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Σεπτέμβριος: Μήνας Ευαισθητοποίησης για τον Πόνο 

Το 2001, η Αμερικανική Ακαδημία Ιατρικής Πόνου( American Academy of Pain Medicine), 

όρισε τον Σεπτέμβριο ως μήνα ευαισθητοποίησης για τον πόνο. Στόχος του ιδρύματος πόνου 

των Ηνωμένων Πολιτειών (USA Pain Foundation) για την φετινή χρονιά, είναι η 

ευαισθητοποίηση των Αμερικανών πολιτών σχετικά με τα κρίσιμα ζητήματα που 

αντιμετωπίζουν 50 εκατομμύρια Αμερικανοί που ζουν με τον χρόνιο πόνο. Το hashtag #Pain 

Counts δείχνει την σημασία του χρόνιου πόνου και την επίδραση που έχει στην 

καθημερινότητα των ανθρώπων που την βιώνουν. Καθημερινά, στα μέσα κοινωνικής 

δικτύωσης του ιδρύματος, θα δημοσιεύεται ένα βίντεο με την εμπειρία ενός ανθρώπου που 

βιώνει τον χρόνιο πόνο αλλά και ένα άρθρο σχετικά με την φροντίδα και την διαχείριση του 

χρόνιου πόνου. (www.uspainfoundation.org) 

 

 

 

H Διεθνής Ένωση Μελέτης Πόνου (Ιnternational Association Study of Pain) στοχεύει την 

φετινή χρονιά να ευαισθητοποιήσει το κοινό γύρω από το θέμα του πόνου, όπως θέματα 

διαχείρισης και εξατομικευμένης αντιμετώπισης του, αλλά και να μεταφέρει την σπουδαία 

δουλειά που επιτελούν οι επαγγελματίες υγείας που διαχειρίζονται τον πόνο.  

(www.iasp-pain.org) 

 

http://www.iasp-pain.org/


ΜΙΚΡΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ: 

Το 2019 αποτέλεσε παγκόσμιο έτος κατά του πόνου στις ευάλωτες ομάδες βάσει της 

Διεθνoύς Ένωσης Μελέτης Πόνου (ΙASP) και της Ευρωπαϊκής Ομοσπονδίας Πόνου (Εuropean 

Federation Pain-www.europeanpainfederaion.eu). Τα παιδιά ανήκουν στις ευάλωτες ομάδες 

και χρειάζονται ειδική φροντίδα στην διαχείριση του πόνου. Μελέτες έχουν δείξει ότι ο 

πόνος στα παιδιατρικά νοσοκομεία υποεκτιμάται και δεν αντιμετωπίζεται σωστά (1-7). Μια 

πρόσφατη ανασκοπική μελέτη έδειξε ότι στις μονάδες εντατικής θεραπείας νεογνών, 

πραγματοποιούνται 7 με 17 επώδυνες διαδικασίες καθημερινά, με πιο συχνές την 

φλεβοκέντηση, το τρύπημα της φτέρνας και την τοποθέτηση φλεβικού καθετήρα (1). 

Αξιοσημείωτο είναι και το γεγονός, ότι στην πλειοψηφία των νεογνών, δεν χορηγείται 

αναλγησία κατά την διαδικασία των επώδυνων διαδικασιών (8). Τα παιδιά κατά την διάρκεια 

της παιδικής ηλικίας τους θα υποβληθούν σε διάφορες επώδυνες διαδικασίες, με πιο συχνή 

του εμβολιασμού τους, καθώς και πιο εξειδικευμένες διαδικασίες ανάλογα με την πάθηση 

τους (π.χ. οσφιονωτιαία παρακέντηση, υπερηβική παρακέντηση κ.α) Οι εμβολιασμοί 

αποτελούν την πιο συχνή αιτία φόβου των παιδιών ως προς τις βελόνες αλλά και πόνου (9-

11). Η μη αποτελεσματική διαχείριση και αντιμετώπιση του πόνου στα παιδιά, έχει αρνητικές 

και μακροπρόθεσμες συνέπειες, όπως αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα (12-13) . 

Έρευνες έχουν δείξει ότι τα παιδιά που βίωσαν έντονο πόνο στην νεογνική ηλικία, 

εμφανίζουν αυξημένη ευαισθησία στον πόνο (14) και μειωμένη κινητικότητα (15). Επίσης, έχει 

αποδειχθεί ότι τα παιδιά που εκτίθενται στον πόνο σε νεογνική ηλικία έχουν 

μακροπρόθεσμες συνέπειες στην ενήλικη ζωή τους, όπως χρόνιος πόνος, κατάθλιψη και 

άγχος (16-18). Συνεπώς, η αντιμετώπιση του παιδιατρικού πόνου αποτελεί επιτακτική ανάγκη.   

Ένας άλλος σημαντικός σταθμός στην ιστορία του πόνου, ήταν το συνέδριο που 

πραγματοποιήθηκε στη Γενεύη της Ελβετίας στις 11 Οκτωβρίου 2004, όπου το θέμα για την 

Παγκόσμια Ημέρα κατά του Πόνου, ήταν ότι η ανακούφιση από τον πόνο πρέπει να 

αποτελεί ανθρώπινο δικαίωμα. Το πρόγραμμα χρηματοδοτήθηκε από την Διεθνή Μελέτη 

Πόνου (ΙΑSP), τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO) και την Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία 

Πόνου (EFIC) και πραγματοποιήθηκε παγκόσμια διαδικτυακή μετάδοση, οπότε κοινό και 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό είχαν την δυνατότητα να παρακολουθήσουν. Ο πόνος, και 

ιδιαίτερα ο χρόνιος πόνος είναι σημαντικός και επηρεάζει την ποιότητα ζωής των ανθρώπων 

καθημερινά. Σε αναπτυσσόμενα μέρη του κόσμου, δεν παρέχεται καθόλου ή παρέχεται 

ελάχιστα ανακούφιση από τον πόνο. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τους ασθενείς με HIV/AIDS 

και καρκίνο, αλλά και για εκατομμύρια ανθρώπων που τραυματίζονται καθημερινά στο 

δρόμο, καθώς επίσης και για άτομα που υποβάλλονται σε χειρουργικές επεμβάσεις. Ο πόνος 

όπως αναφέρθηκε, είναι σχετικά «παραμελημένος» από τις κυβερνήσεις, παρά το γεγονός 

ότι η μη αποτελεσματική διαχείριση του επιβαρύνει την οικονομία του κάθε κράτους. Τα 

κυριότερα σημεία του συνεδρίου εστιάζονταν στο ότι θα πρέπει να αυξηθεί η ενημέρωση 

για τον πόνο παγκοσμίως, να αναγνωριστεί ο χρόνιος πόνος  σαν μια ασθένεια από μόνη της, 

αλλά και πάνω από όλα να αναγνωριστεί η ανακούφιση από τον πόνο ως ανθρώπινο 

δικαίωμα. Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι η παρακάτω δήλωση σχετικά με τον πόνο, 

υποβλήθηκε στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο το 2001 και εγκρίθηκε από τον IASP και το EFIC το 

2004. 

http://www.europeanpainfederaion.eu/


«Ο πόνος είναι ένα σημαντικό πρόβλημα στην καθημερινή παροχή φροντίδας  

παγκοσμίως. Αν και ο οξύς πόνος μπορεί να θεωρείται σύμπτωμα ασθένειας ή 

τραυματισμού, ο χρόνιος και επαναλαμβανόμενος πόνος είναι ένα συγκεκριμένο 

πρόβλημα, μια ασθένεια από μόνη της » (19). 

 

ΚΕΙΜΕΝΟ: Νικολαίδου Βασιλική Μαρία, Νοσηλεύτρια Π.Ε., MSc. PhD(c), Εξειδικευμένη 

νοσηλεύτρια παιδιατρικού πόνου 
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ΠΡΟΣΕΧΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΚΑΙ ΗΜΕΡΙΔΕΣ ΠΟΝΟΥ: 

 

 ΗΜΕΡΙΔΑ / 11 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2021:  Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΜΕΘΟΔΩΝ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΣΤΗΝ 

ΦΛΕΒΟΚΕΝΤΗΣΗ / ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ 

 

 ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ / 4-6 NOEMΒΡIOY 2021: EFIC VIRTUAL PAIN SUMMIT 

 

 

 ΣΥΝΕΔΡΙΟ / 27-30 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2022: 12th CONGRESS OF THE EUROPEAN PAIN 

FEDERATION EFIC IN DUBLIN, IRELAND 


