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«Οικογενειοκεντρική Φροντίδα» 
στην Παιδιατρική Νοσηλευτική                  

Φροντίδα: Σύγχρονη προσέγγιση         
& εμπόδια εφαρμογής.

Κωνσταντίνος Πέτσιος  

Ο όρος «οικογενειοκεντρική φροντίδα» και το μοντέλο φροντίδας το οποίο 
εμπεριέχει, αποτελούν από τη δεκαετία του ΄90 την προσέγγιση φρο-
ντίδας που αναγνωρίζεται ως η πλέον ενδεδειγμένη κατά την οργάνω-

ση της φροντίδας των παιδιατρικών ασθενών1. Η προσέγγιση αυτή δίνει έμφαση 
στις συνεργασίες μεταξύ επαγγελματιών υγείας και οικογενειών, για την κάλυψη 
των σωματικών, συναισθηματικών, κοινωνικών και αναπτυξιακών αναγκών του 
παιδιού2. Στοχεύει στη βελτίωση των κλινικών αποτελεσμάτων για τα παιδιά και 
τις οικογένειές τους, ιδιαίτερα για τους βαρέως πάσχοντες παιδιατρικούς ασθενείς 
και περιλαμβάνει τέσσερις βασικές έννοιες: τον σεβασμό και την αξιοπρέπεια, την 
ανταλλαγή πληροφοριών, τη συμμετοχή στη φροντίδα και τη λήψη αποφάσεων και 
τη συνεργασία μεταξύ ασθενών, οικογενειών και θεραπευτικών ομάδων ή μεμο-
νωμένων επαγγελματιών υγείας. Αναγνωρίζει ότι τα παιδιά πρέπει να φροντίζονται 
στο πλαίσιο της οικογένειάς τους, ότι οι οικογένειες είναι η «σταθερά» στη ζωή του 
παιδιού και οι αξίες και οι προτεραιότητες της οικογένειας πρέπει να είναι κεντρικές 
στο σχέδιο φροντίδας για το παιδί. Διεθνώς, η αποδοχή της  είναι σχεδόν καθολική, 
αλλά η πρακτική εφαρμογή της υπήρξε πρόκληση σε διαφορετικά κοινωνικά και 
πολιτιστικά πλαίσια3.

Σήμερα, η εφαρμογή των αρχών της οικογενειοκεντρικής φροντίδας, παρά την 
παγκόσμια αποδοχή της εμφανίζει μεγάλη ανομοιογένεια και σημαντικά εμπόδια 
εφαρμογής στην καθημερινή κλινική πρακτική4. 

Στόχος του συγκεκριμένου άρθρου σύνταξης είναι να επικαιροποιήσει τις βασι-
κές αρχές εφαρμογές της οικογενειοκεντρικής προσέγγισης και να τονίσει τη ση-
μασία της διατήρησης του παιδιατρικού ασθενή στο επίκεντρο της φροντίδας, με 
την ενεργοποίηση της οικογένειας αναφορικά με τη φροντίδα και την ικανοποίηση 
παράλληλα και των αναγκών της, που εμφανίζονται ως συνέπεια της νόσου του μέ-
λους της.

Η προσέγγιση της οικογενειοκεντρικής φροντίδας τεκμηριωμένα βελτιώνει την 
κλινική αποδοτικότητα και την ποιότητα της φροντίδας και παράλληλα επιτυγχά-
νει υψηλή ικανοποίηση και βελτιωμένη εμπειρία για τα παιδιά και τις οικογένειές 
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τους5,6. Για παράδειγμα, στις παιδιατρικές ΜΕΘ η οικογενει-
οκεντρική φροντίδα στοχεύει να παρέχει υποστήριξη και 
εκπαίδευση στα μέλη της οικογένειας και να τα εμπλέκει 
στη λήψη αποφάσεων και στον προγραμματισμό της φρο-
ντίδας, παράλληλα με την ενίσχυση της «οικογενειακής 
παρουσίας». Η τελευταία, αναφέρεται στην πρακτική να 
επιτρέπεται στα μέλη της οικογένειας να παραμένουν δί-
πλα στον μικρό ασθενή ακόμη και κατά τη διενέργεια επώ-
δυνων ή απειλητικών για τη ζωή του ασθενή καταστάσεων. 
Τα ερευνητικά δεδομένα υποδεικνύουν ότι η παρουσία 
της οικογένειας μπορεί να ωφελήσει τον ασθενή και την 
οικογένεια, συμπεριλαμβανομένης της βελτιωμένης επι-
κοινωνίας, της αυξημένης ικανοποίησης των ασθενών και 
των καλύτερων αποτελεσμάτων. Ενώ κατά την περίοδο της 
βρεφικής και νηπιακής ηλικίας, η παρουσία της οικογένειας 
ενισχύει την οικογενειακή εγγύτητα και την ποιοτική φρο-
ντίδα7,8,9.

Ωστόσο, εμφανίζονται αναφορές που υποδεικνύουν 
αδυναμία στην επίτευξη των θεωρητικών της στόχων  και 
σημαντική απόκλιση μεταξύ της κλινικής και θεωρητικής 
εφαρμογής. Χαρακτηριστικά οι Watts et al το 2014 σε μια 
συστηματική τους ανασκόπηση καταλήγουν, ότι οι γονείς 
επιθυμούν να συμμετάσχουν στη φροντίδα του νοσηλευό-
μενου παιδιού τους. Ωστόσο, τόσο η φύση όσο και η έκτα-
ση αυτής της συμμετοχής αποτελεί προϊόν συζητήσεων, 
δεξιοτήτων και συμβιβασμών στο πλαίσιο της εξατομικευ-
μένης λειτουργίας κάθε οικογένειας ξεχωριστά. Παράλλη-
λα, παρά το γεγονός ότι το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 
και οι άλλοι επαγγελματίες υγείας κατανοούν αρκετά καλά 
τα στοιχεία που συνιστούν την οικογενειοκεντρική  φροντί-
δα, η ενσωμάτωσή τους στην πράξη δεν είναι ομοιόμορ-
φη. Η βασική δυσκολία εστιάζεται σ γεγονός ότι οι αλλαγές 
που απαιτούνται μεταβάλλουν τις ισορροπίες μεταξύ των 
μελών της θεραπευτικής ομάδας10.

Σήμερα, αναγνωρίζεται ότι υπάρχουν διαφορετικές 
προσεγγίσεις κατά την εφαρμογή του μοντέλου. Οι προ-
σεγγίσεις αυτές επηρεάζονται τόσο από τα κοινωνικοπο-
λιτισμικά χαρακτηριστικά και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστι-
κά του Τομέα της υγείας, τον βαθμό διαθεσιμότητας των 
πόρων για την πλήρη εφαρμογή της, την κατανόηση του 
περιεχομένου της κατά την οργάνωση της φροντίδας, τα 
πρότυπα εργασίας που υιοθετούν οι επαγγελματίες υγείας 
και της σχετικής εργασιακής κουλτούρας που τα συνοδεύ-
ουν και από τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των παιδιατρικών 
ασθενών αλλά και των οικογενειών τους6. Κατά συνέπεια, 
νέες προσεγγίσεις εμφανίστηκαν και κέρδισαν προσοχή με 
την ελπίδα να καλύψουν το χάσμα μεταξύ της θεωρητικής 
προσέγγισης και της εφαρμογής της. 

Οι εναλλακτικές αυτές προσεγγίσεις της οικογενειοκε-
ντρικής φροντίδας επικεντρώνονται στις εκροές υγείας και 
στα αναπτυξιακά αποτελέσματα των παιδιών που είναι σο-

βαρά άρρωστα και λιγότερο στις οργανωτικές απαιτήσεις 
των παιδιατρικών νοσοκομείων, δηλαδή σε ένα βιοοικο-
λογικό μοντέλο που είναι κοινό σε όλα τα στάδια ανάπτυ-
ξης του ατόμου. Άλλες σύγχρονες προσεγγίσεις (Child and 
Family Centered Care (CFCC) and Child Centered Care (CCC) 
εστιάζουν περισσότερο στην φροντίδα του παιδιού ως επί-
κεντρο της φροντίδας και την οικογένεια ως δορυφορικό 
σύστημα το οποίο αλληλεπιδρά δυναμικά αλλά δεν αποτε-
λεί ενιαίο σύνολο11,12. Παράλληλα, αναδύονται και προσεγ-
γίσεις οι οποίες είναι περισσότερο παιδοκεντρικές, οι οποί-
ες αναγνωρίζουν ότι τα παιδιά και οι νέοι αντιμετωπίζουν 
την ασθένεια και την αναπηρία διαφορετικά από τους ενή-
λικες και ότι οι ανάγκες τους αναφορικά με την φροντίδα 
υγείας, είναι διαφορετικές από εκείνες των ενηλίκων. Στην 
παιδοκεντρική φροντίδα, ο κεντρικός ρόλος των γονέων 
και των οικογενειών στις σχέσεις και τις αλληλεπιδράσεις 
συνεχίζει να αναγνωρίζεται. Η διαφορά εστιάζεται στο 
βαθμό στον οποίο οι ανάγκες και προτιμήσεις των παιδιών 
επισημαίνονται ή δίνονται προτεραιότητα στον προγραμ-
ματισμό και την παροχή φροντίδας. Αναγνωρίζεται επίσης 
ότι οι απόψεις και οι ανησυχίες τους δεν είναι απαραίτητα 
οι ίδιες με εκείνες των γονέων/φροντιστών ή των επαγγελ-
ματιών υγείας3,13. 

Αυτή η τάση, για επικέντρωση περισσότερο στις ανάγκες 
του παιδιού, πηγάζει από το γεγονός ότι στην προσπάθεια 
να υιοθετηθούν πρακτικές που κάνουν εφικτή τη συμμετο-
χή των γονιών και την αρμονική συνεργασία των μελών της 
οικογένειας με τα μέλη της διεπιστημονικής ομάδας, φαίνε-
ται ότι επηρέασε αρνητικά τον βαθμό εστίασης στο παιδί 
ή τον νεαρό έφηβο13. Για παράδειγμα, σειρά ερευνητικών 
δεδομένων υποδεικνύουν ότι οι παιδιατρικοί ασθενείς και 
οι έφηβοι δηλώνουν ότι νιώθουν περιορισμένο τον βαθ-
μό συμμετοχής τους στη λήψη αποφάσεων για την υγεία 
τους14,15,16. Η παραπάνω διαπίστωση οδήγησε τους διεθνείς 
οργανισμούς στην εστίαση στα δικαιώματα των παιδιών 
ως ενεργών συμμετεχόντων σε αποφάσεις και δραστηριό-
τητες που επηρεάζουν τη φροντίδα και τη ζωή τους. Ευρέ-
ως γνωστή μεταξύ αυτών είναι η Σύμβαση των Ηνωμένων 
Εθνών για τα Δικαιώματα του Παιδιού. Αυτή η σύμβαση δί-
νει στα παιδιά το δικαίωμα να συμμετέχουν σε αποφάσεις 
και δραστηριότητες που επηρεάζουν την ανάπτυξη και την 
ανάπτυξή τους16.

Η σύγχρονη προσέγγιση της φροντίδας με επίκεντρο το 
παιδί και την οικογένεια είναι μια φιλοσοφία που ενσωμα-
τώνει και επεκτείνει την οικογενειοκεντρική φροντίδα και 
την ασθενοκεντρική φροντίδα συνδυαστικά. Αναγνωρίζει 
ότι τα παιδιά είναι μοναδικά άτομα με τις δικές τους προ-
οπτικές, εμπειρίες και ανάγκες, που έχουν το δικαίωμα να 
συμμετέχουν σε αποφάσεις που επηρεάζουν την υγεία και 
την ευημερία τους.  Παράλληλα όμως προωθεί τη συνερ-
γασία, την κοινή λήψη αποφάσεων και την οικοδόμηση 
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σχέσεων μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, των παιδιών 
και των οικογενειών17. Σύμφωνα με  τον Παγκόσμιο Οργα-
νισμό Υγείας, η σύγχρονη παιδιατρική φροντίδα θα πρέπει 
να περιλαμβάνει τη συνεργασία, την οικογενειακή υποστή-
ριξη και την πολιτιστικά ικανή φροντίδα που επικεντρώνε-
ται ατομικά στο παιδί και την οικογένεια, καθώς αναγνω-
ρίζει ότι τα παιδιά είναι αχώριστα από τους γονείς τους και 
αποτελούν μέρος μιας οικογένειας η οποία αναλαμβάνει 
κρίσιμο μέρος της υποστήριξης και της φροντίδας18.

Η ενίσχυση της φωνής των παιδιών ως δυνητικών ή 
πραγματικών καταναλωτών των υπηρεσιών υγείας είναι 
εξαιρετικά σημαντική και αναγκαία. Αρχικά για τη βελτί-
ωση της ποιότητας της παροχής φροντίδας υγείας, όπου 
ο βαθμός ικανοποίησης, οι απόψεις και οι εμπειρίες των 
παιδιών είναι απαραίτητες για την ουσιαστική ανατροφο-
δότηση και ανακατεύθυνση των προσφερόμενων υπηρε-
σιών. Επιπρόσθετα, η συμμετοχή τους στο σχεδιασμό της 
φροντίδας ενισχύει τον γραμματισμό υγείας των κοινωνι-
ών μας12,17,18. Ενώ, η προστασία των δικαιωμάτων τους και 
η προάσπιση των συμφερόντων των παιδιών, οφείλει να εί-
ναι πρωταρχικό μέλημα των σύγχρονων κοινωνιών, καθώς 
είναι νομικά κατοχυρωμένο διεθνώς ότι τα παιδιά έχουν το 
δικαίωμα να εκφράζουν τις απόψεις τους και να λαμβάνο-
νται υπόψη στις αποφάσεις που τα επηρεάζουν. Σε αυτό το 
πλαίσιο, οι υπηρεσίες υγείας για τα παιδιά, πέρα από τους 
διαθέσιμους πόρους και την υιοθέτηση της οικογενειοκε-
ντρικής προσέγγισης, είναι σημαντικό να δημιουργούν 
πολιτιστικά προσαρμοσμένα και αναπτυξιακά κατάλληλα 
περιβάλλοντα για να υποστηρίξουν την οργάνωση και τη 
φωνή των παιδιών17. Με τη συμμετοχή των παιδιών είναι 
αυτονόητο ότι οι επαγγελματίες υγείας έχουν τη δυνατό-
τητα να κατανοήσουν καλύτερα τις μοναδικές ανάγκες και 
προτιμήσεις των παιδιών και να παρέχουν φροντίδα που 
είναι ευθυγραμμισμένη με τις ατομικές τους ανάγκες12,17,18.

Η οικογενειοκεντρική προσέγγιση της φροντίδας, παρά 
την τεκμηριωμένη της αποτελεσματικότητα, αντιμετωπίζει 
σημαντικά εμπόδια κατά την εφαρμογή της στην κλινική 
πραγματικότητα. Τα εμπόδια αυτά είναι προφανές ότι εί-
ναι διαφορετικά ανάλογα με το επίπεδο οργάνωσης και τη 
διαθεσιμότητα των πόρων τόσο σε επίπεδο συστημάτων 
υγείας, όσο και σε επίπεδο υγειονομικής μονάδας ή υπηρε-
σίας. Ταυτόχρονα όμως σημαντικά εμπόδια εμφανίζονται 
εξαιτίας των στάσεων, πεποιθήσεων και αντιλήψεων των 
επαγγελματιών υγείας, καθώς και της αλληλεπίδρασης με 
τις αντίστοιχες αντιλήψεις, στάσεις και πεποιθήσεις των 
γονέων ή των παιδιών. Ελλείψεις κατάλληλης εκπαίδευσης 
του ανθρώπινου υγειονομικού δυναμικού σε συνδυασμό 
με χρονικούς και οργανωτικούς περιορισμούς εμποδίζουν 
επίσης σημαντικά την αποτελεσματική εφαρμογή της12,17. 
Η αποτελεσματική επικοινωνία είναι μία από τις βασικές 
αρχές της οικογενειοκεντρικής φροντίδας. Αποτελέσματα 

μελετών υποδεικνύουν ότι η επικοινωνία αυτή εμφανίζει 
σημαντικούς περιορισμούς που στην ουσία επηρεάζει ση-
μαντικά και την εφαρμογή του συγκεκριμένου μοντέλου 
φροντίδας19.

Η οικογενειοκεντρική παροχή φροντίδας είναι ένας 
τρόπος παροχής φροντίδας που υποκρύπτει μια οργάνω-
ση και φιλοσοφία, η οποία απαιτεί συνεχή έρευνα για την 
καλύτερη κατανόηση των οφελών, της εφαρμογής και των 
δυνατοτήτων για τη βελτίωση των αποτελεσμάτων υγείας 
για τα παιδιά, τους νέους και τις οικογένειές τους, ειδικά 
σε σχέση με τη νοσηλευτική4. Τα κυριότερα εμπόδια κα-
τηγοριοποιούνται σε διαπροσωπικά, περιβαλλοντικά και 
διαχειριστικά/οργανωτικά. Οι Alqarawi & Alhalal σε μια 
πρόσφατη ποιοτική μελέτη τους, το 2024, με συνεντεύξεις 
σε νοσηλευτές και φροντιστές αναγνωρίζουν ότι τα κυρι-
ότερα εμπόδια εδράζονται στις διαπροσωπικές σχέσεις 
επαγγελματιών υγείας με τους γονείς, τα δομικά και οργα-
νωτικά χαρακτηριστικά της δομής παροχής φροντίδας και 
τις πολιτικές που είναι σε εφαρμογή20. Αυτά τα εμπόδια εί-
ναι σε  συμφωνία με τα ευρήματα  των Lloyd et al., οι οποίοι 
διαπίστωσαν ότι η μη υποστηρικτική αλληλεπίδραση με-
ταξύ προσωπικού και γονέων, οι περιορισμένοι διαθέσιμοι 
πόροι και οι περιβαλλοντικοί περιορισμοί, εμπόδιζαν ση-
μαντικά το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό στην πρακτική 
εφαρμογή της οικογενειοκεντρικής φροντίδας21. Ανάλογα 
οι Mirlashari et al. καταλήγουν ότι οι οργανωτικοί περι-
ορισμοί αποτελούν σημαντικούς προσδιοριστές για την 
πρακτική εφαρμογή της οικογενειοκεντρικής φροντίδας. 
Για παράδειγμα, η ελλιπής ενδοϋπηρεσιακή εκπαίδευση 
σχετικά με τη φροντίδα με επίκεντρο την οικογένεια, οι 
ανεπαρκείς εγκαταστάσεις και η οργανωτική υποδομή δεν 
υποστήριζαν τη σχετική εφαρμογή22. 

Η εφαρμογή της οικογενειοκεντρικής φροντίδας επηρε-
άζεται σημαντικά από τα επαγγελματικά χαρακτηριστικά 
του προσωπικού υγείας, κυρίως αναφορικά με τις απόψεις 
και στάσεις τους αναφορικά με την εμπλοκή των παιδιών 
και της οικογένειας στον προγραμματισμό και την εφαρμο-
γή της φροντίδας αλλά και με τεχνικές δεξιότητες, δεξιό-
τητες επικοινωνίας και δεξιότητες εκπαίδευσης. Το εύρος 
εφαρμογής της οικογενειοκεντρικής φροντίδας φαίνεται 
να επηρεάζεται από την εμπειρία των επαγγελματιών υγεί-
ας και τις ανάγκες εκπαίδευσης τους στη αποτελεσματική 
εφαρμογή καθώς και την προσαρμογή ή την αντίστασή 
τους σε νέους τρόπους εργασίας ή σε ρόλους όπως «εκ-
παιδευτής»1. Το θέμα των στάσεων, της δέσμευσης στην 
εφαρμογή της και την υποστήριξη των οικογενειών (άνε-
ση των γονέων, συμμόρφωση στις οδηγίες, προσδοκίες, 
αντιληπτή εξυπηρέτηση από τις υπηρεσίες/θεραπείες, έκ-
φραση της αυτονομίας τους κτλ) αντανακλούν μια ακόμη 
κατηγορία παραγόντων που επηρεάζουν την εφαρμογή 
της στην πράξη23. 
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Σύγχρονη παροχή οικογενειοκεντρικής παιδιατρικής νοσηλευτικής φροντίδας.

Οι νοσηλευτές διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην 
εφαρμογή της, καθώς αποτελούν κομβικό σημείο επαφής 
για τα παιδιά και τις οικογένειες τους και διαδραματίζουν 
ουσιαστικό  ρόλο στην οικοδόμηση σχέσεων, την υπερά-
σπιση των δικαιωμάτων των παιδιών, την προσβασιμότητα 
τους σε υπηρεσίες υγείας, την εκπαίδευση και τις υπηρε-
σίες υποστήριξης. Παράλληλα, αποτελούν τον συνδετικό 
κρίκο της οικογένειας με τα υπόλοιπα μέλη της θεραπευ-
τικής ομάδας. Παρόλα αυτά, η συστηματική εκπαίδευση 
του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού για την υποστήριξη 
της ενεργού συμμετοχής των γονέων δεν έχει ευρέως κα-
θιερωθεί. Επιπρόσθετα, τα δεδομένα αναφορικά με την 
αποτελεσματικότητα των εκπαιδευτικών παρεμβάσεων, 
όπου αυτές εφαρμόζονται, είναι εξαιρετικά περιορισμένα, 
ενώ είναι ακόμη πιο περιορισμένη η διενέργεια κλινικών 
δοκιμών που να αξιολογούν την αποτελεσματικότητα των 
οικογενειοκεντρικών παρεμβάσεων στα παιδιά9.

Συμπερασματικά, η εφαρμογή της οικογενειοκεντρικής 
φροντίδας σήμερα εμφανίζει σημαντική ποικιλομορφία 
και ο βαθμός εφαρμογής της στην πράξη επηρεάζεται 
από  μια σειρά προσδιοριστών τόσο οργανωτικών όσο και 
σε σχέση με τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά κάθε οικογένει-
ας, όσο και με τις δεξιότητες, γνώσεις και εκπαίδευση των 
επαγγελματιών υγείας. Επιπρόσθετα, υπάρχουν ενδείξεις 
ότι στο πλαίσιο της οικογενειοκεντρικής φροντίδας θα 
πρέπει να δίδεται ιδιαίτερη σημασία στις ανάγκες και τις 
προσδοκίες των παιδιών, οι οποίες μπορεί να διαφέρουν 
σημαντικά σε σχέση με αυτές που δηλώνουν ή αντιλαμβά-
νονται οι γονείς ή οι επαγγελματίες υγείας. Αποτελέσματα 
μελετών αναφορικά με την κάλυψη αυτών των αναγκών, 
τον βαθμό εφαρμογής της στην πράξη και τις εκροές από 
αυτή την εφαρμογή, θα βοηθήσουν στην ανατροφοδότη-
ση των πρακτικών κλινικής εφαρμογής της ώστε να είναι 
προς όφελος των παιδιών και των οικογενειών τους.
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