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Εισαγωγή  

Η Κατευθυντήρια Οδηγία (ΚΟ) για τη Διαδικασία Ενημέρωσης των Παιδιών για τα 

θέματα/προβλήματα υγείας που τους αφορούν, αναπτύχθηκε μέσω διεπιστημονικής 

προσέγγισης και με βάση τα σύγχρονα επιστημονικά δεδομένα, στα πλαίσια των δράσεων 

της Εθνικής Επιτροπής Παρακολούθησης  της Υλοποίησης της Στρατηγικής για τα 

Δικαιώματα του Παιδιού στην Υγεία, του Υπουργείου Υγείας. 

Η ΚΟ απευθύνεται και αφορά όλους τους Επαγγελματίες Υγείας (ΕΥ), που παρέχουν 

Υπηρεσίες Υγείας σε παιδιά, όπως Ιατρούς, Οδοντίατρους, Διαιτολόγους, Νοσηλευτές, 

Επισκέπτες/τριες Υγείας και άλλους Επαγγελματίες Υγείας, του Ιδιωτικού και του Κρατικού 

τομέα. 

Η ανάγκη ανάπτυξης της παρούσας ΚΟ προκύπτει από την απουσία μιας ενιαίας, 

γραπτής διαδικασίας για τον τρόπο, τον χρόνο και το περιεχόμενο της ενημέρωσης, που 

θα πρέπει να ακολουθείται για τα παιδιά σύμφωνα με την ηλικία και το βαθμό ωριμότητάς 

τους, για όλα τα θέματα/προβλήματα υγείας που αντιμετωπίζουν. Απώτερος στόχος είναι 

η διασφάλιση των δικαιωμάτων του παιδιού στην Υγεία. 

Σύμφωνα με το Άρθρο 1 της Σύμβασης των Ηνωμένων Εθνών για τα Δικαιώματα του 

Παιδιού, «παιδί θεωρείται κάθε άτομο κάτω των 18 χρονών». Ο νομικός ορισμός του 

«παιδιού» αναφέρεται σε οποιοδήποτε άτομο μικρότερο από την ηλικία ενηλικίωσης. 

Σύμφωνα με το Άρθρο 2 της ίδιας Σύμβασης, τα δικαιώματα της Σύμβασης εφαρμόζονται 

σε σχέση με κάθε παιδί «ανεξάρτητα από τη φυλή, το χρώμα, το φύλο, τη γλώσσα, τη 

θρησκεία, τις πολιτικές και πολιτισμικές του πεποιθήσεις ή αυτές των γονέων του, την 

εθνική, εθνοτική ή την κοινωνική καταγωγή του, την περιουσιακή του κατάσταση, την 

ανικανότητα του, τη γέννησή του ή οποιαδήποτε άλλη κατάσταση». Η αρχή της 

απαγόρευσης των διακρίσεων σε σχέση με την πρόσβαση στο δικαίωμα κάθε παιδιού 

στην υγεία ώστε να περιλαμβάνει επίσης την απαγόρευση των διακρίσεων λόγω 

σεξουαλικού προσανατολισμού, την ταυτότητα φύλου, την ίδια την κατάσταση της υγείας 

του παιδιού, όπως για παράδειγμα οροθετικά παιδιά αλλά και οι διακρίσεις οι οποίες 

βασίζονται σε περισσότερους από ένα λόγους. Σύμφωνα με το Άρθρο 3 της Σύμβασης 

«σε όλες τις αποφάσεις που αφορούν στα παιδιά, είτε αυτές λαμβάνονται από δημόσιους 

ή ιδιωτικούς οργανισμούς κοινωνικής προστασίας είτε από τα δικαστήρια, τις διοικητικές 

αρχές ή από τα νομοθετικά όργανα, πρέπει να λαμβάνεται πρωτίστως υπόψη το συμφέρον 

του παιδιού».         

Για σκοπούς εφαρμογής της παρούσας ΚΟ, ο όρος «παιδί» χρησιμοποιείται αδιακρίτως 

για όλες τις αναπτυξιακές  ηλικιακές περιόδους ενός ατόμου κάτω των 18 ετών (βρεφική, 

νηπιακή, σχολική και εφηβική ηλικία). 

Σύμφωνα με το Άρθρο 24, της Σύμβασης των Ηνωμένων Εθνών για τα Δικαιώματα του 

Παιδιού «…κάθε παιδί έχει δικαίωμα να απολαμβάνει το καλύτερο δυνατόν επίπεδο υγείας 

και να επωφελείται από τις υπηρεσίες ιατρικής θεραπείας και αποκατάστασης αναπήρων 

καθώς και να ενημερώνεται για τα θέματα της υγείας του».    
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Ο  φορέας λήψης αποφάσεων που αφορούν στην υγεία του παιδιού είναι το πρόσωπο 

που έχει τη γονική μέριμνα ανηλίκου.  Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η γονική μέριμνα 

ανηλίκου έχει την έννοια της ευθύνης για την επιμέλεια και την ανατροφή του παιδιού και 

ασκείται είτε και από τους δύο γονείς από κοινού, είτε αποκλειστικά από τον ένα γονέα 

εφόσον ο άλλος γονέας έχει αποκλειστεί από τη γονική μέριμνα του παιδιού με βάση 

απόφαση Δικαστηρίου. Ο γονέας που είναι δικαιούχος της γονικής μέριμνας έχει το 

δικαίωμα αλλά και την υποχρέωση να φροντίσει για την ανατροφή, φύλαξη και προστασία 

του παιδιού. Αυτό σημαίνει ότι θα πρέπει να λάβει σημαντικές αποφάσεις για τη ζωή του 

παιδιού, που αφορούν, μεταξύ άλλων στην εκπαίδευση και στην υγεία του. Ο γονέας 

δικαιούχος της γονικής μέριμνας είναι ο νόμιμος αντιπρόσωπος του παιδιού. Μπορεί 

επίσης να είναι δικαιούχος και υπόχρεος της γονικής μέριμνας πρόσωπο που να μην είναι 

γονέας, συνήθως με απόφαση Δικαστηρίου. 

H συγκατάθεση για διαγνωστικές και θεραπευτικές παρεμβάσεις δίνεται από τον νόμιμο 

αντιπρόσωπο του παιδιού, ωστόσο ενθαρρύνεται η συμμετοχή του παιδιού στην τελική 

απόφαση ενώ το κάθε παιδί έχει δικαίωμα να ακουστεί. Η αρχή της συμμετοχής και του 

δικαιώματος του παιδιού να ακούγεται αποτελούν βασικές αρχές της Σύμβασης και 

αφορούν το δικαίωμα κάθε παιδιού να απολαμβάνει, προοδευτικά και σε συνάρτηση με 

τη βιολογική και πνευματική του ωρίμανση και ανάπτυξη, ένα φάσμα πολιτικών και 

κοινωνικών ελευθεριών με τις οποίες εξασφαλίζεται η συμμετοχή του στην ίδια του τη ζωή 

και στις κοινωνικές δομές που τα περιλαμβάνουν. Με βάση την αρχή της συμμετοχής, 

κάθε παιδί έχει δικαίωμα να λαμβάνει πληροφόρηση σχετικά με ό,τι το αφορά αλλά και να 

του παρέχονται όλες εκείνες οι ευκαιρίες που θα του επιτρέψουν να διαμορφώσει τις δικές 

του απόψεις σε σχέση με τα θέματα αυτά. Το παιδί θα πρέπει να έχει την ευκαιρία όχι 

μόνο να εκφέρει ελεύθερα τις απόψεις του αλλά αυτές να ακούγονται και να λαμβάνονται 

υπόψη, ανάλογα με την ηλικία και το βαθμό της ωριμότητάς του, στα πλαίσια των 

διαδικασιών λήψεως αποφάσεων. 

Οι  απόψεις των παιδιών για την υγεία, την ασθένεια καθώς και για το πώς λειτουργεί το 

ανθρώπινο σώμα εξαρτώνται από την ηλικία και τον βαθμό ωριμότητάς τους. Ακόμα και 

οι φόβοι των παιδιών που σχετίζονται με τα θέματα/προβλήματα υγείας τους,  έχουν 

σχέση με την εξέλιξή τους και ακολουθούν σε γενικές γραμμές τους φόβους που είναι 

συνηθισμένοι στις διάφορες ηλικίες. Οι απόψεις του κάθε παιδιού για την κατάστασή του, 

επηρεάζονται επίσης από προηγούμενες εμπειρίες του από την ιατρική περίθαλψη, τη 

στάση και την αντίδραση των γονιών/κηδεμόνων του  και τις ιδέες κάθε ξεχωριστής 

κουλτούρας. 

Το επίπεδο και ο τρόπος με τον οποίο δίδεται η πληροφόρηση στα παιδιά διαφοροποιείται 

ανάλογα με την ηλικία και τον βαθμό ωριμότητας. Το κοινό χαρακτηριστικό σε όλες τις 

ηλικίες είναι ότι η πληροφόρηση πρέπει να είναι ειλικρινής και να προσφέρεται σε μια 

γλώσσα προσαρμοσμένη ανάλογα με την ηλικία και την ωριμότητα του παιδιού. Επίσης 

είναι σημαντικό η πληροφόρηση να προσφέρεται στην κατάλληλη χρονική στιγμή, όπως 

για  παράδειγμα, όσο μικρότερο είναι το παιδί τόσο πιο σύντομο πρέπει να είναι το 

μεσοδιάστημα ανάμεσα στην πληροφόρηση και την παρέμβαση. Τα παιδιά δεν μπορούν 

να έχουν συγκεντρωμένη την προσοχή τους για μεγάλο χρονικό διάστημα και ξεχνούν 

εύκολα. Ιδιαίτερα σημαντικό είναι η πληροφόρηση να είναι προσαρμοσμένη στην κάθε 

ατομική περίπτωση ξεχωριστά και να ανταποκρίνεται στις ανάγκες του κάθε παιδιού.  
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Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας Κατευθυντήριας Οδηγίας είναι η διασφάλιση της ορθής και 

έγκαιρης ενημέρωσης των ίδιων των παιδιών, σύμφωνα με την ηλικία και  τον βαθμό 

ωριμότητάς τους, για τα θέματα/προβλήματα υγείας που τους αφορούν και όλες τις 

ενέργειες που χρειάζεται να γίνουν για τη διερεύνηση, τη θεραπεία και την αποκατάσταση 

της φυσικής τους κατάστασης, από τους Επαγγελματίες Υγείας.  

 

 

Κατευθυντήρια  Οδηγία Διαδικασίας Ενημέρωσης των παιδιών για τα θέματα 

υγείας που τους αφορούν και τις ενέργειες που χρειάζεται να γίνουν για 

αποκατάσταση της φυσικής τους κατάστασης σύμφωνα με την ηλικία και 

την ωριμότητά τους 

• Ο/η Επαγγελματίας Υγείας ενημερώνει το νόμιμο αντιπρόσωπο του παιδιού σε 

γλώσσα κατανοητή, για τις διαδικασίες και τον σκοπό των διαγνωστικών εξετάσεων 

ή των θεραπευτικών παρεμβάσεων ή της φαρμακευτικής αγωγής, τις οποίες  

πρόκειται να εφαρμόσει. 

• Ο/η Επαγγελματίας Υγείας ενημερώνει το νόμιμο αντιπρόσωπο του παιδιού για τη 

διαδικασία που θα ακολουθήσει για την ενημέρωση του ίδιου του παιδιού, με σκοπό 

τη συναίνεσή του. 

 

Ο/Η Επαγγελματίας Υγείας: 

1. Προετοιμάζεται κατάλληλα για τη συζήτηση με το παιδί. Μελετά το ατομικό και το 

οικογενειακό ιστορικό υγείας και συγκεντρώνει όπου απαιτείται έντυπο ενημερωτικό 

υλικό σύμφωνα με την ηλικία και το βαθμό ωριμότητας του παιδιού.  

  

2. Συστήνεται στο παιδί (αναφέρει το όνομα και την ιδιότητά του), διατηρώντας μια ζεστή 

και προσιτή προσέγγιση απέναντι στο παιδί.   

 

3. Ενθαρρύνει το παιδί να μιλήσει για  τα συμπτώματα/προβλήματα που πιθανόν να 

αντιμετωπίζει. Το αφήνει να του εκφράσει την προσωπική άποψη/ γνώμη του. Δεν  

επικρίνει το παιδί εάν έχει πει κάτι που δεν ταιριάζει με τη διάγνωσή του. Είναι 

σημαντικό να αναπτυχθεί μια σχέση εμπιστοσύνης ανάμεσά  τους. 

 

4. Ανακεφαλαιώνει όλες τις πληροφορίες που συγκεντρώθηκαν από το παιδί, με σκοπό 

την επιβεβαίωσή τους. 

 

5. Παρέχει στο παιδί τη σωστή πληροφόρηση για την πραγματική κατάσταση της 

υγείας του. Η αλήθεια δεν πρέπει να συνοδεύεται από υπερβολή λόγων ή κινήσεων 

που καταλήγουν σε υπεραισιοδοξία ή απελπισία. Μιλά με ηρεμία και σιγουριά.  
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6. Χρησιμοποιεί κατανοητά λόγια και απλές εκφράσεις, ανάλογες με την ηλικία και την 

ωριμότητα του παιδιού (βιολογική, πνευματική και συναισθηματική).  Δεν παραλείπει 

να χρησιμοποιεί τους βασικούς ιατρικούς όρους, χωρίς όμως να υπερβάλλει. Κανένα 

παιδί που αγωνιά δεν μπορεί να κατανοήσει δυσνόητες φράσεις.  

 

7. Εξηγεί  στο παιδί, ανάλογα με την ηλικία και την ωριμότητα του παιδιού,  με 

λεπτομέρεια  τις διαδικασίες και τον σκοπό των διαγνωστικών εξετάσεων, των 

θεραπευτικών παρεμβάσεων, της φαρμακευτικής αγωγής,  στις οποίες πρόκειται να 

προβεί. Εξηγεί στο παιδί τις πιθανές συνέπειες και τις ενδεχόμενες 

επιπλοκές/παρενέργειες με σκοπό να το καθησυχάσει. 

 

8. Πληροφορεί το παιδί για τις εναλλακτικές/διαφορετικές μεθόδους διάγνωσης και 

θεραπείας που αφορούν την περίπτωσή του.  Επεξηγεί γιατί επιλέγει τη συγκεκριμένη 

διαγνωστική/θεραπευτική προσέγγιση. Ενθαρρύνει τη συμμετοχή του παιδιού στην 

τελική απόφαση.  

 

9. Λαμβάνει σοβαρά υπόψη τη συμμετοχή του παιδιού στις αποφάσεις που αφορούν 

τη θεραπεία του. Σε περιπτώσεις που το παιδί διαφωνεί με τις προτεινόμενες 

παρεμβάσεις, του εξηγούνται οι συνέπειες στην υγεία του σε περίπτωση που 

ακολουθηθεί η άποψή του και ότι η δική του άποψη είναι σεβαστή και θα ληφθεί υπόψη 

αλλά οι αποφάσεις λαμβάνονται πάντοτε στη βάση της εξυπηρέτησης του δικού του 

συμφέροντος και της υγείας του από τους ενήλικες. 

 

10.  Σέβεται την επιθυμία του παιδιού να μην ενημερωθεί, παρόλο ότι ο λόγος μπορεί να 

είναι ο φόβος του και η έλλειψη αυτοπεποίθησής του. Ωστόσο αφήνει ανοικτή την 

πιθανότητα για ενημέρωση του παιδιού σε κάποιο άλλο στάδιο, όταν αυτό θα 

αισθάνεται έτοιμο να πληροφορηθεί. 

 

11. Ενημερώνει το παιδί πότε ολοκληρώθηκε η διαγνωστική/θεραπευτική του  

παρέμβαση.  Του δίνεται η ευκαιρία να εκφράσει τυχόν απορίες.  

 

12. Λαμβάνεται ιδιαίτερη προσοχή σε σχέση με παιδιά που βρίσκονται σε ιδιαίτερα 

ευάλωτη κατάσταση, είτε λόγω της υγείας τους είτε για άλλους λόγους, 

περιλαμβανομένων παιδιών και εφήβων με ψυχοκοινωνικές ή άλλες αναπηρίες. 

 

13. Λαμβάνεται προσοχή σε σχέση με τον τρόπο που δίδεται η πληροφόρηση, στις 

διαφορετικές ανάγκες των κοριτσιών και αγοριών και στην ταυτότητα φύλου με τρόπο 

που να μην αναπαράγονται κοινωνικά στερεότυπα για την υγεία και ανάπτυξη των 

αγοριών και των κοριτσιών. 

 

14. Σε περίπτωση διαφωνίας των γονέων ή νόμιμων αντιπροσώπων του παιδιού ως 

προς την ενημέρωση του παιδιού στη διάγνωση και τη θεραπεία, υπερισχύει το 

δικαίωμα του παιδιού στην ενημέρωση λαμβάνοντας πάντοτε εντούτοις υπόψη την 

ηλικία, ωριμότητα και βαθμό ανάπτυξης του παιδιού. Το δικαίωμα του παιδιού στην 

ενημέρωση υπερισχύει έναντι της άρνησης των γονέων στην ενημέρωσή του, αν κάτι 

τέτοιο δεν είναι προς το συμφέρον του ίδιου του παιδιού, το οποίο θα πρέπει να 

αξιολογείται σε κάθε περίπτωση εξατομικευμένα πριν τη λήψη απόφασης. 
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15. Ο επαγγελματίας υγείας οφείλει να προσπαθεί να αποτελεί πρότυπο υγείας μέσω των 

συμπεριφορών του / της ο ίδιος / η ίδια, και να παρέχει στο παιδί και στους γονείς 

ανάλογο περιβάλλον επίσης υγειές (π.χ. γραφείο, ιατρείο, κλπ), συγυρισμένο και 

καθαρό, το οποίο συμπεριλαμβάνει ποιοτικό αέρα ελεύθερο από καπνό. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

07/01/2020 
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Παράρτημα Α: Χρήσιμες πληροφορίες  

 

Οι ηλικιακές περίοδοι των παιδιών αφορούν: 

1. Παιδιά (ως 3 χρονών) 

2. Παιδιά προσχολικής και πρώτης σχολικής ηλικίας (3 - 6 χρονών) 

3. Παιδιά (6 - 12 χρονών) 

4. Έφηβοι (12 – 18 χρονών) 

 

1. Παιδιά (ως 3 χρονών) 

Στις ηλικίες αυτές αρκεί μια σύντομη και απλή εξήγηση του τι θα συμβεί.  Ο/Η Επαγγελματίας Υγείας αποφεύγει 

να μιλήσει για το τι υπάρχει ή τι θα γίνει μέσα στο σώμα του παιδιού, επειδή δεν καταλαβαίνει ακόμα τέτοιες 

λεπτομέρειες.  

 

Τα παιδιά κάτω των 3 ετών δεν έχουν πλήρη συνείδηση του χρόνου και γι’ αυτό δεν πρέπει να 

πληροφορούνται από πολύ νωρίς. Στα παιδιά που έχουν αρχίσει να μιλούν, η πληροφόρηση μπορεί να γίνει 

την προηγούμενη ή την ίδια μέρα της διαγνωστικής/θεραπευτικής παρέμβασης. 

 

2. Παιδιά προσχολικής και πρώτης σχολικής ηλικίας (3 - 6 ετών) 

Τα παιδιά της προσχολικής ηλικίας ζουν σ’ έναν κόσμο γεμάτο φαντασία.  Στον κόσμο της σκέψης τους, τα 

πράγματα μπερδεύονται και συνδέονται μεταξύ τους. Συχνά  συγχέουν τη συνέχεια των πραγμάτων ανάμεσα 

στην αιτία και στο αποτέλεσμα, κάτι που μπορεί να επιφέρει λανθασμένη αντίληψη για τις  ασθένειες. 

 

Επίσης δεν μπορούν να διακρίνουν ανάμεσα στην εξωτερική και στην εσωτερική πραγματικότητα. Ο πόνος 

που μπορεί να νιώσουν ερμηνεύεται γι’ αυτό τον λόγο σαν κάτι που προέρχεται από κάπου αλλού, εκτός του 

εαυτού τους. 

   

Η πληροφόρηση στα παιδιά της προσχολικής ηλικίας πρέπει να είναι σύντομη και απλή. Μαθαίνουν μέσα από 

το παιχνίδι, γι’ αυτό ο συγκεκριμένος τρόπος επικοινωνίας είναι προτιμητέος. Έχουν συχνά μεγαλύτερη 

ευκολία να εκφράσουν τα αισθήματα μιας κούκλας παρά τα δικά τους.  

 

Το παιδί έχει μια πολύ χονδροειδή αντίληψη του τι υπάρχει μέσα στο σώμα. Νιώθουν όλα τα μέλη του σώματός 

τους σαν ευάλωτα και φοβούνται πολύ τη σωματική βλάβη. Γι’ αυτό είναι σημαντικό ο/η Επαγγελματίας Υγείας 

να τονίσει ποιό μέλος του σώματος θα περιθάλψει.  Επειδή τα παιδιά σ’ αυτές τις ηλικίες εύκολα αισθάνονται 

τύψεις ενοχής είναι σημαντικό να τα πληροφορήσουμε ότι δεν  φέρουν καμιά ευθύνη για την αρρώστια ή την 

κατάστασή τους.  

 

Κάποια παιδιά αντιδρούν με φόβο όταν για παράδειγμα συναντούν το προσωπικό υγείας που φέρει 

χειρουργική ενδυμασία (σκούφο, μάσκα κτλ). 

  

Τα παιδιά της προσχολικής ηλικίας έχουν περιορισμένη αντίληψη του χρόνου. Για τον λόγο αυτό πρέπει να 

πληροφορούνται  μερικές ημέρες προηγουμένως, κατά προτίμηση μία εβδομάδα και οι λεπτομέρειες να 

δίνονται μία ή δύο ημέρες πριν από τη θεραπευτική  παρέμβαση π.χ. χειρουργική επέμβαση. 

 

3. Παιδιά (6 - 12 χρονών) 

Τα παιδιά στη σχολική ηλικία αρχίζουν να  διακρίνουν  τη φαντασία  από την πραγματικότητα. Το σώμα στην 

αντίληψή τους διαιρείται σε κορμό, χέρια, πόδια και μπορούν να διακρίνουν ανάμεσα σε δομή και λειτουργία 

του σώματος. Σ’ αυτή την ηλικία το παιδί ξέρει ότι μπορεί κάποιος να αρρωστήσει εξαιτίας εσωτερικής βλάβης 

και όχι μόνο από εξωτερική βία.  

 

Τις  ασθένειες τις βλέπουν τώρα πια όχι σαν μαγικά συμβάντα ή σαν τιμωρία, αλλά σαν γεγονότα που μπορούν 

να προκληθούν από π.χ. μικρόβια ή ιούς. Η μαγική σκέψη τους μπορεί όμως να εμφανιστεί σε καταστάσεις 

πίεσης ως την εφηβεία. 

 

Τα παιδιά αυτής της ηλικίας μπορεί να φοβηθούν τα μηχανήματα που θα  δουν μπροστά τους πχ. στη 

χειρουργική αίθουσα. Επίσης σ’ αυτή την ηλικία αρχίζουν να φοβούνται το θάνατο. Ο ύπνος και ο θάνατος 
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συγχέονται εύκολα και γι’ αυτό πολλά παιδιά ανησυχούν μήπως δεν ξυπνήσουν μετά την νάρκωση από ένα 

χειρουργείο.  

 

Τα παιδιά σε αυτές τις ηλικίες μπορούν να εκφράσουν με λόγια τα συναισθήματά τους. Μπορούν να 

καταλάβουν τον λόγο που γίνεται και το αποτέλεσμα μιας εξέτασης. Σε σύγκριση με τα μικρότερα παιδιά 

δείχνουν μεγαλύτερο ενδιαφέρον γι’ αυτό που θα συμβεί και η πληροφόρηση πρέπει να ξεκινάει από τις 

ερωτήσεις τους.  Η προτροπή να εκφράσουν τις σκέψεις και τις ιδέες τους μέσω της ζωγραφικής  είναι ένας 

καλός τρόπος για τα παιδιά αυτής της ηλικιακής ομάδας. 

  

 

4. Έφηβοι (12 – 18 ετών) 

Η εφηβεία είναι μία περίοδος στη ζωή του ανθρώπου, γεμάτη από μεγάλες σωματικές και ψυχικές αλλαγές. 

Είναι συνηθισμένο φαινόμενο, ο/η έφηβος να αισθάνεται άγχος ότι δεν είναι φυσιολογικός/ή, ότι το σώμα του 

δεν αναπτύσσεται όπως θα έπρεπε ή ότι η εμφάνισή του δεν είναι κατάλληλη. Ο/η έφηβος/η δίνει έμφαση στο 

να έχει τον έλεγχο του σώματός του. Οι επεμβάσεις πάνω στο σώμα του παιδιού και η ανάγκη βοήθειας κατά 

την ασθένεια μπορεί να εκληφθούν σαν παραβίαση της ακεραιότητάς του.  

 

Οι έφηβοι/ες έχουν μία τάση να βλέπουν τους εαυτούς τους σαν το επίκεντρο των πάντων. Νιώθουν συχνά 

ότι κανένας και ποτέ δεν πέρασε ή ένιωσε αυτά που περνάνε ή νιώθουν. Η εφηβεία είναι περίοδος 

απελευθέρωσης και θέλησης ν’ αποφασίζουν για τον εαυτό τους.  

 

Ο/η έφηβος/η θέλει να τον θεωρούν ενήλικα. Θέλει επίσης να πληροφορηθεί όπως ένας ενήλικας. Έχουν 

συχνά αρκετές γνώσεις βιολογίας για να καταλάβουν πως δουλεύουν τα όργανα και τα συστήματα του 

σώματος. Ο/η έφηβος/η μπορεί ακόμα να σκεφτεί υποθετικά, να βγάλει συμπεράσματα από τις πληροφορίες 

που του δίνονται και να υπολογίσει τις συνέπειες συγκεκριμένων πράξεων. Γι’ αυτό δεν ικανοποιούνται πια με 

το να ξέρουν απλά τι θα συμβεί κατά τη διάρκεια μιας διαδικασίας ή θεραπείας. Ενδιαφέρονται για όλη την 

εξέλιξη της περίθαλψης τους. Επιθυμούν εκτεταμένη πληροφόρηση για τους λόγους που κάνουμε ορισμένες 

εξετάσεις ή θεραπείες και  τι αποτελέσματα αναμένονται από αυτές. Ο/η έφηβος/η πρέπει να ενθαρρύνεται να 

κάνει ερωτήσεις. Η πληροφόρηση πρέπει να δίνεται όσο το δυνατό πιο ενωρίς ώστε να υπάρχει περιθώριο 

για περίσκεψη και ιδέες. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


