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Διερεύνηση των παραγόντων που 
σχετίζονται με τη συμμετοχή των ασθενών 
στις αποφάσεις για τη φροντίδα τους

Η ενεργός συμμετοχή των ασθενών μπορεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο 

στη βελτίωση της ασφάλειας και συνακόλουθα της ποιότητας της υγειονομικής 

φροντίδας. Επί πλέον, η φροντίδα με επίκεντρο τον ασθενή και η από κοινού 

λήψη αποφάσεων είναι έννοιες συνυφασμένες με τη συμμετοχή αυτή. Σκοπός 

της παρούσας εργασίας είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με 

τη συμμετοχική φροντίδα και τους παράγοντες που την επηρεάζουν. Από 

τη συστηματική αυτή ανασκόπηση καταδεικνύεται η σημασία της σχέσης 

μεταξύ ασθενών και παρόχων υγειονομικής φροντίδας στη βελτίωση των 

προσπαθειών για τη διαχείριση της φροντίδας τους. Η ηλικία των ερωτηθέ-

ντων, καθώς και η κοινωνικοοικονομική κατάσταση, το φύλο, η εθνικότητα 

και η εκπαίδευση επηρεάζουν τη στάση των ασθενών. Ο παράγοντας της 

προηγούμενης εμπειρίας και της ασθένειας βρέθηκε ότι επηρεάζει την επι-

θυμία συμμετοχής είτε θετικά είτε αρνητικά, όπως και η πληροφόρηση και η 

παρουσία ή η απουσία εμπιστοσύνης στο πρόσωπο του θεράποντος ιατρού. 

Η επικοινωνία και η συμπεριφορά των επαγγελματιών υγείας διευκολύνουν 

ή παρεμποδίζουν αναλόγως τη συμμετοχή των ασθενών, ενώ τα προσωπικά 

χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας βοηθούν ή παρεμποδίζουν τη 

συμμετοχή. Η παρούσα ανασκόπηση δείχνει ότι η συμμετοχή των ασθενών 

εξαρτάται από μια πολύπλοκη αλληλεπίδραση παραγόντων που σχετίζονται 

με τους ασθενείς, τους επαγγελματίες υγείας, τις γνώσεις και τα πιστεύω τους, 

τα δημογραφικά τους χαρακτηριστικά, την κατάσταση υγείας, καθώς και τις 

δεξιότητες επικοινωνίας. Ως εκ τούτου, είναι σημαντικό να προωθηθεί μια 

συνεργατική σχέση μεταξύ ασθενών και επαγγελματιών υγείας και γι’ αυτό 

απαιτείται η εμπλοκή του ασθενούς να γίνει αντιληπτή από όλους ως συμφέ-

ρουσα για την υγειονομική περίθαλψη και όχι ως προκλητική συμπεριφορά 

απέναντι στις ικανότητες και στις δεξιότητες του προσωπικού.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η αξία της συμμετοχής των ασθενών έχει αναγνωριστεί 

παγκοσμίως ως μέσο ενίσχυσης της ποιότητας της περί-

θαλψης1 και διασφάλισης της ασφάλειας των ασθενών.2,3 

Ωστόσο, η έννοια της συμμετοχής των ασθενών είναι ασα-

φής4,5 και περίπλοκη και προέρχεται από το καταναλωτικό 

κίνημα της δεκαετίας του 1960, στη διάρκεια του οποίου 

ενισχύθηκε το δικαίωμα του καταναλωτή στην ασφάλεια, 

στην ενημέρωση, στην επιλογή και στην ακρόαση. Εδώ 

και αρκετές δεκαετίες, οι χώρες του δυτικού κόσμου έχουν 

αναγνωρίσει το δικαίωμα του ασθενούς να λαμβάνει μέρος 

στις αποφάσεις που αφορούν στη φροντίδα του,6 ενώ ο 

συγκεκριμένος όρος περιλαμβάνεται στη νομοθεσία πολ-

λών δυτικών χωρών.7,8 

Η συμμετοχή των ασθενών θεωρείται βασική προϋ-

πόθεση της καλής φροντίδας9 και ουσιαστικός τομέας 

της στρατηγικής της ασφάλειας ασθενών.10 Δεν υπάρχει 

ενιαίος ορισμός για τη συμμετοχή των ασθενών, καθώς αυτή 

σχετίζεται με πτυχές της υγειονομικής περίθαλψης όπως η 

λήψη αποφάσεων, η αυτοθεραπεία, η αυτοπαρακολούθη-

ση, η εκπαίδευση των ασθενών, ο καθορισμός στόχων ή 

η συμμετοχή στη σωματική φροντίδα.11 Οι περισσότερες 

έρευνες φαίνεται να υποστηρίζουν ότι η συμμετοχή σχε-

τίζεται πρωτίστως με τη λήψη αποφάσεων αναφορικά με 

τη θεραπεία του ασθενούς.12,13

Σε παγκόσμιο επίπεδο αναγνωρίζεται όλο και περισσό-

τερο ότι οι ίδιοι οι ασθενείς μπορούν να διαδραματίσουν 

ενεργό ρόλο στη βελτίωση της ασφάλειας της υγειονομικής 
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τους περίθαλψης.14,15 Υπολογίζεται ότι περίπου 10% των 

νοσηλευόμενων ασθενών έχουν βιώσει κάποιο ανεπιθύ-

μητο συμβάν στο πλαίσιο της ιατρικής τους φροντίδας16 

που έχει οδηγήσει σε δυσαρέσκεια, αναπηρία ή θάνατο.17 

Σε ποσοστό >40% τα συμβάματα αυτά είναι αποτρέψιμα.18 

Η συμμετοχή των ασθενών αποτελεί ζωτικής σημασίας 

στρατηγική, βασικό στοιχείο στον σχεδιασμό των διαδι-

κασιών υγειονομικής περίθαλψης και μέσο βελτίωσης της 

ποιότητας.14

Η δυσαρέσκεια των ασθενών σχετικά με τη συμμετοχή 

τους στην υγειονομική φροντίδα εξακολουθεί να αποτελεί 

πρόβλημα παρά την αναγνώριση του εν λόγω ατομικού 

δικαιώματος.19 Η ενεργός συμμετοχή στη φροντίδα ανα-

μένεται να συμβάλλει στην αύξηση των κινήτρων για τη 

βελτίωση της κατάστασης της υγείας, στην τήρηση των 

ιατρικών οδηγιών και στην αύξηση της ικανοποίησης του 

ασθενούς.20 Οι ασθενείς πιστεύουν στην ικανότητά τους 

να αποτρέπουν σφάλματα κι έτσι να διαδραματίσουν έναν 

ζωτικό ρόλο στη μείωση της συχνότητας των ανεπιθύμητων 

συμβάντων. Η γνώση της κατανόησης της συμμετοχής είναι 

επομένως μεγάλης σημασίας στο πλαίσιο της ικανοποίησης 

των προσδοκιών των ασθενών.

Προκειμένου να ενθαρρυνθούν οι ασθενείς να συμμετά-

σχουν σε πρωτοβουλίες που αφορούν στην ασφάλειά τους 

πρέπει να εκτιμηθούν όλοι εκείνοι οι παράγοντες οι οποίοι 

ενδεχομένως εμπλέκονται και διευκολύνουν ή παρεμποδί-

ζουν αυτή τη συμμετοχή. Παράγοντες που σχετίζονται με 

τον ασθενή, όπως η αποδοχή του νέου ρόλου του ασθενούς, 

η έλλειψη ιατρικής γνώσης, η έλλειψη εμπιστοσύνης, καθώς 

και κοινωνικο-δημογραφικές παράμετροι επηρεάζουν 

την προθυμία συμμετοχής στη διαδικασία υγειονομικής 

περίθαλψης. Μεταξύ των εργαζομένων στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης η αποδοχή ή και η προώθηση 

της συμμετοχής των ασθενών επηρεάζεται από διάφορους 

παράγοντες, όπως η επιθυμία διατήρησης του ελέγχου, η 

έλλειψη χρόνου, οι προσωπικές πεποιθήσεις, το είδος της 

ασθένειας και η εκπαίδευση στην οικοδόμηση της σχέσης 

εμπιστοσύνης και συνεργασίας μεταξύ του προσωπικού 

και των ασθενών. Η κοινωνική κατάσταση και η εθνικότητα 

επίσης επηρεάζουν την αποδοχή τόσο των ασθενών όσο 

και των εργαζομένων.

2. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ  

ΜΕ ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ

2.1. Δημογραφικά και κοινωνικο-πολιτισμικά 
χαρακτηριστικά – εκπαίδευση

Η συμμετοχή των ασθενών βρέθηκε ότι ποικίλλει ανά-

λογα με την ηλικία, το φύλο, την εκπαίδευση και την εθνι-

κότητα. Το γυναικείο φύλο, η νεότερη ηλικία και το υψηλό 

μορφωτικό επίπεδο έχει βρεθεί να σχετίζονται σημαντικά 

με τις προτιμήσεις των ασθενών για συμμετοχή τους στη 

λήψη αποφάσεων, αναλαμβάνοντας έναν περισσότερο 

ενεργό ρόλο.

Σύμφωνα με έρευνες, οι νεότεροι ασθενείς συμμετέ-

χουν συχνότερα στη λήψη αποφάσεων σε σχέση με τους 

ηλικιωμένους, οι ασθενείς ηλικίας >61 ετών προτιμούν 

κατευθυνόμενη προσέγγιση, ενώ δεν βρέθηκε σημαντική 

συσχέτιση με το φύλο. Επίσης, οι υψηλότερες κοινωνικές 

τάξεις φαίνεται να προτιμούν την από κοινού λήψη απο-

φάσεων. Τα ευρήματα των ερευνών επίσης καταλήγουν 

στο συμπέρασμα ότι οι ηλικιωμένοι ασθενείς των οποίων 

η νόσος είναι πιο σοβαρή, εμφανίζουν μικρότερη επιθυμία 

συμμετοχής.21–23

Σε άλλες μελέτς24,25 βρέθηκε ότι οι γυναίκες, οι πιο 

μορφωμένοι και οι πλέον υγιείς άνθρωποι έχουν περισσό-

τερες πιθανότητες να προτιμήσουν έναν πιο ενεργό ρόλο 

στη λήψη αποφάσεων. Οι προτιμήσεις για ενεργό ρόλο 

αυξάνονται μέχρι την ηλικία των 45 ετών, αλλά στη συνέ-

χεια μειώνονται. Στη μελέτη αυτή24 διερευνήθηκε επίσης 

ο παράγοντας της εθνικότητας, σύμφωνα με την οποία οι 

Αφροαμερικανοί και οι ισπανόφωνοι είναι πιθανότερο να 

προτιμήσουν τη λήψη αποφάσεων από τους ιατρούς. Στην 

ίδια κατεύθυνση άλλη έρευνα26 καταλήγει στο συμπέρασμα 

ότι φυλετικές διαφορές ενισχύουν και διαιωνίζουν παθητι-

κές συμπεριφορές ασθενών και περιορισμένη ανταλλαγή 

πληροφοριών. Η έλλειψη εκπαίδευσης παραμένει εμπόδιο 

στην προσέγγιση της συνεργατικής σχέσης ασθενών-επαγ-

γελματιών υγείας.27 Οι γυναίκες είναι επίσης πιθανόν να 

δραστηριοποιούνται πιο ενεργά, γεγονός που συμφωνεί 

με την άποψη ότι είναι περισσότερο δραστήριες στην ανα-

ζήτηση ιατρικής φροντίδας και στην υποβολή ερωτήσεων 

κατά την ιατρική επίσκεψη.25

Σημαντική είναι και η διακύμανση στα επίπεδα ενερ-

γοποίησης στον πληθυσμό των Ηνωμένων Πολιτειών της 

Αμερικής (ΗΠΑ). Εκείνοι που είναι νεότεροι, περισσότερο 

μορφωμένοι και έχουν υψηλότερα εισοδήματα τείνουν 

να είναι πιο ενεργοί. Ομοίως, όσοι διαθέτουν ιδιωτική 

ασφάλεια τείνουν να έχουν υψηλότερη ενεργοποίηση. 

Οι φυλετικές διαφορές ως προς την ενεργοποίηση είναι 

επίσης προφανείς.28 

Σε έρευνα που διεξήχθη με συμμετέχοντες ιατρούς υπο-

στηρίζεται επίσης ότι τα κίνητρα συμμετοχής των ασθενών 

συνδέονται με κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά, 

όπως η ηλικία, το επίπεδο εκπαίδευσης και το κοινωνικο-

πολιτιστικό επίπεδο.29
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2.2. Προηγούμενες εμπειρίες – παράγοντες  
που σχετίζονται με την ασθένεια

Η εμπειρία της ασθένειας καθιστά τα άτομα περισσότερο 

ευάλωτα, προκαλώντας τους αρνητικές συναισθηματικές 

αντιδράσεις και άγχος. Τέτοια συναισθήματα μπορεί να 

προκαλέσουν αύξηση της αντίληψης σε αρνητικά για τη 

ζωή συμβάντα, γεγονός το οποίο με τη σειρά του οδηγεί 

σε συμπεριφορές που αυξάνουν τη συμμετοχή στα θέματα 

ασφάλειας.

Σύμφωνα με μια μελέτη,30 οι ασθενείς συμμετέχουν 

ενεργά όταν αισθάνονται ότι με τη συμμετοχή τους δια-

σφαλίζουν τη συνέχεια της φροντίδας τους, ενώ συμμε-

τέχουν λιγότερο όταν αντιλαμβάνονται ότι η συνεισφορά 

τους είναι μη αναγκαία ή δεν εκτιμάται. Οι ασθενείς επίσης 

συμμετέχουν με βάση τα χαρακτηριστικά της προσωπι-

κότητάς τους και την προηγούμενη εμπειρία τους από 

την υγειονομική περίθαλψη, η οποία τους δίδαξε πώς θα 

αλληλεπιδρούν και θα επικοινωνούν αποτελεσματικά με 

τους επαγγελματίες υγείας.

Άλλες έρευνες της βιβλιογραφικής ανασκόπησης23,31 

καταλήγουν επίσης στο συμπέρασμα ότι η προηγούμενη 

εμπειρία αυξάνει την επιθυμία για συμμετοχή στη λήψη 

απόφασης, ενώ η εμπειρία των ασθενών σε κάποιο ανεπι-

θύμητο συμβάν επηρεάζει τη συμμετοχή τους. Αυτοί που 

είχαν στο παρελθόν βιώσει κάποιο ανεπιθύμητο συμβάν 

είχαν περισσότερο ενεργό συμμετοχή. Η έννοια της συμ-

μετοχής των ασθενών πρέπει να διερευνάται με βάση 

τις εμπειρίες και τις προσδοκίες τους, ενώ η ανάγκη των 

ασθενών να γνωρίζουν είναι παρούσα σε όλη τη διάρκεια 

της νοσηλείας τους.

Σε αντίθεση, ασθενείς οι οποίοι δεν είναι εξοικειωμένοι 

με το περιβάλλον υγειονομικής περίθαλψης μπορεί να βιώ-

σουν ένα είδος «υπερφόρτωσης» λόγω του μεγάλου όγκου 

πληροφοριών που λαμβάνουν, και αυτό να δημιουργήσει 

εμπόδιο στη συμμετοχή τους.29 

Διφορούμενα είναι τα ευρήματα της έρευνας ως προς 

τη σχέση της ασθένειας με την προτίμηση για συμμετοχή. 

Για παράδειγμα, η συμμετοχή των ασθενών μπορεί να 

σχετίζεται με τον τρόπο εκδήλωσης των συμπτωμάτων 

της νόσου και πώς αυτά τα συμπτώματα επηρεάζουν τη 

λειτουργική ικανότητα.23 Αντιφατικά φαίνεται να είναι και 

τα αποτελέσματα ερευνών σε σχέση με τη σοβαρότητα 

της ασθένειας. Ενώ σύμφωνα με μια μελέτη25 οι ασθενείς 

των οποίων η νόσος δεν είναι πολύ σοβαρή προτιμούν 

την ενεργό συμμετοχή, σε άλλη μελέτη32 αναφέρεται ότι 

οι ασθενείς επιθυμούν να συμμετέχουν σε σημαντικές 

αποφάσεις που αφορούν στην ασθένειά τους αλλά προ-

τιμούν να εμπλέκονται λιγότερο σε μικρότερης σημασίας 

αποφάσεις, ενώ μια τρίτη μελέτη28 καταλήγει ότι τα άτομα 

με χρόνιες παθήσεις είναι πιθανότερο να έχουν χαμηλότερη 

ενεργοποίηση.

Σύμφωνα με δύο άλλες έρευνες, τα ψυχολογικά προ-

βλήματα ενεργοποιούν τους ασθενείς για περισσότερη 

συμμετοχή. Όσοι παρουσιάζουν ψυχολογικά προβλήματα 

συμμετέχουν συχνότερα στη λήψη αποφάσεων σε σχέση 

με εκείνους οι οποίοι εκδηλώνουν σωματικό πρόβλημα, 

ενώ επίσης οι ασθενείς που αντιμετωπίζουν σωματικά 

προβλήματα προτιμούν την κατευθυνόμενη προσέγγιση.21,22

Ακόμα, σύμφωνα με άλλες μελέτες,29,33 σωματικές ή 

ψυχικές ασθένειες που προκαλούν μειωμένη ικανότητα 

αναγνώρισης σφαλμάτων ή κινδύνων μπορούν να περιο-

ρίσουν την ικανότητα συμμετοχής, ενώ η αυξημένη γνώση 

σχετικά με την κατάσταση της υγείας είναι πιθανόν να 

ενεργοποιήσει τη συμμετοχή.

2.3. Οι γνώσεις των ασθενών – επικοινωνία-
εμπιστοσύνη

Είναι προφανές ότι απαιτείται γνώση για την οικοδόμηση 

της αυτοπεποίθησης των ασθενών, η οποία αποτελεί και 

προϋπόθεση για τη συμμετοχή τους.23,34 Οι παράγοντες 

που βαρύνουν στη συμμετοχή των ασθενών είναι η γνώ-

ση αντί της ενημέρωσης και η αλληλεπίδραση με τους 

επαγγελματίες υγείας αντί της απλής συμμετοχής στη 

λήψη απόφασης. Η εν λόγω περιγραφή από πλευράς των 

ασθενών αποκαλύπτει ότι η συμμετοχή τους εμπεριέχει την 

έννοια του σεβασμού, της επιθυμίας να ακούγονται και να 

αναγνωρίζονται ως ατομικές οντότητες που λαμβάνουν 

πληροφορίες σύμφωνα με τις ατομικές τους ανάγκες. Σε 

έρευνα σε Ιάπωνες ασθενείς35 φαίνεται ότι οι ασθενείς έχουν 

θετική στάση απέναντι στη συμμετοχή τους, υπό την προϋ-

πόθεση ότι υπάρχει ενημέρωση για τη φύση της νόσου, τις 

επιλογές θεραπείας και τους κινδύνους, καθώς και τα οφέλη 

των επιλογών. Παρόμοια μελέτη12 καταλήγει ότι η έλλειψη 

γνώσης και ο φόβος είναι παράγοντες που επηρεάζουν την 

απόφαση συμμετοχής. Τόσο η παρουσία όσο και η απουσία 

εμπιστοσύνης στο πρόσωπο του θεράποντος ιατρού θεω-

ρούνται ότι, εναλλακτικά, παρεμποδίζουν ή ενισχύουν τη 

συμμετοχή των ασθενών. Ωστόσο, η έλλειψη εκπαίδευσης 

παραμένει εμπόδιο στην προσέγγιση της εταιρικής σχέσης 

ασθενών-επαγγελματιών υγείας.27

Ο τρόπος με τον οποίο οι επαγγελματίες υγείας αλληλε-

πιδρούν με τους ασθενείς είναι επίσης βασικός παράγοντας 

που επηρεάζει τη συμμετοχή των ασθενών. Η παροχή πλη-

ροφοριών και η συναισθηματική συζήτηση σχετίζονται με 

μεγαλύτερη συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων,21 η συνέχιση 

της φροντίδας από τον ίδιο ιατρό διευκολύνει τη συμμετοχή 
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καθώς δημιουργείται πλέον αξιόπιστη σχέση,29 ενώ ακόμα 

οι ισχυρές σχέσεις που αναπτύσσουν οι ασθενείς με τους 

επαγγελματίες υγειονομικής φροντίδας σχετίζονται με 

βελτιωμένη εμπιστοσύνη και συμπεριφορές αναζήτησης 

πληροφοριών.36 

Η συμμετοχή μπορεί επίσης να αυξηθεί όταν οι επαγ-

γελματίες υγείας ανταποκρίνονται θετικά στις ανάγκες και 

στις απόψεις των ασθενών και παρέχουν ανατροφοδότηση 

στις ανησυχίες τους. Οι ασθενείς επιθυμούν συναισθη-

ματική προσοχή και ανατροφοδότηση προκειμένου να 

οικοδομήσουν μια σχέση με το υγειονομικό προσωπικό.31 

Σύμφωνα με μια έρευνα σε ασθενείς με καρκίνο, η αμοιβαία 

αλληλεπίδραση μεταξύ ασθενών και επαγγελματιών υγείας 

αναγνωρίζεται ως ένα σημαντικό συστατικό της φροντίδας 

του ασθενούς. Οι ασθενείς όμως χρειάζονται ευκαιρίες για 

να αυξήσουν την εμπιστοσύνη τους, να αναλάβουν ευθύνη 

και να διαδραματίσουν τον ρόλο τους στη θεραπεία και 

στη φροντίδα τους.37

Είναι επομένως ζωτικής σημασίας οι επαγγελματίες 

υγείας να έχουν θετική στάση σχετικά με τη συμμετοχή 

του ασθενούς ώστε να ενθαρρύνουν τη συγκεκριμένη 

δραστηριότητα. Οι πρωτοβουλίες για την ασφάλεια που 

στοχεύουν στην ενθάρρυνση των ασθενών να θέτουν 

ερωτήσεις μπορεί να περιορίζονται σε εκείνες τις οποίες 

ο ασθενής δεν θεωρεί ότι με αυτές προσβάλλονται οι 

επαγγελματίες υγείας και αμφισβητούνται οι ικανότητές 

τους.38 Ως εκ τούτου, οι ιατροί και οι ασθενείς πρέπει να 

συμφωνήσουν τι θεωρείται κατάλληλη ερώτηση. Από την 

άλλη πλευρά, εάν η συμπεριφορά του ασθενούς είναι συ-

γκρουσιακή, είναι πιθανότερο οι επαγγελματίες υγείας να 

αποθαρρύνουν την παρέμβαση των ασθενών.39

Η εμπιστοσύνη των ασθενών προς τους επαγγελματίες 

υγείας είναι επίσης σημαντικός παράγοντας. Ασθενείς 

που πίστευαν ότι οι επαγγελματίες υγείας είχαν όλες τις 

απαιτούμενες πληροφορίες σε σχέση με την κατάσταση 

της υγείας τους δεν ήταν πρόθυμοι να συμμετάσχουν, ενώ 

συμμετείχαν πιο ενεργά όταν αντιλαμβάνονταν ότι με αυτόν 

τον τρόπο διασφαλίζουν τη συνέχεια της φροντίδας τους.30 

Τα υψηλά όμως ποσοστά εμπιστοσύνης στον επαγγελμα-

τία υγείας δεν οδηγούν πάντα σε παθητικότητα. Παρ’ όλο 

που η επιθυμία για έναν παθητικό ρόλο συσχετίζεται με 

σημαντικά υψηλότερα επίπεδα εμπιστοσύνης, η επιθυμία 

για έναν περισσότερο αυτόνομο ρόλο συσχετίζεται με χα-

μηλά επίπεδα εμπιστοσύνης και η επιθυμία για από κοινού 

λήψη αποφάσεων με μεγάλη αλλά όχι τυφλή εμπιστοσύνη. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας υποδηλώνουν ότι η δικαιο-

λογημένη εμπιστοσύνη συνιστά εμπόδιο στην αυτονομία 

του ασθενούς.33

Τέλος, άλλη έρευνα40 κατέληξε ότι οι ασθενείς δεν 

μπορούν να αντιμετωπίζονται ως μια ομοιογενής ομάδα 

ανθρώπων, καθώς υφίστανται διαφορετικές ανάγκες για 

συμμετοχή, και αντιλαμβάνονται τη συμμετοχή τους ως 

επαφή με το προσωπικό από διαφορετικές οπτικές γωνίες. 

3. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ  

ΜΕ ΤΟΥΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

3.1. Επικοινωνία – συμπεριφορά

Η κακή επαγγελματική συμπεριφορά και οι αρνητικές 

διαπροσωπικές σχέσεις ασθενών-εργαζομένων στον τομέα 

της υγειονομικής περίθαλψης λειτουργούν ως εμπόδια στη 

διαδικασία συμμετοχής των ασθενών. Αντίθετα, η ανταλ-

λαγή πληροφοριών αποτελεί σημαντικό παράγοντα για 

τη συμμετοχή τους. Όταν οι ασθενείς εισπράττουν θετική 

στάση από τους επαγγελματίες υγείας, είναι περισσότερο 

πρόθυμοι να επικοινωνήσουν.30 Τέτοιες συμπεριφορές 

από πλευράς επαγγελματιών υγείας περιλαμβάνουν κα-

τανόηση της κατάστασης του ασθενούς και προσαρμογή 

της πληροφορίας στις ανάγκες και στις ικανότητές του. 

Έρευνες δείχνουν ότι πολλοί ασθενείς που αντιμετωπίζουν 

σοβαρά προβλήματα υγείας επιθυμούν τη συμμετοχή τους 

σε αποφάσεις για τη φροντίδα τους και οι ιατροί πρέπει να 

παρέχουν περισσότερες ευκαιρίες για εμπλοκή τους.32 Ενώ η 

ικανότητα των ιατρών να επικοινωνούν, να αλληλεπιδρούν, 

να δίνουν επαρκή προσοχή σε αυτά που αναφέρουν οι 

ασθενείς και να δημιουργούν έναν ικανοποιητικό βαθ-

μό εμπιστοσύνης αποτελεί καθοριστικό παράγοντα της 

συμμετοχής, η έλλειψη χρόνου και το άγχος από πλευράς 

επαγγελματιών υγείας καθιστούν δυσχερή την οικοδόμηση 

σχέσης εμπιστοσύνης.29

Προκειμένου να επιτευχθεί καλή επικοινωνία είναι 

απαραίτητο οι επαγγελματίες υγείας να ενθαρρύνουν τη 

συμμετοχή των ασθενών, να λαμβάνουν υπ’ όψιν τα προσω-

πικά τους χαρακτηριστικά,38 να σέβονται την ατομικότητα 

των ασθενών,34 να αξιολογούν διαρκώς τις γνώσεις των 

ασθενών και να παρέχουν πληροφορίες προσαρμοσμένες 

στις πραγματικές τους ανάγκες,31 καθώς και να διευκολύ-

νουν τη συμμετοχή τους στη λήψη αποφάσεων και στον 

καθορισμό των στόχων τους.41 Οι ασθενείς χρειάζονται 

ευκαιρίες για να αυξήσουν την εμπιστοσύνη τους και να 

διαδραματίσουν τον ρόλο που τους αναλογεί στη θεραπεία 

και στη φροντίδα τους. Σύμφωνα με έρευνα37 σε ασθενείς με 

καρκίνο, το ιατρικό και το νοσηλευτικό προσωπικό πρέπει 

να αξιολογήσουν τον ρόλο των ασθενών στη θεραπεία και 

στη φροντίδα και να τον διευκολύνουν αναπτύσσοντας πο-

λιτικές που θα επηρεάσουν συνεργατικές αλληλεπιδράσεις.

Και ενώ η προώθηση της συμμετοχής των ασθενών 

αρχίζει με την κατανόηση των μοναδικών προτιμήσεων 
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και αναγκών, τη δημιουργία καλής σχέσης και την προσοχή 

στην ικανότητα κάθε ασθενούς να συμμετάσχει παρά την 

ασθένειά του, εμπόδιο σε αυτή την επικοινωνία μπορεί να 

αποτελέσει η θέση εξουσίας και ισχύος των επαγγελματιών 

υγείας.42 Η συμμετοχή του ασθενούς είναι περιορισμένη 

όταν υπάρχει η αίσθηση ανισορροπίας ισχύος από την 

πλευρά των επαγγελματιών.23

Στρατηγικές όπως η ενίσχυση της ικανότητας του προ-

σωπικού για φροντίδα με επίκεντρο τον ασθενή, η ομαδική 

εργασία και η δημιουργία ισχυρού κλίματος ασφάλειας 

είναι σημαντικοί παράγοντες για την προαγωγή της συμ-

μετοχής των ασθενών43 και στοχεύουν στη βελτίωση της 

σύνδεσης των ασθενών με τους ιατρούς τους με σκοπό την 

παρακίνηση των ασθενών στην ενεργό συμμετοχή στις απο-

φάσεις που αφορούν στην υγειονομική τους περίθαλψη.36 

Οι πληροφορίες που παρέχουν οι ιατροί στους ασθενείς 

τους είναι ένα χαρακτηριστικό της επικεντρωμένης στον 

ασθενή φροντίδας που βοηθά στην ανάπτυξη της σχέσης 

ιατρού-ασθενούς.26 Οι ιατρικές συμβουλές που συνοδεύο-

νται από περιορισμένη επικοινωνία ενδέχεται να οδηγούν 

σε λιγότερη ανταλλαγή πληροφοριών και σε μικρότερη 

εμπλοκή των ασθενών στη φροντίδα τους. Απαιτείται μια 

προσέγγιση που ενθαρρύνει τη συνεργασία των ασθενών 

με το προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης.44 Η ενεργός 

υποστήριξη και η παρέμβαση πρέπει να παρέχονται ταυτό-

χρονα σε ασθενείς, συγγενείς και επαγγελματίες υγείας προς 

αποφυγή παρεξηγήσεων και ανεπιθύμητων συνεπειών.45

Επειδή η ενεργοποίηση είναι μια μεταβλητή και η υπο-

στήριξη του παρόχου φαίνεται να είναι ένας παράγοντας, η 

παροχή κινήτρων από πλευράς παρόχων, οι οποίοι ιδιαίτερα 

στις ΗΠΑ είναι υπεύθυνοι και για τα κέρδη, συνιστά μια πι-

θανή κατεύθυνση πολιτικής από πλευράς των υπευθύνων.28

3.2. Προσωπικά χαρακτηριστικά 

Τα προσωπικά χαρακτηριστικά του ιατρού, όχι όμως το 

φύλο, συσχετίζονται με τη συμμετοχή του ασθενούς.21 Οι 

ιατροί χρειάζεται να έχουν τις δεξιότητες και τις γνώσεις 

που είναι αναγκαίες για να καθορίσουν σε ποιες περιπτώ-

σεις, με ποια ασθένεια και σε ποιο επίπεδο, οι ασθενείς 

τους επιθυμούν να συμμετάσχουν στη λήψη απόφασης.22 

Επίσης, κρίνεται ότι οι ιατροί πρέπει να έχουν τις ικανότητες 

να μη θεωρούν ως δεδομένο την επιθυμία των ασθενών 

να συμμετάσχουν, αλλά να αξιολογούν τις ατομικές προ-

τιμήσεις των ασθενών και να προσαρμόζονται ανάλογα.24 

Στην ίδια κατεύθυνση, άλλη μελέτη12 κρίνει ότι οι δεξιότητες 

επικοινωνίας διευκολύνουν ή παρεμποδίζουν τη συμμετοχή 

των ασθενών.

Καθώς οι ασθενείς βρίσκονται σε μειονεκτική θέση σε 

σχέση με το προσωπικό και χρειάζονται την υποστήριξή 

του προκειμένου να αναλάβουν ενεργό ρόλο στη φροντίδα 

τους, η ευθύνη βαρύνει το προσωπικό στην αναγνώριση 

των ατομικών αναγκών των ασθενών και στη διευκόλυνση 

της συμμετοχής τους. Η συμμετοχή των ασθενών φθάνει σε 

υψηλότερο επίπεδο όταν το προσωπικό τούς κινητοποιεί 

στη λήψη αποφάσεων.46

Οι απόψεις των ιατρών απέναντι σε μια ενδεχόμενη 

κριτική που θα δεχθούν από τους ασθενείς τους είναι αλ-

ληλοσυγκρουόμενες. Κάποιοι ενοχλούνται, γεγονός που 

δημιουργεί εμπόδιο στην επικοινωνία, ενώ κάποιοι άλλοι 

αισθάνονται ανακούφιση επειδή οι ασθενείς εντόπισαν 

λάθη πριν συμβεί κάτι ανεπιθύμητο.29 Σύμφωνα με άλλη 

έρευνα,39 οι επαγγελματίες υγείας είναι πιο πιθανό να προ-

σλάβουν θετικά την παρέμβαση των ασθενών, εάν οι ίδιοι 

έχουν ενθαρρύνει τη συμπεριφορά αυτή. Σε σχέση όμως 

με τα χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας, ενώ δι-

απιστώθηκε μικρή επίδραση αναφορικά με την ηλικία και 

το φύλο, παρατηρήθηκαν διαφορές σε σχέση με το επάγ-

γελμα. Το νοσηλευτικό προσωπικό είναι πιθανότερο –σε 

σχέση με τους ιατρούς– να υποστηρίξει και να εγκρίνει τη 

συμπεριφορά παρέμβασης των ασθενών. Το νοσηλευτικό 

προσωπικό έχει αναπτύξει υψηλή ικανότητα για φροντίδα 

με επίκεντρο τον ασθενή και ενθαρρύνει τη συμμετοχή τους 

στην ασφάλεια, δημιουργώντας συνεργασίες.43 

Επαφίεται τελικά στο προσωπικό να καθορίσει τις προ-

ϋποθέσεις για το πότε και πώς αυτή η συμμετοχή θα πραγ-

ματοποιηθεί και με ποια μορφή.40

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Από τη συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

καταδεικνύεται η σημασία της σχέσης μεταξύ ασθενών 

και παρόχων υγειονομικής φροντίδας στη βελτίωση των 

προσπαθειών τους για τη διαχείριση της φροντίδας τους. 

Κατά το παρελθόν η σχέση ιατρού-ασθενούς περιγραφό-

ταν ως μια ιεραρχική σχέση ελέγχου από την πλευρά του 

ιατρού, μια πατερναλιστική σχέση όπου οι επαγγελματίες 

γνωρίζουν καλύτερα και η συμμετοχή των ασθενών είναι 

περιορισμένη. Αντίθετα, στη σύγχρονη εποχή επικρατεί 

η σχέση συμμετοχικής λήψης αποφάσεων, τόσο ως προς 

τη διαδικασία όσο και σε σχέση με την τελική απόφαση 

θεραπείας. Επίσης, η ηλικία των ερωτηθέντων έχει ανα-

γνωριστεί ως καθοριστικός παράγοντας στην ερμηνεία 

των διαφορετικών προτιμήσεων και στάσεων ως προς τις 

υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης. Προσδιοριστικοί 

παράγοντες όπως η κοινωνικοοικονομική κατάσταση, το 

φύλο, η εθνικότητα και η εκπαίδευση επηρεάζουν επίσης 

τη στάση των ασθενών.
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Από τις 26 μελέτες που ανασκοπήθηκαν, στις 6 βρέθηκε 

συσχέτιση μεταξύ της συμμετοχής του ασθενούς και της 

ηλικίας, με τους νεότερους να έχουν περισσότερο ενεργό 

συμμετοχή. Σε 5 από τις μελέτες βρέθηκε ότι το υψηλότερο 

κοινωνικοοικονομικό και μορφωτικό επίπεδο επηρεάζει 

θετικά την απόφαση συμμετοχής στη λήψη αποφάσεων, 

ενώ σε 3 από τις μελέτες διαπιστώθηκε ότι ο παράγοντας 

της εθνικότητας επηρεάζει αρνητικά τη συμμετοχή, με 

τις φυλετικές διαφορές να ενισχύουν και να διαιωνίζουν 

παθητικές συμπεριφορές. Σε 4 μελέτες που συσχετίζουν 

το φύλο με τη συμμετοχή, βρέθηκε ότι στις δύο από αυτές 

δεν προκύπτει συσχέτιση, ενώ στις άλλες δύο φαίνεται ότι 

το γυναικείο φύλο έχει περισσότερο ενεργό δραστηριο-

ποίηση. Σημαντικός φαίνεται να είναι ο παράγοντας της 

προηγούμενης εμπειρίας και της ασθένειας, καθώς σε 12 

από τις μελέτες αναφέρθηκε ότι επηρεάζεται η επιθυμία 

συμμετοχής, είτε θετικά είτε αρνητικά. Η παρουσία ή η 

απουσία εμπιστοσύνης στο πρόσωπο του θεράποντος ια-

τρού καθώς και η πληροφόρηση επηρεάζουν τη συμμετοχή, 

όπως προκύπτει στις 14 από τις μελέτες της ανασκόπησης. 

Δεκαέξι μελέτες καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η επι-

κοινωνία και η συμπεριφορά των επαγγελματιών υγείας 

διευκολύνουν ή παρεμποδίζουν ανάλογα τη συμμετοχή 

των ασθενών, ενώ σύμφωνα με 9 μελέτες τα προσωπικά 

χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας βοηθούν ή 

παρεμποδίζουν τη συμμετοχή. 

Η παρούσα ανασκόπηση υποδεικνύει ότι η συμμετοχή 

των ασθενών εξαρτάται από μια πολύπλοκη αλληλεπίδρα-

ση παραγόντων που σχετίζονται με τους ασθενείς, τους 

επαγγελματίες υγείας, τις γνώσεις και τα πιστεύω τους, 

τα δημογραφικά τους χαρακτηριστικά, την κατάσταση 

υγείας, καθώς και τις δεξιότητες επικοινωνίας. Επομένως, 

προκειμένου να επιτευχθεί αποτελεσματική συμμετοχή, 

είναι σημαντικό να προωθηθεί μια συνεργατική σχέση 

μεταξύ ασθενών και επαγγελματιών υγείας. Η επίτευξη 

αυτής της σχέσης απαιτεί η εμπλοκή του ασθενούς να γίνει 

αντιληπτή από όλους ως συμφέρουσα για την υγειονομική 

περίθαλψη και όχι ως προκλητική συμπεριφορά απέναντι 

στις ικανότητες και στις δεξιότητες του προσωπικού. 

Στη σύγχρονη εποχή έχει δοθεί έμφαση στον προσδιο-

ρισμό των προτιμήσεων των ασθενών για τη διαμόρφωση 

των αντίστοιχων παρεχόμενων υγειονομικών υπηρεσιών. Το 

πλήθος των εναλλακτικών θεραπειών καθιστά τη συμμετοχή 

των ασθενών όλο και πιο σημαντική, ενώ οι διαφορετικές 

προτιμήσεις και οι ανάγκες επηρεάζουν την απόφαση και 

τον τρόπο συμμετοχής. Απαντώντας στις πληροφορίες που 

παρέχονται από τους ασθενείς, δείχνοντας κατανόηση για 

την κατάστασή τους και ικανοποιώντας τις ανάγκες τους 

είναι παραδείγματα θετικής στάσης και συμπεριφοράς 

από πλευράς επαγγελματιών υγείας.30 Η αποδοχή της 

συμμετοχής των ασθενών από το προσωπικό μειώνει τα 

κοινωνικά εμπόδια και βελτιώνει το αίσθημα εμπιστοσύ-

νης του ασθενούς στην ικανότητά του να εμπλακεί στις 

εν λόγω διαδικασίες.47 Μεμονωμένα επεισόδια αρνητικής 

αντίδρασης ή προκλητικής συμπεριφοράς ασθενών δεν 

πρέπει να υπερεκτιμώνται από τους επαγγελματίες υγείας, 

να διαβρώνουν τις διμερείς σχέσεις και τα πιθανά οφέλη 

από τη συμμετοχή των ασθενών.48 Η εμπλοκή των ασθενών 

θα πρέπει να γίνει αντιληπτή ως βοήθεια προκειμένου 

να αναπτυχθεί κλίμα εμπιστοσύνης μεταξύ ασθενών και 

επαγγελματιών υγείας.

Η επικοινωνία έχει διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στην 

Ιατρική. Αλλαγές που οφείλονται στις σύγχρονες κοινωνικές 

εξελίξεις, όπως η ενίσχυση της θέσης του ασθενούς, έχουν 

αυξήσει περισσότερο τη σημασία της σχέσης ιατρού-ασθε-

νούς. Η ενημέρωση και η συμμετοχή των ασθενών σχετικά 

με τη φροντίδα της υγειονομικής τους περίθαλψης, εκτός 

από κατοχυρωμένο δικαίωμά τους, ωφελεί τους ασθενείς 

και επιφέρει θετικά αποτελέσματα στην ικανοποίησή τους, 

στη συμμόρφωση με τη θεραπεία τους και στη μείωση των 

συγκρούσεων. Η από κοινού λήψη απόφασης βασίζεται 

στην υπόθεση ότι είναι ενδεχομένως ευνοϊκό να εμπλέκο-

νται οι ασθενείς στη διαδικασία λήψης απόφασης και να 

ενισχύεται η αυτονομία τους. 

Το παγιωμένο όμως ιατροκεντρικό μοντέλο επισκιάζει 

πολλές φορές τις πραγματικές ανάγκες και εμποδίζει τους 

ασθενείς να εκφράσουν χωρίς δισταγμούς τις επιθυμίες ή 

τις τυχόν αντιρρήσεις και προβληματισμούς τους για τις 

θεραπευτικές επιλογές τους. Η συμμετοχή των ασθενών 

απαιτεί μείωση του χάσματος μεταξύ των επαγγελματιών 

υγείας και των ασθενών. Από την πλευρά τους οι επαγγελ-

ματίες υγείας οφείλουν να προσεγγίζουν τους ασθενείς 

ανάλογα με τις ανάγκες τους, παρέχοντάς τους τις κατάλ-

ληλες πληροφορίες.

Οι επαγγελματίες υγείας μπορεί να έχουν περιορισμένες 

γνώσεις σχετικά με τον τρόπο που θα πείσουν τους ασθενείς 

να συμμετέχουν σε διαδικασίες οι οποίες αφορούν στην 

υγειονομική τους φροντίδα, όπως επίσης πρέπει να γνω-

ρίζουν ότι δεν μπορούν ή δεν επιθυμούν όλοι οι ασθενείς 

να συμμετάσχουν. Οι ιατροί χρειάζεται να έχουν γνώση των 

ικανοτήτων των ασθενών και να προσαρμόζουν ανάλογα 

την επικοινωνία.29 Οι προσπάθειες των ασθενών να συμμε-

τάσχουν πρέπει να είναι ευπρόσδεκτες από τους επαγγελ-

ματίες υγείας και να αποφεύγονται αρνητικές αντιδράσεις 

από πλευράς τους.39 Κακή σχέση με τους επαγγελματίες 

υγείας επηρεάζει τους ασθενείς ώστε να παραπονούνται 

περισσότερο και να αποδίδουν κατηγορίες και ευθύνες.49,50 

Επίσης, οι επαγγελματίες υγείας χρειάζονται υποστήριξη 

από τον οργανισμό για να υπερβούν τα εμπόδια που σχε-
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τίζονται με τον χρόνο και την πίεση της καθημερινότητας. 

Πολλοί ασθενείς υποστηρίζουν την ιδέα της μεγαλύτερης 

συμμετοχής στην παροχή υπηρεσιών, αλλά επιθυμούν οι 

επαγγελματίες να αναγνωρίσουν ότι αυτό είναι προαιρετικό 

και διαφέρει ανάλογα με το περιβάλλον και την πάροδο του 

χρόνου. Η διατήρηση της εμπιστοσύνης φαίνεται να είναι 

ζωτικής σημασίας και η συμμετοχή ως η ιδανική μορφή 

σχέσης απαιτεί οι επαγγελματίες να λαμβάνουν μέρος σε 

αμφίδρομη επικοινωνία και να μοιράζονται αποτελεσματικά 

τη δύναμη που αναμφισβήτητα έχουν στη βάση του αμοι-

βαίου σεβασμού και ειλικρίνειας. Σε καμιά περίπτωση όμως 

δεν πρέπει να αμφισβητείται ότι η τελική ευθύνη για την 

ασφάλεια πρέπει να παραμείνει στους επαγγελματίες υγείας. 

Με αυτές τις επιφυλάξεις, η συμμετοχή των ασθενών 

είναι μια υποσχόμενη στρατηγική και μια ευκαιρία να 

ενδυναμωθεί η εμπιστοσύνη και να ενισχυθεί το δέσιμο 

της ομάδας.

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤA

Από την ανασκόπηση φάνηκε η αναγκαιότητα εντατι-

κοποίησης των προσπαθειών ενθάρρυνσης συμμετοχής 

των ασθενών στη φροντίδα τους, με απώτερο στόχο την 

προώθηση της ασφάλειας κατά την παροχή της υγειονο-

μικής περίθαλψης. Στην κατεύθυνση αυτή, αναγκαία είναι 

η έρευνα και η συζήτηση με ασθενείς και επαγγελματίες 

υγείας σχετικά με τον ρόλο που μπορούν να διαδραματί-

σουν οι ασθενείς και τον τρόπο με τον οποίο οι επαγγελ-

ματίες υγείας θα διευκολύνουν την εν λόγω συμμετοχή. 

Ενθάρρυνση και αποδοχή από τους επαγγελματίες υγείας 

αποτελούν σημαντικά στοιχεία για την προετοιμασία των 

ασθενών προκειμένου να εμπλακούν σε διαδικασίες που 

αφορούν στην ασφάλεια της φροντίδας τους. Θα πρέπει να 

αναγνωριστεί ότι τα αποτελέσματα ενδέχεται να διαφέρουν 

ανάλογα με τον οργανισμό αλλά και μεταξύ ανθρώπων που 

προέρχονται από διαφορετικές κοινωνικές και πολιτισμικές 

τάξεις. Το σύστημα δεν πρέπει να βασίζεται απλώς στην 

επιθυμία και στη θέληση του ασθενούς, αλλά πρέπει να 

είναι σχεδιασμένο ώστε να επιτρέπει στους ανθρώπους 

να συνεισφέρουν από επιλογή. 

Η συμμετοχή των ασθενών θα πρέπει να γίνει αντιληπτή 

ως η προσπάθεια ανάπτυξης σχέσεων εμπιστοσύνης μεταξύ 

επαγγελματιών υγείας και ασθενών. Το να κινητοποιείς τους 

ασθενείς να εμπλέκονται σε πρωτοβουλίες για την ασφάλειά 

τους είναι μια πρόκληση. Αυτή η μεταβολή των σχέσεων 

απαιτεί αλλαγή στάσεων, πεποιθήσεων και συμπεριφορών 

τόσο των ασθενών όσο και των επαγγελματιών υγείας, οι 

οποίοι πρέπει να αποφεύγουν να λαμβάνουν αυταρχικό 

ύφος καθώς αυτό αποθαρρύνει τη συμμετοχή. Η συμμετοχή 

των ασθενών απαιτεί ένα υποστηρικτικό περιβάλλον που 

συνεχώς αναγνωρίζει και διαχειρίζεται όλες τις αδυναμίες 

και τις αποτυχίες του συστήματος υγείας και δεσμεύεται 

να υποστηρίζει τη συμμετοχή και να ενδυναμώνει τους 

ασθενείς. Η μονάδα υγειονομικής φροντίδας πρέπει να 

δίνει αξία στη συμμετοχή και να παρέχει τις κατάλληλες 

στρατηγικές που θα διευκολύνουν την πλήρη εμπλοκή στις 

διαδικασίες για την ασφάλεια. 

Έχει πλέον γίνει κατανοητή η αναγκαιότητα διεξαγωγής 

συστηματικής έρευνας για την υποστήριξη της συμμετοχής 

των ασθενών, γεγονός που έχει ενισχυθεί τις τελευταίες 

δεκαετίες από την αναγνώριση της σημασίας του ενημε-

ρωμένου ατόμου και της νομικής απαίτησης για συναίνεση 

κατόπιν ενημέρωσης. Σε αυτή την κατεύθυνση, οι ηγέτες 

σχεδιασμού της πολιτικής πρέπει να εργαστούν συστη-

ματικά για την ανάπτυξη πρωτοκόλλων και μηχανισμών 

υποστήριξης που θα συνδράμουν στην υλοποίηση του 

οράματος ώστε τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης 

να είναι ασφαλή, να έχουν επίκεντρο τον άνθρωπο και να 

προωθούν την αμοιβαία αναγνώριση και συνέχεια της 

φροντίδας. 
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A systematic review

V. FAKOUKAKI,1 D. KAITELIDOU,1 K. SOULIOTIS,2 I. PAILOPOULOU1

1Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, 

2Department of Social and Educational Policy, Faculty of Social and Political Sciences, University of the 

Peloponnese, Korinthos, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2022, 39(5):609–617

The active participation of patients in decision-making can play an important role in improving the safety and, con-

sequently, the quality of health care. In this context, patient-centered care and joint decision-making are interrelated 

concepts. In this paper the literature on participatory care, and the factors that affect it, is reviewed. This systematic 
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