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Θα θέλαµε να εκφράσουµε την ευγνωµοσύνη µας στη Μαρία Γκίκα, η οποία µοιράστηκε την εµπειρία της
στη µελέτη – περίπτωση που παρατίθεται και στη δασκάλα µας Αν. Καθ. Παναγιώτα Σουρτζή, η οποία µε
τις ενδιαφέρουσες προτάσεις και την παρότρυνσή της βοήθησε να ολοκληρωθεί αυτή η ανασκόπηση.

Εισαγωγή:Οι σύγχρονοι νοσηλευτές στα πλαίσια διεθνών ανθρωπιστικών αποστολών καλούνται να παρέχουν
φροντίδα σε άτοµα, οικογένειες και οµάδες διαφορετικής πολιτισµικής καταγωγής. Για να ανταποκριθούν απο-
τελεσµατικά στον πολύ σηµαντικό αυτό ρόλο, απαιτείται να έχουν γνώσεις Νοσηλευτικών θεωριών και µοντέ-
λων προερχόµενων κυρίως από τους χώρους της Νοσηλευτικής Μαζικών Καταστροφών και της
∆ιαπολιτισµικής Νοσηλευτικής, τα οποία σωστά συνδυασµένα µπορούν να εφαρµοστούν σε ευρείας κλίµακας
καταστροφές.

Πηγές ∆εδοµένων: Πηγή πληροφοριών αποτέλεσαν Ηλεκτρονικές Βιβλιοθήκες και Βάσεις δεδοµένων
όπως: Medline, Cinahl & Google.

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας: Από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση αναδείχθηκε πληθώρα Νοσηλευτικών
θεωριών και µοντέλων που µπορούν να βρουν θέση στη Νοσηλευτική Μαζικών Καταστροφών. Μοντέλα που
έχουν διαµορφωθεί ειδικά για την καθοδήγηση των νοσηλευτών προκειµένου να είναι ικανοί να κατανοήσουν
το περιεχόµενο και τις έννοιες της Νοσηλευτικής Μαζικών Καταστροφών, ακόµη όµως και µοντέλα που περι-
γράφουν έννοιες διαφορετικές από αυτές της Νοσηλευτικής Μαζικών Καταστροφών τα οποία µπορούν να
χρησιµοποιηθούν σε πραγµατικές καταστάσεις, εάν προσεγγιστούν από την κατάλληλη σκοπιά. Σηµαντικά
είναι τα µοντέλα που αναφέρονται στην ανάπτυξη πολιτισµικής ικανότητας των νοσηλευτών, για την κατανόη-
ση της κουλτούρας και του πολιτισµού του πληθυσµού που έχει πληγεί και αποζητά ανθρωπιστική βοήθεια.

Συµπεράσµατα:Αναµφισβήτητα σε ένα πολυεθνικό – πολυπολιτισµικό περιβάλλον υπάρχει έντονα η ανά-
γκη για πολιτισµική ικανότητα στην αντιµετώπιση µαζικών καταστροφικών γεγονότων. Ο συνδυασµός
µοντέλων και θεωριών είναι η καλύτερη επιλογή στη Νοσηλευτική Μαζικών Καταστροφών προκειµένου να
επιτευχθεί ο στόχος που ετέθη και το επιθυµητό αποτέλεσµα. Μετά την εφαρµογή του µοντέλου που επι-
λέχθηκε και εφαρµόστηκε στην συγκεκριµένη νοσηλευτική κατάσταση, η αξιολόγησή του θα καθορίσει αν
τελικά ήταν η σωστή επιλογή.

Η ∆ιαπολιτισµική Νοσηλευτική ως Θεωρητικό Πλαίσιο
για τη Στήριξη της Νοσηλευτικής Μαζικών Καταστροφών 
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Η παγκοσµιοποίηση είναι πλέον µια δεδοµένη κατάσταση.
Οι νοσηλευτές στη  σηµερινή εποχή περισσότερο από ποτέ
καλούνται να παρέχουν φροντίδα σε κοινότητες, οικογένειες
και οµάδες που έχουν πληγεί από καταστροφικά γεγονότα,
σε µετακινούµενους πληθυσµούς που ξεριζώθηκαν από την
πατρίδα τους, είτε λόγω κάποιας εµπόλεµης κατάστασης είτε
ακόµη και µετά από µια καταστροφή που συνέβη στον τόπο
διαµονής τους και τους ανάγκασε να µετακινηθούν για την
εύρεση τροφής και στέγης. Για να ανταποκριθούν αποτελε-
σµατικά σ’ αυτό το ρόλο, απαιτείται να έχουν γνώσεις και
δεξιότητες που θα τους επιτρέπουν να παρέχουν φροντίδα
σε άτοµα διαφορετικής πολιτισµικής καταγωγής  αλλά και να
µπορούν να συνεργαστούν µε άλλους επαγγελµατίες  µε
διαφορετική πολιτισµική προέλευση στα πλαίσια διεθνών
ανθρωπιστικών αποστολών (Weiner et al, 2005).Οι ικανότη-
τες αυτές διευκολύνουν τους νοσηλευτές στην παροχή φρο-
ντίδας των πληγέντων αλλά και εξασφαλίζουν στους ίδιους
µια αποδοτικότερη συνεργασία σε διεθνές επίπεδο.

Με τη γένεση της Νοσηλευτικής δηµιουργήθηκε η ανά-
γκη για ανάπτυξη θεωριών και µοντέλων που στόχευαν στην

περιγραφή και κατανόηση των φαινοµένων στο πεδίο της
φροντίδας των ατόµων. Από την εποχή της Florence
Nightingale, όπου διατυπώθηκε η πρώτη ολοκληρωµένη
Νοσηλευτική θεωρία µέχρι και σήµερα, έχουν διαµορφωθεί
σηµαντικές θεωρίες που αποτέλεσαν τη βάση και έδωσαν
την ώθηση για την ανάπτυξη της Νοσηλευτικής επιστήµης
ευρύτερα (Αποστολοπούλου, 1999). Ειδικότερα στη
Νοσηλευτική Μαζικών Καταστροφών έχουν αναπτυχθεί
κάποια µοντέλα µε σκοπό την καθοδήγηση των νοσηλευτών
µέσα από τη διαδικασία της κατανόησης της φιλοσοφίας της
Νοσηλευτικής Μαζικών Καταστροφών.

Η παρούσα εργασία αποτελεί µια βιβλιογραφική ανα-
σκόπηση νοσηλευτικών θεωριών και µοντέλων προερχό-
µενων κυρίως από τους χώρους της Νοσηλευτικής
Μαζικών Καταστροφών και ∆ιαπολιτισµικής Νοσηλευτικής,
που µπορούν να εφαρµοστούν σε ευρείας κλίµακας κατα-
στροφές. Επιπρόσθετα, γίνεται µια προσπάθεια ώστε να
διαφανεί η καθολικότητα των θεωριών σε όλους τους κλι-
νικούς τοµείς της νοσηλευτικής και η αµφίδροµη σχέση
που έχουν.

Eισαγωγή

Τα νοσηλευτικά µοντέλα θα πρέπει να περικλείουν όλες
εκείνες τις µεταβλητές του υποκείµενου θέµατος αλλά και
να αποτελούν πολύτιµους οδηγούς ως προς την καθοδή-
γηση σε µια πραγµατική νοσηλευτική κατάσταση (Meleis,
2005). Υπάρχει µια πληθώρα θεωριών και νοσηλευτικών
µοντέλων που µπορούν να βρουν θέση στη Νοσηλευτική
Μαζικών Καταστροφών. Μοντέλα που έχουν διαµορφωθεί
ειδικά για την καθοδήγηση των νοσηλευτών προκειµένου
να είναι ικανοί να κατανοήσουν το περιεχόµενο και τις
έννοιες της Νοσηλευτικής Μαζικών Καταστροφών, ώστε
να µπορούν να εκτιµήσουν µια κατάσταση µε µαζικές απώ-
λειες και να παρέχουν φροντίδα. Κάποια άλλα όπως το
Μοντέλο Παροχής Επείγουσας Φροντίδας από
Μεταφερόµενη Εναέρια Οµάδα (CCATT Model), έχουν
διαµορφωθεί από τον τοµέα των υγειονοµικών ενόπλων
δυνάµεων αλλά µπορούν να έχουν  εφαρµογή και στη δια-
χείριση µη στρατιωτικών κρίσεων (Sariego, 2006). Ακόµη
όµως και µοντέλα που περιγράφουν σχέσεις και έννοιες
διαφορετικές από αυτές της Νοσηλευτικής Μαζικών
Καταστροφών µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε πραγµα-
τικές καταστάσεις, εάν προσεγγιστούν από την κατάλληλη
σκοπιά. Μεγάλης αξίας είναι τα µοντέλα που αναφέρονται
στην ανάπτυξη πολιτισµικής ικανότητας των νοσηλευτών,
προκειµένου να καλύψουν την ανάγκη για κατανόηση της
κουλτούρας και των πολιτισµικών νορµών, αξιών και πεποι-
θήσεων  του πληθυσµού που έχει πληγεί και αποζητά
ανθρωπιστική βοήθεια.

Η θεωρία του Περιβάλλοντος της F. Nightingale
Η θεωρία του Περιβάλλοντος της Nightingale που δηµι-
ουργήθηκε µέσα από την εµπειρία της στον Κριµαϊκό

πόλεµο (Selanders, 1995) αποδίδοντας την ασθένεια και το
θάνατο των στρατιωτών στις ανθυγιεινές περιβαλλοντολο-
γικές καταστάσεις, µπορεί ακόµη και σήµερα να έχει εφαρ-
µογές σε γεγονότα µε µαζικές απώλειες. Επικεντρώθηκε
στο περιβάλλον τονίζοντας ότι «ο καθαρός αέρας, το
πόσιµο νερό, το καλό αποχετευτικό σύστηµα, η καθαριό-
τητα κι ο φωτισµός µπορούν να µετατρέψουν ένα περι-
βάλλον από ανθυγιεινό σε υγιεινό» και ότι υπάρχει ανάγκη
να τροποποιηθούν κάποιες µεταβλητές σ’ αυτό, ώστε να
αναρρώσουν τα άτοµα (Αποστολοπούλου, 1999). Σε κατα-
στροφικά γεγονότα το περιβάλλον περιέχει πληθώρα κιν-
δύνων όπως έλλειψη πόσιµου νερού, τροφής, αποχετευτι-
κού συστήµατος και βιώνεται µε έντονο stress, καταστά-
σεις που µπορούν να βλάψουν τα θύµατα και τους νοση-
λευτές. Η νοσηλευτική µαζικών καταστροφών επικεντρώ-
νεται στην αναγνώριση τέτοιων κινδύνων και αναπτύσσει
το σχεδιασµό και τις παρεµβάσεις για την εξάλειψή τους.

Το Νοσηλευτικό µοντέλο ∆ιαχείρισης Καταστροφών
της Α.Jennings
Το νοσηλευτικό µοντέλο ∆ιαχείρισης Καταστροφών της
Jennings (2004) δηµιουργήθηκε για να βοηθήσει τους
κοινοτικούς νοσηλευτές στο σχεδιασµό και διαχείριση
καταστροφικών γεγονότων και ενσωµατώνει τέσσερα
στάδια που συνδέονται µε χρονική αλληλουχία. Το πρώτο
στάδιο (Πριν το Καταστροφικό Συµβάν) αφορά στην
εκτίµηση της επικινδυνότητας και των διαθέσιµων πόρων
της κοινότητας. Το δεύτερο στάδιο (Καταστροφικό
Συµβάν) είναι το χρονικό σηµείο όπου συµβαίνει η κατα-
στροφή και αναφέρεται στην ανάπτυξη του νοσηλευτικού
ρόλου ως φροντιστή, εκπαιδευτή και διαχειριστή της

Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας
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κατάστασης. Στο τρίτο στάδιο (Μετά το Καταστροφικό
Συµβάν) γίνεται µια προσπάθεια αξιολόγησης του σχε-
διασµού αναφορικά µε την φροντίδα που χορηγήθηκε.
Εντοπίζονται τα αδύνατα και δυνατά σηµεία του σχεδια-
σµού, καταγράφονται µε επιστηµονικό τρόπο οι αδυνα-
µίες του σχεδιασµού στη βιβλιογραφία και γίνεται και-
νούργια προσπάθεια για επανασχεδιασµό του µοντέλου.
Καταλήγοντας στο τέταρτο στάδιο (Συνέπεια για τον
Πληθυσµό/Πελάτη) η Jennings τονίζει ότι οι ενέργειες
που έγιναν στα προηγούµενα στάδια θα πρέπει να έχουν
θετική έκβαση στην κατάσταση υγείας του πληθυσµού.
Μέσα από δείκτες όπως η µείωση της θνησιµότητας, η
µείωση του κόστους φροντίδας αλλά και η βελτίωση του
επιπέδου υγείας και της νοσηλευτικής γνώσης σε θέµατα
καταστροφών, θα γίνει προσπάθεια καταγραφής της
έκβασης του σχεδιασµού µε µετρήσιµους δείκτες.

Το Χρονοδιάγραµµα της Νοσηλευτικής Μαζικών
Καταστροφών του Τ.Veenema (Disaster Nursing Timeline)
Ένα άλλο µοντέλο αναπτύχθηκε από τον Veenema, µέσα
από το οποίο αναδεικνύεται «το συνεχές» του σχεδια-
σµού για τις µαζικές καταστροφές. Το µοντέλο περιλαµ-
βάνει τρεις χρονικές στιγµές αλληλένδετες µεταξύ τους.
Η Φάση Ι είναι η χρονική στιγµή πριν την καταστροφή και
εµπερικλείει τον σχεδιασµό, την προετοιµασία, την πρόλη-
ψη και τα προειδοποιητικά σηµεία. Η Φάση ΙΙ εκτείνεται
χρονικά από τον χρόνο 0 όπου νοείται η έναρξη του
καταστροφικού συµβάντος έως και 72 ώρες µετά και
περιλαµβάνει την ανταπόκριση, την επείγουσα διαχείριση
της κρίσης και την εξοµάλυνση της κατάστασης. Και την
Φάση ΙΙΙ µετά την τρίτη µέρα από την καταστροφή, ξεκι-
νούν οι προσπάθειες αποκατάστασης, επανένταξης, ανα-
δόµησης και αξιολόγησης (Veenema, 2007).

Το Μοντέλο της Πολιτισµικής Ποικιλοµορφίας &
Καθολικότητας της φροντίδας της M. Leininger
(Cultural Care Diversity & Universality: A Theory of
Nursing)
Από τη µατιά της ∆ιαπολιτισµικής Νοσηλευτικής η M.
Leininger πρώτη διατύπωσε τη θεωρία για την
Πολιτισµική Ποικιλοµορφία και Καθολικότητα της
Φροντίδας που συµπληρώνεται από το Sunrise Model
(το Μοντέλο του Ανατέλλοντος Ηλίου) σαν υπόδειγµα
για την εφαρµογή της θεωρίας και αργότερα από την
Ethno nursing Research Method (ΕθνοΝοσηλευτική
Ερευνητική Μέθοδος,) ως µια ερευνητική µέθοδο που
εξυπηρετεί τους στόχους της θεωρίας (Leininger, 2002).
Η ∆ιαπολιτισµική Θεωρία της Leininger µπορεί να εφαρ-
µοστεί και στη νοσηλευτική µαζικών καταστροφών, αφού
παρέχει έναν ολοκληρωµένο οδηγό για τη µελέτη και
την ανάλυση των µεταβλητών µέσα στις διάφορες κουλ-
τούρες µιας και κεντρικός σκοπός της θεωρίας της είναι
να ανακαλυφθούν, να τεκµηριωθούν, να ερµηνευθούν και
να εξηγηθούν οι πολλαπλοί παράγοντες που επηρεά-
ζουν και που εξηγούν τη φροντίδα από µια ολιστική
πολιτισµική οπτική , που θα συµβάλλει στην υγεία και την
ευηµερία των ανθρώπων ( Leininger ,1997).

Μελέτη Περίπτωσης (Case Study) Εφαρµογής µιας
∆ιαπολιτισµικής Νοσηλευτικής Θεωρίας στην
Παροχή Φροντίδας Υγείας σε Μαζικές Απώλειες.
Η Γ.Μ.είναι κλινική νοσηλεύτρια λοιµώξεων και εργάζεται στο
Ε.Σ.Υ. Στο κείµενο που ακολουθεί µας παραθέτει την εµπει-
ρία της,στην παρ’ ολίγον καταστροφή που θα συνέβαινε στα
αµπάρια δουλεµπορικού πλοίου, έπειτα από πυρκαγιά που
ξέσπασε. Η Γ.Μ ήταν µέρος του κλιµακίου της διεπιστηµονι-
κής οµάδας που έστειλε η Ελληνική Κυβέρνηση.

«Αρχές Νοεµβρίου 2001 : Προσάραξε στη Ζάκυνθο το
επονοµαζόµενο από τον τύπο «πλοίο της ντροπής».
Επτακόσιοι πενήντα (750) µετανάστες µεταφέρονται από
δουλεµπόρους σε άθλιες συνθήκες υγιεινής και διαβίωσης.
Ταυτόχρονα µε τους Γιατρούς χωρίς Σύνορα, τους Γιατρούς
του Κόσµου, τον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό και άλλες µη
κυβερνητικές οργανώσεις το ΚΕΕΛΠΝΟ στέλνει κλιµάκιο
αρχικά αποτελούµενο από εννέα άτοµα, εκ των οποίων,οκτώ
ιατρούς και µια νοσηλεύτρια λοιµώξεων. Στη συνέχεια ακο-
λουθεί κλιµάκιο που στελεχώνεται από κοινωνιολόγους και
ψυχολόγους. Στην αποστολή συµµετέχω ως η νοσηλεύτρια
του κλιµακίου. Το µεγαλύτερο µέρος των µεταναστών έχει
µεταφερθεί στο κλειστό γυµναστήριο, ενώ γυναίκες, παιδιά
και οικογένειες σε χώρο ξενοδοχείου.

Η οµάδα προσπαθεί να καταγράψει τις ιατροφαρµακευ-
τικές ανάγκες. Ο σχεδιασµός ακολουθεί την εξής πορεία:

• οι πληθυσµοί δεν είναι οµοιόµορφοι.Πρέπει να βρεθεί
κοινή γλώσσα επικοινωνίας. Από την οµάδα 5 µιλάµε
αγγλικά, 3 γαλλικά, 1 γερµανικά.Σηκώνουµε ταµπέλες µε
την εισαγωγική ερώτηση κάθε γλώσσας και περιµένου-
µε ποιοι από τους πρόσφυγες θα ανταποκριθούν.
Αφού κάποιοι ανταποκρίνονται, µαθαίνουµε τη χώρα
καταγωγής τους και τους τοποθετούµε επικεφαλής
οµάδος συµπατριωτών τους. Οι γιατροί µοιράζονται
σε τρία πρόχειρα ιατρεία (3,2,2) ενώ η αρχική εκτίµη-
ση των αναγκών και η προώθηση στο αντίστοιχο
ιατρείο µε βάση τη γλώσσα του µεταφραστή γίνεται
από ιατρό και νοσηλεύτρια. Έτσι αρχίζει και δηµιουρ-
γείται κοινός κώδικας επικοινωνίας.

• άµεσα πρέπει να αντιµετωπιστούν σοβαρά προβλήµα-
τα γενικής ιατρικής και λοιµώδη νοσήµατα τα οποία
είναι ευθύνη του κλιµακίου και πρέπει η διασπορά τους
να προληφθεί. ∆ίνονται οδηγίες στους πρόσφυγες-
µεταφραστές να ανακοινώσουν τα συµπτώµατα µε
βάση τα οποία όποιοι τα έχουν πρέπει να προηγη-
θούν. Ιατρός και νοσηλεύτρια περιφέρονται στο χώρο
και ελέγχουν κλινικά συµπτώµατα και σηµεία µακρο-
σκοπικά. γίνεται εκπαίδευση των µεταναστών σε
απλούς κανόνες καθαριότητας και υγιεινής και µοιρά-
ζονται αναγκαία είδη υγιεινής.

• αναγκαίες είναι οι εξετάσεις αίµατος και η χορήγηση
φαρµάκων. Ο πληθυσµός είναι εθνολογικά και θρη-
σκευτικά ανοµοιογενής. Η στατιστική ανάλυση εκ των
υστέρων έδειξε ότι οι µετανάστες ήταν Κούρδοι από
Ιράν και Ιράκ, Παλαιστίνιοι, Ινδοί, Πακιστανοί, κάτοικοι
της Ερυθραίας. Το µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού
ήταν σουνίτες µουσουλµάνοι.Η περίοδος συνέπεσε να
είναι ο εορτασµός του Ραµαζανιού. Ποια θεωρία ήταν
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η πλέον κατάλληλη να εφαρµοστεί από τις υπάρχουσες
νοσηλευτικές θεωρίες; Η θεωρία της Madeleine
Leininger µπορούσε να εφαρµοστεί. Κεντρικό της
σηµείο ότι η κουλτούρα προάγει τις αποφάσεις. Έτσι
οποιαδήποτε υγειονοµική απόφαση έπρεπε να περάσει
µέσα από διαπολιτισµικές διαδικασίες. Οι εξετάσεις
αίµατος µεταφέρθηκαν µετά τη δύση του ήλιου, ενώ
έγινε προσπάθεια να µεταφερθούν και όσες από τις
θεραπείες µπορούσαν να µεταφερθούν χρονικά. Ο
σεβασµός των ηθών και εθίµων των προσφύγων από
την οµάδα οδήγησε στην αποδοχή και το σεβασµό
των υγειονοµικών, ενώ πριν το κλιµάκιο αναχωρήσει
οργανώθηκε από τους µετανάστες συγκινητική εορτή».

Το Μοντέλο της Πολιτισµικής Ικανότητας της Campinha-
Bacote (Α Culturally Competent Model of Care)
Η Campinha-Bacote το 1991, στο «Μοντέλο για την
Πολιτισµική Ικανότητα» (Model for cultural competence)
ορίζει ως πολιτισµική ικανότητα «την διαδικασία, στην οποία
οι επαγγελµατίες υγείας προσπαθούν συνεχώς να αποκτή-
σουν την ικανότητα να εργάζονται αποτελεσµατικά µε βάση
το πολιτισµικό πλαίσιο ενός ατόµου, µιας οικογένειας ή µιας
κοινότητας που προέρχονται από διαφορετικό πολιτισµι-
κό/εθνικό υπόβαθρο» (Campinha-Bacote, 1998 ). Είναι ένα
αναθεωρηµένο µοντέλο ( 1998) πέντε στοιχείων, (πολιτισµι-
κή συνειδητοποίηση, πολιτισµική γνώση, πολιτισµικές δεξιό-
τητες, πολιτισµικές συγκρούσεις και πολιτισµική επιθυµία )
µε αλληλοεξαρτώµενη σχέση το ένα µε το άλλο , τα οποία
αποτελούν οικοδοµήµατα της πολιτισµικής ικανότητας
(cultural competence) αναδεικνύοντας την ως κεντρική
έννοια και προσφέροντας ένα πολύτιµο θεωρητικό πλαίσιο
και στο περιεχόµενο της νοσηλευτικής µαζικών καταστρο-
φών (Campinha-Bacote ,1999). Το µοντέλο απαιτεί οι παρο-
χείς υπηρεσιών υγείας µέσω όχι µιας απλής διαδικασίας,
αλλά ενός δυναµικού ταξιδιού - το οποίο το 2002 συµβολι-
κά σχηµατοποίησε ως ηφαίστειο - να θεωρήσουν τους εαυ-
τούς τους ως το «να γίνουν» πολιτισµικά ικανοί (becoming)
από το «να είναι ήδη» πολιτισµικά ικανοί (Already being)
(Campinha-Bacote, 2002 , Campinha-Bacote , 2007) .

Το Μοντέλο της Πολιτισµικής Ικανότητας των
Papadopoulos & Tilki and Taylor (The PTT Model of
developing Cultural Competence)
Τέλος, και οι I. Papadopoulos, M.Tilki and G.Taylor στο
µοντέλο (PTT Model) που διατύπωσαν το 1994 όρισαν ως
κεντρική έννοια την πολιτισµική ικανότητα (cultural

competence) δηλαδή την ικανότητα παροχής αποτελεσµα-
τικής νοσηλευτικής φροντίδας κατά την οποία λαµβάνονται
υπόψη οι πολιτισµικές πεποιθήσεις, συµπεριφορές και ανά-
γκες του πελάτη, που συνιστά ταυτόχρονα µια διαδικασία
και ένα αποτέλεσµα και που προκύπτει από τη σύνθεση
γνώσεων και δεξιοτήτων τις οποίες ο νοσηλευτής αποκτά,
εξελίσσει και εµπλουτίζει κατά τη διάρκεια της επαγγελµα-
τικής του πορείας και του προσωπικού του βίου
(Papadopoulos, 2003). Αυτό αναµφισβήτητα αποτελεί πρό-
κληση για τον επαγγελµατία υγείας αφού η εκπαίδευσή του
έχει βασιστεί στη ∆υτική φιλοσοφία και κουλτούρα.
Αγνοώντας κανείς τέτοια ζητήµατα στη νοσηλευτική µαζι-
κών καταστροφών είναι σίγουρο ότι θα αποτύχει στο
στόχο του, που δεν είναι άλλος από την παροχή ποιοτικής
φροντίδας. Ανταποκρινόµενος όµως µε ένα πολιτισµικά
ευαίσθητο και στοχευόµενο στην κοινότητα τρόπο, φανε-
ρώνει το σεβασµό προς την κουλτούρα των ατόµων που
έχει κληθεί να παρέχει φροντίδα. Το βασικό στοιχείο που
διαφοροποιεί αυτό το µοντέλο είναι η έµφαση που δίνει
στα ανθρώπινα δικαιώµατα (Papadopoulos, 2005).
Σύµφωνα µε το µοντέλο αυτό η διαδικασία της απόκτησης
πολιτισµικής ικανότητας περιλαµβάνει 4 στάδια :Το πρώτο
στάδιο του µοντέλου είναι η πολιτισµική αντίληψη (προσω-
πική εξέταση των αξιών και των πεποιθήσεών µας) το δεύ-
τερο είναι η πολιτισµική γνώση (σηµαντική επαφή µε
ανθρώπους από διαφορετικές εθνικές οµάδες για να ενι-
σχυθεί η γνώση γύρω από τις πεποιθήσεις και τις συµπερι-
φορές τους) , το τρίτο στάδιο αποτελεί η πολιτισµική ευαι-
σθησία (ο τρόπος µε τον οποίο οι επαγγελµατίες αντιλαµ-
βάνονται τα άτοµα που φροντίζουν). Η επίτευξη του τέταρ-
του σταδίου (πολιτισµική ικανότητα) απαιτεί τη σύνθεση και
την εφαρµογή των τριών προηγούµενων σταδίων, δηλαδή
της αντίληψης , της γνώσης και της ευαισθησίας
(Papadopoulos, 2003). Σύµφωνα τέλος µε το µοντέλο οι
πολιτισµικές ικανότητες µπορούν να είναι και ειδικές και
γενικές. Οι ειδικές πολιτισµικές ικανότητες αναφέρονται
στις γνώσεις και στις δεξιότητες που σχετίζονται µε µια
ορισµένη πολιτισµική οµάδα ενώ οι γενικές πολιτισµικές
ικανότητες ορίζονται ως το απόκτηµα γνώσεων και δεξιο-
τήτων που είναι εφαρµόσιµες σε όλες τις πολιτισµικές οµά-
δες. Για να µπορέσει να ανταπεξέλθει ο νοσηλευτής µαζι-
κών καταστροφών στον σύγχρονο ρόλο του και να θεωρεί-
ται πολιτισµικά ικανός κρίνεται απαραίτητο να αναπτύξει και
τα δύο είδη ικανοτήτων, µιας και η σχέση µεταξύ τους είναι
µια δυναµική και ελικοειδής διαδικασία. (Papadopoulos &
Gerrish, 1999, Papadopoulos & Lees, 2002).

Το διαρκώς εναλλασσόµενο περιεχόµενο των µαζικών
καταστροφών σε µια παγκόσµια κλίµακα, παρέχει το έναυ-
σµα για συνεχή  έρευνα και βελτίωση της νοσηλευτικής
φροντίδας  σε διεθνές επίπεδο. Οι µαζικές καταστροφές
αποτελούν πλέον σύνθετες καταστάσεις επείγουσας φρο-
ντίδας, επηρεάζοντας την ανθρώπινη ύπαρξη σε τοµείς
όπως η υγεία και ευεξία, η κουλτούρα και πνευµατικότητα,
αλλά και η οικονοµική ευµάρεια.

Τα νοσηλευτικά µοντέλα και θεωρίες συµβάλλουν
περισσότερο στην εκτίµηση των αναγκών ενός πελάτη –
ασθενή και την αναζήτηση της κατάλληλης φροντίδας
παρά σε µια προσπάθεια εξήγησης κάποιου νοσηλευτικού
φαινοµένου. Έχουν δεχτεί κριτική κατά καιρούς µε το σκε-
πτικό ότι περιορίζουν την κριτική σκέψη του νοσηλευτή
παγιδεύοντας τον σε ένα πλαίσιο. Ας σηµειωθεί ότι τα
νοσηλευτικά µοντέλα δηµιουργήθηκαν για να δώσουν στη

Συµπεράσµατα
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νοσηλευτική µια άλλη προοπτική και διάσταση, µεταπηδώ-
ντας από την τελετουργική φροντίδα στη νοσηλευτική
βασισµένη σε ενδείξεις (Fawcett, 1992).

Από µια τόσο µεγάλη δεξαµενή θεωριών µπορεί να
προκύψει το δίλληµα της πιο ειδικής για την κάθε περίπτω-
ση θεωρίας. Ωστόσο, θα ήταν λάθος να βρεθεί κανείς αντι-
µέτωπος µε αυτό το δίλληµα µιας και κάθε νοσηλευτική
θεωρία µπορεί να εφαρµοστεί σε περίοδο κρίσης µετά από
κάποιο καταστροφικό γεγονός. Αναµφισβήτητα, σε ένα
πολυεθνικό – πολυπολιτισµικό περιβάλλον υπάρχει έντονα
η ανάγκη για ανάπτυξη της πολιτισµικής ικανότητας στην
αντιµετώπιση καταστροφικών γεγονότων που απαιτούν διε-
θνή ανθρωπιστική βοήθεια. Ο συνδυασµός µοντέλων και

θεωριών ίσως να είναι η καλύτερη επιλογή στη
Νοσηλευτική Μαζικών Καταστροφών προκειµένου να επι-
τευχθεί το επιθυµητό αποτέλεσµα και ο στόχος που ετέθη.

Η αξιολόγηση µετά την εφαρµογή του µοντέλου που
επιλέχθηκε και εφαρµόστηκε στη συγκεκριµένη νοσηλευτική
κατάσταση είναι αυτή που θα καθορίσει αν τελικά ήταν αυτή
η σωστή επιλογή. Μέσα από τη διαδικασία αυτή φαίνεται και
η αµφίδροµη σχέση που υπάρχει µεταξύ ενός εννοιολογικού
µοντέλου µε την κλινική νοσηλευτική. Τα µοντέλα οφείλουν
να διαµορφώνονται για να δώσουν τον γενικό τόνο και να
µεταπλάσουν τη νοσηλευτική άσκηση ενώ ταυτόχρονα θα
πρέπει να βελτιώνονται και αναπροσαρµόζονται µέσα από
τις ανάγκες της κλινικής νοσηλευτικής (Speedy, 1989).
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