η απόσπαση προσοχής του παιδιού. Με τον όρο 
απόσπαση υποδηλώνεται η απόπειρα εστίασης της προ-
σοχής σε ένα ενδιαφέρον - ευχάριστο ερέθισµα ώστε να 
αποσπαστεί η προσοχή από ένα δυσάρεστο ή επώδυνο 
ερέθισµα. Αυτή η τεχνική είναι µία από τις συνηθέστερες 
που εφαρµόζονται στην κλινική πράξη και βασίζεται στην 
παραδοχή πως ο άνθρωπος είναι δύσκολο να εστιάζει 
σε περισσότερο από ένα ερεθίσµατα ταυτόχρονα. Συγκε-
κριµένα στους παιδιατρικούς ασθενείς το ερέθισµα δεν 
αρκεί να είναι ευχάριστο αλλά απαραίτητη προϋπόθεση 
αποτελεί να είναι και ελκυστικό για το παιδί. Την τεχνική 
αυτή µπορεί να εφαρµόσουν τόσο οι επαγγελµατίες υγεί-
ας όσο και οι γονείς του παιδιού (Koller & Goldman 2012, 
Nilsson et al 2013, Kuo et al 2016).

Η απόσπαση προσοχής διαχωρίζεται σε ενεργητική 
και παθητικήαπόσπαση. Η ενεργητική απόσπαση περι-
λαµβάνει την ενασχόληση του παιδιού µε µια δραστηρι-
ότητα κατά τη διάρκεια µιας διαδικασίας και απαιτεί την 
ενεργητική συµµετοχή του παιδιού στη δραστηριότητα. 
Τεχνικές ενεργητικής απόσπασης προσοχής αποτελούν 
τα διαδραστικά παιχνίδια, η εικονική πραγµατικότητα, η 
ελεγχόµενη αναπνοή, η καθοδηγούµενη φαντασία και η 
χαλάρωση. Αντίθετα, η παθητική απόσπαση προσοχής 
στοχεύει στο να παραµένει το παιδί ήρεµο κατάτη διάρ-
κεια µιας διαδικασίας κάτι το οποίοεπιτυγχάνεται µέσω 
της παρακολούθησης ενός ερεθίσµατος ή µιας δραστη-
ριότητας και όχι µε τη συµµετοχή σε αυτή. Τα συχνότερα 
µέσα  παθητικής απόσπασης είναι κυρίως ακουστικά ή 
οπτικοακουστικά ερεθίσµατα (Koller & Goldman 2012, 
Nilsson et al 2013, Kuo et al 2016).

Αναλύοντας τα παραπάνω, τα διαδραστικά παιχνί-
δια αποτελούν παιχνίδια στα οποία το παιδί  καλείται να 
χρησιµοποιήσει µία πληθώρα αισθήσεων, σκέψεων και 
κινήσεων ώστε να τα φέρει εις πέρας. Ενδεικτικά πα-
ραδείγµατα διαδραστικών παιχνιδιών είναι τα ηλεκτρο-
νικά παιχνίδια, στα οποία έχει γίνει προσεκτική επιλογή, 
καθώς και η επίλυση παιχνιδιών- γρίφων.∆υνατότητα 
πνευµατικής διαφυγής στο παιδί χαρίζει και η εικονική 
πραγµατικότητα. Με τη βοήθεια ειδικών ψηφιακών συ-
στηµάτων δηµιουργείται  ένα ιδιαίτερο περιβάλλον για το 
παιδί στο πλαίσιο του οποίου ο παιδιατρικός ασθενείς θα 
πραγµατοποιήσει κάποια παιχνίδια-δοκιµασίες. Έρευ-
νες έχουν δείξει πως και οι δύο αναφερόµενες τεχνικές 
έχουν θετικά αποτελέσµατα στη µείωση του πόνου και 
του άγχους (Koller & Goldman 2012, Nilsson et al 2013, 
Kuo et al 2016).

Στις γνωστικές- συµπεριφορικές τεχνικές ενεργη-
τικής απόσπασης συµπεριλαµβάνονται η ελεγχόµενη 
αναπνοή, η καθοδηγούµενη φαντασία και η χαλάρωση 
των µυών. Αναλυτικότερα στην ελεγχόµενη αναπνοή ο 

ασθενής ελέγχει σκόπιµα την αναπνοή του χρησιµοποι-
ώντας ειδικές ασκήσεις. Ιδιαίτερα θετικά αποτελέσµατα 
παρουσιάζει η µέθοδος αυτή σε διαδικασίες µικρής διάρ-
κειας, όπως ο εµβολιασµός. Η καθοδηγούµενη φαντασία 
συνδυάζεται µε τη χαλάρωση των µυών. Το παιδί µετά 
από προοδευτική χαλάρωση των µυών, παροτρύνεται 
να χρησιµοποιήσει τη φαντασία του ώστε µέσω αυτής να 
βρεθεί σε ένα ευχάριστο περιβάλλον ή να εστιάσει σε µια 
όµορφη ανάµνηση ή προσδοκία. Η καθοδηγούµενη φα-
ντασία µπορεί να υποβοηθηθεί και από ακουστικά ερεθί-
σµατα (Koller & Goldman 2012).

Αναφέρεται παραπάνω πως στην παθητική απόσπαση 
προσοχής χρησιµοποιούνται κυρίως  οπτικοακουστικά 
ερεθίσµατα. Συνηθέστερα οπτικοακουστικά ερεθίσµατα 
αποτελούν η ακρόαση µουσικής και η παρακολούθηση 
τηλεόρασης. Η ακρόαση µουσικής είναι ευχάριστη και 
εύκολα υλοποιήσιµη. Προάγει, ακόµα, τη χαλάρωση του 
παιδιού συµβάλλοντας έτσι στη µείωση του πόνου, και 
σταδιακά σε ηρεµία. Η παρακολούθηση τηλεόρασης είναι 
ένας, επίσης, εύκολα υλοποιήσιµος τρόπος απόσπασης 
προσοχής. Συντελεί στην προαγωγή της ηρεµίας του παι-
διού, ωστόσο, έχει δειχθεί πως παρουσιάζει θετικότερα 
αποτελέσµατα όταν χρησιµοποιείται συνδυαστικά µε κά-
ποια άλλη µέθοδο. Ενθαρρυντικά αποτελέσµατα έχουν 
γενικότερα παρουσιαστεί από τον συνδυασµό παθητικών 
και ενεργητικών τεχνικών απόσπασης προσοχής (Koller 
& Goldman 2012,Colwell et al 2013).

Θεραπευτικό παιχνίδι
Το θεραπευτικό παιχνίδι είναι ένα ακόµα εφόδιο που 

έχουν στη διάθεση τους οι επαγγελµατίες υγείας ώστε να 
βοηθήσουν τους παιδιατρικούς ασθενείς τους. Το παιχνί-
δι εξάλλου αποτελεί κύριο µέσο ψυχαγωγίας αλλά και 
πνευµατικής εξέλιξης για τα παιδιά. Τα νοσηλευόµενα 
παιδιά έχουν και αυτά την ανάγκη για ψυχαγωγία, για 
παιχνίδι κάτι το οποίο παλαιότερα θεωρούνταν ήσσονος 
σηµασίας, καθώς βαρύτητα δινόταν στη διαχείριση της 
ασθένειας. Σήµερα, ωστόσο το παιχνίδι, συγκεκριµένα 
το θεραπευτικό παιχνίδι, όπως χαρακτηρίζεται, χρησιµο-
ποιείται από τους νοσηλευτές στην κλινική πρακτική.Το 
θεραπευτικό παιχνίδι δοµείται και οργανώνεται ανάλογα 
µε την ηλικία του ασθενή, τις προτιµήσεις και το αποτέλε-
σµα στο οποίο στοχεύει (Lerwick 2013, Koukourikos et al 
2015, Mechtel & Stoeckle 2017).

Το θεραπευτικό παιχνίδι αποτελεί για τους παιδια-
τρικούς ασθενείς ένα µέσο έκφρασης, ψυχαγωγίας και 
εκτόνωσης. Τα παιδιά ενθαρρύνονται, από τους επαγ-
γελµατίες υγείας, κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού να εκ-
φράσουν τα συναισθήµατα τους, τις ανησυχίες και τους 
φόβους τους. Οι παιδιατρικοί ασθενείς πολλές φορές δι-
στάζουν ή δυσκολεύονται να επικοινωνήσουν τα αισθή-
µατα τους για την κατάσταση στην οποία βρίσκονται. Αυτό 
έχει ως αποτέλεσµα τη συσσώρευση δυσάρεστων συναι-
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σθηµάτων και την αύξηση τους άγχους και του φόβου. 
Σε αυτή την περίπτωση στόχος του παιχνιδιού αποτελεί 
η ψυχολογική αποφόρτιση του παιδιού, η προαγωγή της 
άνεσης και η µείωση του άγχους και του φόβου (Lerwick 
2013, Koukourikos et al 2015, Mechtel & Stoeckle 2017).

Η εξοικείωση µε τις ιατρονοσηλευτικές διαδικα-
σίες αποτελεί έναν επιπρόσθετο άξονα στη χρήση του 
θεραπευτικού παιχνιδιού. Οι παιδιατρικοί ασθενείς,µέ-
σωοργανωµένων προγραµµάτων παιχνιδιού, έχουν τη 
δυνατότητα να εξοικειωθούν µε το περιβάλλον και τις δι-
αδικασίες που λαµβάνουν χώρα στο νοσοκοµείο. Το θε-
ραπευτικό παιχνίδι εξοικείωσης χρησιµοποιείται συχνά 
κατά τη διάρκεια της προεγχειρητικής προετοιµασίας κα-
θώς και σε ασθενείς µε σοβαρά ή χρόνια νοσήµατα, όπως 
ο καρκίνος. Αυτό, βέβαια δεν σηµαίνει πως η χρήση του 
περιορίζεται µόνο εκεί, αλλά βρίσκει εφαρµογή και στην 
εξοικείωση µε καθηµερινές νοσηλευτικές πρακτικές. Η 
εξοικείωση των παιδιών µε το περιβάλλον και τις διαδι-
κασίες συµβάλλει στην αύξηση της συνεργασίας τους µε 
τους επαγγελµατίες υγείας και βοηθάει στη µείωση του 
άγχους και του φόβου (Lerwick 2013, Koukourikos et al 
2015, Dalley & McMurty 2016, Mechtel & Stoeckle 2017).

Το θεραπευτικό παιχνίδι σχεδιάζεται από κάποιον 
επαγγελµατία υγείας ή από κάποιο εξειδικευµένο πρό-
σωπο. Το παιχνίδι µπορεί να είναι και αυθόρµητη έκ-
φραση του παιδιού, ωστόσο δεν παρουσιάζει τόσα οφέ-
λη όσο το οργανωµένο. Όταν στόχος είναι η έκφραση 
δεν απαιτείται εξαιρετικά σύνθετος εξοπλισµός, καθώς 
ακόµα και µέσα από τη ζωγραφική το παιδί µπορεί να 

εκφραστεί. Η εξοικείωση µπορεί να επιτευχθεί µε ξε-
νάγηση στο χώρο, επαφή µε τα εργαλεία που χρησιµο-
ποιούνται, οι νοσηλευτές µπορούν να χρησιµοποιήσουν 
κούκλες-αρκουδάκια στις οποίες θα παρουσιάσουν τις 
διαδικασίες στα παιδιά ή τα ίδια τα παιδιά θα καθοδη-
γηθούν να πραγµατοποιήσουν κάποιες απλές διαδι-
κασίες στις κούκλες, όπως η µέτρηση της πίεσης. Τα 
προγράµµατα αυτά πραγµατοποιούνται είτε στο πλαίσιο 
της νοσηλείας των παιδιών είτε ως ενηµερωτικά-εκ-
παιδευτικά προγράµµατα σε υγιή παιδιά (Lerwick 2013, 
Koukourikos et al 2015, Dalley & McMurty 2016, Reid 
- Searl 2016, Mechtel & Stoeckle 2017).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το νοσηλευτικό προσωπικό έχει στη διάθεση του 

πληθώρα τεχνικών/δεξιοτήτων, όπως καταδεικνύεται 
από τα παραπάνω, για τη διαχείριση των αρνητικών συ-
ναισθηµατικών αντιδράσεων των παιδιατρικών ασθε-
νών. Απαραίτητη είναι η ενηµέρωση και η εξοικείωση 
των επαγγελµατιών υγείας µε τις υπάρχουσες µεθόδους, 
των οποίων η χρήση θα συµβάλλει ουσιαστικά στη βελ-
τίωσητης σχέσης παιδιατρικών ασθενών και νοσηλευ-
τικού προσωπικού. Ευεργετική, ωστόσο, θα ήταν και η 
δηµιουργία περισσότερων  τεκµηριωµένων διαδραστι-
κών εκπαιδευτικών προγραµµάτων εξοικείωσης των 
παιδιών µε το νοσοκοµειακό περιβάλλον και τις ιατρονο-
σηλευτικές διαδικασίες, µειώνοντας έτσι την πιθανότητα 
εµφάνισης φόβου και άγχους στα παιδιά σε περίπτωση 
νοσηλείας τους.

1ο βραβείο φοιτητικής εργασίας στο 
10ο Πανελλήνιο και 9ο Πανευρωπαϊκό Επιστη9ονικό και

 Επαγγελ9ατικό Νοσηλευτικό Συνέδριο.
Ηράκλειο Κρήτης 27-30 Απριλίου, 2017
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ABSTRACT
Effective approaches and psychological support of pediatric patients provided by health professionals 
are complex processes. The negative reactions and fear that pediatric patients develop during their 
hospitalization hamper cooperation with health professionals. The pediatric nursing staff is called 
upon to apply appropriate techniques for managing these situations.The purpose of this paper was to 
investigate, through contemporary literature review, methods of technical and psychological support of 
pediatric patients, applied by nurses in everyday clinical practice. The management of negative reactions 
and fear of pediatric patients requires individualized approach, given the uniqueness of each one of 
them. However, there are some general measures which may bring the ultimate results. According to 
literature some of them are: creation of a sincere relationship through targeted discussion, application 
of documented interactive educational programs to familiarize with nursing and medical procedures, 
distraction during painful acts, such as venipuncture or bladder catheterization, and finally high 
perception to identify nonverbal reactions.Awareness and familiarization of health professionals with 
appropriate methods will improve the relationship between pediatric patients and healthcare providers.
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