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Η πληροφορημένη συναίνεση αναφέρεται στη διαδικασία διαλόγου ανάμεσα σε έναν επαγγελματία υγείας και 

έναν ασθενή (ή το νόμιμο αντιπρόσωπό του) σχετικά με μία προτεινόμενη διαγνωστική ή θεραπευτική παρέμβαση. 

Η συναίνεση μπορεί να διαχωριστεί αδρά σε τρεις κατηγορίες: υπονοούμενη, προφορική και έγγραφη. Στην περί-

πτωση ανήλικου ασθενούς οι αποφάσεις λαμβάνονται από τα άτομα που ασκούν τη γονική μέριμνα, συνηθέστερα 

τους γονείς του. Η παρούσα ανασκόπηση συνοψίζει τα σχετικά διλήμματα που διέπουν το ηθικό, δεοντολογικό 

και νομικό πλαίσιο που ισχύει στον τομέα της παιδοδοντιατρικής. Μελετήθηκε η σχετική βιβλιογραφία στη βάση 

δεδομένων PubMed, με τις ακόλουθες λέξεις-κλειδιά: paediatric dentistry, pediatric dentistry, informed consent. 

Συμπεριλήφθηκαν 16 σχετικά άρθρα που ήταν δημοσιευμένα στην αγγλική γλώσσα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 

υπάρχουν τρία θεματικά πεδία στα οποία στρέφεται το μεγαλύτερο ενδιαφέρον: η συναίνεση για το μη-συνεργάσι-

μο παιδί, η μεταβαλλόμενη ηθική σημασία της συναίνεσης ανάλογα με το βαθμό ωριμότητας του παιδιού, καθώς 

επίσης και ο ρόλος των γονέων και κηδεμόνων. Τα άρθρα της συγκεκριμένης ανασκόπησης συντείνουν προς το 

ότι αυτά τα ζητήματα αξίζουν μεγαλύτερης προσοχής, και παρακινούν τις αρμόδιες αρχές να εκδώσουν σαφείς 

οδηγίες και να παρέχουν την κατάλληλη ενημέρωση και καθοδήγηση για αυτά.

Λέξεις ευρετηρίου: Γονική Συναίνεση, Ηθική, Πληροφορημένη Συναίνεση

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Προκειμένου να εξασκήσει ένας ασθενής την αυτονο-
μία του είναι απαραίτητο να συμμετέχει και ο ίδιος στη δι-
αδικασία λήψης των αποφάσεων που αφορούν στην υγεία 
και τη διαχείριση της ασθένειάς του, και βέβαια να είναι αυ-
τός που δίνει την τελική συγκατάθεση σε αυτές τις αποφά-
σεις. Αυτή η έκφανση της αυτονομίας του ασθενή λέγεται 
πληροφορημένη συναίνεση και αναφέρεται στη διαδικασία 
διαλόγου ανάμεσα σε έναν επαγγελματία υγείας και έναν 
ασθενή σχετικά με μία προτεινόμενη παρέμβαση, τις επι-

πτώσεις της, τα οφέλη και τους κινδύνους, καθώς και τις 
εναλλακτικές λύσεις1. 
Η συναίνεση μπορεί να διαχωριστεί αδρά σε τρεις κατη-

γορίες: υπονοούμενη, προφορική και έγγραφη. Για τις απλές 
διαδικασίες, η τυπική εξασφάλιση της συναίνεσης συνήθως 
δεν είναι απαραίτητη, αφού υπάρχει η έννοια της υπονοού-
μενης συναίνεσης: αυτό σημαίνει ότι ο ασθενής δεν χρειάζε-
ται να εκφράζει πάντα ρητά ότι συμφωνεί με μία διαδικασία, 
αρκεί να μη διαφωνεί2. Αν ένας οδοντίατρος ζητήσει από 
τον ασθενή του να ανοίξει το στόμα του για να τον εξετάσει 
και αυτός το ανοίγει χωρίς συζήτηση, τότε θεωρούμε ότι έχει 
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δώσει τη συναίνεσή του στην εξέταση. Αν βέβαια θελήσει 
να μάθει πληροφορίες για τη συγκεκριμένη εξέταση, ο οδο-
ντίατρος είναι υποχρεωμένος να του τις παρέχει πριν προ-
χωρήσει σε αυτήν. Σε αυτήν την περίπτωση, θα πρέπει να 
αναζητηθεί και η προφορική συναίνεση του ασθενή3.
Αντίθετα, υπάρχουν ορισμένες παρεμβάσεις, για τις 

οποίες η πληροφορημένη συναίνεση παίζει πολύ σημαντι-
κό ρόλο, και η απουσία της μπορεί να δημιουργήσει, εκτός 
από ηθικά, και νομικά προβλήματα. Σε τέτοιες περιπτώσεις 
δεν αρκεί η υπονοούμενη συναίνεση, ούτε και η σαφής 
προφορική συναίνεση· χρειάζεται να υπάρχει έγγραφη 
συναίνεση. Για παράδειγμα, σε περίπτωση που πρέπει να 
χορηγηθεί γενική αναισθησία απαιτείται η έγγραφη συγκα-
τάθεση του ίδιου του ασθενή ή του ατόμου που έχει την επι-
μέλειά του. Η ύπαρξη ενός τέτοιου αποδεικτικού στοιχείου 
χρησιμεύει και για τη νομική κάλυψη των επαγγελματιών 
υγείας σε περίπτωση που η έκβαση δεν είναι η επιθυμητή4. 
Σε περίπτωση ανήλικου ατόμου οι αποφάσεις λαμβάνο-

νται από τους γονείς ή τους κηδεμόνες του, αν και το ίδιο το 
ανήλικο άτομο μπορεί να ενημερωθεί σχετικά με την κατά-
σταση της υγείας του, ανάλογα και με το βαθμό ωριμότητάς 

του4. Παρ’ όλα αυτά, η αντιπροσώπευση δεν είναι πάντα 
απλή διαδικασία και το νομικό πλαίσιο διαφοροποιείται 
από χώρα σε χώρα. Στην Ελλάδα, ο Κώδικας Οδοντιατρι-
κής Δεοντολογίας, στο Άρθρο 8 §1 προβλέπει πως «όταν 
ο ασθενής δεν έχει υπερβεί το 16ο έτος της ηλικίας του, 
είναι απαραίτητη η συναίνεση του γονέα, ή κηδεμόνα του,» 
με εξαίρεση τις κατεπείγουσες περιπτώσεις κατά τις οποίες 
ο οδοντίατρος αναλαμβάνει κάθε επείγουσα οδοντιατρική 
πράξη για την πρόληψη, προστασία και αποκατάσταση της 
στοματικής υγείας του ασθενή, ακόμα και αν δεν είναι εφι-
κτό να διασφαλίσει τη συναίνεσή του (Κώδικας Οδοντιατρι-
κής Δεοντολογίας, Άρθρο 8 §2).
Λαμβάνοντας υπόψη τα προαναφερθέντα, στην παρού-

σα βιβλιογραφική ανασκόπηση επιχειρείται να παρουσια-
στεί συνοπτικά το νομικό, δεοντολογικό και ηθικό πλαίσιο 
μέσα στο οποίο λειτουργεί η θεραπευτική σχέση του οδο-
ντιάτρου με τον παιδοδοντιατρικό ασθενή, ιδιαίτερα σε ό,τι 
αφορά στη δυνατότητα ενημέρωσης και συγκατάθεσης του 
τελευταίου, καθώς και να επισημανθούν τα σχετικά διλήμ-
ματα που ανακύπτουν σε αυτό το πλαίσιο. 
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ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Μελετήθηκε η σχετική βιβλιογραφία από το 2000 μέχρι 
σήμερα, στη βάση δεδομένων PubMed, με λέξεις-κλειδιά 
και λογικούς τελεστές «paediatric dentistry» OR «pediatric 
dentistry» AND «informed consent». Συμπεριλήφθηκαν 
όλες οι μελέτες που ήταν δημοσιευμένες στην αγγλική 
γλώσσα, τα τελευταία 25 χρόνια. 
Δεν πραγματοποιήθηκε συστηματική εκτίμηση της ποι-

ότητας των μελετών και ανάλυση των αποτελεσμάτων τους, 
μιας και κάτι τέτοιο δεν ήταν στους σκοπούς της παρούσας 
ανασκόπησης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

1. Αποτελέσματα αναζήτησης
Από την αναζήτηση στη βιβλιογραφία, προέκυψαν 609 

αποτελέσματα, εκ των οποίων  581 αποκλείστηκαν από την 
ανάγνωση του τίτλου, καθώς το περιεχόμενό τους δεν ήταν 
σχετικό με τον σκοπό της παρούσας ανασκόπησης. Ακο-
λούθησε ανάγνωση των περιλήψεων, κατά την οποία απο-
κλείστηκαν άλλα 12 άρθρα. Συνεπώς ο τελικός αριθμός 
των δημοσιευμένων άρθρων που συμπεριλήφθηκαν στην 
ανασκόπηση ήταν 16.

2. Χαρακτηριστικά άρθρων
Τα άρθρα της ανασκόπησης, όπως παρουσιάζονται 

στον Πίνακα 1, μπορούν να χωριστούν αδρά σε 3 κύρι-
ες κατηγορίες: άρθρα γνώμης, έγγραφα πολιτικής (policy 
documents) και ερευνητικές μελέτες. Τα άρθρα γνώμης 
ήταν οκτώ5-12, οι ερευνητικές μελέτες ήταν έξι13-18 και τα έγ-
γραφα πολιτικής δύο19,20.
Γενικότερα, τα άρθρα γνώμης εκθέτουν προβλημα-

τισμούς για τη συναίνεση του παιδοδοντιατρικού ασθενή 
και συχνά περιγράφουν ένα μεταβαλλόμενο κοινωνικό και 
επαγγελματικό τοπίο, με το οποίο χρειάζεται να συμβαδί-
ζει η οδοντιατρική πρακτική. Τα περισσότερα από αυτά τα 
άρθρα είναι αρκετά παλιά, με την έννοια ότι έχουν περά-
σει 15-25 χρόνια από τη δημοσίευσή τους5-7,9-11, ενώ ένα 
άρθρο είναι του 201312 και ένα πιο σύγχρονο (2024)8, το 
οποίο αναφέρει ότι θα έπρεπε να υπάρχουν σε όλες τις 
χώρες σαφείς οδηγίες για την ενεργό συμμετοχή των παι-
διών στις οδοντιατρικές αποφάσεις, σε συμφωνία με την 
Διακήρυξη της UNESCO για τα δικαιώματα του παιδιού. 
Τα υπόλοιπα άρθρα γνώμης επίσης ζητούν σαφέστερες 
οδηγίες και ειδική εκπαίδευση για μία σειρά ζητημάτων, 
όπως για την ενσυνείδητη καταστολή5,10, τη χρήση μέσων 
περιορισμού9, τη λήψη συναίνεσης ανάλογα με τον βαθμό 
ωριμότητας6-7,12, και τη διαχείριση των γονέων11.

Οι έξι ερευνητικές μελέτες εμφανίζουν μεγάλη διαφο-
ροποίηση ως προς το σκοπό τους και τους συμμετέχοντες, 
αλλά οι πέντε13-17 έχουν κοινό χαρακτηριστικό ότι έχουν 
παρέλθει άνω των 15 ετών από τη δημοσίευσή τους. Οι 
Adewumi και συν. (2001) μελέτησαν 60 παιδιά 8-13 ετών, 
καταλήγοντας ότι τα παιδιά επιθυμούν την ενεργότερη 
συμμετοχή τους στη λήψη αποφάσεων 13· οι Ashkenazi και 
συν (2011) μελέτησαν τα συχνότερα λάθη που κάνουν οι 
παιδοδοντίατροι και που επιφέρουν νομικές κυρώσεις, 
καταλήγοντας ότι σε ποσοστό 15% δεν διασφαλίζεται ενυ-
πόγραφη συναίνεση των γονέων14· οι Lal και συν. (2007) 
μελέτησαν 250 άτομα που συνόδευαν ανήλικους σε οδο-
ντιατρική κλινική του Λονδίνου και διαπίστωσαν ότι το 12% 
των συνοδών δεν είχαν τη νομική δυνατότητα να συναινέ-
σουν ως αντιπρόσωποι των ανηλίκων15· οι Mohamed Tahir 
και συν. (2002) μελέτησαν 70 γονείς και κατέληξαν ότι 
πολλοί δεν είχαν κατανοήσει σε τι ακριβώς συναινούσαν 
ως αντιπρόσωποι των παιδιών τους, παρά τις εξηγήσεις που 
είχαν παρασχεθεί16· τέλος, οι Virdee και Rodd (2007) μελέ-
τησαν ποιοι συνοδεύουν τα παιδιά σε οδοντιατρικές κλινι-
κές, διαπιστώνοντας ότι οι γονείς απουσιάζουν συχνότερα 
από τις επείγουσες περιπτώσεις, όπου η πληροφορημένη 
συναίνεση μπορεί να είναι και πιο σημαντική17.
Μια πιο πρόσφατη μελέτη που συμβάλλει στην καλύτερη 

κατανόηση μίας σειράς ζητημάτων ήταν αυτή των Potgieter 
και συν. (2024), η οποία διερεύνησε τι ισχύει νομικά για τις 
ηλικίες των παιδοδοντιατρικών ασθενών και τις δυνατότη-
τες που έχουν για συναίνεση σε διάφορες χώρες18.
Τέλος, τα δύο έγγραφα πολιτικής ήταν επίσης παλιά και 

αφορούσαν σε οδηγίες σε εθνικό επίπεδο (UK National 
Clinical Guidelines in Paediatric Dentistry 2002) ως προς 
τη διαχείριση του παιδιού που δεν συνεργάζεται19, καθώς 
και ένα έγγραφο πλειοψηφίας από την British Society of 
Paediatric Dentistry του 2008 που αναφέρεται στο πώς 
πρέπει να γίνεται κατανοητή η συναίνεση των παιδοδοντι-
ατρικών ασθενών20. Για τα έγγραφα πολιτικής, πρέπει να 
σημειωθεί ότι από την αρχική αναζήτηση προέκυψαν και 
αρκετά άρθρα που είχαν δημοσιευθεί ως οδηγίες από τους 
κατά τόπους αρμόδιους επιστημονικούς συλλόγους, όπως 
για παράδειγμα οι Οδηγίες για την Πληροφορημένη Συ-
ναίνεση από την American Academy on Pediatric Dentistry 
Council on Clinical Affairs21. Οι συγκεκριμένες οδηγίες θέ-
τουν ένα γενικότερο πλαίσιο για την πληροφορημένη συ-
ναίνεση των ανηλίκων. Από την αναζήτηση προέκυψαν επί-
σης αποτελέσματα οδηγιών που σχετίζονται με πιο ειδικές 
πτυχές αυτής της συναίνεσης, όπως οι Οδηγίες για την προ-
στατευτική ακινητοποίηση των παιδοδοντιατρικών ασθενών 
από την American Academy of Pediatric Dentistry22. Αυτού 
του είδους τα άρθρα είχαν αποκλειστεί από την ανάγνωση 
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των τίτλων τους, καθώς στην ουσία επρόκειτο για οδηγίες 
που ανανεώνονται ανά τακτά χρονικά διαστήματα και αφο-
ρούν σε βέλτιστες πρακτικές χωρίς όμως να πληροφορούν 
τον αναγνώστη για σχετική τεκμηρίωση ή να θέτουν προ-
βληματισμούς και διλήμματα.

3. Θεματικά Πεδία
Ως προς την κατάταξη των άρθρων βάσει θεματολογίας 

(Πίνακας 1), μπορούν να γίνουν οι ακόλουθοι διαχωρι-
σμοί. Από τη μία πλευρά, σημαντικό ενδιαφέρον συγκε-
ντρώνουν οι περιπτώσεις παιδιών που δεν είναι συνεργά-
σιμα, με αποτέλεσμα να προκύπτει δίλημμα ως προς το αν 
διαδραματίζει κάποιον ρόλο η συναίνεσή τους. Από την 
άλλη πλευρά, υπάρχουν τα άρθρα που αναφέρονται γενι-
κά στη συναίνεση, τις κατηγορίες της, αλλά και στη σχέση 
που υπάρχει ανάμεσα στην ουσιαστική της σημασία και το 
βαθμό ωριμότητας του παιδιού. Τέλος, μία τρίτη κατηγορία 
άρθρων επικεντρώνεται στο ρόλο των γονέων και των συ-
νοδών γενικότερα. Ακολούθως παρουσιάζονται αναλυτικό-
τερα αυτά τα θεματικά πεδία.

Συναίνεση και Μη-συνεργάσιμα Παιδιά
Κεντρικός προβληματισμός σε όσα άρθρα θέτουν το 

συγκεκριμένο ζήτημα είναι η χρήση της ενσυνείδητης 
καταστολής   και το είδος της συναίνεσης που πρέπει να 
διασφαλίζεται για αυτήν τη διαδικασία5,6,8-10,19,20. Κοινή δι-
απίστωση για την αντιμετώπιση του άγχους του παιδιού με 
φαρμακολογικές τεχνικές είναι πως πρέπει να αποφασίζε-
ται μόνο όταν άλλα μέσα έχουν αποτύχει. Οι κίνδυνοι της 
χρήσης τους είναι περιορισμένοι, αλλά η ενεργητική άρ-
νηση του παιδιού να συνεργαστεί πριν τη χορήγηση αυτών 
των μέσων θέτει ζητήματα ορθής χρήσης της συναίνεσης: 
οι γονείς είναι εκείνοι που πρέπει να πάρουν την απόφαση, 
αλλά ο ανήλικος θα πρέπει επίσης να συμμετέχει ελεύθε-
ρα, όσο του επιτρέπει ο βαθμός της ωριμότητάς του10.
Ο οδοντιατρικός φόβος και το οδοντιατρικό άγχος απο-

τελούν συχνό κλινικό πρόβλημα στην παιδική και εφηβική 
ηλικία, με επιπολασμό 24%23. Η οδοντιατρική φοβία και 
η βελονοφοβία είναι συγκεκριμένες φοβίες που ταξινο-
μούνται ως ψυχιατρικές διαταραχές στο Διαγνωστικό και 
Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών (DSM). Στην 
παιδοδοντιατρική πρακτική χρησιμοποιούνται παραδοσι-
ακές τεχνικές διαχείρισης συμπεριφοράς, όπως η τεχνική 
πες-δείξε-κάνε, η χρήση παιδιού-προτύπου, η εναλλαγή 
της φωνής και η τεχνική της επιβράβευσης, οι οποίες δεν 
απαιτούν ιδιαίτερη μορφή συναίνεσης πέραν της συνήθους 
ενημέρωσης του γονέα. Αντίθετα, μέθοδοι όπως  κάποιο 
είδος περιορισμού, η καταστολή με μιδαζολάμη ή πρωτο-
ξείδιο του αζώτου και η γενική αναισθησία απαιτούν σαφή 

γονική συναίνεση24. Από την άλλη, οι παρεμβάσεις γνωσι-
ακής-συμπεριφορικής θεραπείας, που αποτελούν την απο-
τελεσματικότερη προσέγγιση για τις συγκεκριμένες φοβίες, 
έχουν ως στόχο τη μείωση του άγχους, ώστε οι ασθενείς 
να συνεργάζονται χωρίς την ανάγκη καταστολής ή περιορι-
σμού. Παρότι η αποτελεσματικότητά τους έχει τεκμηριωθεί 
σε παιδιά, εφήβους και ενήλικες, η εφαρμογή τους στην 
οδοντιατρική παραμένει περιορισμένη25.
Κατά συνέπεια, είναι σημαντικό να υπάρχουν σαφείς 

οδηγίες και σχετική εκπαίδευση για την ηθικότερη αντιμε-
τώπιση του μη-συνεργάσιμου και αγχωμένου παιδιού. Η 
εφαρμογή φαρμακολογικών τεχνικών θα πρέπει να γίνεται 
αντιληπτή ως μία συμπληρωματική προσέγγιση όταν δεν 
επαρκούν οι συμπεριφορικές τεχνικές, ενώ η χορήγηση 
αναισθησίας που επηρεάζει τη συνείδηση θα πρέπει να πε-
ριορίζεται σε εξαιρετικές περιπτώσεις19,20.
Αξίζει επίσης να επισημανθεί ο τρόπος διαχείρισης 

ενός γονέα που υπερβαίνει τα όρια στη συμπεριφορά του. 
Ειδικότερα, παρατηρείται σε μελέτες πως η παρουσία των 
γονέων επηρεάζει αρνητικά το άγχος του παιδιού, ενώ οι 
γονείς με υψηλό άγχος φαίνεται να επηρεάζουν αρνητι-
κά τη συμπεριφορά των παιδιών τους, με αποτέλεσμα να 
επιβαρύνονται ψυχολογικά τα παιδιά και να καθυστερεί η 
θεραπεία, καθώς συχνά οι γονείς είναι παρεμβατικοί26. Για 
αυτό, οι οδοντίατροι προτιμούν οι γονείς να μην είναι πα-
ρόντες κατά την κλινική πράξη, ώστε να είναι πιο ομαλή 
η διαδικασία. Φυσικά, πολλοί κηδεμόνες δεν το δέχονται 
εύκολα, οπότε χρειάζεται να τους παρασχεθούν οι κατάλ-
ληλες εξηγήσεις, ότι η παρουσία τους δε βοηθάει το παιδί, 
αλλά έχει αντίθετα αποτελέσματα, εκτός από τις περιπτώ-
σεις που αφορούν πολύ μικρά παιδιά κάτω των 3 ετών. 
Εξυπακούεται ότι νομικά οι κηδεμόνες έχουν το δικαίωμα 
να είναι παρόντες συνεχώς, ώστε να διασφαλίζουν τα βέλτι-
στα συμφέροντα του παιδιού. Όμως, αν ο οδοντίατρος έχει 
κερδίσει την εμπιστοσύνη τους και έχει λάβει τη συναίνεσή 
τους, θα μπορεί να ζητήσει την παραμονή τους έξω από τον 
χώρο της κλινικής πράξης ώστε να εργαστεί απερίσπαστος 
και με καλύτερα αποτελέσματα26.

Κατηγορίες Συναίνεσης και Βαθμός Ωριμότητας
Πολλά άρθρα τονίζουν την ιδιαίτερη σημασία της έννοι-

ας της συμφωνίας (assent) του ανήλικου, πέρα από τη συ-
ναίνεση των κηδεμόνων του12,18. Η δυνατότητα συμφωνίας 
για έναν ανήλικο περιλαμβάνει οπωσδήποτε μία στοιχειώ-
δη κατανόηση της διαδικασίας, κατά προτίμηση μέσα από 
γραπτές εξηγήσεις, και στη συνέχεια την προφορική του 
επιβεβαίωση ότι δέχεται τη θεραπεία18. Όπως είναι προφα-
νές, η έννοια της συμφωνίας, ως ατελές υποκατάστατο της 
συναίνεσης, αποτελεί ένα αμφιλεγόμενο ζήτημα. Το πρώτο 
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Πίνακας 1: Κύρια στοιχεία των άρθρων που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση.

ΕΤΟΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ
ΕΙΔΟΣ ΑΡΘΡΟΥ/ 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

ΗΘΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑTA

2000 Alcaino 5 Άρθρο γνώμης -ενσυνείδητη καταστολή  
- συγκατάθεση

-ασφάλεια

-Η επιτυχής και ασφαλής καταστολή εξαρτάται από 
σωστή επιλογή ασθενών, επαρκή συναίνεση και 
έμπειρο κλινικό.

2001 Feigal 7 Άρθρο γνώμης -Συμμετοχή γονέων στη φρο-
ντίδα  
-Ενημερωμένη συναίνεση 
-Εξισορρόπηση μη φαρμακο-
λογικής και φαρμακολογικής 
διαχείρισης

Η σύγχρονη παιδοδοντιατρική πρέπει να 
επικεντρώνεται σε φιλικές προς το παιδί, 
μη φαρμακολογικές μεθόδους διαχείρισης 
συμπεριφοράς, ενισχυμένη επικοινωνία, 
μεγαλύτερη συμμετοχή των γονέων και καλλιέργεια 
κλινικών και επικοινωνιακών δεξιοτήτων. 

2001 Adewumi και 
συν.13

Ερευνητική μελέτη 
μέσω δομημένης 
συνέντευξης με 60 
παιδιά ηλικίας 8-13 
ετών 

-Συμμετοχή του παιδιού στη 
διαδικασία λήψης συναίνεσης 
-Συναίνεση γονέα και συναίνε-
ση παιδιού 
-Κατάλληλα προσαρμοσμένη 
ενημέρωση των παιδιών ανά-
λογα με την ηλικία 
-Σεβασμός στην αναπτυσσό-
μενη αυτονομία των παιδιών 
ηλικίας 8-13 ετών

Τα παιδιά προτιμούν να συμμετέχουν στις 
αποφάσεις που αφορούν τη θεραπεία τους και 
με την κατάλληλη πληροφόρηση μπορούν να  
συμμετέχουν ουσιαστικά. 

2002 Peretz και Gluck 9 Άρθρο γνώμης -Χρήση περιορισμού 
-Συναίνεση γονέων  
-Ρόλος γονέα στη λήψη απο-
φάσεων 

Η χρήση περιορισμού επηρεάζεται από το 
περιβάλλον εργασίας και την εκπαίδευση του 
οδοντιάτρου. Οι γονείς αποτελούν βασικό μέρος 
του “τριγώνου” παιδιού-γονέα-κλινικού και πρέπει 
να ενημερώνονται και να εγκρίνουν τη στρατηγική. 
Ο οδοντίατρος οφείλει να επιλέγει τεχνικές που 
ενισχύουν θετικές εμπειρίες και αποτελεσματική 
θεραπεία. 

2002 Tahir και Hind16 Ερευνητική μελέτη 
παρατήρησης με 
ερωτηματολόγια 
και συνεντεύξεις 
σε 70 γονείς που 
συνοδεύουν τα 
παιδιά τους σε γενική 
αναισθησία

-Κατανόηση της προτεινό-
μενης θεραπείας από τους 
γονείς 
-Έγκυρη συγκατάθεση

Ορισμένοι γονείς δεν κατανόησαν πλήρως την 
προτεινόμενη θεραπευτική διαδικασία, ακόμη και 
μετά από επαρκή ενημέρωση. Πρέπει να ληφθούν 
τα κατάλληλα μέτρα, για να διασφαλιστεί ότι οι 
ασθενείς ή οι κηδεμόνες τους καταλαβαίνουν 
πλήρως την προτεινόμενη θεραπεία.

2002 Hosey19 Έγγραφο πολιτικής -Πληροφόρηση και συναίνεση 
σχετικά με την ενσυνείδητη 
καταστολή

Η θεραπεία υπό ενσυνείδητη καταστολή απαιτεί  
ενημερωμένη συναίνεση και  λαμβάνεται από 
το γονέα/κηδεμόνα και, όπου είναι δυνατό, 
από το παιδί. Πρέπει να εξηγηθεί  αναλυτικά η 
προτεινόμενη τεχνική καταστολής και να γίνει 
ενημέρωση για όλες τις εναλλακτικές μεθόδους 
ελέγχου του πόνου και του άγχους. Πριν τη 
διαδικασία, ο ασθενής και οι γονείς πρέπει να 
λάβουν σαφείς γραπτές οδηγίες. 



ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ 2025  39 (2): 64-72	 69

ΤΟΜΟΣ 39, Νο 2, 2025

ΕΤΟΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ
ΕΙΔΟΣ ΑΡΘΡΟΥ/ 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

ΗΘΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑTA

2004 Bross 6 Άρθρο γνώμης -Μεταβαλλόμενα πρότυπα 
φροντίδας παιδιών 
-Επίδραση νομικού πλαισίου 
στη δεοντολογία 
-Προστασία παιδιού από πα-
ραμέληση ή κακομεταχείριση 
-Κίνδυνος μη τεκμηριωμένων 
πρακτικών «για το καλό του 
παιδιού»

Η παιδοδοντιατρική φροντίδα εξελίσσεται με βάση 
την έρευνα, τις κοινωνικές προσδοκίες και τις 
νομικές απαιτήσεις. Οι παιδοδοντίατροι πρέπει 
να υπερβαίνουν τις ελάχιστες απαιτήσεις, να 
αποφεύγουν μη τεκμηριωμένες πρακτικές και να 
ανταποκρίνονται στις αυξημένες ανησυχίες για την 
προστασία των παιδιών.

2004 Seale 10 Άρθρο γνώμης -Ενημερωμένη συναίνεση για 
τεχνικές διαχείρισης συμπε-
ριφοράς  
-Συμμετοχή του παιδιού στη 
λήψη αποφάσεων 
-Νομικές συνέπειες κακής 
επικοινωνίας ή κακών αποτε-
λεσμάτων 
-Ευθύνη και νομική κάλυψη 
στη χρήση καταστολής 

Οι σύγχρονες νομικές απαιτήσεις δίνουν έμφαση 
στη σαφή και σωστά τεκμηριωμένη συναίνεση, στη 
συμμετοχή του παιδιού όπου είναι δυνατόν, και στη 
βελτίωση της επικοινωνίας για αποφυγή νομικών 
προβλημάτων. Προτείνονται αλλαγές σχετικά με 
τη διατύπωση των οδηγιών της AAPD, δημιουργία 
ενδεικτικών εντύπων συναίνεσης, ενίσχυση της 
δυνατότητας αναβολής θεραπείας και τυποποίηση 
της εκπαίδευσης στη χρήση καταστολής. 

2006 Soxman 11 Άρθρο γνώμης -Σχέση γονέα-οδοντιάτρου 
-Επιρροή γονεϊκής συμπε-
ριφοράς στην εμπειρία του 
παιδιού  
-Ο ρόλος των γονέων στις 
αποφάσεις θεραπείας 

Οι γονείς μπορεί να επηρεάσουν σημαντικά την 
εμπειρία του παιδιού και την πορεία του ραντεβού. 
Η ενίσχυση των επικοινωνιακών δεξιοτήτων του 
κλινικού και η παροχή κατάλληλης καθοδήγησης 
στους γονείς συμβάλλουν στη μείωση 
παρεξηγήσεων και στη βελτίωση της συνολικής 
θεραπευτικής διαδικασίας. 

2007 Lal και συν.15 Ερευνητική μελέτη 
με ερωτηματολόγιο 
σε 250 συνοδούς 
παιδιών

-Έγκυρη ενημερωμένη συγκα-
τάθεση 
-Δικαίωμα συγκατάθεσης 
συνοδού

Το 12% των συνοδών δεν είχαν νομική 
εξουσιοδότηση για συναίνεση σε οδοντιατρική 
θεραπεία στο παιδί.

2007 Virdee και Rodd17 Ερευνητική μελέτη 
καταγραφής 394 
οδοντιατρικών 
επισκέψεων

-Έγκυρη συναίνεση 
-Δικαίωμα συνοδού για συ-
γκατάθεση

Στις περισσότερες περιπτώσεις τα παιδιά 
συνοδεύονταν από ένα γονέα, συνήθως τη μητέρα. 
Είναι ανησυχητικό το γεγονός ότι σε επείγουσα 
επίσκεψη μπορεί να απουσίαζε ο κηδεμόνας, οπότε 
προέκυπτε πρόβλημα με την έγκυρη συγκατάθεση.

2008 Nunn και συν.20 Έγγραφο πολιτικής -Έγκυρη συγκατάθεση 
-Ηλικία και ωριμότητα του 
παιδιού σε σχέση με τη 
λήψη αποφάσεων (ικανότητα 
Gillick)

Η συναίνεση αποτελεί θεμέλιο της ηθικής και 
νόμιμης άσκησης της παιδοδοντιατρικής. Από την 
ηλικία των 16 ετών και πάνω το παιδί μπορεί να 
συναινέσει στη θεραπεία του, εφόσον είναι ικανό, 
ενώ για μικρότερες ηλικίες αξιολογείται με βάση 
την ικανότητα Gillick.

2011 Ashkenazi και 
συν.14

Ερευνητική μελέτη με 
ερωτηματολόγιο σε 
85 παιδοδοντιάτρους

-Κλινικά λάθη, αμέλειες 
-Νομικές παραβάσεις 

Είναι συχνά τα λάθη και οι παραλείψεις, κυρίως 
αναφορικά με τις ακτινογραφίες, τη διάγνωση 
και κάποιον τραυματισμό. Απαιτείται εφαρμογή 
κανονισμών και ευαισθητοποίηση, ώστε να 
περιορισθούν τα λάθη.

Πίνακας 1: Κύρια στοιχεία των άρθρων που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση (συνέχεια)
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που πρέπει να ληφθεί υπόψη είναι το αν ο ανήλικος είναι 
αρκετά ώριμος για να δηλώνει προφορικά τη συμφωνία 
του, ανεξάρτητα από το αν θα συναινέσουν και οι κηδεμό-
νες του σε αυτήν του την απόφαση.
Η ωριμότητα ενός ανήλικου λαμβάνεται υπόψη σύμ-

φωνα με την κοινή πρακτική και τις σχετικές αναφορές των 
νομικών και δεοντολογικών κειμένων, αλλά από μόνη της 
δεν αρκεί ως παράγοντας λήψης αποφάσεων. Στο Ηνωμένο 
Βασίλειο υπάρχει μία σχετική νομολογία που έχει θεσπίσει 
το «κριτήριο Gillick»: για ανήλικο άνω των 16 ετών, μπορεί 
να υπάρχει δικαίωμα να συναινέσει ανεξάρτητα σε θεραπευ-
τική ή διαγνωστική διαδικασία, αρκεί να έχει την ωριμότητα 
και την πνευματική διαύγεια να κατανοήσει σε τι ακριβώς 
συναινεί27. Παρόμοια διαδικασία ακολουθείται επίσης στη 
Σιγκαπούρη και τις ΗΠΑ18, όπου ο επαγγελματίας υγείας 

πρέπει να εκτιμήσει το αν υπάρχουν αυτές οι προϋποθέσεις 
σε εξατομικευμένη βάση. Διάφορες παραλλαγές του κριτη-
ρίου Gillick ισχύουν και σε άλλες χώρες, όπως για παρά-
δειγμα στην Ολλανδία, όπου για τα παιδιά 12 έως 16 ετών 
αναζητείται η συναίνεση και του κηδεμόνα και του ανηλίκου, 
με δύο εξαιρέσεις: πρώτον, αν η παράλειψη θεραπείας θε-
ωρηθεί σοβαρό μειονέκτημα για το παιδί∙ και δεύτερον, αν 
η θεραπεία είναι η πλήρως συνειδητοποιημένη επιθυμία του 
παιδιού18. Ωστόσο, ακόμη και στην περίπτωση που ικανο-
ποιείται το κριτήριο Gillick, είναι καλή πρακτική να ζητείται 
επίσης η συγκατάθεση του ατόμου που έχει τη γονική επιμέ-
λεια, ειδικά για τις επεμβάσεις εκείνες που είναι πιο ειδικές 
και λιγότερο αναστρέψιμες28. Τα δυσκολότερα ηθικά προ-
βλήματα ανακύπτουν όταν οι γονείς αρνούνται να δώσουν τη 
συναίνεσή τους, οπότε μένει να διαπιστωθεί κατά περίπτωση 

ΕΤΟΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ
ΕΙΔΟΣ ΑΡΘΡΟΥ/ 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

ΗΘΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑTA

2013 Toumba 12 Άρθρο γνώμης -Ηλικία ενηλικίωσης και ικα-
νότητα συναίνεσης 
-Δικαίωμα του παιδιού στη 
λήψη αποφάσεων 
-Ικανότητα Gillick και αξιολό-
γηση ωριμότητας 
-Συναίνεση γονέα και συναίνε-
ση παιδιού 
-Ενημερωμένη συναίνεση και 
προϋποθέσεις εγκυρότητας 
-Ηθικά διλήμματα σε παιδιά 
12–18 ετών 

Η ικανότητα του παιδιού να συναινέσει δεν 
εξαρτάται μόνο από την ωριμότητά του, αλλά και 
από την ηλικία του. Κρίσιμο εργαλείο αξιολόγησης 
για παιδιά μικρότερα των 16 ετών αποτελεί η 
ικανότητα Gillick.

2024 Paglia 8 Άρθρο γνώμης -Δικαίωμα του παιδιού στην 
ενημέρωση  
-Δικαίωμα συμμετοχής στη 
λήψη αποφάσεων 

-Υποστήριξη ενεργού συναίνε-
σης παιδιού  
-Ανάγκη για εθνικές κατευθυ-
ντήριες οδηγίες 

Το παιδί πρέπει να αντιμετωπίζεται ως ενεργός 
συμμετέχων στη φροντίδα του, να ενημερώνεται 
με κατάλληλες για την ηλικία του μεθόδους και 
να μην παραβιάζονται τα δικαιώματά του σύμφωνα 
με τη Σύμβαση των Δικαιωμάτων του Παιδιού. 
Πρέπει να προτείνονται οι πιο συντηρητικές, 
αποτελεσματικές και σύγχρονες θεραπείες, με 
ιδιαίτερη μέριμνα για ευάλωτες ομάδες. 

2024 Potgieter και 
συν.18

Ερευνητική Πιλοτική 
μελέτη με δείγμα από 
13 χώρες

Κανονισμοί ενημερωμένης 
συγκατάθεσης

Συναντώνται σημαντικές διαφοροποιήσεις διεθνώς 
σχετικά με τη διαδικασία συναίνεσης. Σε κάποιες 
χώρες αξιολογείται η ωριμότητα σύμφωνα με 
την ικανότητα Gillick , ενώ σε άλλες το κριτήριο 
είναι η ηλικία. Χρειάζεται να αποσαφηνιστεί πότε 
ο κλινικός μπορεί να ενεργεί για το “βέλτιστο 
συμφέρον” του ασθενούς και να δοθούν 
κατευθυντήριες  σε σχέση με την οδοντιατρική 
επείγουσα κατάσταση. 

Πίνακας 1: Κύρια στοιχεία των άρθρων που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση (συνέχεια)
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αν αυτή η άρνηση μπορεί να οδηγήσει σε αρκετά σοβαρές 
συνέπειες, τόσο ώστε να μπορεί να παρακαμφθεί η άρνησή 
τους βάσει των επιθυμιών του παιδιού18.
Σε αυτό το πλαίσιο, ο Paglia (2024) διαπιστώνει ότι τα 

δικαιώματα των παιδιών για ενεργότερη συμμετοχή δεν γί-
νονται σεβαστά όπως επιτάσσει η Διακήρυξη της UNESCO, 
ζητώντας να υπάρχουν πιο ξεκάθαρες οδηγίες σε όλες τις 
χώρες8. Ο Toumba (2013) ζητά κάτι αντίστοιχο, με εκπαί-
δευση για καλύτερη κατανόηση ως προς το τι σημαίνει συμ-
φωνία (assent) για τα παιδιά κάτω των 16 ετών και ποιες 
είναι οι προϋποθέσεις της12. Η έρευνα των Adewumi και 
συν. (2001) σε 60 παιδιά 8-13 ετών επιβεβαιώνει ότι τα παι-
διά επιθυμούν την ενεργότερη συμμετοχή τους στη λήψη 
αποφάσεων13, ενώ ο Feigal (2001) θεωρεί ότι ο μεγαλύ-
τερος σεβασμός στα παιδιά θα βελτιώσει και τη δική τους 
συμπεριφορά προς όφελος της θεραπευτικής διαδικασίας7.
Σε σχέση με τις κατ’ εξοχήν θεραπευτικές παρεμβά-

σεις, αυτές που εντάσσονται στο πλαίσιο κάποιας κλινικής 
μελέτης υπόκεινται σε αυστηρότερους δεοντολογικούς 
κανόνες, καθώς στην ουσία πρόκειται για πειραματικές 
προσεγγίσεις με σκοπό την αναζήτηση των βέλτιστων θε-
ραπευτικών επιλογών. Έτσι, στην περίπτωση των ανήλικων 
συμμετεχόντων, είναι ακόμα πιο σημαντική η έννοια της 
συμφωνίας του ανήλικου, πέρα από την έγγραφη συναίνε-
ση των κηδεμόνων του. Συνήθως, η ηλικία που ορίζεται ως 
η ελάχιστη ώστε ο ανήλικος να έχει την απαιτούμενη ωρι-
μότητα για λογική επεξεργασία τέτοιου είδους πληροφορι-
ών και επαρκή κατανόηση είναι τα 7 έτη29, ή κατά άλλους 
τα 9 έτη30.  Ένα παιδί τέτοιας ηλικίας που δε συμφωνεί να 
συμμετάσχει σε ερευνητική διαδικασία πρέπει να αποκλεί-
εται από αυτήν, με εξαίρεση την περίπτωση που η συμμετο-
χή του έχει την πιθανότητα να του προσφέρει μία σωτήρια 
θεραπεία την οποία δεν μπορεί να βρει πουθενά αλλού31. 
Στην Ελλάδα, και σύμφωνα με τη Σύμβαση του Οβιέδο 

και τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, η γνώμη του ανη-
λίκου λαμβάνεται υπόψη σαν αυξανόμενος καθοριστικός 
παράγοντας σε αναλογία με την ηλικία και το βαθμό ωρι-
μότητάς του. Αυτή η κρίση αφήνεται στον ιατρό, αλλά αν 
υπάρχει αβεβαιότητα ως προς την ωριμότητα του ανήλικου 
ασθενούς, τότε η αμφιβολία αυτή θα λειτουργεί υπέρ της 
μη ωριμότητας του32. Αξίζει πάντως να σημειωθεί ότι τα νο-
μικά κείμενα που εξετάζουν ιδιαίτερες περιπτώσεις λήψης 
συναίνεσης για ανήλικους ασθενείς εστιάζουν σε ζητήματα 
συνεπιμέλειας, καθώς και σε ζητήματα άρνησης συναίνε-
σης των γονέων όταν τίθεται σε κίνδυνο ο ανήλικος.

Ρόλος Γονέων και Κηδεμόνων
Το τελευταίο θεματικό πεδίο που προκύπτει από την 

παρούσα ανασκόπηση ασχολείται με την γονεϊκή παρου-

σία και τις προκλήσεις που τη συνοδεύουν στα ζητήματα 
της ενημέρωσης και της συγκατάθεσης. Η Soxman (2006) 
αναφέρει ότι οι γονείς των παιδοδοντιατρικών ασθενών 
δεν έχουν λάβει την προσοχή που χρειάζεται, και ότι η αντι-
μετώπιση του παιδιού ανάλογα με τον βαθμό ωριμότητάς 
του περνάει μέσα και από την αντιμετώπιση των γονέων 
του με τον κατάλληλο τρόπο, και προσφέρει συμβουλές για 
τη σωστή επικοινωνία μαζί τους ώστε να επιτυγχάνεται η 
καλύτερη πληροφορημένη συναίνεση11. Αυτό είναι απα-
ραίτητο λαμβάνοντας υπόψη και τη μελέτη των Mohamed 
Tahir και συν. (2002), οι οποίοι υποστηρίζουν ότι οι γονείς 
συχνά δίνουν τη συναίνεσή τους χωρίς να έχουν κατανο-
ήσει το περιεχόμενο αυτής της συναίνεσης16. Πάντως, για 
τις περιπτώσεις επειγόντων περιστατικών, όπου οι συνοδοί 
δεν είναι οι κηδεμόνες, υπάρχουν συνήθως οι σχετικές 
νομοθετικές προβλέψεις, κάτι που ισχύει και για την Ελ-
λάδα. Όπως επισημάνθηκε και προηγουμένως, ο Κώδικας 
Οδοντιατρικής Δεοντολογίας στο Άρθρο 8 §2 εξαιρεί τις 
κατεπείγουσες περιπτώσεις από τη διασφάλιση της συναί-
νεσης, προκειμένου να προληφθεί η περαιτέρω βλάβη που 
θα προκαλούσε η καθυστέρηση της θεραπείας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η διαχείριση ανήλικων ασθενών απαιτεί από τους οδο-
ντιάτρους να βρίσκονται σε μία διαρκή ηθική εγρήγορση. 
Φαινομενικά απλές διαδικασίες μπορεί να περιπλέκονται 
όταν τίθενται ζητήματα γονικής συναίνεσης, η οποία είναι 
απαραίτητη για κάθε ασθενή κάτω των 16 ετών. Πέρα από 
τη διασφάλιση των βέλτιστων συμφερόντων του παιδιού 
μέσω της αντιπροσώπευσής του, η γνώση της σχετικής 
νομοθεσίας και η τήρηση της αρχής της πληροφορημένης 
συναίνεσης είναι απαραίτητες προϋποθέσεις και για τη νο-
μική κάλυψη του οδοντιάτρου. Ένας παιδοδοντιατρικός 
ασθενής 15 ετών μπορεί να είναι πιο ώριμος από έναν 
ασθενή 17 ετών, αλλά ο νομοθέτης δεν μπορεί να προβεί 
σε τέτοιες κρίσεις και ορίζει το ηλικιακό κριτήριο των 16 
ετών ως παράγοντα αυτόνομης λήψης αποφάσεων για τις 
οδοντιατρικές διαδικασίες. Για τα παιδιά που δεν πληρούν 
αυτό το κριτήριο, η ειλικρινής και διαρκής συνεργασία με 
τους γονείς ή τα πρόσωπα που ασκούν τη γονική επιμέ-
λεια αποτελεί πρώτιστο ηθικό, δεοντολογικό και νομικό 
καθήκον των οδοντιάτρων, προκειμένου να παρέχεται η 
κατάλληλη καθοδήγηση προς τη λήψη των επιστημονικά 
ορθών αποφάσεων. Οι αρμόδιοι επιστημονικοί και επαγ-
γελματικοί σύλλογοι έχουν το καθήκον να προσφέρουν 
τη σωστή καθοδήγηση και να ενημερώνουν συστηματικά 
με τεκμηριωμένες οδηγίες όλους τους επαγγελματίες που 
ασχολούνται με την παιδοδοντιατρική φροντίδα.
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