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Στη σύγχρονη πραγματικότητα, η συμβολήτης 

οικογένειας στη νοσηλεία και ανάρρωση των 

νοσηλευόμενων παιδιών είναι σημαντική, 

καθώς ως γνωστό οι γονείς αποτελούν την 

κύρια πηγή συναισθηματικής και 

ψυχολογικής στήριξης για αυτά.1,2 Είναι 

γεγονός ότι οι οικογένειες καθώς και οι 

επαγγελματίες υγείας έχουν συχνά 

διαφορετικές προσδοκίες για το πώς μπορούν 

να βοηθηθούν καλύτερα οι οικογένειες.3 Για 

αυτό είναι σημαντικό στην παιδιατρική 

φροντίδα υγείας να επισημανθεί η ανάγκη 

μιας διευρυμένης συνειδητοποίησης, 

υποστήριξης και ανάληψης πρωτοβουλιών 

για την παροχή φροντίδας υγείας με κέντρο 

την οικογένεια. 

Η φροντίδα υγείας με επίκεντρο την 

οικογένεια Family-Centered Care (FCC) 

κινείται πέρα από την αλληλεπίδραση μεταξύ 

ασθενούς και επαγελματία υγείας, καθώς 

εξετάζει τις ανάγκες όλων των μελών της 

οικογένειας, και όχι μόνο του ίδιου του 

παιδιού.4 Το παιδί δεν αντιμετωπίζεται ως 

ένας μεμονωμένος ασθενής αλλά 

αξιολογείται η όλη συμμετοχή που απορρέει 

από τους ρόλους που διαδραματίζουν οι 

γονείς και η ευρύτερη οικογένεια.  Κάθε παιδί 

έχει μια οικογένεια και κάθε οικογένεια 

επηρεάζεται όταν ένα παιδί είναι άρρωστο.  Η 

φροντίδα υγείας με επίκεντρο την οικογένεια 

περιγράφει τη διαδικασία παροχής 

φροντίδας, τη βέλτιστη υγειονομική 

περίθαλψη όπως την βιώνουν οι 

οικογένειες.5,6  Έτσι η φροντίδα υγείας με 

επίκεντρο την οικογένεια βοηθάει στην 

ανταλλαγή πληροφοριών, στην συνεργασία, 

στον σεβασμό, στη διευκόλυνση της 

διαπραγμάτευσης μεταξύ οικογένειας και 

επαγγελματιών υγείας, ώστε η οικογένεια να 
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ικανοποιηθεί και να έχει επιτυχή έκβαση.6,7 Η 

φροντίδα υγείας με επίκεντρο την οικογένεια 

μπορεί να οδηγήσει σε ενδυνάμωση και 

βελτιωμένη αυτοδιαχείριση των πασχόντων 

ενώ μια τέτοια προσέγγιση μπορεί να 

επιφέρει βελτιωμένη υγεία και στη 

συμπεριφορά των παιδιών.8,9 Τα 

πλεονεκτήματα από την φροντίδα υγείας με 

επίκεντρο την οικογένεια φαίνονται στο ίδιο 

το παιδί, στους γονείς που εμπλέκονται, 

συμμετέχουν όσο και στους επαγγελματίες 

υγείας.10  

Οι αρχές που χρειάζονται να τηρούνται 

για την  φροντίδα υγείας με επίκεντρο την 

οικογένεια στηρίζονται στην κατάλληλη 

ανταλλαγή πληροφοριών, στο αμοιβαίο 

σεβασμό, στην αναγνώριση και εκτίμηση των 

πολιτισμικών διαφορών στις προτιμήσεις 

υγείας, στη συμφωνία, συνεργασία για τις 

ανάγκες όλων των εμπλεκομένων στην 

φροντίδα υγείας, συμπεριλαμβανομένων των 

οικογενειών, στη διαπραγμάτευση με 

ευέλικτα μοντέλα διαχείρισης και τέλος στη 

φροντίδα μέσα από το πλαίσιο της 

οικογένειας και της παροχής ποιότητας ζωής 

στην κοινότητα.4,10 

Στην φροντίδα υγείας με επίκεντρο την 

οικογένεια τα σχέδια περίθαλψης πρέπει να 

γίνονται από κοινού με όλους τους 

εμπλεκόμενους και οι κλινικές αποφάσεις 

πρέπει να λαμβάνουν υπόψη το πλαίσιο της 

οικογένειας και της ευρύτερης κοινότητας. Το 

Γραφείο Υγείας Μητέρας και Παιδιού των ΗΠΑ 

αντιλαμβάνεται την φροντίδα υγείας με 

επίκεντρο την οικογένεια μέσω των εξής 

ενεργειών παροχής φροντίδας υγείας που 

αναφέρονται: (1) αν οι πάροχοι υγειονομικής 

περίθαλψης έχουν αφιερώσει αρκετό χρόνο, 

(2) αν έχουν ακούσει προσεκτικά τις 

υπάρχουσες ανάγκες, (3) αν έχουν 

ευαισθησία στις οικογενειακές αξίες, τα ήθη, 

έθιμα, (4) αν μπορούν να φέρουν τον γονέα 

στη θέση ώστε να αισθάνεται σαν συνεργάτης 

της φροντίδας (6) και αν παρέχουν διερμηνέα 

σε περίπτωση δυσκολίας επικοινωνίας 

(διερμηνέα γλώσσας).11  

Μια ουσιαστική πρακτική με καλά 

αποτελέσματα για την φροντίδας υγείας με 

επίκεντρο την οικογένεια, αποτελεί κυρίως η 

δημιουργία διεπιστημονικών ομάδων 

ανάπτυξης υποστήριξης στο νοσοκομειακό 

περιβάλλον με επίκεντρο την οικογένεια που 

πραγματοποιείται στο χώρο νοσηλείας, όπου 

ο ασθενής και η οικογένεια μοιράζονται τον 

έλεγχο του σχεδίου διαχείρισης της 

κατάστασής τους.12  Οι οικογένειες σχετικά με 

αυτές τις ομάδες έχουν εκφράσει ισχυρή 

προτίμηση, αφού το μεγαλύτερο ποσοστό των 

οικογενειών προτιμούν τις συζητήσεις 

διδασκαλίας και φροντίδας να γίνονται στο 

κρεβάτι νοσηλείας.13 Παράλληλα σχεδόν το 
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ήμισυ των παιδιατρικών νοσοκομείων ΗΠΑ 

και Καναδά χρησιμοποιούν τη δημιουργία 

διεπιστημονικών ομάδων ανάπτυξης 

υποστήριξης σε νοσοκομειακό περιβάλλον με 

επίκεντρο την οικογένεια.  Συγκεκριμένα 

παραδείγματα αποτελούν οι οικογενειακές 

συμβουλευτικές επιτροπές, ομάδες 

υποστήριξης οικογένειας, οικογενειακές 

βιωματικές παρουσιάσεις, πρόσληψη μελών 

της οικογένειας για την τοποθέτησή τους ως 

συμβουλευτικού προσωπικού σε 

συγκεκριμένα προγράμματα.14 

Τα ουσιαστικά όμως εμπόδια για την 

εφαρμογή της φροντίδας υγείας με επίκεντρο 

την οικογένεια έχουν να κάνουν με το πως 

γίνεται κατανοητή η έννοια της φροντίδας 

υγείας με επίκεντρο την οικογένεια στους 

εμπλεκόμενους, καθώς και με το πως 

εφαρμόζεται αποτελεσματικά η υποστήριξη 

σε πρακτικά θέματα (ασφάλιση, 

οικογενειακές οικονομικές δυσκολίες, 

περιορισμούς απασχόλησης, πολιτικές 

αποζημίωσης κ.α) και τέλος με το μέγεθος και 

την ποιότητα της έρευνας που αφορά την 

φροντίδα υγείας με επίκεντρο την οικογένεια. 

Η επίλυση των παραπάνω εμποδίων μπορεί 

να διευκολύνει και να καθοδηγήσει τις 

διοικήσεις των νοσοκομείων, να βελτιώσει τα 

συστήματα φροντίδας υγείας καθώς και να 

δημιουργήσει στρατηγικό όραμα στους 

διαμορφωτές πολιτικών υγείας.2,7,15,16 Πάνω 

απ 'οτιδήποτε άλλο, η φροντίδα υγείας με 

επίκεντρο την οικογένεια είναι μια αλλαγή 

στάσης στον τρόπο με τον οποίο παρέχεται η 

κλινική φροντίδα, καθώς οι οικογένειες 

εμπλέκονται ενεργά στη λήψη αποφάσεων.10 

Συμπερασματικά η πρόοδος στην 

ενδονοσοκομειακή φροντίδα επέρχεται και με 

στροφή σε ένα σύστημα οικογενειακής 

φροντίδας, το οποίο μπορεί να συμβάλει 

θετικά στην αναβάθμιση των πολιτικών 

υπηρεσιών υγείας. Ωστόσο, είναι αναγκαίο να 

γίνουν σημαντικές αλλαγές στο σύστημα 

υγείας, οι οποίες θα επιτρέψουν στους 

παρόχους υγείας και στις οικογένειές τους να 

συμμετάσχουν στην ανταλλαγή πληροφοριών 

και στη λήψη αποφάσεων. Οι αρχές της 

φροντίδας υγείας με επίκεντρο την οικογένεια 

χρειάζεται να αναγνωριστούν και να 

ενσωματωθούν πρακτικά σε όλες τις 

κατευθυντήριες οδηγίες για την παροχή 

κλινικής και κοινοτικής περίθαλψης, σύμφωνα 

με τις πραγματικές ανάγκες των οικογενειών. 

Είναι απαραίτητη όμως, η εξασφάλιση 

εξειδικευμένης παροχής εκπαίδευσης με 

κατάλληλο προσωπικό υγείας,  για όλο τον 

πληθυσμό που να εστιάζεται σε θέματα 

φροντίδας υγείας με επίκεντρο την οικογένεια 

τόσο σε νοσοκομειακό περιβάλλον όσο και σε 

επίπεδο ευρύτερης κοινότητας. Σίγουρα η 

ενίσχυση, από την πολιτεία, της φροντίδας 

υγείας με επίκεντρο την οικογένεια και η 
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θεσμοθέτησή της ως πολιτική προτεραιότητας 

δύναται να συμβάλει στην επίλυση  

προβλημάτων όπως υπογεννητικότητας, 

νοσηρότητας κ.α στον Ελληνικό χώρο. 

Αναγκαία λοιπόν είναι και η βελτίωση των 

πολιτικών πληρωμής και αποζημίωσης, ώστε 

να παρέχεται ισότιμα και ισόνομα η 

οικογενειακή φροντίδα υγείας. Τέλος 

σημαντικό είναι να αναπτυχθούν και να 

σταθμιστούν εργαλεία μέτρησης και 

αξιολόγησης της φροντίδας υγείας με 

επίκεντρο την οικογένεια που να μην 

εστιάζονται μόνο στην ικανοποίηση των 

γονέων αλλά στα γενικότερα αποτελέσματα 

υγείας. 
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