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Η εφηβεία, η οποία συχνά χαρακτηρίζεται ως 
στάδιο κρίσης αποτελεί ένα ενδιάμεσο στάδιο 
μεταξύ της παιδικής και της ενήλικης ζωής, όπου 
υπάρχει άμεση και οριστική αλλαγή στο σώμα και 
στον ψυχισμό του ατόμου. Οι νεαροί έφηβοι 
βρίσκονται αντιμέτωποι με πολλές προκλήσεις, 
όπως κοινωνικές, προσωπικές, επαγγελματικής 
σταδιοδρομίας και ολοκλήρωσης της 
προσωπικότητάς.1  
 Κατά την εφηβεία, ο νεαρός έφηβος με 
μεσογειακή αναιμία, αντιλαμβάνεται τη χρονιότητα 
της νόσου και καταβάλλει προσπάθειες να 
διαχειρισθεί τις επιπτώσεις της νόσου στην 
καθημερινή ζωή. Επίσης, μεγαλώνει με 
αβεβαιότητα για την εξέλιξη της νόσου και με το 
φόβο του επικείμενου θανάτου.2  Ως αποτέλεσμα 
βιώνει άγχος, κατάθλιψη και έντονο ενδιαφέρον για 
την συνολική του υγεία.3  
 Αναλυτικότερα, σε αυτήν την ηλικία η σχέση με 
τους συνομηλίκους αποτελεί το κομμάτι της ζωής 
που βάλλεται περισσότερο λόγω κυρίως των 
αλλαγών στην εικόνα σώματος. Η 
ανεξαρτητοποίηση και η ανεύρεση ταυτότητας των 
εφήβων έρχονται αντιμέτωπες με τη ίδια τη νόσο, 
την αναγκαιότητα θεραπείας και την εκδήλωση 

επιπλοκών με αποτέλεσμα να θέτουν τον έφηβο σε 
παθητική στάση ή θέση εξάρτησης. 4-6,7  
 Επισήμανση από τον Leung (2006) ανέφερε ότι 
τα εφηβικά χρόνια είναι δύσκολα, καθώς οι 
ασθενείς προσπαθούν να ταιριάξουν στις ανάγκες 
της υγείας τους το φορτωμένο πρόγραμμά τους, 
να αποκτήσουν ανεξαρτησία και να αναλάβουν την 
ευθύνη για την υγειονομική τους περίθαλψη από 
τους γονείς τους.8  Πολλές φορές, οι διαδικασίες 
της εφηβείας μπορεί να παραταθούν χρονικά ή 
ακόμα να λάβουν παθολογική έκβαση, όπως 
εξάρτηση του εφήβου από τους γονείς, η οποία 
αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα για τη διαδικασία 
αυτονόμησης.9  Συνεπώς, την περίοδο που ο 
φυσιολογικός έφηβος προσπαθεί να 
ανεξαρτητοποιηθεί, ο έφηβος με μεσογειακή 
αναιμία είναι εξαρτημένος σε πολλαπλά επίπεδα και 
καταβάλλει σημαντικές προσπάθειες να ζήσει 
φυσιολογικά.10,11  
 Oι έφηβοι αναλαμβάνουν μεγαλύτερη ευθύνη 
για την ασθένειά τους, παρόλο αυτά όμως η 
συμμόρφωση στη θεραπεία τους μπορεί να γίνει 
ζήτημα. Οι έφηβοι περνούν λιγότερο χρόνο στο 
σπίτι, είναι περισσότερο προσανατολισμένοι προς 
τους συνομηλίκους τους και έχουν κίνητρα να 
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γίνουν σαν τους συνομηλίκους τους. Όλοι αυτοί οι 
παράγοντες μπορούν να οδηγήσουν σε μη 
συμμορφούμενη συμπεριφορά στο διάβα της 
εφηβικής τους ζωής. Οι έφηβοι μπορούν να 
κατανοήσουν γνωστικά αφηρημένες έννοιες και 
πολλοί από αυτούς νιώθουν προστατευμένοι από 
αρνητικές συνέπειες. Αυτό μπορεί να τους 
οδηγήσει σε επικίνδυνες συμπεριφορές. Γι’ αυτό οι 
γονείς των θαλασσαιμικών παιδιών καλό είναι να 
συνομιλούν  με ασφάλεια στο παιδί τους σχετικά 
με τις ανάγκες του, τις ανησυχίες του και για την 
ευθύνη που μπορεί να αναλάβει για τη νόσο του, 
να τον ενθαρρύνουν να αναπτύσσει ανεξάρτητες 
σχέσεις με τους παρόχους υγειονομικής φροντίδας 
υγείας. Οι γονείς θαλασσαιμικών παιδιών καλό είναι 
να λαμβάνουν υποστήριξη και πληροφορίες από 
άλλους γονείς που περνούν αυτή τη δύσκολη 
περίοδο, καθώς και να αναζητούν εξειδικευμένη 
ψυχοκοινωνική υποστήριξη προκειμένου να 
διαχειριστούν τις ιδιαιτερότητες της εφηβικής 
ηλικίας.12 
 Ωστόσο για την αποφυγή προβλημάτων από την 
ψυχική σφαίρα είναι καλό να συνεκτιμάται ο 
τρόπος που τα ίδια τα άτομα αντιλαμβάνονται τη 
νόσο.13 Η αποδοχή της νόσου αποτελεί το σημείο-
κλειδί για τη φυσιολογική μετάβαση από την 

παιδική στην ενήλικη ζωή.14  Οι επαγγελματίες 
υγείας και το περιβάλλον των εφήβων, 
οικογενειακό, κοινωνικό, προσωπικό, διαδραματίζει 
καθοριστικό ρόλο στην παροχή βοήθειας και 
στήριξης προκειμένου να αισθανθούν ασφαλείς, 
αισιόδοξοι. Η κρίσιμη περίοδος της εφηβείας όπου 
είναι η ώρα της διαμόρφωσης της ταυτότητας, 
αυτοεκτίμησης, θετικής αυτό-αντίληψης και η 
συναισθηματική κατάσταση εξαρτάται από τις 
αλληλοεπιδράσεις κυρίως των συνομηλίκων τους.15 
Αναλυτικότερα, η παροχή φροντίδας, η οποία 
βασίζεται στην κατανόηση της εφηβικής ανάπτυξης 
και περιλαμβάνει την αξιολόγηση των αναγκών των 
εφήβων σε συνδυασμό με την κατάλληλη στήριξη 
συμβάλλουν σημαντικά στην ανάπτυξη 
προσαρμοστικών στρατηγικών και αμυντικών 
μηχανισμών, που αποτελούν προϋπόθεση για την 
ικανοποιητική κοινωνική προσαρμογή και τη 
βελτίωση στην ποιότητα ζωής.16,17  
 Σίγουρα η εφηβεία είναι μια δύσκολη περίοδος 
και χρειάζεται ειδική συμβουλευτική υποστήριξη 
τόσο στα παιδιά όσο και στους γονείς σύμφωνα με 
την προσέγγιση της φροντίδας με κέντρο την 
οικογένεια.18, 19 
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