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_ΑΡΘΡΟ ΣΥΝΤΑΞΗΣ_ 
 

Από τη φροντίδα με επίκεντρο τον ασθενή στη φροντίδα με επίκεντρο το 

άτομο 
 
 

Η φροντίδα υγείας με επίκεντρο τον ασθενή έχει καθιερωθεί ως το πρότυπο για την παροχή 

υγειονομικών υπηρεσιών που σέβονται και ανταποκρίνονται στις προτιμήσεις, τις ανάγκες και τις 

αξίες των ασθενών. Στην προσέγγιση αυτή, οι ασθενείς συμμετέχουν ενεργά στις αποφάσεις για τη 

φροντίδα τους και οι επαγγελματίες υγείας προσαρμόζουν το πλάνο φροντίδας υγείας  βάσει των 

ατομικών αναγκών του ασθενούς. Αυτή η μέθοδος σχετίζεται με βελτιωμένα αποτελέσματα υγείας 

και με αυξημένα επίπεδα ικανοποίηση των ασθενών από τις υγειονομικές υπηρεσίες.1 

Ωστόσο, παρά τα θετικά αποτελέσματα της φροντίδας υγείας με επίκεντρο τον ασθενή, αυτή 

επικεντρώνεται κυρίως στην αντιμετώπιση των άμεσων ιατρονοσηλευτικών αναγκών και λιγότερο 

στις συνολικές ανάγκες του ατόμου. Η ανάγκη για μια πιο ολιστική προσέγγιση, που να θέτει στο 

επίκεντρο όχι μόνο τον ασθενή αλλά το άτομο ως σύνολο, έχει οδηγήσει στην ανάπτυξη της 

φροντίδας υγείας με επίκεντρο τον άτομο. Αυτή η προσέγγιση περιλαμβάνει την κατανόηση και την 

αναγνώριση των μοναδικών αναγκών, αξιών, προτιμήσεων και συνθηκών ζωής του ατόμου, 

αντιμετωπίζοντας όχι μόνο τις ιατρονοσηλευτικές αλλά και τις ψυχολογικές, κοινωνικές και 

συναισθηματικές ανάγκες του.2 

Τα οφέλη της φροντίδας υγείας με επίκεντρο το άτομο είναι πολλαπλά. Αυτή προάγει την ενεργή 

συμμετοχή του ατόμου στη φροντίδα του, δίνοντας έμφαση στην αυτονομία και την ενδυνάμωσή 

του. Επιπλέον, αναγνωρίζει την αλληλεπίδραση των διαφορετικών πτυχών της ζωής του ατόμου και 

επιδιώκει να προσφέρει μια συνεχή και συνεκτική φροντίδα που να ανταποκρίνεται σε αυτές τις 

πτυχές. Αυτή η ολιστική προσέγγιση συμβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής του ατόμου, 

καθώς λαμβάνει υπόψη όλες τις διαστάσεις της υγείας τους .3–6 

Η φροντίδα υγείας με επίκεντρο το άτομο μπορεί να εφαρμοστεί σε διάφορα περιβάλλοντα 

υγειονομικής περίθαλψης και να προσαρμοστεί ανάλογα με τις ιδιαίτερες ανάγκες κάθε ατόμου. Σε 

μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε δομές παροχής μακροχρόνιας φροντίδας, η προσέγγιση αυτή 

έχει δείξει ότι μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα ζωής και την ευημερία των ατόμων, ενώ παράλληλα 

μειώνει τα ποσοστά μη συνέχισης της θεραπείας και βελτιώνει τη συμμόρφωση με τις ιατρικές 

οδηγίες.7 Η φροντίδα υγείας με επίκεντρο το άτομο απαιτεί εξειδικευμένες δεξιότητες και 

ικανότητες από τους επαγγελματίες υγείας και την ύπαρξη ενός υποστηρικτικού περιβάλλοντος που 

προάγει την καινοτομία και την συνεργασία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας διαφόρων 

ειδικοτήτων.8 
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Είναι σαφές ότι η μετάβαση από τη φροντίδα υγείας με επίκεντρο τον ασθενή στη φροντίδα υγείας 

με επίκεντρο το άτομο απαιτεί αλλαγή στο τρόπο σκέψης των επαγγελματιών υγείας, καθώς και στο 

τρόπο με τον οποίο παρέχουν τη φροντίδας υγείας. Αυτή η μετάβαση προϋποθέτει την αναγνώριση 

της αξίας της ολιστικής προσέγγισης και την προσαρμογή των πρακτικών και πολιτικών υγείας 

ώστε να ανταποκρίνονται στις μοναδικές ανάγκες κάθε ατόμου. Μέσω της σωστής εφαρμογής, η 

φροντίδα υγείας με επίκεντρο το άτομο μπορεί να οδηγήσει σε ακόμη καλύτερα αποτελέσματα 

υγείας και ακόμη πιο αυξημένη ικανοποίηση των ατόμων από τις υγειονομικές υπηρεσίες.9 
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