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ANAXKOITHXH

H ocupuBoAn TNG OLKOYEVELXG OTH @POVTISAH TOU APPWOTOV GTO

VOOOKOELD

Hovaywdta Maghhov-Moiavéd', Teopyia K. Tepoyiévvn?

1. KaBnyntpia NoonAsvtikng A’, T.E.I. ABrvag
2. Kabnyntpua E@appoywv NoonAsvtikng A’, T.E.I. ABnvag

IEPIAHWH

H ovpBoAn ™™g owkoyévelag otn voonAeia kat avdppwon TV atOpUwV ToU VOoNAgVOVTAL GTO
VOOOKONE(D €lval ONUAVTLKY, A@OV ATOTEAEL GCNUAVTLKT TINYT PYUXOAOYLKNG KXL CUVALOONUATLKTG
vmooTNPLENS yla autd. [lapdAAnAa, o pOAOG TNG OLKOYEVELAG E(VAL CNUAVTLKOG OXL LOVO YLX TOUG
EVNALKEG appwWOTOUG, OAAG Kol yla Ta Taldld mov voonAgvovtal o€ ToSlATPLKA VOoOoKOUEL,
KaBw¢ KAl yla TIG €YKVOUG, oL 0Ttoieg xpeltalovTal To 6VIVYO TOUG KATA TN SLAPKELA TOV TOKETOV.
[Tpokelnévou oL yYoveig Kol oL oVYYEVEIG va UTTOPoUV va TaPEXOVV ATTOTEAEGUATIKY PYUXOAOYLKN
VOO TNPLEN 0TO S1KO TOUG APPwWOTo, To latpikd kat NoonAeuTikd mMpoowmikd Ba mpémel Statnpel
oTeV] emKowwvia pall Toug, evw TAPAAANAQ B TPETEL VA TOUG TAPEXEL TNV KATAAANAN
EVNUEPWOT] OXETIKA HE TNV KATACTAON TOU aAppwOoTOL kKat Tnv eEAlln tou Bepamevtikoy

TPOYPAUUATOG.

Aé€elg kAewdud: Owcoyéveln, GAPPMOTOS, VOCOKOUEIO, OIKOYEVEIONKY @POVIida, Yuyoloyikn

VLOGTNPLEN.
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Contribution of family in the care of patient in hospital

Panagiota Bellou-Mylonal, Georgia K. Gerogianni 2

1. Professor of Nursing, TEI Athens

2. Lecturer of Nursing, TEI Athens

ABSTRACT

Family has a significant role in hospital treatment of patients, since it can provide effective
psychological and emotional support to patients undergoing treatment to hospital. Additionally,
the above role of family is not only significant for adults but also for children and pregnant
women, who need their husbands during their childbirth.

Consequently, the medical and nursing staff need to maintain a continuous contact with parents
and relatives of patients, and provide them with the appropriate information concerning the
condition of their patient and the progress of the therapeutic program. This can make them

capable of providing effective psychological support to their patient.

Key words: Family, patient, hospital, family care, psychological support.
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EIZATQIH

S 2 G olkoyévela opiletal pia opdda atOUWV
Tov ouvdéovtal pe OBeopoUS  YApov,
aipatog kot vwobeoiag kat aAAnAemiSpovv

uetalv tougl2, Eav emektadel o 6pog, pmopei va

ouuTEPIAGREL piot EVLPVTEPT KOLWVWVIKT) OpAda, 1)
omoia amoteAeital amd SVo 1 TEPLOCOTEPU
ATOUQ TIOV KATOLKOUV OTOV (810 Ywpo, €xouv

KOLvoUG ouvaledOnuatikoVs S§eopovg, oKOTOUS
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Kol EMSLWOEELS, Kal SLEKTIEPULWVOUV
AAANA0EEAPTWHUEVES SpACTNPLOTNTESS.

H mapovoia ™G owkoyévelag amoteAel pia
onuavtiky Tnyn YuxoAoyikng otabepotnTag
Yl TOV AppwoTo, KaBwG Kol pia Tyn otpéng
YW KaAUTEPT avappwor, agol tov Bonbd va
SLATNPOEL TNV EMAPT HE TO OTITL TOU KL TO
KOWVWVIKO oUvoAo. EmumAgov, o poAog 1ng
OLKOYEVELAG, TWV @AWV, KAl TWV GUYYEVWV
elvat {wTiKNG onuaciag yia ™ datnpnon g
moldTTaG (WwNG Twv aobevwv pe Xpovia
TpofAUATA TIOU VOONAEVOVTAL OUXVA OTO
VOOGOKOUE(0. AUTO, ylaTi 1) olkoyévela pmopel va
IKOVOTIO0eL o€ peydAo Pabud Tig Baocikég
QVAYKEG TOU OPPWOTOV KATA TNV TOAPALOVT)
TOU O0TO Vvoookopeio, va tov Ponbnoel va
UELWOEL TO AYXOG TOU, KL Vo Tov evBappuVvel
TIPOKELLEVOU VU AVTATIOKPLOEL ATTOTEAEOUATIKA
oto  BepamevuTikO  oXYNUA  ©0TO  OTO(o

vmofdAAetats.  TMapdAAnda, 1 olkoyévelx

umopel  va  katevBlvel TOV  APPWOTO
TIPOKELLEVOU va OUUUETAOYEL o€
SpaoTNPLOTNTEG  aUTOPPOVTISAG Kol  va

QVTIUETWTIOEL ATIOTEAECUATIKA TIG ETITTAOKES

™G aoBévelag Tov 67,

EZEAIEH KANONIEMQN ENIXKEWHX XTO
NOXOKOMEIO

Méyxpt To MpwTO TETAPTO TOoL 2000 CWvA, M
(PPOVTISU VYELXG TIPOG TA LEAN TNG OLKOYEVELAG
TOPEIXETO OXESOV ATOKAELOTIKA HEOQA OTO
omit.. OuL ovyyevelg, oL @{Aol kot oL

mapadoolakol Aettoupyol vyeslag mpdo@epav

TEYVIKI], OULVALCONUATIK] KOl TIVEUUATIKY
vmooTpLEn oTov GavBpwTo amd Tn yévvnon
HEXPL TO BA&vato Tovs.

Meta tov A' TaykOoulo MOAEHO, N @POVTISA
vYelag Tapovciaoe oNUAVTIKEG oAlayég. H
HEXPL TOTE Xpnon Twv eufoAiwv Stevpuvotav
0A0 Kal TEPLOOOTEPO, EVW 1 XPNON TWV
oovA@ovauLdwV, 0€ OLVOLACHUO KAl HE TIG
BeATIWHEVEG  TEXVIKEG — aMOAVMAVOMG KOl
QTMOOTEIPWONG, TIPOAVIYYEW AV pid VEX €TTOXT)
ywx ™ @povtida vyeiag, n omoiat 0OAoKANpwWONKE
He MV avakdAvyn Ttwv oavtiflotikov. Ot
QAAQYEG QUTEG EMNPEACAV TOV TPOTIO TIAPOXNS
™m¢ @povtidag vyelag, pe amoTéAeopa 1
TApPoXN TNG @POVTISag va petakivnOel amd to
oTITL 0TO0 voookoueio. Meta to B' maykdouio
TIOAENO Ol EKPNKTIKEG €CEAIEELS TNG LATPLKNG KaL
™G TEXYVOAOYLAG OLUVERXAQV ONUAVTIKA OTNV
QVATITUEN EVOG LoONUATOG ACPAAELAG TIPOG TO
VOOOKOUE(D, L€ ATIOTEAECHA VO TAPATNPEITAL
QUENUEV] TIPOCEAELON TWV APPWOTWV OEF
auTto°.

[MoaAawotepa, n emiokePn TwV OUYYEVWV OE
VOONAEVOUEVOUG APPWOTOUS ETITPETOTAV LOVO
He TNV adeta Tov AlevBuvTov TOL VOoOKOUElOL.
ITN OUVEXEWD, Ol ETIOKEPYELS OUYYEVWV
ETLTPETOVTAV HOVO pia popd TNV eSopada. Me
™mMv TApodo TOU XPOVOU Ol EMOKEPELS
avinbnkav oe Tpelg @opéc v eBdopada. H
€LVOVVN YLA TOV €AEYXO TOV EMIOKETTNPIOV ElXE
avatebel O0TO  LATPIKO KAl  VOOTAEUTIKO

TPOOWTILKO, TO oTolo €&8ive v adelx
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eMloKePNG OTNV OLKOYEVEIX QVAAOYQX HE TN
BaphnTa TG KATAGTACTG TOV ApPWATOLLO,
ETokenttnplo o maSlatplkovg addpovg
Noocokopeiov

To emOKeMTPLO 0 QAVIALKOUG OPPWOTOUG
EQEAPUOCONKE ATIO TA TPWTA XPOVLA, OTIWG KL
ota voookopeio evnAikwv appwotwv. H
avTiANym TOU TEPLOPIOUEVOL ETLOKEMTNPIOV
eMeKpATNOE YA apkeTéG Sekaetieg. H €kBeon
Platt to 1959 elonyaye TN oTPATNYIKY TOU
‘eAeVOEPOV’ ETOKETTNPILOV YLA TOUG YOVEIG TWV
TASLWV TOU VOONAEVOVTAV GTO VOOOKOUE(O.
It ovvéxela emektdbnke n  SuvatdotTnTA
eAevbepng emiokeyng kal o€ ovyyevels o
Babuov 11,

Imv amoé@oaon auty 1N avtibpaon Twv
epyalopévwy vmmpée €vtovn, OAAQ pe TNV
mAapodo TOL XpoOvou, 1 avtiAnym OTL TO
Kavévav

ETOKEMTNPLO  8ev  emdExeTAL

meploplopd  €ywve  amodekty.  EmumAgoy,
AVOYVWPIOTNKE 1 AVAYKN TNG TAPOVCLAG TWV
YOVIWV KaTA TN SLAPKELX TNG VOOMAELNG TWV
madlwv, emeldn, OTWG TOVIOTNKE, 0 XWPLOUOG
QATOTEAEL TN HEYQAVTEPT ATEAN YIA TA AL,
dedopuévouv  OTL oL Yyovelg amoteAolv TNV
KUPLOTEPT TINYT) CUVALGONUATIKYG VTTOGTNPLENG
yw avtd. H avaykn auty avayvwplomke amod
TG  AwevBlvoelg Twv  VOOOKOMEIWV Kol
VTIOOTNPXONKE PE TNV TAPOXN) QAVECEWV Kal
StevkoAUvoewy Yyl Tn Slpovy Toug OTo
Voookouelol?,

A&ilel va onpewwBel 6TL To TSl OV EloAYETAL

0TO voookopelo Bewpel OTL amereltal, a@ov

Bploketal oe dyvwoto mepLBaAlov, pakpLd amod
TOUG YOVEIG TOU KOl T UTOAOLTIN OyaTnpévVa
TOVL TPOOWTA, Kal v@lotatal pla oelpa amod
emwduveg mapeuPacels péoa o€ €va mMAALCLO
Tov meplopilel TNV  avutovopia Tou. Ilo
OUYKEKPLUEVQA, TO TSl HECH OTO VOOOKOUE(D
@ofdTal Yyl TOUG TPAVUATIOUOVG TIOU UTIOPEL
Vo UTOOoTEl KAl TOv TOVO TIOU MTOPEL va
Buwoel3. T'U auto, N TTapovsia NG OLKOYEVELXG
Simla oto madl katd 1N SldpKew TG
VOOMAELAG TOV €XEL TEPACTLA ONUACIA.

e pla perétn mov Slepevvovoe TIS ATOYPELS
TwV NOONAEVLTWV OXETIKA UE TN OTIOVSALOTTA
NG CUUUETOXNS TWV YOVIWV 0TI CWUATIKY KAl
JPuxoroyikny @povtida Tou malSlov TOuG TOU
VOONAEVETUL OTO VOGOKOWEID, TAPATIAV®W ATIO
0 80% Ttwv NoonAeutwyv Bewpnoav wg TOAU
ONUAVTIKN TN OUUUETOXN TWV YOVIWV OTNV
KAAVYT) TWV COUATIKOV OVAYK®V TOL TatS1ov.
MapdAAnAa, moapamavw amd to 70% Twv
NoonAsutwv Bewpnoav wg €§icov oNUAVTIKY
™MV IKAVOTNTA TWV YOVIWV VO GUUUETEXOLV
otnV YuxoAoylK] LTOoTNPEN TwV TASLWV
TOUG TIOU VOOTAEVOVTUL OTO VOOOKOpEiol4. Xe
ulo Tapopolor PEAETN) OXETIKA UE TO €AGV Ol
yoveig emiBupovv va mapevplokovtal SimAa
OTa TSI TOUG KATA TN OLAPKELA KATIOLWYV
EMIMOVWV TTASLATPIKWV SLadiKaoLwy, To 74.6%
TWV Yoviwv emiBupoloav va TapevpiokovTal
SimAa ota madLd tovg, vmootnpilovtag OTL TO
madl Ba elval o ovvepydaoipo a@ov Ba
aloBdveTal TNV ACEAAEL TWV YOVIWV Touls,

EmumAéov, Otav oL yovelg mapevplokovtal
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KOVTA oto maldl Toug  pmopolv  va

KATAVON|OOUV KOl  va  KOAUYoOuv  TILO
OTIOTEAECUATIKA TIG OWHATIKESG K

PuX0A0OYIKEG TOU aVAYKEGLO,

Emokenttiplo o€ Matsvtipla
Tigc odayég tOU  emokemmnpilov o€
TadlaTplkovg BaAdpovg akoAovBnoe kat 1
Tapovsia Tou cuUyou oTNV aBoVoA TOKETWV.
TKoTOG NG mapovoiag tou ocuvlUyou eival 1
mapoxn PuxoAoyikng vtootnpLEng otn cvlvyo.
‘Epevveg €youv Oeiel 0TI 1M Tapovcia ToOL
ouvlUyov katd T Sdikacia TOU TOKETOU
UELWVEL OMUAVTIKA TN SLAPKELX TOU TOKETOV
kat tnv vmoéia Tov euPpvov. Xe mapouolA
HEAETN €xeL Bpebel 6TL N oTNPLEN TwV cLVYWV
amévavTtl oTig cu{UYoUS TOUG KATA TN SlapKela
TOU TOKETOU, OUUBAAAEL OTNV  KOAVTEPN
SLATPOCWTIKY EMKOWWVIXH HETAED TOUG Kol

otn  oVoEN TWV OLKOYEVELXKWY  TOUG

oxéoewvll,

EAg00epo emiokemTIipLo

Ol KOWWVIKEG aAAYEG IOV GUVERN oAV KATA TN
Suapkelr twv Sekaetiwv 1950 kat 1960,
EMESPACAV  ONUAVTIIKA OTOUG UTIAPXOVTES
KOVOVIOHOUG TOV EMIOKETTNPilov. Ot amo@AcELg
TWV EKACTOTE SLOKNCEWV TWV VOGOKOUEIWYV, OL
omoleg efapovoay TNV OLKOYEVELX  TOU
appwoTov, auelofnménkav. H avamntuin tou
KW LATOG TTPOCTACIAG TOU KATAVUAWTY KoL Ol

EMOLVUIEG TWV APPWOTWV KAL TWV GUYYEVWYV

TOUG eA@ONoav LVTOYT, pE ATOTEAEOUX TNV
aAAayn] 0TOUG Kavoviopovs emiokemglo.

Ye ¢€pevva  TOU TPAYHATOTOWONKE OTIS
Hvwpéveg TloAtelieg oe 125 voookopelq,
OXETIKA HE TN HEAETN  TPOYPAUUATWV
emokemtnplov, Ppebnke otL oto 40% TwWV
VOOGOKOUEIWV 1 ASEL EMIOKETTNPIOV KAAVTITEL
oxebov 0An Vv nuépa. Lto Hvwpévo BaoiAelo
StepevvnOnkav 404 voookopeia, 0Tov Bpednke
6Tt 10 1/3 ambé auvta elxe €AevBepo
EMIOKETTNPLOY.

'’ avtd, o Dracup mpoteivel TNV KaBiEpwon
ulag ypamtig cupewviag, ue faomn v omoia ot
APPWOTOL, T OLKOYEVELX KAL OL VOONAEVLTEG Ba
amo@acifovv atmod Kowov Tov apldud, To xpovo
Kat ™ Suapkela g emiokePms. Ot VOoNAELTES
0€ OULVEPYNOIA HE TOV QAPPWOTO KAl TNV
olkoyévela Ba ouvekTIHoUY Ta Sedopéva kKat Ba
amo@aoifouv amod KOwoU yla TN ouxvotnta
TwV ETOKEPeWY, oL omoleg Ba TpeEmeEL va
OUU@®VOLV HE TIG LOLAITEPEG QAVAYKEG TOU
appwotov. IMapoda avtd, n Ponbewa mov Ba
TAPEXETAL ATIO TO €AVOEPO emokeMTNPLO B
TPEMEL VA TIPOYPAUUATI(ETAL TIPOOEKTIKA,
XWPIG Vo CUPPEOVV ETIIOKETITEG O€ AKATAAANAEG

wpecl7,

O POAOX THX OIKOTENEIAX KATA TH
NOXHAEIA TOY APPQXTOY XTO
NOXOKOMEIO

H owoyévelax éxer Mdn mepypael wg éva
QVATOOTIACTO GUOTNUA KAL 1] APPWOTIA €VOG

HéAovg pmopel va amelnoel to ovotnua. To
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ATMOTEAECUA TNG OTEANG TOU GUCTHUOTOG
umopel va empépel @oOfo, aywvia, aiocOnua
advvapiag kot  EAAewpm  eAmidag.  Emiomg,
HokpompoBeopa pmopel va  odnynoel o€
OWUATIKNY Kol ovvatodnpatikn egavtinomn. I'Y
auTto, kaBe Tapéufacn TOU HELWWVEL TNV
EMISPAOT AUTWV TWV TILECEWY, EMUPEPEL AUECO
OEAOG OTNV OLKOYEVELQ1S,

H oapoBaila emiSpaon ovvteAsital, yatl n
OLKOYEVELQ AELTOVPYEL WG KOWWVIKO cUoTua
OV ATIOTEAEITAL ATO AAANAETSPWVTA ATOUX
Kal omoladnTote aAlayn HECH 0TO oUOTNUA
emnpealdel T otabepomnta tovld. E@doov 1
olKoyévela amoTeAel oUVoAO Kol oUCTNUA, T
APPWOTLX €VOG HEAOUG TOU GUOTNUATOG EXEL
AUEOT EMIMTWON 0€ O0A0 TO OVUOTNUA KL O
TPOTIOG TIOVU TO OUOTNUA AVTISPA EXEL AUEOT)
emidpaon oto pPEAOG TOU TAOXEL). TUVETWS,
000 TILO CWOTA KAl ATOTEAECUATIKA AELTOVPYEL
TO oUOTNUA TOOO TILO KAAG TIpooappolovTal TA
ueAn3. T to Adyo autd, To WEAN TNG
OLKOYEVELAG XPELATETAL VO TTPOCAPUOLOVTAL OTA
Sthpopa  mpofAnuata  TWV acBevov,
TIPOKEIHEVOU VA UTIOPOUV VO TOUG TIPEYOLV
QATIOTEAECUATIKT Juxoroyikn Kal
ouvvaloOnuatikny vmootipEn?l. 0O Pabudg
EMIBPAONG TNG OLKOYEVELAG ATIO TNV APPWOTLA
€VOG UEAOLG TNG EapTaTal ATO:

*  Tnv avaBeon poéAwv HEGA GTNV OLKOYEVELQ.

« To uéyebogc NG  ouvALCONUATIKNG
OUUTIPAOTHONG TIOU UTIAPYEL OTA HEAN TNG

OLKOYEVELQG.

* Tn  otabepdnTa NG  OLKOVOUIKNG
KATAOTOONG TNG OLKOYEVELXG.

H mapovoia tng olKoyEVELNG GTO VOGOKOUELD,
KATA TN SIAPKELX TG VOONAELQG TOV appwOTOU,
evioyVeTal amd TNV avTiAnym Tng OALOTIKNG
@povtidag Tov appwotov. H NoonAsvutikny wg
EMOTNUN, KAl TEXVN vLmooTtnpifel  pla
avOpWTOKEVTIPIKN Kal OALOTIKY Bewpnon g
@EPOVTISaG. XUVEMWG, yla TNV emitevén plag
OALOTIKNG PPOVTISUG TOV APPWOTOV ATALTEITAL
1 OUVEXNG ETMKOWVWVIX TOU VOONAELTN UE TNV

OLKOYEVELA TOVZZ,

ApacTNPLOTNTEG OLKOYEVELXG KOTA TN
Sudpkela TG VOO)AELXG TOV XPPWOTOV

AppwOoTol, ETIOKETTES, VOONAEVTES KAl YlXTPOLl
EXOUV EKQPAOCEL KOLVEG TETOLONOELS Yyl TN
BTk GUUPBOAN TNG OLKOYEVELAG 0T PPOVTISA
TOU APPWOTOV oTO Vvoookopeio. Ou (Sot ot
EMOKETTEG €MBUHOVY VX €YOUV TO POAO TOU

emPBAémovTa, (PPOVTLOTH,

epPuyxwT,

ouvvtpoov, mnbomowov.  EEdAdov, Omwg

TPOVAPEPONKE, 1  OLKOYEVELX  ATIOTEAEL
OTUAVTIKN ™y PuxoA0YIKNG Kal
ouvalcOUATIKG  VTooTHPENG Y@  TOUG
VOOMAEVOEVOUG2Z, O ONUAVTIKOTEPES
SpUCTNPLOTNTEG TOU WUTOPEL VA ETMITEAECEL 1)
OlKOYEVELA KaTA Tn SldpKelx TG voonAeiog
€VOG UEAOVG TNG 0TO VOoOKOE(D elvat:
* H Swxtipnon tov mpocavatoAlopol Kol g
EMKOVWVIOG TOU  APPWOTOU  HE TNV
UTIOAOLTI]  OLKOYEVELX KL TO  KOVTWVO

TePLBAAAOV.
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« H evBdappuvon koL o €@NOLXACUOG TOU
aAPPWOTOVZ3,

* H ovvawoBnuatikny kot  PuyxoAoylkn
VTIOO TN PLEN TOVL APPWOTOVZ4,

* H ekmpoowmTnon ToU appwOoTOU KoL 1
EVNUEPWOT] TOU Yl Bépata Touv  TOV
aPOPOLV.

* H ovvepyaoia ywx TO OepameuTiko
TPOYPAUUA TOV APPWOTOU.

e H ovppetoxn oto oxedlacud g @povtidag
TOU APPWOTOV.

* H ovppetoyn otv mapoxn @povtidag tou
aApPPWOTOL OTIWG 1) BorBeta kAT TN SLApKELX
TOU @ayNnTov, 1] XOP1YNON VYPWYV, 1] ATOWLIKN
UYLEWVT, N 0AAayn] AELXELATWY, 1 eVIPLfN)
TOU owpaTtog, 1 Pondela TOL APPWOTOV
KOTA TNV KEVWOT] TOU EVTEPOL 1 TNG KVOTNG,
n ToToBETNON Beppopétpov Kal

EMOTIACTIKWY, 1] EYEPOT TOV APPWOTOV ATO

To kpePdTy, 1 fonbela katd T Sidprelx TWV

Slaopwyv  €eTdoewy TOU  yivovtal OTO

VOOOKOUE(O, | TPOOTACI TOU OPPWOTOV

amd aTuXNHATA Kal GAAOUG KLvSUVOUG, KaL 1

oVUBOAN TNG otV TMpoeToacia yia £€€080

TOV APPWOTOV ATO TO VOGOKOUE(0ZS,

AVAYKEG OLKOYEVELAG KATA TN @PovTida
TOV APPWOTOV

H voonAeila Tov appwoTov 6To VOGOKOUED SeV
elvat euxapLoTo YEYOVOS YIOL TO ATOUO KOL TNV
olKOyévela Kal Ba pmopovoe va TPOKOAECEL
SdvoAeltovpyla kKol aoctdbela, Ta omola eivat

Suvatov va 08nNynoouvv o€ OLKOYEVELXKN Kplo.

[MapdAAnAa, oL AppwoTol, Twv OTolwv ol

OLKOYEVELEG TapovceLalouvv HELWUEVN

avtiotaon, Oe&v  avTATOKPIVOVTAL EMAPKWG
OTNV €QAPUOYN TNG OepATEVTIKNG arywynG2e.
[a v amo@uyn pPiag TETOLXG OLKOYEVELAKNG
Kplong elval oNUavTIK) 1 eKkTipnon Twv
QVOYK®WV TNG OLKOYEVELNG, Ol OTIoleg €Youv
tadvounBel wg €&NG:  avaykeg yvwoewv,
OUVXLOONUATIKEG AVAYKEG, KOl TIPOOWTILKES

QAVAYKEG.

. AVAYKEC YVWOEWV GUYYEVWV

‘Exel mapatnpnOel 6Tl TOAAEG OLKOYEVELEG £XOLV

QVETIAPKEIS YVWOELG OXETIKA HE TNV TAPOXN

QTOTEAECUATIKNG (PPOVTIBAG 0TOV AppwoTo?.

Ol  aVvAYKEG  YVWOEWV  TWV  CGUYYEVWV

oxetilovtat pe TANPo@oOpieg TOL APOPOVV

oTNV TPO0S0 TNG KATACTAONG TOU APPWOTOV,
™ Bepamela, TO MPOYPAUUA TNG VOONAEVTIKNG

@EPOVTISAG KoL TN YEVIKOTEPN @POVTISA TOU

Tapéxetat oto voookopeio. TV autd, ol

TANpo@opieg TMov TapExovTal Ba TPEMEL va

elval OUVETE(G KL ELAKPLVELG, VW amalTelTal

ouvxvl] emavaAnPn TOUG TIPOKELUEVOL  va

Slao@aAileTal 1 KATAVONOT TOUG. LUVOTTIKA,

OL KUPLOTEPEG AVAYKES TNG OLKOYEVELXG ElVAL:

« H xaBnuepwvn evnuépwon Ttouvg amd To
YlXTPO OXETIKA LE TNV TOPEla TNG LYElXG TOV
aApPWOTOU.

e H evnuépwon TOUG OYETIKA HE TO
SLAYyvwoTIKO Kol Bepamevtikd TPOypappa

TOV APPWOTOV.
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e H evnuépwon ToOUG OXETIKA HE TNV
TPOYVWoN TG aoBEVELag.

* H evnuépwon] Toug OXETIKA [LE TO TIPOYPAUNA
NG VOOTAEVTIKNG (PPOVTISAG.

* H efowkelwon TOUG HE TO MPOOWTIKO TOU
(EPOVTILEL TOV APPWOTO.

* H esvnuépwon toug ylar TuXOV aAdayég dtav
QTOVOLA{OVV ATIO TO VOGOKOE(O.

* H emkowwvia pe to voonAevt mov eival
VTEVOVVOG YL TOV APPWOTO.

* H evnuépwon toug yla to mepaAriov 6mov
voonAeVETAL 0 APPWOTOG.

* H SwfeBaiwon 6t mapéxetal n kaAvTepn
duvatn @povtida.

e Ol EUKPLVEIS ATIOVTIOELG KAL OL KATAVOTTEG
eNYNOES Yl TNV KATAOTOON  TOU

aApPWoTOLS,

B. ZUVALOONUATIKEG AVAYKEG OLKOYEVELAG.

Ol oUVALCONUATIKEG VAYKEG TNG OLKOYEVELNG

QTOOKOTOUV OTN OTEVH] EMAPN TNG KE TOV

appwoto HEe okomoO TN PeAtiwon  TOL

BepamevTIKOV TIPOYPAUUATOG, TNV ETKOLVWVIN

E TO TPOOWTILKO KL TI] CUMUETOXN TNG OTN

ppovTida Tou appwotov. [Tl cuykekpLUéva, oL

YOVE(G Kal oL cLvyyeveig emBLUOVY va:

* BplokovTtal Kovtd 6ToV ApPwWOTO.

e ZulnToUV HE TO TMPOOWTIKO YA TA
ouvvalcOpaTA TOUG.

* Nwbovv o1l elvar amodektol amd TO
TPOCWTILKO.

* AwBdvovtal otL

UTIAPXEL eEATIIS o

ATIOKATACTAONG.

* AwbBavovtal otL TO TPOCWTILKO
EVOLAPEPETUL VLA TOV APPWOTO.

+ Exkmadevovral TIPOKELUEVOU va
Tapepfaivouv otov appwaoTo.

o ZUMPMPETEYXOLV ot @povTISa TOV
appwoTovis,

Y- IIpOCWTIKEG AVAYKEG OLKOYEVELAG

ZOUE®WVA PE OXETIKEG PEAETEG, OL TIPOOWTILKES
QVAYKEG TNG OLKOYEVELAG £XOUV TO ULKPOTEPO
eEVOLAPEPOV. OL  TPOOWTIKEG  AVAYKES
ETIKEVTPWVOVTAL 0TI EVKOALEG IOV TIPETIEL VA
Stabétel To voookopeio. Ilio ouykekpluéva,
BewpnONKav amapaitnTol oL YWPOoL AVALOVIG
Kal SLAUOVNG YLIO TA HEAT] TWV OLKOYEVELWV TIOU
TAPAUEVOUV YLK KATIOLO XPOVIKO SLACTNHX OTO
VOOGOKOUE(D, XWPOL PaynTov, KaBws Kat GAAoL
Baowkol kowvoxpnotol xwpol. EmmAéov, Ba toug
SlevkOALVVE TIOAV €va ATOUO ATO TO XWPO TOU

VOOGOKOUEIOU TIOU VX PPOVTI(EL TIG SIKEG TOUG

aVAyKeG 18,

EIIIAOT'OX

ZUUTEPACUATIKA, 1) CUUHUETOXN TNG OLKOYEVELXG
OTN QPOVTISA TOU APPWOTOV OTO VOGOKOUE(D
elvat onuavtiky. Emiong, m ovppetoy twv
yoviwv otn  @povtiba Tou madlov  oTo
VOoOKOUElD Bewpeltal e§locov onNUAVTIKY, OTIWG
emiong kat 1 mapovcia Twv ocvlywv oIV
aibovoa ToketoV. Ilpokewévou va eival
QTOTEAECUATIKY) 1) CUUUETOXN TNG OLKOYEVELAG
O0TO VOOOKOUE(O, TOOO OL yovelg 000 KAl oL

OUYYEVEIS TwV appwotwv Oa Tpémel va
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EVIUEPWVOVTAL EMOPKWS OXETIKA HE TNV
KATAOTAON  TOU  OPPWOTOU KAl  va
EKTASEVOVTAL KATAAANAX ATO TO LATPLKO Kol
VOONAEVUTIKO TPOOWTILKO, TIPOKEHEVOL VA
UTTOPOUV VA TIAPEXOVV OUCLAOTIKI] PYUXOAOYLKN

LTOo TN PLEN OTOV APPWOTO.
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	ABSTRACT
	Ω
	ς οικογένεια ορίζεται μία ομάδα ατόμων που συνδέονται με δεσμούς γάμου, αίματος και υιοθεσίας και αλληλεπιδρούν μεταξύ τους1,2. Εάν επεκταθεί ο όρος, μπορεί να συμπεριλάβει μία ευρύτερη κοινωνική ομάδα, η οποία αποτελείται από δύο ή περισσότερα άτομα που κατοικούν στον ίδιο χώρο, έχουν κοινούς συναισθηματικούς δεσμούς, σκοπούς και επιδιώξεις, και διεκπεραιώνουν αλληλοεξαρτώμενες δραστηριότητες3.
	Η παρουσία της οικογένειας αποτελεί μία σημαντική πηγή ψυχολογικής σταθερότητας για τον άρρωστο, καθώς και μία πηγή στήριξης για καλύτερη ανάρρωση, αφού τον βοηθά να διατηρήσει την επαφή με το σπίτι του και το κοινωνικό σύνολο. Επιπλέον, ο ρόλος της οικογένειας, των φίλων, και των συγγενών είναι ζωτικής σημασίας για τη διατήρηση της ποιότητας ζωής των ασθενών με χρόνια προβλήματα που νοσηλεύονται συχνά στο νοσοκομείο. Αυτό, γιατί η οικογένεια μπορεί να ικανοποιήσει σε μεγάλο βαθμό τις βασικές ανάγκες του αρρώστου κατά την παραμονή του στο νοσοκομείο, να τον βοηθήσει να μειώσει το άγχος του, και να τον ενθαρρύνει προκειμένου να ανταποκριθεί αποτελεσματικά στο θεραπευτικό σχήμα στο οποίο υποβάλλεται4,5. Παράλληλα, η οικογένεια μπορεί να κατευθύνει τον άρρωστο προκειμένου να συμμετάσχει σε δραστηριότητες αυτοφροντίδας και να αντιμετωπίσει αποτελεσματικά τις επιπλοκές της ασθένειάς του 6,7.
	ΕΞΕΛΙΞΗ ΚΑΝΟΝΙΣΜΩΝ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
	Μέχρι το πρώτο τέταρτο του 20ού αιώνα, η φροντίδα υγείας προς τα μέλη της οικογένειας παρείχετο σχεδόν αποκλειστικά μέσα στο σπίτι. Οι συγγενείς, οι φίλοι και οι παραδοσιακοί λειτουργοί υγείας πρόσφεραν τεχνική, συναισθηματική και πνευματική υποστήριξη στον άνθρωπο από τη γέννηση μέχρι το θάνατο του8.
	Μετά τον Α' παγκόσμιο πόλεμο, η φροντίδα υγείας παρουσίασε σημαντικές αλλαγές. Η μέχρι τότε χρήση των εμβολίων διευρυνόταν όλο και περισσότερο, ενώ η χρήση των σουλφοναμιδών, σε συνδυασμό και με τις βελτιωμένες τεχνικές απολύμανσης και αποστείρωσης, προανήγγειλαν μία νέα εποχή για τη φροντίδα υγείας, η οποία ολοκληρώθηκε με την ανακάλυψη των αντιβιοτικών. Οι αλλαγές αυτές επηρέασαν τον τρόπο παροχής της φροντίδας υγείας, με αποτέλεσμα η παροχή της φροντίδας να μετακινηθεί από το σπίτι στο νοσοκομείο. Μετά το Β' παγκόσμιο πόλεμο οι εκρηκτικές εξελίξεις της ιατρικής και της τεχνολογίας συνέβαλαν σημαντικά στην ανάπτυξη ενός αισθήματος ασφάλειας προς το νοσοκομείο, με αποτέλεσμα να παρατηρείται αυξημένη προσέλευση των αρρώστων σε αυτό9.
	Παλαιότερα, η επίσκεψη των συγγενών σε νοσηλευόμενους αρρώστους επιτρεπόταν μόνο με την άδεια του Διευθυντού του νοσοκομείου. Στη συνέχεια, οι επισκέψεις συγγενών επιτρέπονταν μόνο μία φορά την εβδομάδα. Με την πάροδο του χρόνου οι επισκέψεις αυξήθηκαν σε τρεις φορές την εβδομάδα. Η ευθύνη για τον έλεγχο του επισκεπτηρίου είχε ανατεθεί στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, το οποίο έδινε την άδεια επίσκεψης στην οικογένεια ανάλογα με τη βαρύτητα της κατάστασης του αρρώστου10.
	Επισκεπτήριο σε παιδιατρικούς θαλάμους Νοσοκομείου
	Το επισκεπτήριο σε ανήλικους αρρώστους εφαρμόσθηκε από τα πρώτα χρόνια, όπως και στα νοσοκομεία ενηλίκων αρρώστων. Η αντίληψη του περιορισμένου επισκεπτηρίου επεκράτησε για αρκετές δεκαετίες. Η έκθεση Platt το 1959 εισήγαγε τη στρατηγική του ‘ελευθέρου’ επισκεπτηρίου για τους γονείς των παιδιών που νοσηλεύονταν στο νοσοκομείο. Στη συνέχεια επεκτάθηκε η δυνατότητα ελεύθερης επίσκεψης και σε συγγενείς α' βαθμού 11.
	Στην απόφαση αυτή η αντίδραση των εργαζομένων υπήρξε έντονη, αλλά με την πάροδο του χρόνου, η αντίληψη ότι το επισκεπτήριο δεν επιδέχεται κανέναν περιορισμό έγινε αποδεκτή. Επιπλέον, αναγνωρίστηκε η ανάγκη της παρουσίας των γονιών κατά τη διάρκεια της νοσηλείας των παιδιών, επειδή, όπως τονίστηκε, ο χωρισμός αποτελεί τη μεγαλύτερη απειλή για τα παιδιά, δεδομένου ότι οι γονείς αποτελούν την κυριότερη πηγή συναισθηματικής υποστήριξης για αυτά. Η ανάγκη αυτή αναγνωρίστηκε από τις Διευθύνσεις των νοσοκομείων και υποστηρίχθηκε με την παροχή ανέσεων και διευκολύνσεων για τη διαμονή τους στο νοσοκομείο12. 
	Αξίζει να σημειωθεί ότι το παιδί που εισάγεται στο νοσοκομείο θεωρεί ότι απειλείται, αφού βρίσκεται σε άγνωστο περιβάλλον, μακριά από τους γονείς του και τα υπόλοιπα αγαπημένα του πρόσωπα, και υφίσταται μία σειρά από επώδυνες παρεμβάσεις μέσα σε ένα πλαίσιο που περιορίζει την αυτονομία του. Πιο συγκεκριμένα, το παιδί μέσα στο νοσοκομείο φοβάται για τους τραυματισμούς που μπορεί να υποστεί και τον πόνο που μπορεί να βιώσει13. Γι’ αυτό, η παρουσία της οικογένειας δίπλα στο παιδί κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του έχει τεράστια σημασία. 
	Σε μία μελέτη που διερευνούσε τις απόψεις των Νοσηλευτών σχετικά με τη σπουδαιότητα της συμμετοχής των γονιών στη σωματική και ψυχολογική φροντίδα του παιδιού τους που νοσηλεύεται στο νοσοκομείο, παραπάνω από το 80% των Νοσηλευτών θεώρησαν ως πολύ σημαντική τη συμμετοχή των γονιών στην κάλυψη των σωματικών αναγκών του παιδιού. Παράλληλα, παραπάνω από το 70% των Νοσηλευτών θεώρησαν ως εξίσου σημαντική την ικανότητα των γονιών να συμμετέχουν στην ψυχολογική υποστήριξη των παιδιών τους που νοσηλεύονται στο νοσοκομείο14. Σε μία παρόμοια μελέτη σχετικά με το εάν οι γονείς επιθυμούν να παρευρίσκονται δίπλα στα παιδιά τους κατά τη διάρκεια κάποιων επίπονων παιδιατρικών διαδικασιών, το 74.6% των γονιών επιθυμούσαν να παρευρίσκονται δίπλα στα παιδιά τους, υποστηρίζοντας ότι το παιδί θα είναι πιο συνεργάσιμο αφού θα αισθάνεται την ασφάλεια των γονιών του15. Επιπλέον, όταν οι γονείς παρευρίσκονται κοντά στο παιδί τους μπορούν να κατανοήσουν και να καλύψουν πιο αποτελεσματικά τις σωματικές και ψυχολογικές του ανάγκες16.
	Επισκεπτήριο σε Μαιευτήρια
	Τις αλλαγές του επισκεπτηρίου σε παιδιατρικούς θαλάμους ακολούθησε και η παρουσία του συζύγου στην αίθουσα τοκετών. Σκοπός της παρουσίας του συζύγου είναι η παροχή ψυχολογικής υποστήριξης στη σύζυγο. Έρευνες έχουν δείξει ότι η παρουσία του συζύγου κατά τη διαδικασία του τοκετού μειώνει σημαντικά τη διάρκεια του τοκετού και την υποξία του εμβρύου. Σε παρόμοια μελέτη έχει βρεθεί ότι η στήριξη των συζύγων απέναντι στις συζύγους τους κατά τη διάρκεια του τοκετού, συμβάλλει στην καλύτερη διαπροσωπική επικοινωνία μεταξύ τους και στη σύσφιξη των οικογενειακών τους σχέσεων11.
	Ελεύθερο επισκεπτήριο
	Οι κοινωνικές αλλαγές που συνέβησαν κατά τη διάρκεια των δεκαετιών 1950 και 1960, επέδρασαν σημαντικά στους υπάρχοντες κανονισμούς του επισκεπτηρίου. Οι αποφάσεις των εκάστοτε διοικήσεων των νοσοκομείων, οι οποίες εξαιρούσαν την οικογένεια του αρρώστου, αμφισβητήθηκαν. Η ανάπτυξη του κινήματος προστασίας του καταναλωτή και οι επιθυμίες των αρρώστων και των συγγενών τους ελήφθησαν υπόψη, με αποτέλεσμα την αλλαγή στους κανονισμούς επίσκεψης10.
	Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες σε 125 νοσοκομεία, σχετικά με τη μελέτη προγραμμάτων επισκεπτηρίου, βρέθηκε ότι στο 40% των νοσοκομείων η άδεια επισκεπτηρίου καλύπτει σχεδόν όλη την ημέρα. Στο Ηνωμένο Βασίλειο διερευνήθηκαν 404 νοσοκομεία, όπου βρέθηκε ότι το 1/3 από αυτά είχε ελεύθερο επισκεπτήριο17.
	Γι’ αυτό, ο Dracup προτείνει την καθιέρωση μίας γραπτής συμφωνίας, με βάση την οποία οι άρρωστοι, η οικογένεια και οι νοσηλευτές θα αποφασίζουν από κοινού τον αριθμό, το χρόνο και τη διάρκεια της επίσκεψης. Οι νοσηλευτές σε συνεργασία με τον άρρωστο και την οικογένεια θα συνεκτιμούν τα δεδομένα και θα αποφασίζουν από κοινού για τη συχνότητα των επισκέψεων, οι οποίες θα πρέπει να συμφωνούν με τις ιδιαίτερες ανάγκες του αρρώστου. Παρόλα αυτά, η βοήθεια που θα παρέχεται από το ελεύθερο επισκεπτήριο θα πρέπει να προγραμματίζεται προσεκτικά, χωρίς να συρρέουν επισκέπτες σε ακατάλληλες ώρες17.
	Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΤΟΥ ΑΡΡΩΣΤΟΥ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
	Η οικογένεια έχει ήδη περιγραφεί ως ένα αναπόσπαστο σύστημα και η αρρώστια ενός μέλους μπορεί να απειλήσει το σύστημα. Το αποτέλεσμα της απειλής του συστήματος μπορεί να επιφέρει φόβο, αγωνία, αίσθημα αδυναμίας και έλλειψη ελπίδας. Επίσης, μακροπρόθεσμα μπορεί να οδηγήσει σε σωματική και συναισθηματική εξάντληση. Γι’ αυτό, κάθε παρέμβαση που μειώνει την επίδραση αυτών των πιέσεων, επιφέρει άμεσο όφελος στην οικογένεια18.
	Η αμοιβαία επίδραση συντελείται, γιατί η οικογένεια λειτουργεί ως κοινωνικό σύστημα που αποτελείται από αλληλεπιδρώντα άτομα και οποιαδήποτε αλλαγή μέσα στο σύστημα επηρεάζει τη σταθερότητα του19. Εφόσον η οικογένεια αποτελεί σύνολο και σύστημα, η αρρώστια ενός μέλους του συστήματος έχει άμεση επίπτωση σε όλο το σύστημα και ο τρόπος που το σύστημα αντιδρά έχει άμεση επίδραση στο μέλος που πάσχει20. Συνεπώς, όσο πιο σωστά και αποτελεσματικά λειτουργεί το σύστημα τόσο πιο καλά προσαρμόζονται τα μέλη3. Για το λόγο αυτό, τα μέλη της οικογένειας χρειάζεται να προσαρμόζονται στα διάφορα προβλήματα των ασθενών, προκειμένου να μπορούν να τους παρέχουν αποτελεσματική ψυχολογική και συναισθηματική υποστήριξη21. Ο βαθμός επίδρασης της οικογένειας από την αρρώστια ενός μέλους της εξαρτάται από:
	• Την ανάθεση ρόλων μέσα στην οικογένεια.
	• Το μέγεθος της συναισθηματικής συμπαράστασης που υπάρχει στα μέλη της οικογένειας.
	• Τη σταθερότητα της οικονομικής κατάστασης της οικογένειας.
	Η παρουσία της οικογένειας στο νοσοκομείο, κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του αρρώστου, ενισχύεται από την αντίληψη της ολιστικής φροντίδας του αρρώστου. Η Νοσηλευτική ως επιστήμη, και τέχνη υποστηρίζει μία ανθρωποκεντρική και ολιστική θεώρηση της φροντίδας. Συνεπώς, για την επίτευξη μίας ολιστικής φροντίδας του αρρώστου απαιτείται η συνεχής επικοινωνία του νοσηλευτή με την οικογένειά του22. 
	Δραστηριότητες οικογένειας κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του αρρώστου
	Άρρωστοι, επισκέπτες, νοσηλευτές και γιατροί έχουν εκφράσει κοινές πεποιθήσεις για τη θετική συμβολή της οικογένειας στη φροντίδα του αρρώστου στο νοσοκομείο. Οι ίδιοι οι επισκέπτες επιθυμούν να έχουν το ρόλο του εμψυχωτή, επιβλέποντα, φροντιστή, συντρόφου, ηθοποιού. Εξάλλου, όπως προαναφέρθηκε, η οικογένεια αποτελεί σημαντική πηγή ψυχολογικής και συναισθηματικής υποστήριξης για τους νοσηλευόμενους22. Οι σημαντικότερες δραστηριότητες που μπορεί να επιτελέσει η οικογένεια κατά τη διάρκεια της νοσηλείας ενός μέλους της στο νοσοκομείο είναι:
	• Η διατήρηση του προσανατολισμού και της επικοινωνίας του αρρώστου με την υπόλοιπη οικογένεια και το κοντινό περιβάλλον.
	• Η ενθάρρυνση και ο εφησυχασμός του αρρώστου23.
	• Η συναισθηματική και ψυχολογική υποστήριξη του αρρώστου24.
	• Η εκπροσώπηση του αρρώστου και η ενημέρωσή του για θέματα που τον αφορούν.
	• Η συνεργασία για το θεραπευτικό πρόγραμμα του αρρώστου.
	• Η συμμετοχή στο σχεδιασμό της φροντίδας του αρρώστου.
	• Η συμμετοχή στην παροχή φροντίδας του αρρώστου όπως η βοήθεια κατά τη διάρκεια του φαγητού, η χορήγηση υγρών, η ατομική υγιεινή, η αλλαγή λευχειμάτων, η εντριβή του σώματος, η βοήθεια του αρρώστου κατά την κένωση του εντέρου ή της κύστης, η τοποθέτηση θερμομέτρου και επισπαστικών, η έγερση του αρρώστου από το κρεβάτι, η βοήθεια κατά τη διάρκεια των διαφόρων εξετάσεων που γίνονται στο νοσοκομείο, η προστασία του αρρώστου από ατυχήματα και άλλους κινδύνους, και η συμβολή της στην προετοιμασία για έξοδο του αρρώστου από το νοσοκομείο25.
	Ανάγκες οικογένειας κατά τη φροντίδα του αρρώστου
	Η νοσηλεία του αρρώστου στο νοσοκομείο δεν είναι ευχάριστο γεγονός για το άτομο και την οικογένεια και θα μπορούσε να προκαλέσει δυσλειτουργία και αστάθεια, τα οποία είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε οικογενειακή κρίση. Παράλληλα, οι άρρωστοι, των οποίων οι οικογένειες παρουσιάζουν μειωμένη αντίσταση, δεν ανταποκρίνονται επαρκώς στην εφαρμογή της θεραπευτικής αγωγής26. Για την αποφυγή μίας τέτοιας οικογενειακής κρίσης είναι σημαντική η εκτίμηση των αναγκών της οικογένειας, οι οποίες έχουν ταξινομηθεί ως εξής: ανάγκες γνώσεων, συναισθηματικές ανάγκες, και προσωπικές ανάγκες.
	α. Ανάγκες γνώσεων συγγενών 
	Έχει παρατηρηθεί ότι πολλές οικογένειες έχουν ανεπαρκείς γνώσεις σχετικά με την παροχή αποτελεσματικής φροντίδας στον άρρωστο27. Οι ανάγκες γνώσεων των συγγενών σχετίζονται με πληροφορίες που αφορούν στην πρόοδο της κατάστασης του αρρώστου, τη θεραπεία, το πρόγραμμα της νοσηλευτικής φροντίδας και τη γενικότερη φροντίδα που παρέχεται στο νοσοκομείο. Γι’ αυτό, οι πληροφορίες που παρέχονται θα πρέπει να είναι συνεπείς και ειλικρινείς, ενώ απαιτείται η συχνή επανάληψή τους προκειμένου να διασφαλίζεται η κατανόηση τους. Συνοπτικά, οι κυριότερες ανάγκες της οικογένειας είναι:
	• Η καθημερινή ενημέρωσή τους από το γιατρό σχετικά με την πορεία της υγείας του αρρώστου.
	• Η ενημέρωσή τους σχετικά με το διαγνωστικό και θεραπευτικό πρόγραμμα του αρρώστου.
	• Η ενημέρωσή τους σχετικά με την πρόγνωση της ασθένειας.
	• Η ενημέρωσή τους σχετικά με το πρόγραμμα της νοσηλευτικής φροντίδας.
	• Η εξοικείωσή τους με το προσωπικό που φροντίζει τον άρρωστο.
	• Η ενημέρωσή τους για τυχόν αλλαγές όταν απουσιάζουν από το νοσοκομείο.
	• Η επικοινωνία με το νοσηλευτή που είναι υπεύθυνος για τον άρρωστο.
	• Η ενημέρωσή τους για το περιβάλλον όπου νοσηλεύεται ο άρρωστος.
	• Η διαβεβαίωση ότι παρέχεται η καλύτερη δυνατή φροντίδα.
	• Οι ειλικρινείς απαντήσεις και οι κατανοητές εξηγήσεις για την κατάσταση του αρρώστου18.
	β. Συναισθηματικές ανάγκες οικογένειας.
	Οι συναισθηματικές ανάγκες της οικογένειας αποσκοπούν στη στενή επαφή της με τον άρρωστο με σκοπό τη βελτίωση του θεραπευτικού προγράμματος, την επικοινωνία με το προσωπικό και τη συμμετοχή της στη φροντίδα του αρρώστου. Πιο συγκεκριμένα, οι γονείς και οι συγγενείς επιθυμούν να:
	• Βρίσκονται κοντά στον άρρωστο.
	• Συζητούν με το προσωπικό για τα συναισθήματα τους.
	• Νιώθουν ότι είναι αποδεκτοί από το προσωπικό.
	• Αισθάνονται ότι υπάρχει ελπίδα αποκατάστασης.
	• Αισθάνονται ότι το προσωπικό ενδιαφέρεται για τον άρρωστο.
	• Εκπαιδεύονται προκειμένου να παρεμβαίνουν στον άρρωστο.
	• Συμμετέχουν στη φροντίδα του αρρώστου18.
	γ. Προσωπικές ανάγκες οικογένειας
	Σύμφωνα με σχετικές μελέτες, οι προσωπικές ανάγκες της οικογένειας έχουν το μικρότερο ενδιαφέρον. Οι προσωπικές ανάγκες επικεντρώνονται στις ευκολίες που πρέπει να διαθέτει το νοσοκομείο. Πιο συγκεκριμένα, θεωρήθηκαν απαραίτητοι οι χώροι αναμονής και διαμονής για τα μέλη των οικογενειών που παραμένουν για κάποιο χρονικό διάστημα στο νοσοκομείο, χώροι φαγητού, καθώς και άλλοι βασικοί κοινόχρηστοι χώροι. Επιπλέον, θα τους διευκόλυνε πολύ ένα άτομο από το χώρο του νοσοκομείου που να φροντίζει τις δικές τους ανάγκες 18.
	ΕΠΙΛΟΓΟΣ
	Συμπερασματικά, η συμμετοχή της οικογένειας στη φροντίδα του αρρώστου στο νοσοκομείο είναι σημαντική. Επίσης, η συμμετοχή των γονιών στη φροντίδα του παιδιού στο νοσοκομείο θεωρείται εξίσου σημαντική, όπως επίσης και η παρουσία των συζύγων στην αίθουσα τοκετού. Προκειμένου να είναι αποτελεσματική η συμμετοχή της οικογένειας στο νοσοκομείο, τόσο οι γονείς όσο και οι συγγενείς των αρρώστων θα πρέπει να ενημερώνονται επαρκώς σχετικά με την κατάσταση του αρρώστου και να εκπαιδεύονται κατάλληλα από το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, προκειμένου να μπορούν να παρέχουν ουσιαστική ψυχολογική υποστήριξη στον άρρωστο.
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