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Οι επώδυνες διαδικασίες στα νοσηλευόμενα 
παιδιά και ο ρόλος των γονέων

Η εισαγωγή του παιδιού στο νοσοκομείο και η έκθεσή του σε επώδυνες δι-

αδικασίες συνιστούν μια στρεσογόνο εμπειρία τόσο για το ίδιο όσο και για 

τους γονείς του. Η γονική παρουσία κατά τη διάρκεια των επώδυνων διαδι-

κασιών αποτελεί θεμελιώδη αρχή της φροντίδας της επικεντρωμένης στον 

ασθενή και στην οικογένεια, με πολλαπλά οφέλη για το παιδί και τους γονείς. 

Τα οφέλη για τα παιδιά περιλαμβάνουν τη μείωση του πόνου, του άγχους και 

του φόβου, την ενίσχυση του αισθήματος ασφάλειας και τη βελτίωση της 

συνεργασίας τους με το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. Τα οφέλη για τους 

γονείς είναι η μείωση του άγχους και του φόβου τους, η ενεργός συμμετοχή 

τους στη φροντίδα του παιδιού τους και η κατανόηση της κατάστασής του, 

η εμπιστοσύνη στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και η παροχή ασφάλειας, 

προστασίας και στήριξης στο παιδί. Οι απόψεις των επαγγελματιών υγείας 

σχετικά με τη γονική παρουσία καθορίζονται από τον βαθμό επεμβατικότητας 

της διαδικασίας, τη στάση και τη συμπεριφορά των γονέων στην αρχική ενη-

μέρωση και επεξήγηση της διαδικασίας, τις ανάλογες προηγούμενες εμπειρίες 

του γονέα, την ηλικία του παιδιού και όμοια βιώματά του στο παρελθόν, το 

επίπεδο συνεργασίας του, τον βαθμό δυσκολίας της διαδικασίας και την έκ-

βασή της. Στον αντίποδα, ερευνητικά δεδομένα αποτυπώνουν την επιθυμία 

των γονέων να είναι παρόντες κατά τις επώδυνες διαδικασίες επιδεικνύοντας 

τον υποστηρικτικό τους ρόλο. Προϋποθέσεις για την αποτελεσματική γονική 

παρουσία κατά τις επώδυνες διαδικασίες στον κλινικό χώρο αποτελούν η 

ύπαρξη γραπτών πολιτικών και πρωτοκόλλων, η εκπαίδευση των επαγγελ-

ματιών υγείας, η ενημέρωση και η επεξήγηση της διαδικασίας στους γονείς 

και στο παιδί, η δυνατότητα επιλογής του γονέα να είναι παρών ή μη και η 

διαρκής επανεκτίμηση της γονικής παρουσίας.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η εισαγωγή του παιδιού στο νοσοκομείο συνιστά μια 

στρεσογόνο εμπειρία τόσο για το ίδιο όσο και για τους γονείς 

του. Το άγνωστο νοσοκομειακό περιβάλλον, η συχνά ελλιπής 

ενημέρωση σχετικά με θέματα νοσηλείας και η έκθεση σε 

επώδυνες διαδικασίες δημιουργούν στο παιδί αγχωτική ή 

φοβική συμπεριφορά.1,2 Η εμπειρία της νοσηλείας μπορεί 

να γίνει αντιληπτή από το παιδί ως απειλή, προκαλώντας 

πόνο και ενδεχόμενες μακροπρόθεσμες σωματικές και 

ψυχολογικές συνέπειες.1 Η απειλή είναι πολυδιάστατη και 

ο τρόπος που το παιδί αντιλαμβάνεται και εκφράζει τα συ-

ναισθήματά του εξαρτώνται από παράγοντες, όπως η ηλικία 

του, το επίπεδο ανάπτυξής του, οι τυχόν προηγούμενες 

νοσηλείες, η φύση της νόσου, καθώς και η ύπαρξη ή μη 

υποστηρικτικού ρόλου των γονέων και των επαγγελματιών 

υγείας.1,2 Ομοίως, οι γονείς βιώνουν ποικίλα συναισθήματα 

όπως αγωνία και άγχος, που πιθανόν να επηρεάσουν την 

ικανότητά τους να προστατέψουν και να υποστηρίξουν το 

παιδί κατά την επώδυνη διαδικασία.3 Η στάση και η συμπε-

ριφορά των γονέων ενδέχεται να επιδρούν στην ένταση 

του πόνου ή στο άγχος που βιώνει το παιδί.1,4 

Η Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής (ΑΑΠ) θέσπισε 

τις βασικές αρχές της παρεχόμενης φροντίδας της επικε-

ντρωμένης στον ασθενή και στην οικογένεια (patient- and 

family-centered care). Η ασθενο-οικογενειοκεντρική φρο-

ντίδα βασίζεται στην ανάπτυξη σχέσης εμπιστοσύνης και 

συνεργασίας μεταξύ ασθενών, οικογενειών και ιατρονοση-

λευτικού προσωπικού, αναγνωρίζοντας τον σημαντικό ρόλο 

της οικογένειας κατά τη διάρκεια νοσηλείας του παιδιού. 

Παράλληλα, η γονική παρουσία κατά την εισαγωγή του 

παιδιού στο νοσοκομείο και κατ’ επέκταση των επώδυνων 

διαδικασιών αποτελεί μια από τις βασικές συστάσεις της 
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ΑΑΠ προς τους επαγγελματίες υγείας.5 Επιπρόσθετα, το 2005 

δημοσιεύτηκαν ομοφωνίες από 18 διεθνείς επιστημονικούς 

φορείς σχετικά με τη γονική παρουσία κατά τη διάρκεια της 

καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ) και των 

επώδυνων διαδικασιών, οι οποίες εγκρίθηκαν από την ΑΑΠ.6 

Ο όρος «γονική παρουσία» αναφέρθηκε για πρώτη 

φορά στη διεθνή βιβλιογραφία το 1987, ενώ ορίστηκε ως η 

παρουσία των μελών της οικογένειας σε χώρο που επιτρέ-

πει την οπτική ή τη σωματική επαφή με το νοσηλευόμενο 

παιδί κατά τη διάρκεια της ΚΑΡΠΑ ή και των επώδυνων 

διαδικασιών.7

Ωστόσο, η παροχή της δυνατότητας σε γονείς να παρευ-

ρίσκονται δίπλα στο παιδί κατά τις επώδυνες διαδικασίες 

παραμένει μια αμφιλεγόμενη πρακτική.8 Μολονότι η γονική 

παρουσία επιδοκιμάζεται από πολλούς επιστημονικούς 

φορείς και οργανισμούς αναδεικνύοντας τα οφέλη της για 

τους παιδιατρικούς ασθενείς, οι απόψεις των επαγγελμα-

τιών υγείας διίστανται σχετικά με την καταλληλότητα και 

τη σκοπιμότητα της συγκεκριμένης πρακτικής. Αντίθετα, οι 

γονείς υποστηρίζουν την ελευθερία της επιλογής να είναι 

παρόντες και να παρέχουν ψυχοσυναισθηματική στήριξη 

στο παιδί τους.9–11

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η διερεύνηση 

και η αποτύπωση της επίδρασης της γονικής παρουσίας 

κατά τις επώδυνες διαδικασίες στον κλινικό χώρο σε παιδιά, 

γονείς και επαγγελματίες υγείας. 

2. ΟΦΕΛΗ ΓΟΝΙΚΗΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ

Βιβλιογραφικά δεδομένα υποστηρίζουν την ιδιαίτερη 

αξία της γονικής παρουσίας κατά τη διάρκεια των επώδυ-

νων διαδικασιών και αναδεικνύουν τα πολλαπλά οφέλη 

για το παιδί, τα οποία σχετίζονται με τη μείωση του πόνου 

και του άγχους, τη βελτίωση της συνεργασίας του με το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό ή την επιτάχυνση της ανάρ-

ρωσής του.2,4,5,12,13 Επιπρόσθετα αναφερόμενα οφέλη της 

γονικής παρουσίας αποτελούν η ενίσχυση του αισθήματος 

ασφάλειας του παιδιού και η αύξηση της ικανοποίησης του 

παιδιού, της οικογένειας, των ιατρών και των νοσηλευτών 

από την παρεχόμενη φροντίδα.5 

Σε πειραματική μελέτη βρέθηκε ότι τα επίπεδα πόνου 

των παιδιών ηλικίας 4–9 ετών που ανήκαν στην ομάδα 

παρέμβασης, με τους γονείς τους να είναι παρόντες κατά τη 

φλεβοκέντηση, ήταν στατιστικώς σημαντικά χαμηλότερα 

έναντι εκείνων στην ομάδα ελέγχου (p=0,002).13 Αντίθε-

τα, σε μελέτη όπου αξιολογήθηκε η ενεργός συμμετοχή 

των γονέων στην επώδυνη διαδικασία, και συγκεκριμένα 

στη φλεβοκέντηση, παραμένοντας δίπλα στο παιδί και 

χρησιμοποιώντας τεχνικές απόσπασης προσοχής (ομάδα 

παρέμβασης) παρατηρήθηκε μη στατιστικά σημαντική 

διαφορά στα επίπεδα άγχους (p=0,13) και πόνου (p=0,68) 

ανάμεσα στις δύο ομάδες παρέμβασης και ελέγχου. Ωστόσο, 

υπήρξε στατιστικά σημαντική μείωση στα επίπεδα φόβου 

των παιδιών (p=0,04) των οποίων οι γονείς παρευρίσκονταν 

στην επώδυνη διαδικασία.14

Στο πλαίσιο τυχαιοποιημένης κλινικής δοκιμής, μειωμένα 

επίπεδα άγχους, πόνου και πτώση του αριθμού αναπνοών, 

σφύξεων και αρτηριακής πίεσης (p<0,001) διαπιστώθηκαν 

σε παιδιά ηλικίας 7–10 ετών που υποβλήθηκαν σε επώδυνες 

διαδικασίες και οι γονείς τους παρέμειναν δίπλα τους, σε 

αντίθεση με τα παιδιά των οποίων οι γονείς απουσίαζαν.10 

Παράλληλα, σε άλλη πρόσφατη τυχαιοποιημένη κλινική 

δοκιμή, σε παιδιά ηλικίας 9–12 ετών, η συμμετοχή και η 

παρουσία των γονέων συνέβαλε εξ ίσου σε στατιστικά 

σημαντική μείωση των επιπέδων πόνου (p<0,001) που βί-

ωσαν τα παιδιά κατά τη διενέργεια επώδυνων διαδικασιών, 

όπως η φλεβοκέντηση, η αιμοληψία ή η ενδομυϊκή ένεση, 

σε αντίθεση με τα παιδιά της ομάδας ελέγχου.4

3. ΟΦΕΛΗ ΓΟΝΙΚΗΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ

Οι ψυχολογικές επιπτώσεις των επώδυνων διαδικασιών 

δεν είναι εμφανείς μόνο στα παιδιά, αλλά και στους γονείς, 

περιλαμβάνοντας άγχος, φόβο, κατάθλιψη και μετατραυ-

ματικό stress.1 Οι γονείς αγωνιούν για τον ενδεχόμενο 

πόνο που θα βιώσει το παιδί και για τη συμβολή τους στη 

διευκόλυνση της διαδικασίας, αλλά κυρίως στην υποστή-

ριξη του παιδιού τους και στην εκπλήρωση του γονεϊκού 

τους ρόλου.2 Γονείς που δεν ήταν παρόντες σε επώδυνες 

διαδικασίες ανέφεραν αισθήματα αβεβαιότητας, ενοχής, 

αποτυχίας παροχής στήριξης και φόβου για το άγνωστο 

περιμένοντας στην αίθουσα αναμονής.15,16

Η παραμονή των γονέων δίπλα στο παιδί κατά την 

επώδυνη διαδικασία, όπως προέκυψε από ερευνητικά 

δεδομένα, μείωσε το άγχος και τον φόβο τους.17–19 Η γονι-

κή παρουσία επίσης επέτρεψε στους γονείς την καλύτερη 

κατανόηση της κατάστασης του παιδιού, την εξάλειψη 

πιθανών αμφιβολιών και την επιβεβαίωση ότι έγινε για 

το παιδί τους ό,τι ήταν αναγκαίο.18,20 Παράλληλα, οι γονείς 

παρείχαν ασφάλεια, προστασία και στήριξη στο παιδί τους 

καθώς συμμετείχαν στη φροντίδα του και διευκόλυναν τη 

διεξαγωγή του ιατρονοσηλευτικού έργου.21,22

4. ΑΠΟΨΕΙΣ ΓΟΝΕΩΝ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΓΟΝΙΚΗ 
ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΣΤΙΣ ΕΠΩΔΥΝΕΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ

H γονική παρουσία κατά τις επώδυνες παρεμβάσεις έχει 

αποτελέσει αντικείμενο συζητήσεων, ερευνητικών μελετών 

και αντιπαραθέσεων. Ωστόσο, οι γονείς στην πλειονότητά 
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τους υποστηρίζουν το δικαίωμα και την επιθυμία τους να 

είναι παρόντες κατά τις επώδυνες διαδικασίες ή και την 

ΚΑΡΠΑ.11,18,23

Σκοπός ποιοτικής μελέτης ήταν ο προσδιορισμός της 

γονικής ανάγκης υποστήριξης των παιδιών κατά τις επώ-

δυνες διαδικασίες μέσα από τις απόψεις των γονέων. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι η βασική γονική ανάγκη της 

υποστήριξης αφορούσε στην προστασία και στην ασφά-

λεια του παιδιού. Οι επί μέρους συνιστώσες περιλάμβαναν 

την κατανόηση του τρόπου έκφρασης του παιδιού από 

τον γονέα αναφορικά με τη διαδικασία, τη διατήρηση του 

ελέγχου της κατάστασης, την κατανόηση της διαδικασίας 

και του σκοπού της, την προετοιμασία του παιδιού, τη 

χρήση μεθόδων απόσπασης προσοχής, καθώς και την 

επιβράβευση του παιδιού με το πέρας της διαδικασίας.3

Σε περιγραφική μελέτη όπου δόθηκε η δυνατότητα 

της γονικής παρουσίας κατά την ΚΑΡΠΑ και τις επώδυνες 

διαδικασίες σε παιδιατρικό τμήμα επειγόντων περιστατικών, 

υπό την επίβλεψη νοσηλευτή που είχε λάβει κατάλληλη 

εκπαίδευση, οι γονείς ανέφεραν τη θετική στάση τους ως 

προς τη συγκεκριμένη πρακτική, καθώς αυτή συνέβαλε στην 

παροχή σημαντικής βοήθειας προς το παιδί και στη μείωση 

των δικών τους φόβων.18 Οι γονείς επί πλέον υποστήριξαν 

ότι η παρουσία τους υπήρξε ωφέλιμη για τους ίδιους και, 

πιο συγκεκριμένα, η φυσική επαφή με το παιδί τους είχε 

ιδιαίτερη αξία,15,17,24 ενώ το 81% των γονέων θεώρησε ότι 

η παρουσία τους διευκόλυνε το ιατρονοσηλευτικό έργο.17

Σε προοπτική μελέτη, η πλειονότητα των γονέων επιθυ-

μούσαν να είναι παρόντες σε κοινές επώδυνες διαδικασίες 

(π.χ. φλεβοκέντηση), ενώ τα εν λόγω ποσοστά παρουσίασαν 

μείωση στις πολύπλοκες παρεμβατικές διαδικασίες (π.χ. 

υπερηβική παρακέντηση, οσφυονωτιαία παρακέντηση, 

ΚΑΡΠΑ). Επιπρόσθετα, προσδιορίστηκαν οι βασικότεροι 

λόγοι για τους οποίους οι γονείς επιθυμούσαν να είναι πα-

ρόντες, όπως η παροχή υποστήριξης και παρηγοριάς στο 

παιδί (98%), η παρακολούθηση της διαδικασίας (47%), η 

επιβεβαίωση ότι το παιδί δεν βίωσε πόνο (39%) και η διευ-

κόλυνση του έργου των ιατρών και των νοσηλευτών (27%). 

Επί πλέον, αναδείχθηκαν οι λόγοι που τους απέτρεψαν από 

το να παραμείνουν κοντά στο παιδί, όπως το να μην αποτε-

λέσουν εμπόδιο κατά τη διεξαγωγή της διαδικασίας (33%), 

το να μην αντιληφθεί το παιδί την ανησυχία τους (24%) ή 

η αδυναμία διαχείρισης των συναισθημάτων τους (22%).11

5. ΑΠΟΨΕΙΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΧΕΤΙΚΑ 
ΜΕ ΤΗ ΓΟΝΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΣΤΙΣ ΕΠΩΔΥΝΕΣ 
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ

Οι απόψεις του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού αναφο-

ρικά με τη γονική παρουσία διίστανται, με την ανάγκη για 

ευαισθητοποίηση και κατάλληλη εκπαίδευσή τους σχετικά 

με τη διαχείριση της γονικής παρουσίας ολοένα να αυξάνει.

Μείζονος σημασίας παράγοντας για την αποδοχή της 

παραμονής των γονέων δίπλα στα παιδιά κατά τις επώδυνες 

διαδικασίες υπήρξε ο βαθμός επεμβατικότητας της διαδι-

κασίας.12,25–27 Άλλοι παράγοντες που πιθανότατα επηρέασαν 

αυτή τους την απόφαση ήταν η στάση και η συμπεριφορά 

των γονέων στην αρχική ενημέρωση και η επεξήγηση της 

διαδικασίας, ανάλογες προηγούμενες εμπειρίες του γονέα, 

η ηλικία του παιδιού και όμοια βιώματά του στο παρελθόν, 

το επίπεδο συνεργασίας του, ο βαθμός δυσκολίας της 

διαδικασίας και η έκβασή της.28

Αποτελέσματα μελέτης έδειξαν ότι η πλειονότητα των 

συμμετεχόντων ιατρών και νοσηλευτών (73,6%) δεν ήταν 

εξοικειωμένοι με τη γονική παρουσία κατά τις επώδυνες 

διαδικασίες και την ΚΑΡΠΑ ούτε είχαν λάβει ανάλογη εκ-

παίδευση (72,7%), ενώ ένα αξιοσημείωτο ποσοστό (71,9%) 

διαφωνούσε με τη συγκεκριμένη πρακτική. Δεκτικότητα 

στην εφαρμογή της πρακτικής παρουσίασαν μόνο ιατροί 

και νοσηλευτές που είχαν εξοικείωση με ήδη υπάρχουσες 

κλινικές οδηγίες ή είχαν προσωπική εμπειρία, ενώ καθο-

ριστικός παράγοντας για τη συναίνεσή τους ως προς τη 

γονική παρουσία ήταν ο βαθμός επεμβατικότητας της 

διαδικασίας.26 Ανάλογα αποτελέσματα προέκυψαν από 

συγχρονική μελέτη, όπου το 95% του προσωπικού επιδο-

κίμασε την παρουσία των γονέων κατά την αιμοληψία και 

μόνο το 32% κατά την ΚΑΡΠΑ.27 Περισσότερο από το 60% 

των ιατρών και των νοσηλευτών σε μελέτη παρατήρησης 

τάχθηκαν υπέρ της παραμονής της οικογένειας κατά την 

αιμοληψία, τη φλεβοκέντηση, τη συρραφή τραύματος και 

τον καθετηριασμό ουροδόχου κύστης, ενώ μόλις το 10,8% 

κατά την ΚΑΡΠΑ. Επίσης, η συγκεκριμένη μελέτη ανέδειξε 

τα οφέλη της γονικής παρουσίας για το παιδί βάσει των 

απόψεων του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, όπου από 

το σύνολο των 222 συμμετεχόντων το 23,6% θεώρησε ότι 

η γονική παρουσία δεν ήταν ευεργετική για τα παιδιά, το 

72,9% ότι ελάττωσε το άγχος των παιδιών και το 23,6% ότι 

μείωσε τον πόνο. Τα οφέλη για τους γονείς, σύμφωνα με τη 

γνώμη ιατρών και νοσηλευτών, ήταν ότι οι γονείς ένιωθαν 

χρήσιμοι (63,5%), ότι παρείχαν ηρεμία και ασφάλεια στο 

παιδί (62,3%), ενώ το 17,5% ανέφερε ότι δεν υπήρξε κάποιο 

όφελος. Επιπρόσθετα, το 58% δήλωσε ότι η παρουσία των 

γονέων πιθανόν ενδυνάμωσε τη σχέση γονέων-επαγγελ-

ματιών υγείας.12

Περιγραφική μελέτη έδειξε ότι η πλειονότητα του ια-

τρονοσηλευτικού προσωπικού (69%) αποδέχθηκε τους 

γονείς στις επώδυνες διαδικασίες, με τους νοσηλευτές 

να διατηρούν θετικότερη στάση και να υποστηρίζουν σε 

μεγαλύτερο βαθμό την ανάγκη ανάπτυξης πρωτοκόλλων 
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σχετικά με τη γονική παρουσία.29 Επίσης, σε έρευνα που 

εφάρμοσε κλινικές οδηγίες για τη γονική παρουσία, τη 

διεπιστημονική εκπαίδευση και την παρουσία νοσηλευτή 

στο πλευρό της οικογένειας κατά την ΚΑΡΠΑ βρέθηκε ότι 

οι ιατροί και οι νοσηλευτές που συμμετείχαν παρουσίασαν 

υψηλά επίπεδα άνεσης κατά την παραμονή των γονέων, 

ενώ μόνο το 4% του προσωπικού ανέφερε ότι οι γονείς 

επηρέασαν την απόδοσή τους, τη λήψη αποφάσεων (5%) 

ή τη διδακτική τους ικανότητα (9%).23 

6. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ  
ΓΟΝΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑ

Η αποτελεσματική εφαρμογή της παρουσίας των γονέων 

κατά τις επώδυνες διαδικασίες στον κλινικό χώρο βασίζεται 

στη διαμόρφωση βασικών προϋποθέσεων. Η ανάπτυξη και 

η υιοθέτηση γραπτών πολιτικών και κλινικών πρωτοκόλλων 

βασισμένων σε επιστημονικές ενδείξεις προαπαιτούνται 

για την υιοθέτηση της συγκεκριμένης πρακτικής και την 

ομαλή διεξαγωγή της διαδικασίας.19,26 Επίσης, οι πολιτικές 

παροχής ασφαλούς και ποιοτικής φροντίδας σχετικά με 

τη γονική παρουσία είναι απαραίτητο να διέπονται από 

νομικό πλαίσιο.6

Η παραμονή των γονέων δίπλα στο παιδί κατά τη διε-

νέργεια επώδυνων διαδικασιών θα πρέπει να προωθείται 

από τους παιδιάτρους και τους νοσηλευτές, καθώς συνιστά 

θεμελιώδη αρχή της φροντίδας της επικεντρωμένης στον 

ασθενή και στην οικογένεια.5 Το ιατρονοσηλευτικό προ-

σωπικό οφείλει να είναι άρτια εκπαιδευμένο στοχεύοντας 

στην ενημέρωση, στην υποστήριξη και στην προετοιμασία 

παιδιού και γονέων για τη διαδικασία, ελαχιστοποιώντας 

τους φόβους και τις ανησυχίες τους. 23,30

Το δικαίωμα της επιλογής να είναι παρόντες ή μη είναι 

αναφαίρετο για κάθε γονέα,6 ενώ τους παρέχει τη δυνατό-

τητα να προσδιορίσουν αν είναι συναισθηματικά έτοιμοι. 

Η προτίμησή τους θα πρέπει να λαμβάνεται υπ’ όψιν, γιατί 

η ψυχραιμία και η ηρεμία καθορίζουν την αποτελεσματικό-

τητα της γονικής παρουσίας.2 Ωστόσο, η γονική παρουσία 

απαιτεί διαρκώς επανεκτίμηση για πρόληψη φαινομένων 

παρακώλυσης του ιατρονοσηλευτικού έργου ή εμφάνισης 

παραβατικής συμπεριφοράς.6,30

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η γονική παρουσία κατά τη διάρκεια των επώδυνων 

διαδικασιών συνιστά έναν αποτελεσματικό παράγοντα στη 

μείωση του φόβου, του άγχους και του πόνου των παιδιών. 

Επί πλέον, αποτελεί μια επωφελή πρακτική για τους γονείς, 

καθώς περιορίζει το άγχος και τον φόβο τους και ενισχύει 

τον υποστηρικτικό τους ρόλο, παρέχοντας προστασία και 

ασφάλεια στο παιδί.

Η αποτελεσματική εφαρμογή της γονικής παρουσίας 

κατά τις επώδυνες διαδικασίες στον κλινικό χώρο προϋ-

ποθέτει το παιδιατρικό ιατρονοσηλευτικό προσωπικό να 

δημιουργήσει γέφυρες επικοινωνίας ώστε να διαμορφω-

θούν κοινές γραπτές πολιτικές, πρωτόκολλα βασισμένα 

σε επιστημονικά δεδομένα και η υλοποίηση κοινών εκπαι-

δευτικών προγραμμάτων αναφορικά με τη συγκεκριμένη 

πρακτική. Κατά συνέπεια, αφ’ ενός θα αναδειχθεί η αξία του 

γονεϊκού ρόλου και της αποδοχής του κατά τη διάρκεια 

νοσηλείας του παιδιού και αφ’ ετέρου θα προωθηθεί η 

υιοθέτηση της οικογενειοκεντρικής φροντίδας στις παιδι-

ατρικές μονάδες υγείας.
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For children, hospitalization and the exposure to painful procedures constitute a distressing experience for both the 

children themselves and their parents. Parental presence during painful procedures is a fundamental principle of 

patient- and family-centered care, with multiple benefits for both children and parents. The benefits to the children 

include reduction in the levels of pain, anxiety and fear, which increases their safety and improves collaboration be-

tween the children and the health care professionals. On the part of the parents, their presence can lead to reduc-

tion in their anxiety and fear, active participation in care delivery, and understanding of the patient’s situation, with 

the creation of a trusting relationship with the health care staff and the opportunity to provide comfort, protection 
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