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Multiple issues that cause suffering. 
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1. ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΝΟΣΟΥ 
Διάγνωση 
Πρόγνωση 

Συν νοσηρότητα 

ΑΣΘΕΝΗΣ  
ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 
Δημογραφικά 
Πολιτισμικά 

Προσωπικές Αξίες 

2. ΣΩΜΑΤΙΚΑ 
-Πόνος και άλλα  

Συμπτώματα 
-Δραστηριότητα 
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Συναισθήματα 
Φόβοι 

Αυτοέλεγχος,  
αξιοπρέπεια, ανεξαρτησία 
Συγκρούσεις, ενοχές κλπ 

4. ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ 
Προσωπικά πιστεύω 

Σχέσεις 
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Οικονομικά θέματα 
Νομικά θέματα 

Προστασία φροντιστών 

8.ΑΠΩΛΕΙΑ-ΠΕΝΘΟΣ 
Απώλεια, θρήνος,   

πένθος 
 

5. ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΑ 
Νοηματοδότηση 

Υπαρξιακά θέματα 
Προσωπικές αξίες 

τελετουργικά 
 

6. ΠΡΑΚΤΙΚΑ  
Καθημερινές 

 δραστηριότητες 
Θέματα φροντίδας 

7. ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΟΥ  
ΤΕΛΟΥΣ ΤΗΣ ΖΩΗΣ 

Αφήγηση-  
«Προσωπική ιστορία» 

Πρόβλεψη και 
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 προβλημάτων 
 των τελευταίων ωρών 
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Ανακουφιστική Φροντίδα είναι η προσέγγιση που βελτιώνει την  

ποιότητα ζωής των ασθενών που αντιμετωπίζουν μια απειλητική  

για τη ζωή τους νόσο, καθώς και των οικογενειών τους. 

Η βελτίωση επιτυγχάνεται με την έγκαιρη αναγνώριση, αξιολόγηση 

και αντιμετώπιση των συμπτωμάτων, όπως ο πόνος, ή άλλα 

προβλήματα σωματικά, ψυχοκοινωνικά, ή πνευματικά, 

με στόχο την ανακούφισή τους 

 

Τί είναι η «Ανακουφιστική Φροντίδα» (W.H.O.2009) 



 
Οι Πέντε Προτεραιότητες της Φροντίδας στο  

Τέλος της Ζωής 

 
 

1. Διάγνωση του επικείμενου θανάτου του ασθενούς 

2. Επικοινωνία του «επικείμενου θανάτου» με τον ασθενή και την 

οικογένεια 

3. Συμμετοχή του ασθενούς και της οικογένειας στη λήψη 

αποφάσεων  

4. Οι ανάγκες του ασθενούς και της οικογένειας αναγνωρίζονται, 

αξιολογούνται και υποστηρίζονται  

5. Διαμόρφωση ατομικού σχεδίου φροντίδας (αντιμετώπιση 

οργανικών, ψυχοκοινωνικών και πνευματικών αναγκών) 

https://www.mariecurie.org.uk/commissioning-our-

services/partnershipsinnovations/strategic/liverpool-care-pathway  

(searched 4/4/2015) 

https://www.mariecurie.org.uk/commissioning-our-services/partnerships
https://www.mariecurie.org.uk/commissioning-our-services/partnerships
https://www.mariecurie.org.uk/commissioning-our-services/partnerships
https://www.mariecurie.org.uk/commissioning-our-services/partnerships
https://www.mariecurie.org.uk/commissioning-our-services/partnerships
https://www.mariecurie.org.uk/commissioning-our-services/partnerships
https://www.mariecurie.org.uk/commissioning-our-services/partnerships
https://www.mariecurie.org.uk/commissioning-our-services/partnerships
https://www.mariecurie.org.uk/commissioning-our-services/partnerships
https://www.mariecurie.org.uk/commissioning-our-services/partnerships
https://www.mariecurie.org.uk/commissioning-our-services/partnerships
https://www.mariecurie.org.uk/commissioning-our-services/partnerships
https://www.mariecurie.org.uk/commissioning-our-services/partnerships


ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΙ ΦΡΟΝΤΙΣΤΕΣ 

Οι οικογενειακοί φροντιστές (FCs) αποτελούν βασική πηγή 

• ποιότητας της ζωής   (Kim et al, 2016) 

• ευημερίας και 

• ποιότητας της περίθαλψης σε καταληκτικούς ασθενείς 

•                               ΕΠΗΡΕΑΖΟΝΤΑΙ 

 

 

 

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΚΟΥΡΑΣΗ                 ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ 

                  

       (Candy et al. 2011, Hudson et al. 2011) 

 

 



Οι ανάγκες της νυχτερινής προσοχής και φροντίδας του αρρώστου επιφέρουν 

αλλαγές στο πρόγραμμα ύπνου με επιπτώσεις στην ποσότητα και ποιότητα του 

ύπνου                     (Hellstrom, 2003)  

• Φροντιστές (caregivers) : τα άτομα που 

καλύπτουν τις ανάγκες του ασθενή στο 

σπίτι ή συντονίζουν την παρεχόμενη 

φροντίδα χωρίς να αμείβονται 

 

• Φροντιστές είναι κυρίως μέλη της 

οικογένειας: σύζυγοι, γονείς, παιδιά, 

αδέλφια ή άτομα του ευρύτερου 

συγγενικού και κοινωνικού περίγυρου του 

ασθενή όπως φίλοι         (Musicco ,2003) 

 

• Οι ανειδίκευτοι φροντιστές φροντίζουν 

συχνά τους αγαπημένους τους για μεγάλο 

χρονικό διάστημα         (Duarte E, 2002) 



ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ στο ΤΕΛΙΚΟ ΣΤΑΔΙΟ 

(END OF LIFE CARE) 

 
 Εκτίμηση των μηχανισμών προσαρμογής στη νόσο 

 Εκτίμηση της ύπαρξης πιθανών ημιτελών θεμάτων με την 

οικογένεια / ασθενή, οικονομικά / νομικά ζητήματα 

 Εκτίμηση της ανάγκης αυξημένων παρεμβάσεων από κοινωνικό 

λειτουργό / ψυχολόγο μέσω επισκέψεων και τηλεφωνικών 

κλήσεων 

 Εκτίμηση των πολιτιστικών ηθών και εθίμων, πεποιθήσεων για το 

θάνατο και το θνήσκειν 

 Εκτίμηση της ψυχοκοινωνικής κατάστασης των φροντιστών 

 Εκτίμηση των πιθανών κινδύνων περιπεπλεγμένου πένθους 

                                                           (Kaiser Permanente and Tri-Central Service Area, 2014) 



Πλαίσιο Ολιστικής Αξιολόγησης Ι 

Ασθενής 

• Χαρακτηριστικά 
Προσωπικότητας 

• Συνειδησιακό status 

• Συναισθηματικό status 

• Γεγονότα ζωής 

• Στάση ως προς τη νόσο 

• Συμπτώματα 

• Κοινωνικοπρονοιακά 
ζητήματα 

 

 

Συνθήκες περιβάλλοντος 

• Στέγαση 

• Οικονομικά δεδομένα 

• Υλικές συνθήκες 

• Διευκολύνσεις και άλλες 
πηγές βοήθειας 



Πλαίσιο Ολιστικής Αξιολόγησης ΙΙ 

Οικογένεια 

• Σύνθεση - Δομή - Γενεόγραμμα 

• Δυναμική σχέσεων 

• Σύστημα λήψης αποφάσεων 

• Κοινωνική δικτύωση 

• Αλλαγές ρόλων ένεκα νόσου 

• Ανάγκες φροντιστή  

• Οικογενειακό συμβούλιο 

Κοινότητα / κοινωνία 

• Σύστημα αξιών 

• Διακρίσεις / Στίγμα 

• Νόμοι π.χ ευθανασία 

• Πολιτιστικές αξιώσεις 

• Πηγές υποστήριξης 

 

       (Monroe et al., 1998) 



Εργαλεία αξιολόγησης 

• Γενεόγραμμα 

• Ψυχοκοινωνικό Ιστορικό 

• Ημιδομημένες συνεντεύξεις 

• Αφήγηση ασθενούς  

• Χορήγηση ερωτηματολογίων (π.χ ESAS, HAD, MMSE, WOK, etc) 

• Οικογενειακό συμβούλιο 

• …η δικιά μας ενσυναίσθηση! 

 



Ψυχολογικές Ανάγκες 



7/12/2016 



7/12/2016 



Πρακτικά Ζητήματα 



 

HAD - Hospital Anxiety and Depression Scale 

 

18 



Ερωτηματολόγιο Προβλημάτων και Αναγκών στην ΑΦ 



0 WOK 

20 



WOK 

21 



PPS (Personal Performance Status) 

ΣΤΑΘΕΡΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ : ΣΚΟΡ 100-70% 

ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΗ    >>        : ΣΚΟΡ 60-40% 

ΤΕΛΙΚΗ              >>         : 30-0% 
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ΣΚΟΡ  
PPS 

ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ 
 

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ/ ΕΡΓΑΣΙΑ 
ΑΥΤΟΕΞΥΠΗΡΕΣΗΣΗ ΠΡΟΣΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΑ 

ΕΠΙΠΕΔΟ 

ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ 

100% ΠΛΗΡΗΣ ΣΥΝΗΘΕΙΣ/ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ/  ΝΟΣΟΣ - ΠΛΗΡΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ ΠΛΗΡΕΣ 

90% ΠΛΗΡΗΣ ΣΥΝΗΘΕΙΣ/ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ/ ΝΟΣΟΣ -/+ ΠΛΗΡΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ ΠΛΗΡΕΣ 

80% ΠΛΗΡΗΣ ΜΕ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ/ ΝΟΣΟΣ -/+ ΠΛΗΡΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ Ή ΕΛΑΤΩΜΕΝΑ ΠΛΗΡΕΣ 

70% ΕΛΑΤΩΜΕΝΗ ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ/ ΝΟΣΟΣ + ΠΛΗΡΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ  Ή ΕΛΑΤΩΜΕΝΑ ΠΛΗΡΕΣ 

60% ΕΛΑΤΩΜΕΝΗ 
ΑΔΥΝΑΜΙΑ HOBBIES- ΟΙΚΙΑΚΩΝ ΕΡΓ./ 

ΝΟΣΟΣ + 
ΒΟΗΘΕΙΑ ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ  Ή ΕΛΑΤΩΜΕΝΑ ΠΛΗΡΕΣ 

50% 
ΟΡΘΙΟΣ/ 

ΚΛΙΝΗΡΗΣ 
ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΟΠΟΙΑΣΔΗΠΟΤΕ ΕΡΓ. / 

ΝΟΣΟΣ ++ 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΒΟΗ- 

ΘΕΙΑ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ  Ή ΕΛΑΤΩΜΕΝΑ ΠΛΗΡΕΣ Ή ΣΥΓΧΥΣΗ 

40% 
ΚΥΡΙΩΣ 

ΚΛΙΝΗΡΗΣ 

ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡ./ 

ΝΟΣΟΣ ++ 

ΒΑΣΙΖΕΤΑΙ  ΚΥΡΙΩΣ 

ΣΕ ΒΟΗΘΕΙΑ 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ  Ή ΕΛΑΤΩΜΕΝΑ 

ΠΛΗΡΕΣ Ή ΖΑΛΗ +/- 
ΣΥΓΧΥΣΗ 

30% 
ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ 

ΚΛΙΝΗΡΗΣ 

ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΟΠΟΙΑΣΔΗΠΟΤΕ ΔΡΑΣΤΗΡ./ 

ΝΟΣΟΣ ++ 
ΠΛΗΡΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ  Ή  ΕΛΑΤΩΜΕΝΑ 

ΠΛΗΡΕΣ Ή ΖΑΛΗ +/- 
ΣΥΓΧΥΣΗ 

20% 
ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ 

ΚΛΙΝΗΡΗΣ 

ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΟΠΟΙΑΣΔΗΠΟΤΕ ΔΡΑΣΤΗΡ./ 

ΝΟΣΟΣ ++ 
ΠΛΗΡΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΕΛΑΧΙΣΤΑ  Ή ΓΟΥΛΙΕΣ 

ΠΛΗΡΕΣ Ή ΖΑΛΗ +/- 
ΣΥΓΧΥΣΗ 

10% 
ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ 

ΚΛΙΝΗΡΗΣ 

ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΟΠΟΙΑΣΔΗΠΟΤΕ ΔΡΑΣΤΗΡ./ 

ΝΟΣΟΣ ++ 
ΠΛΗΡΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΜΟΝΟ  ΞΕΠΛΥΜΑ  ΣΤΟΜΑΤΟΣ ΖΑΛΗ  Ή ΚΩΜΑ +/- ΣΥΓΧΥΣΗ 

0% ΘΑΝΑΤΟΣ 



Γνώσεις - Ικανότητες - Αξίες στην 

Ψυχοκοινωνική Ανακουφιστική Φροντίδα Ι 

• Ακρόαση και ομιλία 

• Επικοινωνία πληροφοριών 

• Βοηθάει τους ασθενείς να είναι ο εαυτός τους ή να 

επιτύχουν αλλαγή 

• Αξιολόγηση του ασθενούς και της οικογένειας 

• Προώθηση των δικαιωμάτων και αξιοποίηση των πηγών 

ενίσχυσης ασθενών και φροντιστών 

• Εκπαίδευση ασθενών και φροντιστών στις κατευθύνσεις 

της ασθένειας 

• Προτεραιότητα και διαπραγμάτευση εφικτών στόχων 

       

       (Monroe et al., 1998) 



Γνώσεις - Ικανότητες - Αξίες στην 

Ψυχοκοινωνική Ανακουφιστική Φροντίδα ΙΙ 

• Διαπραγμάτευση στα πλαίσια της διεπιστημονικής ομάδας 

συναφών ρόλων και ευθυνών 

• Βοήθεια στον ασθενή και τον φροντιστή για την 

προσαρμογή στην κατάσταση της ασθένειας 

• Προετοιμασία και υποστήριξη στις οικογένειες και τα παιδιά 

κατά τα στάδια διακύμανσης της νόσου 

• Παρέμβαση σε καταστάσεις σύγκρουσης, κρίσης ή ειδικές 

περιπεπλεγμένες καταστάσεις 

• Κάλυψη πολιτιστικών αναγκών και αξιώσεων 

• Βοήθεια στον ασθενή και την οικογένεια για ν’ αναπτύξουν 

νέους τρόπους αλληλοσυσχέτισης  
         (Monroe et al., 1998) 

 

 

 



Γνώσεις - Ικανότητες - Αξίες στην 

Ψυχοκοινωνική Ανακουφιστική Φροντίδα ΙΙΙ 
• Υποστήριξη του προσωπικού και ανάπτυξη της 

προσωπικής πρακτικής 

• Συνεισφέρει άμεσα στις κοινοτικές ανάγκες διαμέσου 
εκπαίδευσης 

• Εκτίμηση και υποστήριξη των πενθούντων  

• Εμπλοκή με ισχυρά συναισθήματα, οδύνης και έντονης 
λύπης  

• Υποστήριξη ασθενούς, φροντιστή και οικογένειας για την 
επίτευξη των στόχων τους  

• Εμπλέκει άλλους επαγγελματίες, υπηρεσίες και 
οργανισμούς στην υποστήριξη του ασθενούς και της 
οικογένειας 

    (Monroe et al., 1998) 

 

 



Ανεξάρτητος Ξενώνας 

Εσωτερικοί Ασθενείς 

Hospice 

Μονάδες Ημερήσιας  

Φροντίδας-Απασχόλησης-  

Day Center 

Κατ’ Οίκον Φροντίδα-  

Home care 

Που παρέχεται  

Η  

Ανακουφιστική φροντίδα; 

Ενδονοσοκομειακή  

Μονάδα/Ομάδα  

Hospital Unit/Team ??? 



Προϋποθέσεις Εισαγωγής 

στη Μονάδα Ανακουφιστικής Φροντίδας «Γαλιλαία» 

Ασθενείς: Καρκίνο 

      Νόσος Κινητικού Νευρώνα (ALS) 

     Νόσος Πάρκινσον  

Διαμονή: εμβέλεια Ι.Μ.Μ.Λ. 

 

Απαραίτητη: αποδοχή και συγκατάθεση  

του ασθενούς 



 

Περιοχή 

Δραστηριοποίησης  

της «ΓΑΛΙΛΑΙΑΣ» 

  

Ιερά Μητρόπολις 

Μεσογαίας και 

Λαυρεωτικής 

~ 425.000 κάτοικοι 

 

50km ακτίνα δράσης 

 

Επαρκής αριθμός 

φαρμακείων  

50 km 



Μονάδα Ανακουφιστικής Φροντίδας «Γαλιλαία» 

Εκτελεστικός Διευθυντής/  

Υπεύθυνος ΣΔΕΠ 
Επιστημονικοί 

Σύμβουλοι 

Γραφείο Ελέγχου 

Ποιότητας 

Διοικητικό Συμβούλιο 

Γραφείο 

Προμηθει

ών 

Υπηρεσία Υγείας και Πρόνοιας Οικονομική 

Υπηρεσία 
 Υπηρεσία 

Εθελοντών 

Τομέα

ς 

Ιατρικ

ής 

Τμήμα 

Προγραμματισ

μού Έργων – 

Ενεργειών και 

Σχεδιασμού – 

Ωρίμανσης 

Έργων 

Τομέας 

Νοσηλευτι

κής 

Τομέας 

Ψυχοκοινων

ικής 

Φροντίδας 

Τομέας 

Παραϊατρι

κών 

Ειδικοτήτ

ων 

Τμήμα 

Παρακολούθη

σης 

Υλοποίησης 

Έργων και 

Πιστοποίησης 

Φυσικού 

Αντικειμένου 
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ΣΤΑΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 1ου ΟΡΟΦΟΥ  
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ΣΑΛΟΝΙ ΚΑΙ ΤΡΑΠΕΖΑΡΙΑ ΞΕΝΩΝΑ 







Νέες εισαγωγές 

= Ασθενείς που 

ξεκίνησαν τη 

φροντίδα την 

εκάστοτε χρονιά 

Ασθενείς στη 

φροντίδα = Όσοι 

φροντίστηκαν την 

εκάστοτε χρονιά 

από τη Μονάδα 

(μπορεί να είχαν 

ξεκινήσει τη 

φροντίδα το ίδιο 

ή προηγούμενο 

έτος) 

Το γράφημα 

αυτό 

υπολογίζεται 

μόνο ανά έτος 

(12ος εκάστοτε 

έτους) 
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ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΤΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ & ΝΕΕΣ ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ ΑΝΑ ΕΤΟΣ 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΤΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

ΝΕΕΣ ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ 



*Υπηρεσία στην οποία μπήκαν/δηλώθηκαν στην 

αίτηση/πρώτη επίσκεψη. 

Αναμενόμενη εικόνα λόγω της οκταετούς 

λειτουργίας της ΚΟΕ πριν ανοίξει ο Ξενώνας  
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ΥΠΗΡΕΣΙΑ 1ης ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ 

ΚΟΕ. 
76% 

ΞΕΝΩΝΑΣ 
23% 
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