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 Η σοβαρή ασθένεια σε παιδιά συνδέεται µε ψυχοκοινωνικά, βιοηθικά, πνευµατικά 
και οικογενειακά προβλήµατα, τα οποία καταπονούν τους συγγενείς αλλά και 
ευρύτερα την κοινωνία. Τα τελευταία χρόνια έχει αρχίσει να γίνεται λόγος για την 
«Ανακουφιστική φροντίδα», µια διεπιστηµονική προσέγγιση στη φροντίδα που 
εστιάζει στην στήριξη και την ανακούφιση ασθενών και του οικογενειακού τους 
περιβάλλοντος, σε καταστάσεις προοδευτικών και απειλητικών για τη ζωή 
νοσηµάτων. Η θεολογική προσέγγιση της ανακουφιστικής φροντίδας, διανοίγει µε 
νέους οριζόντες θεώρησης  και διαχείρισης του πόνου και της ασθένειας. Οι 
παράγοντες «θρησκευτικότητα» και «πνευµατικότητα», έχουν αρχίσει τα 
τελευταία χρόνια να λαµβάνονται σηµαντικά υπόψη µέσα στο πλήθος των 
παραγόντων που επηρεάζουν την ψυχοσωµατική ανταπόκριση του οργανισµού 
στην ασθένεια και τη θεραπεία. Στην παρούσα έρευνα διερευνάται µέσω του 
συνδυασµού των µεθόδων  της Πολλαπλής Παραγοντικής Ανάλυσης Αντιστοιχιών 
(ΠΠΑ) και της Αυτόµατης Ιεραρχικής Ταξινόµησης (ΑΙΤ) η επιρροή της πίστης στη 
διαχείριση ψυχολογικών και κοινωνικών ζητηµάτων, που αναφύονται στους γονείς 
παιδιών µε νεοπλασία. Η έρευνα διεξήχθη σε δείγµα 133 οικογενειών παιδιών µε 
καρκίνο και η προβολή των αποτελεσµάτων έγινε κατόπιν στατιστικής 
επεξεργασίας και ανάλυσης δεδοµένων µε λογισµικό ανοικτού κώδικα. Σκοπός της 
µελέτης είναι να διερευνήσει κατά πόσο η πίστη στο Θεό µπορεί να παίξει 
καθοριστικό ρόλο στην πορεία της παιδικής νόσου, τη διαχείριση συναισθηµάτων 
όπως το άγχος και ο φόβος, καθώς και τη διατήρηση της ψυχολογικής ισορροπίας 
του γονέα. 
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Εισαγωγή  

Η εξέλιξη ενός είδους και η συνέχειά του στον έµβιο κόσµο, στηρίζονται στην επιβίωση των απογόνων του, 
µε κάθε παρεµπόδιση της διαδικασίας αυτής, όπως η παιδική ασθένεια, να λειτουργεί ανασταλτικά για τον 
ανθρώπινο πολιτισµό επιφέροντας αρνητικές επιπτώσεις όχι µόνο στο παιδί που νοσεί, αλλά και σε όλο το 
περιβάλλον του (Νιζάµης, 2022). Ιδιαίτερα ο παιδικός καρκίνος, προκαλεί σοβαρές σωµατικές, ψυχικές και 
κοινωνικές επιπτώσεις σε όλες τις άµεσα σχετιζόµενες µε το ασθενές παιδί πληθυσµιακές οµάδες, δηλαδή τους 
γονείς και τους συγγενείς που το φροντίζουν.  

Η επιστηµονική κοινότητα συναινεί στην άποψη πως οι περισσότερες χρόνιες ασθένειες, όπως είναι και ο 
καρκίνος, ανεξαρτήτως µε ποιο άτοµο σχετίζονται έχουν παρόµοιες επιπτώσεις στα µέλη µιας οικογένειας, στις 
οποίες συµπεριλαµβάνονται ψυχολογικές και συναισθηµατικές διαταραχές, διακοπή των δραστηριοτήτων 
αναψυχής, επίδραση στις διαπροσωπικές και κοινωνικές σχέσεις (Νιζάµης, 2022). Σε µελέτη µε θέµα τον 
αντίκτυπο και τις επιπτώσεις της ασθένειας µέσα στα µέλη µιας οικογένειας, όπου επιλέχθηκαν 158 έρευνες µέσα 
από αναζήτηση 1517 σχετικών αποτελεσµάτων περιλήψεων άρθρων, επιβεβαιώνεται πως η οικογένεια υποφέρει 
σηµαντικά από τη συναισθηµατική φόρτιση της διαβίωσης και της φροντίδας ενός συγγενή µε ασθένεια, µε τις 
επιδράσεις πολλών ασθενειών να γίνονται αισθητές και να επηρεάζουν όλα τα µέλη της οικογένειας αυτής 
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(Golics et al., 2013). Η ψυχολογική αγωνία που νιώθουν τα µέλη της οικογένειας συχνά προκύπτει από τα 
συναισθήµατα της αδυναµίας τους και της έλλειψης του ελέγχου της ζωής τους, µε τα µέλη να εκδηλώνουν πολλά 
και διαφορετικά συναισθήµατα (Golics et al., 2013). Ενοχές, θυµός, ανησυχία, αναστάτωση, απογοήτευση, 
αµηχανία, απόγνωση, απώλεια, µε καθένα από αυτά να επηρεάζει τον κάθε άνθρωπο µε διαφορετικό τρόπο και 
σε διαφορετική έκταση, ανάλογα µε τη σοβαρότητα της νόσου του ασθενούς και το χρονικό διάστηµα που έχει 
µεσολαβήσει από την ηµέρα της αρχικής διάγνωσης (Koldjeski et al., 2007; Berge et al., 2006). Να σηµειωθεί ότι 
παρόµοια συµπτώµατα παρουσιάζονται ανεξαρτήτως αν το µέλος που νοσεί είναι γονέας ή παιδί. 

Ως αποτέλεσµα της µεταβολής της ψυχολογίας κάθε µέλους ατοµικά, έρχεται και η συλλογική επίδραση σε 
επίπεδο οικογενειακής λειτουργίας και συµβίωσης, καθώς οι συγγενείς αγωνίζονται να αντιµετωπίσουν και να 
διαχειριστούν τους ασθενείς, των οποίων οι πεποιθήσεις, οι προοπτικές και η συµπεριφορά έχουν αλλάξει ως 
συνέπεια της νόσου τους (Νιζάµης, 2022). Ως εκ τούτου, αρνητικές συµπεριφορές συναντώνται τόσο στη σχέση 
συγγενών µε ασθενή αλλά και συγγενών µεταξύ τους, καθώς αδυνατούν πολλές φορές να στηρίξουν επιτυχώς ο 
ένας τον άλλον (Golics et al., 2013). Ενδιαφέρον παρουσιάζει έρευνα µε πληθυσµό µελέτης εφήβων µε 
δερµατολογικές παθήσεις, στην οποία διαπιστώθηκε πως το  38% αυτών, ένιωσαν και βίωσαν ότι οι 
οικογενειακές τους σχέσεις είχαν επηρεαστεί ως αποτέλεσµα της δικής τους νοσηρής κατάστασης (Golics et al., 
2009)  

Εστιάζοντας τώρα αποκλειστικά στις χρόνιες ασθένειες της παιδικής ηλικίας, θα δούµε ότι οι πηγές 
επιβεβαιώνουν την ύπαρξη όλων των προαναφερθέντων. Εκτός από τα άµεσα οργανικά και λειτουργικά 
προβλήµατα του παιδιού, µε τις επανειληµµένες ιατρικές επισκέψεις, τις πολύπλοκες εξετάσεις και τις συχνές 
νοσηλείες που το συνοδεύουν, η αβεβαιότητα για το µέλλον µε τα σύνθετα δευτερογενή ψυχολογικά και 
κοινωνικά προβλήµατα προκαλούν στρες για το παιδί και την οικογένειά του, µε την ευθύνη της αντιµετώπισης 
της νόσου να διαµοιράζεται µεταξύ ιατρού, παιδιού και οικογενείας (Βαλαµουτοπούλου et al., 2014). Σχετική 
έρευνα έδειξε πως ο κίνδυνος εµφάνισης ψυχιατρικών προβληµάτων σε οικογένειες µε παιδί µε χρόνιο νόσηµα, 
είναι τρεις µε τέσσερις φορές µεγαλύτερος σε σχέση µε οικογένειες χωρίς ασθενές παιδί, προτάσσοντας στη 
συνέχεια της µελέτης τη σηµασία της προσαρµογής στη νόσο, του κοινωνικο – οικονοµικού επιπέδου της 
οικογένειας, της κοινωνικής υποστήριξης της οικογένειας και της οικογενειακής λειτουργικότητας, ως κρίσιµα 
ζητήµατα που χρήζουν της προσοχής της θεραπευτικής προσέγγισης (Lewis et al., 2003).  

Στη διαχείριση όλων αυτών των δευτερογενών συνεπειών που εµφανίζονται στο περιβάλλον του παιδιού 
που νοσεί, µπορεί να συµβάλλει καθοριστικά η ανακουφιστική φροντίδα (Α.Φ.), µια έννοια εν πολλοίς άγνωστη 
όχι µόνο στον δηµόσιο χώρο, αλλά και στον επιστηµονικό. Σύµφωνα µε τον ορισµό του Παγκόσµιου Οργανισµού 
Υγείας (Π.Ο.Υ.), η Α.Φ. αποτελεί µια «προσέγγιση που στοχεύει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών, 
οι οποίοι αντιµετωπίζουν προβλήµατα που συνδέονται µε απειλητικές για τη ζωή ασθένειες, καθώς και των 
οικογενειών τους, µέσω της πρόληψης και ανακούφισης του πόνου χάρη στην έγκαιρη αναγνώριση και την ορθή 
αξιολόγηση και θεραπεία του πόνου και άλλων σωµατικών, ψυχολογικών, κοινωνικών και πνευµατικών 
προβληµάτων» (WHO, 2020). 

Σχετικά µε την ευαίσθητη παιδική ηλικία, λαµβάνοντας υπόψη τη σχετική µελέτη και έκθεση του Π.Ο.Υ. 
(1998) πάνω στον παιδικό καρκίνο και την παιδική Α.Φ., αυτή περιγράφεται ως η ενεργός συνολική φροντίδα 
του σώµατος, του µυαλού και του πνεύµατος του παιδιού, συµπεριλαµβάνοντας την παροχή υποστήριξης στην 
οικογένεια (WHO, 1998). Η παιδική Α.Φ. ξεκινά όταν διαγνωστεί η ασθένεια, συνεχίζεται ανεξάρτητα από το εάν 
το παιδί λαµβάνει θεραπεία για την ασθένεια ή όχι, µε τους επαγγελµατίες υγείας να αξιολογούν και να 
ανακουφίζουν τη σωµατική, ψυχολογική και κοινωνική πίεση και αγωνία του παιδιού. Η παιδική παρηγορητική 
µέριµνα, ακολουθεί τις βασικές κοινές αρχές µε την αντίστοιχη θεραπευτική γραµµή των ενηλίκων, αλλά 
λαµβάνει υπόψη τα µοναδικά ιδιώµατα που χαρακτηρίζουν τα παιδιά, καθώς και τις ξεχωριστές ανάγκες και 
συνθήκες των υπόλοιπων µελών της οικογένειας που έρχεται αντιµέτωπη µε την παιδική ασθένεια και πιθανώς 
και τον παιδικό θάνατο. 

Η θεολογική προσέγγιση της Α.Φ., µε την καταβολή προσπάθειας σύµπλευσης και κοινής αντιµετώπισης 
νοσηρών καταστάσεων, σκοπεύει να αποδείξει πως µακριά από προκαταλήψεις και παρωπίδες, ο διάλογος 
επιφέρει µόνο θετικά αποτελέσµατα για τη διακονία και τη φροντίδα του ανθρώπου. Η συνεργασία των 
επιστηµών της Ψυχολογίας και της Θεολογίας, διανοίγει νέους ορίζοντες θεώρησης του πόνου και της ασθένειας 
και διαχείρισής τους µε τη βοήθεια της χριστιανικής πίστης. Το ανθρωπιστικό πεδίο µετατρέπεται σταδιακά στον 
κυρίαρχο εκείνο χώρο µέσα στον οποίο η Εκκλησία µπορεί να παρέµβει και να ενεργήσει µε υπευθυνότητα, 
συµβάλλοντας καθοριστικά (Παπαγεωργίου, 2020). 
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Οι παράγοντες «πνευµατικότητα» και «θρησκευτικότητα», έχουν αρχίσει τα τελευταία χρόνια να 
λαµβάνονται σηµαντικά υπόψη µέσα στο πλήθος των βιολογικών, ψυχολογικών και πνευµατικών παραγόντων 
που επηρεάζουν την ψυχοσωµατική ανταπόκριση του οργανισµού στην ασθένεια και τη θεραπεία. Η 
πνευµατικότητα ορίζεται ως ο τρόπος µε τον οποίο το άτοµο προσπαθεί να δώσει νόηµα και σκοπό στη ζωή του, 
καθώς επίσης και στην εµπειρία της επαφής του µε τον ίδιο του τον εαυτό, τους άλλους, τη φύση και τις 
υπερφυσικές δυνάµεις (Puchalski et al., 2009). Η θρησκευτικότητα αφορά την αποδοχή συγκεκριµένων 
τελετουργιών και πιστεύω, στο πλαίσιο µιας οργανωµένης θρησκείας και µπορεί να θεωρηθεί ως ένα µέσο 
έκφρασης της πνευµατικότητας (Hill et al., 2003). 

Η πνευµατικότητα αναφέρεται ουσιαστικά στις πνευµατικές ανάγκες που έχει κάθε άτοµο, ανεξάρτητα αν 
πιστεύει ή όχι και συνιστά µια έννοια ευρύτερη από την θρησκευτικότητα, η οποία σχετίζεται µε συγκεκριµένα 
πιστεύω, συµµετοχή σε λατρεία, πολιτισµικά και κοινωνικά πρότυπα µιας θρησκείας (Μηνασίδου et al., 2016). 
Μελέτες των τελευταίων δεκαετιών, έχουν δείξει πως και οι δύο παράγοντες, επηρεάζουν σηµαντικά την 
ποιότητα ζωής και την ικανοποίηση των ασθενών, καθώς και την ποιότητα φροντίδας (Nixon et al., 2013;  Phelps 
et al., 2009).  

 

Υλικά και µέθοδοι 

Η παρούσα εργασία προκύπτει από επεξεργασία αποτελεσµάτων διδακτορικής έρευνας, στην οποία 
συγκεντρώθηκαν συνολικά και µελετήθηκαν δεδοµένα από 133 συµµετέχοντες γονείς και συγγενείς παιδιών µε 
καρκίνο, 43 από νοσοκοµεία της Αθήνας και 90 από νοσοκοµεία της Θεσσαλονίκης. Στην Ελλάδα σηµειώνονται 
περίπου 250 – 300 περιπτώσεις παιδικού καρκίνου κάθε χρόνο. Καθίσταται λοιπόν εύκολα αντιληπτό, πως η 
έρευνα κάλυψε ποσοστό µεγαλύτερο του 1/3 του συνολικού ετήσιου πληθυσµού παιδικού καρκίνου που υπάρχει 
στην Ελλάδα. 

Η έρευνα διεξήχθη στα 4 µεγαλύτερα παιδοογκολογικά τµήµατα νοσοκοµείων της χώρας. Πιο 
συγκεκριµένα, µελετήθηκαν 64 περιπτώσεις από το Παιδοογκολογικό Τµήµα του Ιπποκρατείου Γενικού 
Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης, 26 από τη Β΄ Πανεπιστηµιακή Παιδιατρική Κλινική Α.Π.Θ. του Πανεπιστηµιακού 
Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ, 25 από το Ογκολογικό Τµήµα του Νοσοκοµείου Παίδων 
«Παναγιώτη & Αγλαΐα Κυριακού» και 18 από το Τµήµα Παιδιατρικής Αιµατολογίας – Ογκολογίας (ΤΑΟ) του 
νοσοκοµείου Παίδων «Η Αγία Σοφία».  

Ζητούµενο της εµπειρικής έρευνας ήταν να γίνει συγκέντρωση ερωτηµατολογίων µέσα σε 1 πλήρες 
ηµερολογιακό έτος, προκειµένου να συλλεχθεί δείγµα µε βάση τις συνολικές περιπτώσεις παιδικού καρκίνου που 
εµφανίζονται ετησίως στην Ελλάδα. Παρά τη δυσκολία της πανδηµίας το χρονικό διάστηµα ενός συνολικού έτους 
για τη συλλογή υλικού τηρήθηκε, αλλά όχι ηµερολογιακά. Ωστόσο, υπήρξε µέριµνα να µην ξεπεραστεί χρονικά 
το σύνολο 12 µηνών διεξαγωγής της έρευνας, µε σκοπό να είναι αξιόπιστο και αντιπροσωπευτικό το αποτέλεσµα, 
σε αναλογία µε τις συνολικές περιπτώσεις παιδικού καρκίνου. 

Η συµµετοχή στην έρευνα πραγµατοποιήθηκε µέσω της συµπλήρωσης ερωτηµατολογίου κλειστού τύπου, το 
οποίο συγκροτήθηκε για τις ανάγκες της διατριβής και εν συνεχεία επεξεργάστηκε στατιστικά προκειµένου να 
δοθούν πορίσµατα και αποτελέσµατα. Για τη συγκρότηση του ερωτηµατολογίου λήφθηκαν υπόψη έρευνες άλλων 
πανεπιστηµίων και ερευνητικών κέντρων για ζητήµατα διαχείρισης της παιδικής ασθένειας και συγκεκριµένα 
της νεοπλασίας από γονείς και συγγενείς. Επιπλέον, µελετήθηκαν ερωτηµατολόγια σχετικά µε τις έννοιες 
«θρησκευτικότητα» και «πνευµατικότητα». Ακόµη, έγινε συστηµατική ανασκόπηση ερευνητικών εργαλείων για 
ζητήµατα Α.Φ. Παράλληλα µε την βιβλιογραφική αναζήτηση επιστηµονικών εργαλείων και ερωτηµατολογίων 
οργανώθηκαν επισκέψεις στη Μονάδα Ανακουφιστικής Φροντίδας «Γαλιλαία» και στην Αστική Μη 
Κερδοσκοπική Εταιρία «Μέριµνα». Ακολούθησαν επίσης συναντήσεις µε καθηγητές και επιστήµονες ειδικούς 
στην Α.Φ.,  προκειµένου να υπάρξει πληροφόρηση και σχετική κατάρτιση πάνω στο αντικείµενο, αλλά και στις 
σχετικές συνθήκες που επικρατούν στην Ελλάδα. 

Στο κυρίως τµήµα του ερωτηµατολογίου, παρατίθεται µια σειρά από δηλώσεις αναφορικά µε την περίοδο 
του θέµατος υγείας του παιδιού, στο οποίο ο κάθε συµµετέχων σηµειώνει τον βαθµό στον οποίο η κάθε δήλωση 
ισχύει για εκείνον, εκφράζοντας τη συµφωνία του σε επταβάθµια κλίµακα Likert. Επιπλέον, υπάρχουν κάποιες 
ερωτήσεις µε την µορφή πολλαπλών επιλογών. Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από 3 µέρη, µε το πρώτο να 
εστιάζει σε ζητήµατα ψυχοκοινωνικά, σωµατικά αλλά και ζητήµατα πρακτικά και καθηµερινότητας, το δεύτερο 
σε πνευµατικά θέµατα πίστης και επαφής µε το θείο στοιχείο και το τρίτο στην Α.Φ. 
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Σε επόµενο επίπεδο από τη διδακτορική διατριβή, στην οποία έγινε περιγραφική ανάλυση των 
αποτελεσµάτων, διεξήχθη συνδυαστική ανάλυση µεταξύ απαντήσεων σχετικά µε την εµφάνιση ψυχοκοινωνικών 
προβληµάτων όπως ο φόβος, το άγχος, η κατάθλιψη κ.λπ. στους γονείς κατά τη διάρκεια της ασθένειας του 
παιδιού τους και αντίστοιχων αποτελεσµάτων σχετικά µε την πίστη στο Θεό, την αντίληψη για τη µετά θάνατον 
ζωή, την εµφάνιση θυµού απέναντι στο Θεό και την πιθανή επίδραση της ασθένειας του παιδιού σε όλα τα 
προαναφερθέντα. Πραγµατοποιήθηκε στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων µε πολυµεταβλητή ανάλυση, µε 
τις µεθόδους της ΠΠΑ (Multiple Correspondence Analysis - MCA) σε πίνακα 0-1 και στη συνέχεια µε την ΑΙΤ 
(Ascending Hierarchical Clustering - HCA) αξιποιώντας το λογισµικό πακέτο FactoMineR (Lê et al., 2008) της 
γλώσσας R. Η επιλογή των µεθόδων αυτών έγινε καθώς παρέχουν τη δυνατότητα να εξεταστεί το φαινόµενο 
συνολικά, χωρίς υποθέσεις και µοντέλα (Κουτσουπιάς, 2018; Κουτσουπιάς & Παπαδηµητρίου, 2020).  

Η ΠΠΑ είναι µία επέκταση της Ανάλυσης σε Κύριες Συνιστώσες και αξιοποιείται στη διερεύνηση 
κατηγορικών δεδοµένων. Είναι µια µέθοδος της διερευντητικής στατιστικής η οποία εµφανίζει τις γραµµές και 
τις στήλες ενός ορθογώνιου πίνακα δεδοµένων ως σηµεία σε ένα διάγραµµα διασποράς, συχνά αποκαλούµενο 
"χάρτης ΠΠΑ". Είναι ένα ισχυρό γραφικό εργαλείο διερεύνησης φαινοµένων που αφορούν κατηγορικά δεδοµένα 
(Lebart et al., 1984; Greenacre & Blasius, 2006), που παράγει µια οπτική αναπαράσταση των σχέσεων µεταξύ 
των κατηγοριών των γραµµών και στηλών στον ίδιο χώρο και µπορεί να θεωρηθεί τεχνική αναπαράστασης ενός 
νέφους σηµείων δεδοµένων σε ένα επίπεδο, για να δοθεί µια συνοπτική απεικόνιση των σχέσεων που υπάρχει 
µεταξύ τους. Σε πολλές περιπτώσεις έχει αξιοποίηθεί για την διερεύνηση δεδοµένων που προέρχονται από 
ερωτηµατολόγια µε βάση κλίµακες likert διεπιστηµονικά (Nagpaul & Roy, 2000), αλλα και από το χώρο της 
Εκπαίδευσης (Joglar et al., 2019), της Οικονοµίας και της Επιχειρηµατικότητας (Bernal et al., 2020; Oláh et al., 
2019),  και των επιστηµών υγείας (Paul et al., 2012; Rodríguez-Sabiote et al., 2020; Venezia et al. 2019).  

 Με τη χρηση της ΑΙΤ µετά την ΠΠΑ σε κατηγορικά δεδοµένα και κατ επέκταση δεδοµένα κλίµακας Likert, 
είναι δυνατό να εντοπιστούν οµάδες συµµετεχόντων που έχουν παρόµοιες στάσεις ή µοτίβα απόκρισης στα 
στοιχεία της κλίµακας. Αυτό µπορεί να είναι χρήσιµο για τον εντοπισµό υποοµάδων συµµετεχόντων µε παρόµοια 
χαρακτηριστικά και για τη διερεύνηση σχέσεων µεταξύ διαφορετικών µεταβλητών. Επιπλέον, µπορεί να 
βοηθήσει στον εντοπισµό τυχόν υποκείµενων διαστάσεων ή παραγόντων που µπορεί να οδηγούν τις απαντήσεις 
στα στοιχεία της κλίµακας Likert και να οδηγήσει σε πίο βάσιµα συµπεράσµατα για τα δεδοµενα (Murtagh & 
Heck, 1987). Η ΠΠΑ σε συνδυασµό µε την ΑΙΤ σε κατηγορικά δεδοµενα ερωτηµατολογίου έχει αξιοποιηθεί σε 
πλήθος ερευνών από το χώρο της βιολογίας (Taillard et al., 2014), διατροφολογίας (Deschasaux-Tanguy et al., 
2020), της επιδηµιολογίας (Brunault et al., 2017; Guinot et al., 2001) της πρόληψης ατυχηµάτων (Fort et al., 
2019), της συµβουλευτικής (Papavassiliou-Alexiou et al., 2023; Ζουρνα κ.α., 2021) και της ψυχολογίας (Marin et 
al., 2013). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Αποτελέσµατα  
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Από τα αποτελέσµατα της εν λόγω διατριβής (Νιζάµης, 2022), επέκταση της οποίας αποτελεί και η παρούσα 
εργασία, αξίζει να αναφερθεί το θέµα του άγχους, µε 68 άτοµα να δηλώνουν την υψηλότερη βαθµολογία 
έκφρασης συµφωνίας ότι ένιωσαν άγχος στον υπέρτατο βαθµό, αριθµός στον οποίο αν προστεθούν τα αµέσως 2 
επόµενα επίπεδα, φθάνουν τα 104 από τα 133 συµµετέχοντα1. 
 
Πίνακας 1  
Κατά τη διάρκειας της ασθένειας και της φροντίδας του παιδιού µου, ένιωσα άγχος 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο θυµός φαίνεται να σηµειώνει ποσοστά σε µεσαία επίπεδα ως προς την έκφρασή του, που αγγίζουν 
περίπου αθροιστικά στις 3 υψηλότερες θετικές ως προς τον θυµό απαντήσεις, το 31% των ερωτηθέντων2. 
 

 
1 Βλ. πίνακα 1 & γράφηµα 1. 
2 Βλ. πίνακα 2 & γράφηµα 2. 

 
 

Συχνότητα Ποσοστό 

Καθόλου (1) 9 6.8 % 

Πολύ λίγο (2) 2 1.5 % 

Λίγο (3) 6 4.5 % 

Μέτριο (4) 12 9.0 % 

Αρκετό (5) 10 7.5 % 

Πολύ (6) 26 19.5 % 

Πάρα πολύ (7) 68 51.1 % 

Π
οσ

οσ
τό

 %
 

Γράφηµα 1.  Ένιωσα άγχος 
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Πίνακας 2 
Κατά τη διάρκειας της ασθένειας και της φροντίδας του παιδιού µου, ένιωσα θυµό 

 
 

Συχνότητα Ποσοστό 

Καθόλου (1) 49 36.8 % 

Πολύ λίγο (2) 20 15.0 % 

Λίγο (3) 13 9.8 % 

Μέτριο (4) 9 6.8 % 

Αρκετό (5) 8 6.0 % 

Πολύ (6) 11 8.3 % 

Πάρα πολύ (7) 23 17.3 % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ειδικότερα στην ερώτηση σχετικά µε την εµφάνιση θυµού απέναντι στο Θεό κατά τη διάρκεια της νόσου 

του παιδιού τους, 99 από σύνολο 133 ατόµων, εκφράζονται αρνητικά3. 
 

 
3 Βλ. πίνακα 3 & γράφηµα 3. 
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Γράφηµα 2. Ένιωσα θυµό 
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Πίνακας 3 
Κατά τη διάρκειας της ασθένειας και της φροντίδας του παιδιού µου, ένιωσα αρκετές φορές θυµό απέναντι στο 
Θεό 

 
 

Συχνότητα Ποσοστό 

Καθόλου (1) 72 54.1 % 

Πολύ λίγο (2) 14 10.5 % 

Λίγο (3) 13 9.8 % 

Μέτριο (4) 8 6.0 % 

Αρκετό (5) 14 10.5 % 

Πολύ (6) 5 3.8 % 

Πάρα πολύ (7) 7 5.3 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Άξια λόγου είναι και τα δεδοµένα από την ερώτηση αν µετά την ασθένεια θεωρεί ο ερωτώµενος τον εαυτό 
του λιγότερο, περισσότερο ή το ίδιο πιστό όσο πριν, όπου το 63,2% απαντάει περισσότερο, το 35,3% το ίδιο και 
µόλις το 1,5% λιγότερο4. 
 
Πίνακας 4 

 
4 Βλ. πίνακα 4 & γράφηµα 4. 

Γράφηµα 3. Ένιωσα αρκετές φορές θυµό 
απέναντι στο Θεό 
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Μετά την εµφάνιση της ασθένειας του παιδιού µου θεωρώ ότι είµαι  

 
 

Συχνότητα Ποσοστό 

Το ίδιο πιστός  47 35.3 % 

Λιγότερο πιστός 2 1.5 % 

Περισσότερο πιστός 84 63.2 % 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Περνώντας τώρα στα αποτελέσµατα της παρούσας ανακοίνωσης, προκειµένου να ληφθεί µια συνολική 

εικόνα τυχόν λανθανόντων οµάδων στα δεδοµένα του δείγµατος, χρησιµοποιήθηκαν µέθοδοι Ανάλυσης 
Δεδοµένων και ειδικότερα αξιοποιήθηκε η Ιεραρχική Ταξινόµηση µετά από Πολλαπλή Παραγοντική Ανάλυση 
µέσω της γλώσσας R. Στα αποτελέσµατα παρατηρήθηκε ότι σχηµατίστηκαν 3 οµάδες µε κοινά χαρακτηριστικά 
µεταξύ των ατόµων, όπου η χρωµατική διαβάθµιση (µε βάση την αναγραφόµενη τιµή συνεισφοράς) 
αντιπροσωπεύει τον βαθµό συµµετοχής της κατηγορίας στον χαρακτηρισµό της εκάστοτε οµάδας5. 

 
5 Βλ. γράφηµα 5 & γράφηµα 6.  

Γράφηµα 4. Μετά την εµφάνιση της ασθένειας στο παιδί µου, θεωρώ ότι είµαι   
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Το ίδιο  Λιγότερο Περισσότερο 
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Πιο συγκεκριµένα, η 1η οµάδα περιλαµβάνει 43 άτοµα τα οποία χαρακτηρίζονται από µικρή έκφραση 
συναισθηµάτων όπως ο φόβος, το άγχος, η µοναξιά, χωρίς να βιώνουν διακυµάνσεις στη διάθεσή τους ή κάποιο 
προαίσθηµα ότι κάτι άσχηµο σχετικά µε την έκβαση της ασθένειας του παιδιού τους επρόκειτο να συµβεί. Τα 
άτοµα µε αυτά τα χαρακτηριστικά, δε φαίνονται να επηρεάζονται στα πνευµατικά ζητήµατα από την εµφάνιση 
της ασθένειας του παιδιού τους και µετά. Πιο συγκεκριµένα, σηµειώνουν τις χαµηλότερες απαντήσεις (το 
νούµερο 1 στην επταβάθµια κλίµακα Likert) στα ερωτήµατα αν µετά την εµφάνιση της ασθένειας του παιδιού 
τους, η πίστη ή  η άποψή τους σχετικά µε τη µετά θάνατον ζωή επηρεάζουν περισσότερο την ζωή τους. Επιπλέον, 
τα άτοµα αυτά απαντούν αρνητικά στο ερώτηµα περί εµφάνισης θυµού απέναντι στο Θεό λόγω της ασθένειας 
του παιδιού τους. 

Στην 2η οµάδα παρατηρείται µια παράλληλη αύξηση των δεικτών στις απαντήσεις τόσο στα ψυχοκοινωνικά 
όσο και στα πνευµατικά ερωτήµατα. Στην οµάδα αυτή, η οποία είναι και η πολυπληθέστερη µε 52 από το σύνολο 
των 133, τα άτοµα χαρακτηρίζονται από σχετικά υψηλά συναισθήµατα φόβου και απόγνωσης, βιώνοντας συχνά 
απώλεια της ψυχραιµίας τους και ανικανότητα λήψης αποφάσεων κατά την προσαρµογή και την ανταπόκριση 
στις νέες ανάγκες που προκύπτουν. Ταυτόχρονα, παρατηρείται στα άτοµα αυτά και µερική αύξηση σε θετικές 
απαντήσεις σε ζητήµατα πίστης, όπως η ύπαρξη Θεού και η µεταβολή της αντίληψης των γονέων για την ύπαρξη 
ζωής µετά θάνατον, λόγω της εµφάνισης του παιδικού καρκίνου. 

Στην 3η οµάδα ανήκουν 38 άτοµα, τα οποία επιλέγουν ιδιαίτερα υψηλές απαντήσεις στα υπό µελέτη 
ψυχολογικά ζητήµατα. Ειδικότερα, σηµειώνουν τις µεγαλύτερες απαντήσεις (τα νούµερα 6 και 7 στην 
επταβάθµια κλίµακα Likert) στα ερωτήµατα σχετικά µε τη µοναξιά, το άγχος, τον φόβο, την απόγνωση, την 
κατάθλιψη, το ψυχολογικό τραύµα, εκφράζοντας ταυτόχρονα ότι βίωσαν συχνά απώλεια της ψυχραιµίας τους 
και διατάραξη της ψυχολογικής τους ισορροπίας. Τα άτοµα αυτά δηλώνουν ότι µετά την εµφάνιση της ασθένειας 
του παιδιού τους, η έννοια της πίστης επηρεάζει περισσότερο τη ζωή τους και ακόµη ότι ένιωσαν αρκετές φορές 
θυµό απέναντι στο Θεό.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 5. Το πρώτο παραγοντικό επίπεδο 
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Συζήτηση 

Ουσιαστικά, παρατηρείται µια κλιµάκωση µεταξύ των 3 οµάδων, η οποία φαίνεται να συνδέει τα υπό µελέτη 
ερωτήµατα. Επεξηγηµατικά, στην 1η οµάδα όπου τα άτοµα που ανήκουν δεν εµφανίζουν ψυχοκοινωνικές 
δυσκολίες, φαίνεται να αδιαφορούν και για τα πνευµατικά ζητήµατα. Εν συνεχεία, η µερική αύξηση στις θετικές 
απαντήσεις σχετικά µε ψυχολογικά ή κοινωνικά ζητήµατα στην 2η οµάδα, συνοδεύεται από αντίστοιχη µερική 
αύξηση και στα επίπεδα των θετικών απαντήσεων στα ζητήµατα της πίστης. Η κλιµάκωση αυτή κορυφώνεται 
στην 3η οµάδα, όπου ανήκουν γονείς µε υψηλά επίπεδα έκφρασης ψυχολογικών δυσκολιών, τα οποία δηλώνουν 
µεγαλύτερη επίδραση της πίστης στη ζωής τους µετά την εµφάνιση της ασθένειας του παιδιού τους.  

Από τα παραπάνω δεδοµένα, στο δείγµα φαίνεται ότι πιθανώς η βίωση έντονων συναισθηµάτων και 
ψυχοκοινωνικών προβληµάτων οδηγεί στην ανάπτυξη πνευµατικότητας. Βλέπουµε ότι η πίστη στο Θεό 
συγκεντρώνει µεγάλα ποσοστά σε περιπτώσεις γονέων µε υψηλή έκφραση ψυχολογικών ζητηµάτων κατά τη 
διάρκεια της ασθένειας του παιδιού τους. Αν µάλιστα το ερώτηµα κατά πόσο η πίστη επηρεάζει περισσότερο τη 
ζωή του γονέα µετά την εµφάνιση της ασθένειας του παιδιού, µελετηθεί σε συνδυασµό µε το αντίστοιχο περί 
ανάπτυξης θυµού απέναντι στο Θεό µετά την παρουσίαση της παιδικής νόσου, φαίνεται στη συνείδηση του 
ανθρώπου ο Θεός να κατέχει καθοριστικό ρόλο. Η ανθρώπινη φύση µπορεί να κλονίζεται κατά την εµφάνιση της 
ασθένειας, όµως δεν εκτοπίζει το Θεό από την στιγµή αυτής της δοκιµασίας, αλλά τον κάνει κοινωνό του 
προβλήµατος, του πόνου ακόµη και του θυµού του.  
Ωστόσο, να σηµειωθεί ότι στους περιορισµούς της έρευνας συγκαταλέγονται η χρήση υπαρχόντων εργαλείων 
µέτρησης µε βάση τη βιβλιογραφία και για το συγκεκριµένο χρονικό σηµείο µόνον. Επιπλέον, θα πρέπει να 
τονιστεί ότι η έρευνα είναι κατα βάση διερευνητικής ανάλυσης και δεν είναι εφικτό να αντληθούν γενικά 
συµπεράσµατα.  Μπορεί όµως η εργασία να αποτελέσει βάση συζήτησης για µελλοντικές έρευνες συστηµατικά 
οργανωµένες και µε προσανατολισµό και χρήση τεχνικών στατιστικής συµπερασµατολογίας. Αξίζει να 
επισηµανθεί, ότι το ερευνητικό πεδίο σχετικά µε τη σύνδεση πνευµατικότητας (ή και θρησκευτικότητας) µε τον 
παιδικό καρκίνο και τη χρόνια ασθένεια, την ποιότητα ζωής και την ψυχικοκοινωνική ενδυνάµωση των γονέων, 
είναι ακόµη θολό. Επεξηγηµατικά, δεν έχει προσδιοριστεί µε βεβαιότητα αν και πώς σχετίζεται η πνευµατικότητα 
µε τον ασθενή και το περιβάλλον του (Μηνασίδου et al., 2016). Βέβαια, σηµαντική µερίδα των πηγών υποστηρίζει 
την θετική συσχέτισή τους και τον καταλυτικό ρόλο πνευµατικότητας και θρησκευτικότητας, ως πηγές 
πνευµατικής ενδυνάµωσης, ελπίδας και κοινωνικής ευεξίας (McCoubrie et al., 2006) (Tarakeshwar et al., 2006).  

Γράφηµα 6. Το δενδρόγραµµα της ταξινόµησης 
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Λαµβάνοντας υπόψη τα δεδοµένα της παρούσας έρευνας, η πνευµατικότητα προτείνεται να λαµβάνεται 
σοβαρά υπόψη στους παράγοντες που ρυθµίζουν την πορεία µιας νόσου. Πρόκειται όµως για µια πρώτη φάση 
διερεύνησης, πρωτότυπη στην Ελλάδα. Στα πλαίσια της Α.Φ., µιας έννοιας για την οποία γίνεται όλο και 
περισσότερο λόγος τα τελευταία χρόνια, η συµβολή της Ποιµαντικής Συµβουλευτικής και Ψυχολογίας, ως 
αποτέλεσµα συνεργασίας µεταξύ Ιατρικής, Ψυχολογίας και Θεολογίας, µπορεί να καταστεί καθοριστική. Όπως 
εύστοχα έχει διατυπωθεί από τον καθηγητή π. Β. Καλλιακµάνη, «ο άνθρωπος επιθυµεί πάντοτε να αποφεύγει 
οτιδήποτε προκαλεί πόνο και οδύνη. Αντιστέκεται σε ό,τι επιφέρει θλίψεις και δοκιµασίες. Και η επιθυµία αυτή 
ανταποκρίνεται προφανώς στη φύση του ανθρώπου και τη θεία καταγωγή του» (Καλλιακµάνης, 2020). Τα 
αποτελέσµατα της παρούσας εργασίας έρχονται να συµβάλλουν στη µελέτη αυτής της φυσικής µάχης του 
ανθρώπου απέναντι στον πόνο και την οδύνη. 
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 Serious illness in children, is associated with psychosocial, bioethical, spiritual 
and family problems, which afflict relatives and society at large. The special 
element in childhood cancer, is not only the vulnerable population group it 
targets, but also all the secondary effects it has on the environment of the sick 
child, parents and relatives. In recent years there has been talk of "Palliative 
care", an interdisciplinary approach of care, which focuses on supporting and 
relieving patients and their family environment in progressive and life-
threatening illnesses. Its philosophy, is to provide optimal comfort and quality 
of life, maintain hope and family cohesion despite the possibility of death and 
generally support children and their families in the stages of pain, illness and 
mourning. The theological approach of palliative care, with the opening of 
new horizons of view of pain and illness and their management with the help 
of the Christian faith, are challenges for the age of human omnipotence. The 
factors "religiosity" and "spirituality" have begun in recent years to be taken 
into account in the multitude of biological, psychological and spiritual factors 
that affect the body's psychosomatic response to illness and treatment. In the 
present study, we are trying to explore belief in the management of 
psychological and social issues, that arise in the parents of children with 
cancer. The research was conducted on a sample of 133 families facing 
childhood cancer and the collected data were analyzed using open source 
software. Purpose of the study is to show whether belief in God can play a 
decisive role during the childhood illness, managing emotions such as anxiety 
and fear, and maintaining the parent's psychological balance. 
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