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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

• Για ποια Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας μιλάμε;
•Εστίαση στον ασθενή και στην εστιασμένη στον ασθενή 
φροντίδα
•Είναι αυτό που λείπει ;
•Τι καινούριο από ΗΠΑ και Ευρώπη;
•Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας στην Ελλάδα και αξιολόγηση της 
ποιότητάς της
 Η μελέτη EU-PHAMEU
Η μελέτη Mental Health Integration-comparison among 30 
European countries
 Η μελέτη QUALICOPC

•Τροποι επιτευξης εστιασμένης στον ασθενή φροντίδας
•Στην κατεύθυνση μιας νέας προοπτικής στην περίοδο της 
οικονομικής κρίσης
• Προτάσεις



Για ποιά Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας μιλάμε;

• Ποιες είναι οι αρχές και οι αξίες που αυτή 
υπηρετεί;

• Ποιες υπηρεσίες προσφέρει;

• Πώς οργανώνεται και λειτουργεί σε ένα καλά 
συντονισμένο σύστημα υγείας;

• Πώς αξιολογείται και σε ποιο βαθμό ο 
ασθενής συμμετέχει στην αξιολόγηση των 
υπηρεσιών της;



Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας Και 
Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας

Source: WHO. Primary Health Care-Now more than ever. The World Health Report 2008



Εστίαση στον ασθενή- είναι αυτό 
που λείπει;

Ορισμός

«Παροχή φροντίδας που σέβεται και ανταποκρίνεται στις 
προσωπικές προτιμήσεις, ανάγκες και αξίες του ασθενούς, 
διασφαλίζοντας την καθοδήγηση και λήψη της κλινικής 
απόφασης με βάση αυτές.»

• Συγκαταλέγεται στα έξι χαρακτηριστικά της υψηλής ποιότητας
φροντίδας υγείας (ασφάλεια, αποδοτικότητα,
αποτελεσματικότητα, ισότητα, εγκυρότητα, εστίαση στον
ασθενή)

Source: Institute of Medicine . Crossing the Quality Chasm . 2001



Εστιασμένη στον ασθενή 
φροντίδα(I)

• Υποδεικνύει μια αυθεντική,
ειλικρινή και αμοιβαία σχέση
μεταξύ ιατρού και ασθενούς

Ο ιατρός δεν είναι το επίκεντρο της 

σχέσης και ο ασθενής διατηρεί μια 

δίκαιη και αποδοτική θέση στη σχέση 

με στόχο την παροχή φροντίδας που 

ανταποκρίνεται στις προσδοκίες, 

ανάγκες και προτιμήσεις του 

ασθενούς.



Εστιασμένη στον ασθενή φροντίδα-
ορισμοί

Source : M. Gerteis, S. Edgman-Levitan, J. Daley, T. Delbanco. Through the patient’s eyes: understanding and promoting patient-

centered care. San Fransisco: Jossey-Bass; 1993

Davis K, Schoenbaum S, Audet A. A 2020 vision of patient-centred primary care. J Gen Intern Med 2005; 20: 953-957



Από κοινού λήψη απόφασης

 Οι επαγγελματίες υγείας λαμβάνουν τις
αποφάσεις σε συνεργασία με τον ασθενή
χρησιμοποιώντας τις καλύτερες διαθέσιμες
αποδείξεις, ενημερώνοντας τους ασθενείς,
ενθαρρύνοντας την ανάπτυξη των
προσωπικών προτιμήσεων και παρέχοντας
εξειδικευμένη καθοδήγηση όποτε απαιτείται.

 Στενά συνδεδεμένη με την εστιασμένη στον
ασθενή φροντίδα.

 Η από κοινού απόφαση συμπληρώνει την
ισότητα και την ωριμότητα της σχέσης μεταξύ
ιατρού και ασθενούς με την τελική λήψη της
κλινικής απόφασης.



Εστιασμένη στον ασθενή φροντίδα – Τα νέα από την 
Αμερική

Patient centered medical home (PCMH)
Βασικές αρχές:

 Συνεχή σχέση με προσωπικό ιατρό εκπαιδευμένο στην πρώτη συνάντησή του με τον 
ασθενή.

 Παρουσία ομάδας κλινικών επαγγελματιών υγείας που εργάζονται ως ομάδα και 
αναλαμβάνουν την ευθύνη της συνεχιζόμενης φροντίδας. 

 Προσανατολισμό στο σύνολο των αναγκών του ατόμου, συμπεριλαμβανομένων όλων 
των σταδίων της ζωής όπως η άμεση φροντίδα, η χρόνια φροντίδα, η πρόληψη και η 
φροντίδα στο τέλος της ζωής.

 Παρουσία συμπονετικής και εύρωστης συνεργασία μεταξύ γενικών ιατρών/ 
προσωπικών ιατρών, ασθενών και των οικογενειών των ασθενών.

 Ενεργή συμμετοχή των ασθενών στη λήψη αποφάσεων για τη φροντίδα υγείας τους.

 Ανατροφοδότηση για τη διασφάλιση της ποιότητας και την ικανοποίηση των 
προσδοκιών του ασθενούς.

 Βελτιωμένη πρόσβαση στις υπηρεσίες φροντίδας υγείας.

Source: A. Clarke, A.B. Cohen. Bringing it all back home: can Europeans learn from recent moves toward the medical home in

US primary health care reform? European Journal of Public Health 2010; 613–615



Εννοιολογικό πλαίσιο για υπηρεσίες ολοκληρωμένης 
και εστιασμένης στον ασθενή φροντίδας

Source: WHO global strategy on people-centred and integrated health services. Interim Report, WHO/HIS/SDS/2015.6



Προτρεπτική/Εν
θαρρυντική 
Συνέντευξη

Πνευματική 
Φροντίδα

Συμπονετική 
Φροντίδα

Εστιασμένη στον ασθενή 
φροντίδα

Η τέχνη της Γενικής Ιατρικής 
(αυτό που μας λείπει)



ΠΦΥ και επαγγελματίες υγείας: Τι γνωρίζουμε;

 Αυξημένα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης στους 
γενικούς ιατρούς της Ελλάδας (μελέτη των 14  χωρών)

 Οι προσδοκίες και οι απόψεις των ιατρών για τη 
μεταρρύθμιση στην ΠΦΥ

 Οι προσδοκίες και οι εκπαιδευτικές ανάγκες των νοσηλευτών 
στην ΠΦΥ

 Η επίδραση της οικονομικής κρίσης (απόψεις των ιατρών ΓΙ 
στην αγροτική Κρήτη)

 Η κουλτούρα του compasssion στους επαγγελματίες ΠΦΥ

Source: Soler, et al. Fam Pract 2008

Sbarouni, et al. Rural Remote Health 2012

Markaki, et al. Int Nurs Rev 2006; Markaki, et al. App Nurs Res 2009

Tsiligianni, et al. Rural Remote Health 2013



Εμπόδια στην εστιασμένη στον ασθενή φροντίδα

• Απουσία σαφούς ορισμού της εστιασμένης στον ασθενή
φροντίδα

• Ανεπαρκής έμφαση στην εκπαίδευση στην εστιασμένη στον
ασθενή φροντίδα

• Έλλειψη προσωπικού

• Απουσία καλών διδακτικών μοντέλων και προγραμμάτων στην 
εστιασμένη στον ασθενή φροντίδα

• Κυριαρχία του βιοιατρικού μοντέλου στην φροντίδα υγείας

• Απουσία συντονισμού, συνεργασίας και συνέχειας στη 
φροντίδα

Sources: R. Pelzang, Time to learn: understanding patient-centered care. British Journal of Nursing, 2010, Vol 19, No 14



Source: Kringos D. et al. British Journal of General Practice, November 2013

Εστιασμένη στον 
ασθενή φροντίδα 
– Τα νέα από την 

Ευρώπη
• Η πρόσβαση στις 

υπηρεσίες

• Το ολοκληρωμένο 
(πλήρες) φάσμα των 
υπηρεσιών 

• Η συνέχεια στη 
φροντίδα

• Ο συντονισμός των 
υπηρεσιών στη 
φροντίδα



Αξιολόγηση των υπηρεσιών ΠΦΥ-Το EU-PHAMEU 
Project

Source: Kringos D. et al. British Journal of General Practice, November 2013



Ελληνικά δεδομένα για mental health 
integration

Source: Mental Health and Integration-Provision for supporting people with mental illness: A comparison of 30 European 

countries. The Economist  Intelligence Unit 2014

Η Ελλάδα κατατάσσεται στην 28η θέση ανάμεσα σε 30 Ευρωπαϊκές χώρες συγκρίνοντας 4 βασικά χαρακτηριατικά της 

Ολοκληρωμένης Ψυχικής Υγείας (Περιβάλλον, Πρόσβαση, Διακυβέρνηση, Ευκαιρίες)



Mental health integration index – Δεδομένα από 30 
Eυρωπαϊκές χώρες

Source: The Economist Intelligence Unit Limited 2014



Source: Lionis C., Symvoulakis EK., Markaki A. et al. International Journal of Integrated Care – Vol. 9, 2009 ISSN 

1568-4156

• Συνέχεια στη φροντίδα: η ίδια ομάδα υγείας σε 
μακροχρόνια παρακολούθηση παραμένει 
ανεπίτευκτος στόχος

• Η ανάπτυξη ενός ηλεκτρονικού δικτύου υγείας στον 
χώρο της ΠΦΥ θεωρείται προτεραιότητα αλλά η 
εφαρμογή του χωρίς εκπαίδευση δεν επαρκεί να 
καλύψει το νομικό χάσμα και άλλες οργανωσιακές 
αδυναμίες

• Η καλύτερη χρήση και κατανομή πόρων στο πλαίσιο 
εθνικής στρατηγικής υγείας είναι βασικός στόχος

• Συντονισμένη φροντίδα στο περιβάλλον του 
ασθενούς θεωρείται ο ιδανικός τρόπος επίτευξης 
ισότητας, αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητας

• Κίνητρα για τους επαγγελματίες υγείας για δια βίου 

εκπαίδευση, ανάπτυξη ικανότητας για έρευνα και 
εξειδίκευσης

Το χάσμα μεταξύ θεωρίας και πρακτικής , λόγω της 

περιορισμένης έρευνηντικής ικανότητας στην ΠΦΥ 

και η έλλειψη τεκμηριωμένης γνώσης, επηρεάζει 

αρνητικά την ικανότητα του Ελληνικού ΕΣΥ να 

παρέχει υπηρεσίες ΠΦΥ με συνέχεια, με 

αποτέλεσμα οι ολοκληρωμένη φροντίδα ΠΦΥ να 

παραμένει ένα παραμελημένο θέμα.

Αξιολόγηση των υπηρεσιών ΠΦΥ στην Ελλάδα



Source: Schafer W. LA et al. Assessing the potential for improvement of primary 

care in 34 countries: a cross-sectional survey. Bull World Health Organ 

2015;93:161–168

Η αξιολόγηση των 
υπηρεσιών ΠΦΥ στην 
Ευρώπη – Το QUALICOPC 
project

 Χαμηλή προοπτική βελτίωσης 
της προσβασιμότητας στις 
υπηρεσίες υγείας

 Μέτρια προοπτική βελτίωσης 
της συνέχειας στη φροντίδα

 Χαμηλή προοπτική βελτίωσης 
της ολοκληρωμένης 
φροντίδας υγείας

 Χαμηλή προοπτική βελτίωσης 
της ενεργούς συμμετοχής του 
ασθενούς

 Χαμηλή προοπτική βελτίωσης 
της επικοινωνίας ιατρού-
ασθενούς



QUALICOPC – Οι συμμετέχοντες από Ελλάδα

 Η Κλινική Κοινωνικής & Οικογενειακής Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης σε συνεργασία  με 
την Ελληνική Εταιρεία Γενικής/Οικογενειακής Ιατρικής (ΕΛΕΓΕΙΑ) εκπροσώπησαν την Ελλάδα 
στο πρόγραμμα QUALICOPC. 

 Στη μελέτη συμμετείχαν επτά Γενικοί Ιατροί– συντονιστές, ο καθένας σε κάθε Υγειονομική 
Περιφέρεια της Ελλάδας

 Στη συνέχεια, υπό την καθοδήγηση των συντονιστών, επιλέχθηκαν τυχαία 220 Γενικοί ιατροί 
από τις επτά Υγειονομικές Περιφέρειες

 Από αυτούς το 80% ήταν εργαζόμενοι στο Εθνικό Σύστημα Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και το 20% 
εργαζόταν στον ιδιωτικό τομέα

 Για κάθε συμμετέχοντα γενικό ιατρό διανεμήθηκε ένα ανώνυμο αυτοσυμπληρούμενο 
ερωτηματολόγιο μαζί με ερωτήσεις για 10 από τους ασθενείς τους
 Εννέα ασθενείς συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο σχετικά με τη διαχείριση των εμπειριών των 

ασθενών από τις υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας

 Ο δέκατος ασθενής συμπλήρωσε ένα ερωτηματολόγιο σχετικά με τις  προσδοκίες του από τις υπηρεσίες 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας



QUALICOPC στην Ελλάδα–
Σχεδιασμός και συμμετέχοντες

 Η Κλινική Κοινωνικής & Οικογενειακής Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης σε συνεργασία  
με την Ελληνική Εταιρεία Γενικής/Οικογενειακής Ιατρικής (ΕΛΕΓΕΙΑ) εκπροσώπησαν την 
Ελλάδα στο πρόγραμμα QUALICOPC. 

 Στη μελέτη συμμετείχαν επτά Γενικοί Ιατροί– συντονιστές, ο καθένας σε κάθε Υγειονομική 
Περιφέρεια της Ελλάδας

Γενικοί Ιατροί 
επιλέξιμοι από 7 

Υγειονομικές 
Περιφέρειες

220 Γενικοί Ιατροί 

166 από τα κέντρα 
πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας

34 από τον ιδιωτικό 
τομέα

2000 χρήστες 
πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας

1980 χρήστες που 
αναφέρουν τις 

εμπειρίες τους από τις 
υπηρεσίες



QUALICOPC – Αποτελέσματα- Γενικοί ιατροί -
Επισκέψεις

Οι Γενικοί ιατροί δήλωσαν:
 Αφιέρωση κατά μέσο όρο 5 ώρες/εβδομάδα σε άμεση φροντίδα του 

ασθενούς (min 1, max 56)
 Κατα μέσο όρο 30 επαφές/ημέρα  face-to-face με τον ασθενή (min 0, 

max 80)
 Εργασία κατά μέσο όρο 40 ώρες/εβδομάδα ως γενικοί ιατρο (άνδρες 40 

ώρες/εβδομάδα, γυναίκες 35 ώρες/εβδομάδα, p=0.309)
 Καθόλου επαφή με τον ασθενή μέσω email (min 0, max 10)
 Συνηθισμένη διάρκεια τακτικής επίσκεψης ασθενούς -15 λεπτά (min 0, 

max 50)
 Το 10% των επισκέψεων των ασθενών πραγματοποιήθηκε κατόπιν 

ραντεβού (10% στους άνδρες, 5% στις γυναίκες γενικούς ιατρούς,
p=0.022)

 Το 93% των γενικών ιατρών είχαν ώρα λειτουργίας(95% των ανδρών, 
91% των γυναικών, p=0.356)

 Το 86% των γενικών ιατρών  έβλεπαν τους ασθενείς σε άλλο χώρο (81% 
των ανδρών, 92% των γυναικών, p=0.015)



QUALICOPC – Προσδοκίες ασθενών–
δημογραφικά στοιχεία

• 219 ασθενείς με πλήρη δεδομένα έκαναν εγγραφή

• Μέση ηλικία 52 έτη (95% Δ.Ε. Από 50.0 – 53.8 έτη)

• Το 97% γεννήθηκε στην Ελλάδα
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QUALICOPC - Προσδοκίες ασθενών– I
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Παράγοντες εκτιμούμενοι ως πολύ σημαντικοί από τους ασθενείς



QUALICOPC - Προσδοκίες ασθενών– II
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Παράγοντες εκτιμούμενοι ως πολύ σημαντικοί από τους ασθενείς
πριν από την επίσκεψη στον ιατρό



QUALICOPC - Προσδοκίες ασθενών– III
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QUALICOPC - Προσδοκίες ασθενών– IV
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Παράγοντες εκτιμούμενοι ως πολύ σημαντικοί από τους ασθενείς 
που ο ιατρός πρέπει να κάνει κατά τη διάρκεια της επίσκεψης στον 

ιατρό - IΙ



QUALICOPC - Προσδοκίες ασθενών– V
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Παράγοντες εκτιμούμενοι ως πολύ σημαντικοί από τους ασθενείς  που 
πρέπει να κάνουν κατά τη διάρκεια της επίσκεψης



QUALICOPC - Προσδοκίες ασθενών– VI
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That the doctor offers me his/her telephone or email
to contact for further questions

Π
ο

σ
ο

σ
τ

ό

Παράγοντες εκτιμούμενοι ως πολύ σημαντικοί  που ο ιατρός κάνει
μετά την επίσκεψη του ασθενή  σε αυτόν/ή



QUALICOPC - Προσδοκίες ασθενών– VII
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That I adhere to the agreed treatment plan That I inform the doctor how the treatment
works out

That I can see another doctor if I think it is
necessary
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Παράγοντες εκτιμούμενοι ως πολύ σημαντικοί  από τους ασθενείς 
μετά την επίσκεψη τους στον/ην ιατρό



ΤΡΟΠΟΙ ΕΠΙΤΕΥΞΗΣ ΕΣΤΙΑΣΜΕΝΗΣ ΣΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ



QUALICOPC - Προσδοκίες ασθενών – Κύρια μηνύματα

ΑΠΟ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ:

• Να γνωρίζουν ποιός 
ιατρός θα τους εξετάσει

• Το ραντεβού τους θα 
τηρηθεί

Απο τους ιατρους τους:
Ότι θα αφιερώσουν αρκετό 

χρόνο και δε θα τους κάνουν 
να αισθάνονται υπό την πίεση 
του χρόνου

Ότι θα είναι ευγενικοί προς 
αυτούς

Ότι θα  τους σέβονται και θα 
τους ακούνε

Ότι θα τους παρέχουν σαφείς 
οδηγίες

Ότι θα τους συμπεριφερθούν 
ως πρόσωπα και όχι ως 
προβλήματα υγείας



QUALICOPC : Βασικά θέματα που μάθαμε

Ένα γενικό θέμα: Τώρα γνωρίζουμε το προφίλ των ασθενών που
επισκέπτονται τις υπηρεσίες ΠΦΥ στην Ελλάδα καθώς επίσης και
μερικές από τις πρόσφατες εμπειρίες τους και τις βασικές
δεξιότητες των γενικών ιατρών.

Ένα θετικό θέμα: οι περισσότεροι ασθενείς δηλώνουν ότι οι
ανάγκες υγείας τους ικανοποιούνται.

Ένα αρνητικό θέμα: Τα προβλήματα των επαναλαμβανόμενων
ιατρικών συνταγών και η απουσία ιατρικού συστήματος
καταγραφής για τους ασθενείς παραμένουν ακόμη τα βασικά
προβλήματα και εμπόδια για μια πιο ποιοτική προσέγγιση στην
υγεία.



Εκπαιδεύοντας τους επαγγελματίες υγείας στην παροχή 
εστιασμένης στον ασθενή φροντίδας : μια κριτική ανασκόπηση

Στρατηγικές κατάρτισης  για εστιασμένη στον ασθενή 
φροντίδα

• Χρήση πραγματικών οι υποδυόμενων ασθενών

• Σεμινάρια εκμάθσησης βασισμένα στο περιστατικό ή
στο πρόβλημα που ολοκληρώνουν τις διαλέξεις,
υπόδηση-ρόλων, ομαδική συζήτηση και συναντήσεις
με τον ασθενή

• Συνεχιζόμενα κίνητρα εκπαίδευσης

Η εκπαίδευση συχνά υπονομεύει την ανάπτυξη 
της εστίασης στον ασθενή, παρά την έμφαση στον 
επαγγελματισμό και την ηθική πρακτική με 
επίκεντρο τον ασθενή.
 Οι κυρίαρχες προσεγγίσεις στην αξιολόγηση της 
απόδοσης των φοιτητών ή των επαγγελματιών 
υγείας συχνά αποτυγχάνουν να ενισχύσουν ή να 
προωθήσουν την εστίαση στον ασθενή

Source: M. Lévesque, R. B. Hovey, C. Bedos. Advancing patient-centered care through transformative educational leadership: a 

critical review of health care professional preparation for patient-centered care. Journal of Healthcare Leadership 2013:5 35–46



Επιτυχημένες εκπαιδευτικές στρατηγικές για 
εστιασμένη στον ασθενή φροντίδα

• Αύξηση αλληλεπίδρασεις των φοιτητών με τους ασθενείς

• Μια στροφή προς τις προοπτικές στο άτομο συνολικά και την αύξηση της
ευαισθητοποίησης σχετικά με το πώς οι σχέσεις με τους ασθενείς
επηρεάζουν τις συμβουλές προς αυτούς

• Αίσθηση οικειότητας μέσω κατάρτισης βασισμένης στο νοσοκομείο σε
περιβάλλον γενικής πρακτικής

• Ανάπτυξη της αυτοπεποίθησης των φοιτητών μέσω λεπτομερούς feedback
από τον εκπαιδευτή

• Νέοι τρόποι επικοινωνίας με τους ασθενείς και βελτιωμένη ικανότητα
αντιμετώπισης της αβεβαιότητας στην λήψη αποφάσεων μέσω της
διεπιστημονικής κατάρτισης

• Αυξημένη ευαισθητοποίηση και εκτίμησή της ολιστικής φροντίδας και
σημασίας της επαγγελματικής ποικιλομορφίας και διεπαγγελματικός
σεβασμός μέσα στην ομάδα, μέσω διεπιστημονικής κατάρτισης

Source: M. Lévesque, R. B. Hovey, C. Bedos. Advancing patient-centered care through transformative educational leadership: a 

critical review of health care professional preparation for patient-centered care. Journal of Healthcare Leadership 2013:5 35–46



Αποτελέσματα της εκπαιδευτικής κατάρτισης 
στην εστιασμένη στον ασθενή φροντίδα

• Μάθηση μέσα από την ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων μεταξύ των
φοιτητών, των ασθενών, των εκπαιδευτών και του προσωπικού

• Συνέχεια στις σχέσεις, συναισθηματική υποστήριξη και αίσθημα εκτίμησης

• Μια εξαιρετικά "κινητή", ευέλικτη και χαμηλής τεχνολογίας διδακτική
προσέγγιση ενσωματωμένη στην εκπαίδευση ακριβώς όπως στο
προπτυχιακό πρόγραμμα ή σε άλλα προγράμματα συνεχιζόμενης
εκπαίδευσης

• Συνέντευξη παρακίνησης σε κλινικές θέσεις για την οικοδόμηση σχέσεων
εμπιστοσύνης με τους ασθενείς και για την ενδυνάμωση των ασθενών ώστε
να κατανοήσουν καλύτερα την κατάσταση της υγείας τους ή να σχεδιάσουν
το πλάνο της θεραπείας τους

• Κατανόηση της σημασίας της δυναμικής της οικογένειας και ο ρόλος του
κοινωνικού περιβάλλοντος όσον αφορά την παροχή υποστήριξης στους
ασθενείς

Source: M. Lévesque, R. B. Hovey, C. Bedos. Advancing patient-centered care through transformative educational leadership: a 

critical review of health care professional preparation for patient-centered care. Journal of Healthcare Leadership 2013:5 35–46

A. Gallentine, A. A. Salinas-Miranda, K. Bradley-Klug et al. “ Student perceptions of a patient- centered medical training 

curriculum “. International Journal of Medical Education. 2014;5:95-102 



Γιατί η διδασκαλία της συμπονετικής φροντίδας 
είναι σημαντική;

3 βασικοί στόχοι:

 Ανάπτυξη καλής διαπροσωπικής σχέσης μεταξύ γιατρού και ασθενούς

 Διευκόλυνση της ανταλλαγής πληροφοριών

 Από κοινού λήψη αποφάσεων

• Έλεγχος συναισθημάτων των ασθενών

• Διευκόλυνση της ολοκληρωμένης πληροφόρησης  της απόφασης

• Βοήθεια σε αναγνώριση των αναγκών των ασθενών

• Συμβολή στη μείωση του πόνου άγχους και βελτίωση των κλινικών 
αποτελεσμάτων

Fong Ha, et al 2010



• Διεθνές ενδιαφέρον για την έννοια

• Ανάγκη εστίασης σε βασικές ανθρώπινες ανάγκες

και να επιστροφή στον ανθρωπισμό

• Ανησυχητικές εκθέσεις της έλλειψης φροντίδας και

της αξιοπρέπειας στα νοσοκομεία

• Η δυσαρέσκεια στις εγκαταστάσεις πρωτοβάθμιας

φροντίδας υγείας

• Η οικονομική κρίση και τα παγκόσμια γεγονότα

προκαλούν αίσθηση της ανικανότητας και

εγκατάλειψης

Γιατί είναι σημαντική η συμπόνοια;

Source: Chochinov H.M. Dignity and the essence of medicine: the A, B, C and D of dignity 
conserving care.  BMJ 2007; 335: 184-187.



Στην κατεύθυνση αλλαγής της συμπεριφοράς των 
ασθενών σχετικά με τη φροντίδα τους: εστίαση 

στην αυτο-φροντίδα

• Εστίαση σε συστήματα 
κοινωνικής μέριμνας

• Σύνδεση επιστημών 
φροντίδας υγείας με 
ψυχολογία κια 
κοινωνιολογία

• Ο ασθενής στο κέντρο

Koetsenruijter et al, Health Qual Life  Outomes 2014



Κοινωνική Γνωστική Θεωρία– οι άνθρωποι 
καθοδηγούνται από εξωτερικούς παράγοντες

Αυτεπάρκεια– κρίση της ικανότητας του ατόμου 
να εκτελεί μια συμπεριφορά

Εξαγόμενες ποσδοκίες– κρίση των πιθανών 
συνεπειών που προκαλεί μια συμπεριφορά

Αυτοέλεγχος – ικανότητα του ατόμου να ελέγχει 
τη συμπεριφορά του

Ενισχύσεις– κάτι που αυξάνει ή μειώνει την 
πιθανότητα να συνεχιστεί μια συμπεριφορά

Θεωρίες Αλλαγής Συμπεριφοράς

Source: Bandura, A. (1986). Social Foundations of Thought and Action. Englewood Cliffs, new Jersey: Prentice-

Hall.



Θεωρίες Αλλαγής Συμπεριφοράς– Ι

• Μοντέλο Πεποιθήσεων για την Υγεία - ένα γνωστικό μοντέλο που δηλώνει ότι 
η συμπεριφορά προσδιορίζεται από έναν αριθμό πεποιθήσεων σχετικά με τις 
απειλές για την ευημερία ενός ατόμου και την αποτελεσματικότητα και τα 
αποτελέσματα συγκεκριμένων ενεργειών ή συμπεριφορών. 

• Ένα καλό μοντέλο για : ερμηνεία ή πρόβλεψη προτύπων συμπεριφοράς

Source; Theories and models of behaviour and behaviour change. Forest Research. 

http://www.forestry.gov.uk/pdf/behaviour_review_theory.pdf/$FILE/behaviour_review_theory.pdf

http://www.forestry.gov.uk/pdf/behaviour_review_theory.pdf/$FILE/behaviour_review_theory.pdf


Θεωρίες Αλλαγής Συμπεριφοράς– IΙ

• Διαθεωρητικό (Στάδια Αλλαγής) 
Μοντέλο – προτείνει αλλαγή ως μια 
διαδικασία 6 σταδίων
– 1. Πριν το διαλογισμό – τα άτομα δεν έχουν την πρόθεση να κάνουν 

μια αλλαγή στο εγγύς μέλλον (εντός του επόμενου εξαμήνου)
– 2. Διαλογισμός – τα άτομα έχουν την πρόθεση να κάνουν μια αλλαγή  

και γνωρίζουν τα πλεονεκτήματα της αλλαγής αλλά επίσης μπορούν να 
αναγνωρίσουν και τα μειονεκτήματα (εντός του επόμενου εξαμήνου)

– 3. Προετοιμασία– τα άτομα έχουν σχέδιο δράσης και έχουν την 
πρόθεση να αναλάβουν δράση στο άμεσο μέλλον (μέσα σε ένα μήνα)

– 4. Δράση– τα άτομα αλλάζουν τη συμπεριφορά τους
– 5. Διατήρηση- αναπαριστά το στάδιο όπου τα άτομα προσπαθούν να 

μην υποτροπιάσουν
– 6. Τερματισμός– τα άτομα έχουν 100% αποδοτικότητα και θα 

διατηρήσουν τη συμπεριφορά – δύσκολο να διατηρηθεί και τα 
περισσότερα άτομα παραμένουν στο στάδιο 5

Source: Prochaska, J., Johnson, S., & Lee, P. (1998). The transtheoretical model of behavior change. In S. Schumaker, E. Schron,

J. Ockene & W. McBee (eds.), The Handbook of Health Behavior Change, 2nd ed. new York, NY: springer.



Στάση προς τη συμπεριφορά 

καθορίζεται από την αξιολόγηση του 

ατόμου των αποτελεσμάτων που 

σχετίζονται με τη συμπεριφορά .

Υποκειμενικοί κανόνες αναφέρονται στο 

βαθμό στον οποίο ένα άτομο πιστεύει ότι 

σημαντικά άτομα ή ομάδες (π.χ. γονείς , 

σύζυγος, φίλος, συνάδελφοι, ο γιατρός ή ο 

λογιστής) θα εγκρίνουν ή θα 

αποδοκιμάσουν τη συμπεριφορά του.

Αντιλαμβανόμενος έλεγχος 

συμπεριφοράς αναφέρεται στο βαθμό 

στον οποίο το άτομο πιστεύει ότι μπορεί 

να ελέγξει τη συμπεριφορά του και αυτό 

περιλαμβάνει τις πεποιθήσεις σχετικά με 

τους παράγοντες που θα επηρεάσουν τη 

δυσκολία της συμπεριφοράς και την 

αντιλαμβανόμενη δύναμη αυτών των 

παραγόντων 

Θεωρητικό πλαίσιο

Source: Ajzen, 1991



Στην κατεύθυνση μιας εθνικής προοπτικής

o Προς μια νέα κουλτούρα στην εκπαίδευση, στην
έρευνα και στην κλινική άσκηση

o Προς  ένα νέο διδακτικό μοντέλο και ιατρική 
διδακτέα ύλη

o Εστίαση στην αλλαγή της συμπεριφοράς και στην 
εστίαση στον ασθενή

o Προς την ανάπτυξη κλινικών εργαλείων και 
συστημάτων υποστήριξης απόφασης



ΚΥΡΙΟΤΕΡΑ ΣΗΜΕΙΑ ΤΗΣ 
ΚΚΟΙ
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http://www.greekphcguidelines.gr/

en/ Περιοδικά

Providing 

Compassionate 

Healthcare
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