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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η ποικιλοµορφία του εθνικού και παγκόσµιου πληθυσµού (οικονοµικοί µετανάστες, πρόσφυγες, αιτούντες πολι-
τικό άσυλο κ.ά) επιφορτίζει τον επαγγελµατία υγείας µε την προαγωγή της υγείας και την παροχή νοσηλευτικής
φροντίδας σε άτοµα, οµάδες και οικογένειες που προέρχονται από διαφορετικές κουλτούρες. Η παροχή υψη-
λού επιπέδου φροντίδας υγείας, απαιτεί γνώση και κατανόηση των ιδαίτερων πολιτισµικών χαρακτηριστικών
τους. Προϋποθέτει εξατοµικευµένη και πολιτισµικά ευαίσθητη νοσηλευτική φροντίδα, βασισµένη στη γνώση
των αξιών υγείας και της ασθένειας, στη θρησκεία, στην ιστορία, στην φιλοσοφία του πολιτισµού, στα ήθη και
έθιµα, στις πεποιθήσεις και συµπεριφορές, στον τρόπο ζωής µέσα στις διάφορες κουλτούρες. Προϋποθέτει επί-
σης πολιτισµική ενσυναίσθηση, σωστή σχέση και επικοινωνία, αποδοχή και σεβασµό στη διαφορετικότητα. Στο
συγκεκριµένο άρθρο τονίζεται η ανάγκη της αποτελεσµατικής διαπολιτισµικής προσέγγισης από τους επαγγελ-
µατίες υγείας µε την απαιτούµενη πολιτισµική ευαισθησία και επάρκεια, µε σκοπό την προαγωγή της υγείας
στις οικογένειες µε διαφορετική κουλτούρα.  

ΛΛέέξξεειιςς ΚΚλλεειιδδιιάά:: Κουλτούρα, οικογενειακή υγεία, πολιτισµική επάρκεια. 

Εισαγωγή
Το φαινόµενο της µετανάστευσης έχει οδηγήσει σε
ολοένα αυξανόµενες πολυπολιτισµικές κοινωνίες µε
δηµογραφικές αλλαγές στις περισσότερες δυτικές
χώρες.  Αναµένεται η τάση αυτή σε παγκόσµιο επί-
πεδο να συνεχιστεί σύµφωνα µε την έως τώρα κινη-
τικότητα των µεταναστευτικών ρευµάτων. Από την
δεκαετία του ’90, υπήρξε µια σταθερή ροή µετανα-
στών στην Ελλάδα, και ιδιαίτερα µετά την ένταξη
νέων χωρών στην ΕΕ, αλλά και της γειτνίασής της
µε τις χώρες της Βαλκανικής και γενικότερα µε τη
γεωγραφική της θέση  (Μαρβάκης κ.ά 2001, Καβου-
νίδης 2002). 

Η ελληνική κοινωνία τις τελευταίες δεκαετίες
έχει αλλάξει σηµαντικά, ιδιαίτερα µετά την αυξανό-
µενη εισροή µεταναστών στη χώρα. Νέες κοινωνι-
κές οµάδες κάνουν την εµφάνισή τους, σύµφωνα µε
το Ελληνικό Συµβούλιο για τους πρόσφυγες, ενώ
καταγράφονται αλλαγές στα κοινωνικά, πολιτισµικά,

εθνικά, και θρησκευτικά χαρακτηριστικά του πλη-
θυσµού της Ελλάδας (Μίτιλης & Σκαλή 2004). Ο πολι-
τισµός των µεταναστών δεν είναι σε καµιά περίπτω-
ση ο πολιτισµός των «ξένων», αλλά η όψη και η
διάσταση του πολιτισµού της χώρας υποδοχής, αφού
αντικατοπτρίζει διαδικασίες ένταξης και αποκλει-
σµού (Γκόβαρης 2000). Είναι φυσικό οι άνθρωποι
που προέρχονται από διαφορετικές εθνοτικές οµά-
δες να έχουν ένα κοινωνικό, πολιτισµικό και γλωσ-
σικό υπόβαθρο που ενδέχεται να επηρεάζει τις αντι-
λήψεις τους για τη ζωή, την υγεία και την ασθένεια.
Επηρεάζει επίσης την µετάδοση από γενιά σε γενιά,
των αξιών και των παραδόσεων που σχετίζονται µε
την υγεία και την ασθένεια. 

Μειωµένη προσβασιµότητα στις υπηρεσίες υγείας
Οι οικογένειες που προέρχονται από διαφορετικές
χώρες µε χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό υπόβαθρο,
έχουν συνήθως υψηλότερα ποσοστά ασθενειών, χαµη-
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λό επίπεδο προληπτικής υγειονοµικής φροντίδας,
αδυναµία διατήρησης καλού επιπέδου υγείας, καθώς
και περιορισµένη προσβασιµότητα σε υπηρεσίες υγεί-
ας . Ο κοινωνικός αποκλεισµός αποθαρρύνει ορισµέ-
να µέλη των οικογενειών αυτών να αναζητήσουν έγκαι-
ρα και άµεσα ιατρονοσηλευτική φροντίδα για οποιαδήποτε
σοβαρή ασθένεια ή τραυµατισµό (Καψάλης 2003).
Υποφέρουν τόσο από χρόνιες ασθένειες όσο και από
οξέα συµπτώµατα, σε µεγαλύτερο ποσοστό από ό,τι
ο υπόλοιπος γηγενής πληθυσµός εξαιτίας των ανθυ-
γιεινών συνθηκών διαβίωσης, της φτώχειας, της ανε-
παρκούς ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης και της
συχνά δυσµενούς κοινωνικοοικονοµικής τους κατά-
στασης. 

Οι απόψεις και οι πεποιθήσεις που έχουν ορισµέ-
νες οικογένειες µε διαφορετικό πολιτισµικό υπόβα-
θρο σχετικά µε τις εναλλακτικές και παραδοσιακές
µορφές θεραπείας ενδέχεται να τους αποθαρρύνει για
την αναζήτηση συµβατικής ιατρικής βοήθειας. Το πιο
πιθανό είναι η αναζήτηση ιατρικής βοήθειας να γίνει
µόνο σε ασθένειες µε οξέα συµπτώµατα και απειλη-
τικές για τη ζωή καταστάσεις. Κυρίως το πρόβληµα
της γλώσσας και της επικοινωνίας ή πιθανές αρνητι-
κές εµπειρίες µη εξυπηρέτησής τους στις υπηρεσίες
υγείας των ίδιων ή οµοεθνών τους, καθιστά τις οµά-
δες αυτές του πληθυσµού αποκλεισµένες απο το κοι-
νωνικό σύστηµα υγείας       (Papadopoulos κ.ά., 2010) 

∆ιαπολιτισµική προσέγγιση οικογενειών 
µε διαφορετική κουλτούρα
Οι επαγγελµατίες υγείας καλούνται να αντιµετωπίσουν
µια κοινωνική πραγµατικότητα που συνεχώς αλλάζει
και το φαινόµενο αυτό γίνεται όλο και πιο έντονο καθώς
καλούνται να φροντίσουν θύµατα πολέµου, ανθρώ-
πους που προέρχονται από καταπιεστικά πολιτικά
συστήµατα ζητώντας πολιτικό άσυλο και οικονοµικούς
µετανάστες. Το ∆ιεθνές Συµβούλιο των Νοσηλευτών,
παρατηρώντας αυτή τη νέα πραγµατικότητα, συµπε-
ριέλαβε το 2006 την επισήµανση ότι η νοσηλευτική
φροντίδα είναι ανεξάρτητη και δεν ορίζεται από ηλι-
κία, χρώµα, πολιτισµό, αναπηρία ή ασθένεια, φύλο,
εθνικότητα, πολιτικές πεποιθήσεις, φυλή ή κοινωνι-
κή θέση (Lancellotti, 2008). Οι νοσηλευτές και γενι-
κά οι επαγγελµατίες υγείας είναι σε θέση να παρέ-
χουν κατάλληλη φροντίδα σε ασθενείς µε διαφορετική
κουλτούρα, όταν είναι ενήµεροι οι ίδιοι για το πώς οι
ιστορικοί, πολιτισµικοί, πολιτικοί, κοινωνικοί και οικο-
νοµικοί παράγοντες καθορίζουν τη ζωή και διαβίωσή
τους (Ζυγά, 2010).

Οι οικογένειες θέτουν δικά τους πλαίσια λειτουρ-
γίας που είναι µοναδικά για κάθε οικογένεια και συχνά
καλούνται να αναπτύξουν έναν δικό τους ιδιότυπο
πολλές φορές τρόπο επίλυσης προβληµάτων που τους
διευκολύνει να αντιµετωπίσουν την προσαρµογή σε
µια νέα κατάσταση. Οι σύγχρονες τάσεις δείχνουν ότι
ο τύπος της εκτεταµένης οικογένειας και το υποστη-

ρικτικό δίκτυο της κοινότητας αναγνωρίζεται ως ένας
σηµαντικός παράγοντας που συµβάλλει στην αρµο-
νική λειτουργία των οικογενειών και την ευηµερία
(Καλοκαιρινού & Αθανασοπούλου, 2010).  Ως εκ τού-
του η θεωρητική γνώση των οικογενειακών συστη-
µάτων και τα χαρακτηριστικά των οικογενειών που
προέρχονται από διαφορετικές κουλτούρες από τους
νοσηλευτές που διαθέτουν πολιτισµική επάρκεια,
είναι σαφές ότι συµβάλλει στην παροχή κατάλληλης
φροντίδας και προσπίζει την υγεία της οικογένειας.
Η προοπτική της θετικής προσέγγισης των οικογε-
νειών αυτών θα ενθαρρύνει την αναγνώριση των όποι-
ων προβληµάτων προσαρµογής και την αγωνία που
βιώνουν οι οικογένειες αυτές. 

Οι επαγγελµατίες υγείας στην διάρκεια της επαγ-
γελµατικής τους διαδροµής καλούνται να αντιµετω-
πίσουν ασθενείς και οικογένειες που προέρχονται από
άλλους πολιτισµούς µε διαφορετική κουλτούρα. Μερι-
κές φορές αναγκάζονται να κατατάξουν τους ασθε-
νείς, σε αυτούς που έχουν υποστήριξη από την οικο-
γένεια και το συγγενικό περιβάλλον και αυτούς που
προέρχονται από προβληµατικές οικογένειες που δεν
έχουν καµµιά στήριξη. Αυτόµατα γίνεται ο διαχωρι-
σµός σε «καλές» και «προβληµατικές» οικογένειες.
Αυτό γιατί η «καλή» οικογένεια είναι εκείνη που κατά
κανόνα  ανταποκρίνεται και συµµορφώνεται στις οδη-
γίες των γιατρών και των επαγγελµατιών υγείας και
διευκολύνει  έτσι τη θεραπευτική σχέση.  Αντίθετα η
«προβληµατική» οικογένεια είναι αυτή που αποτυγ-
χάνει να ανταποκριθεί και να ακολουθήσει το θερα-
πευτικό πλαίσιο δηµιουργώντας διάφορα προβλήµα-
τα σε αυτή τη σχέση.      

Ο χαρακτηρισµός της οικογένειας  σε προβληµα-
τική ή µη, ενδέχεται να άπτεται της µεροληπτικής στά-
σης απέναντι στο πολιτισµικό υπόβαθρο ή στην κακή
κοινωνικοοικονοµική κατάσταση, αγνοώντας πολλές
φορές το γεγονός ότι οι οικογένειες αυτές ίσως να
προσπαθούν να αντιµετωπίσουν την κατάσταση βασι-
σµένη σε ένα δικό τους πλαίσιο αναφοράς που αντα-
ποκρίνεται στην κουλτούρα τους.  Οικογένειες από
διαφορετικούς πολιτισµούς µπορεί να αγνοούν τι σηµαί-
νει κατάλληλη συµπεριφορά στον τοµέα της υγειονο-
µικής φροντίδας και των αλληλεπιδράσεων της, µε
αποτέλεσµα αυτό να οδηγεί σε παρεξηγήσεις και
συγκρούσεις. Μαθαίνοντας να διαπραγµατεύονται σε
µια κουλτούρα που έχει διαφορετικά πρότυπα και αξίες
δεν είναι εύκολο για αυτούς, όταν αισθάνονται ευά-
λωτοι και άρρωστοι. Κατά συνέπεια ο διαχωρισµός
των οικογενειών είναι µεροληπτικός. Πολλοί από τους
επαγγελµατίες υγείας είναι επιρρεπείς να κάνουν γενι-
κεύσεις επειδή ίσως αγνοούν την κουλτούρα άλλων
πληθυσµών, διακατέχονται από στερεότυπα που ανα-
πόφευκτα οδηγούν σε εσφαλµένες απόψεις, στάσεις
και συµπεριφορές.  Αυτό έχει σαν συνέπεια την κακή
διαχείριση και µεροληψία, η οποία κατά συνέπεια οδη-
γεί σε µειωµένη ή ανεπαρκή νοσηλευτική φροντίδα
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των ασθενών αυτών. Η προκατάληψη που υπάρχει για
τις πολιτισµικά διαφορετικές οµάδες πληθυσµού δεν
τους αφήνει περιθώρια σκέψης ότι πολλές από αυτές
τις οικογένειες, δείχνουν τεράστια υποµονή όταν έρχο-
νται αντιµέτωπες µε την ασθένεια, το τραύµα ή απροσ-
δόκητες κρίσεις. Οι ελληνικές οικογένειες µπορούν
συνήθως να βασίζονται σε ένα ευρύ άτυπο υποστηρι-
κτικό δίκτυο, που στηρίζεται στα µέλη της οικογένει-
ας, συγγενείς, φίλους και κοινωνικό περίγυρο, πράγ-
µα που µπορεί να µην είναι τόσο εµφανές και κατανοητό
σε άλλους πολιτισµούς. 

Η ολοένα και περισσότερο, συσχέτιση µεταξύ κοι-
νωνικού υπόβαθρου της οικογένειας και της συµπε-
ριφοράς της απέναντι στην υγεία και την ασθένεια,
υποχρεώνει τους επαγγελµατίες υγείας στην καθηµε-
ρινή τους πρακτική να ακολουθήσει µια πολυσυστη-
µατική, πολιτισµική προσέγγιση και διάσταση για να
έχει θετικά αποτελέσµατα όσον αφορά στην προαγω-
γή και την διατήρηση της υγείας. 

Η ανάπτυξη της πολιτισµικής επάρκειας 
για τους επαγγελµατίες υγείας 
Αναγνωρίζοντας ότι η πλειονότητα των ανθρώπων ζει
σε πολυπολιτισµικές κοινωνίες και ότι η πολιτισµι-
κή ταυτότητα παίζει ένα πολύ σηµαντικό ρόλο στη
διαµόρφωση των πεποιθήσεων και πρακτικών για
την Υγεία, οι Επαγγελµατίες Υγείας είναι πλέον απα-
ραίτητο να έχουν τέτοια εκπαίδευση ώστε να καθί-
στανται ικανοί να παρέχουν φροντίδα µε τρόπο απο-
δοτικό και πολιτισµικά κατάλληλο. Σε συµφωνία µε
την πολυπολιτισµικότητα των κοινωνιών, σε πολλές
χώρες, αναπτύσσεται ένα διαπολιτισµικό πλαίσιο,
τόσο κατά τις βασικές σπουδές των επαγγελµατιών
υγείας, όσο και κατά την δια βίου συνεχιζόµενη εκπαί-
δευση. Το γεγονός αυτό σηµαίνει ότι η απόκτηση των
πολιτισµικών ικανοτήτων και του ανάλογου γνωστι-
κού υπόβαθρου µπορεί να οδηγήσει στην παροχή
φροντίδας µε πολιτισµική επάρκεια (Papadopoulos
κ.ά, 2011). Γνώσεις που αφορούν στη δοµή της οικο-
γένειας, στον τρόπο ζωής, στην λαϊκή και παραδο-
σιακή θεραπευτική, στην αξιολόγηση του πόνου µέσω
της γλώσσας του σώµατος και στις αξίες σχετικά µε
τον πόνο, στις διατροφικές συνήθειες των ασθενών,
στις θρησκευτικές πεποιθήσεις και τις αντιλήψεις
για το θάνατο, συµβάλλουν στην αξιολόγηση και την
καλύτερη φροντίδα των ασθενών.  Οι επαγγελµατίες
υγείας που διαθέτουν πολιτισµική επάρκεια µπορούν
να προσφέρουν κατάλληλη φροντίδα σε πληθυσµούς
µε διαφορετική κουλτούρα. ∆ιασφαλίζουν τα δικαι-
ώµατα των ασθενών και των οικογενειών και αυτό
επιτυγχάνεται µόνο γνωρίζοντας το πολιτισµικό τους
υπόβαθρο (Ζυγά, 2010). Η πολιτισµική επάρκεια στη
νοσηλευτική πρακτική είναι µια διαρκής διαδικασία
που αποσκοπεί στο να παρέχουν οι επαγγελµατίες
υγείας και οι νοσηλευτές φροντίδα στα άτοµα που
προέρχονται από ποικίλους πολιτισµούς, λαµβάνο-

ντας υπόψη τη διαφορετικότητά τους, έχοντας καλή
γνώση αλλά και προσόντα στη διαπολιτισµική νοση-
λευτική και δείχνοντας σεβασµό στους ανθρώπους
που προέρχονται από άλλους πολιτισµούς (Leininger,
2002). Η διαπολιτισµική νοσηλευτική φροντίδα είναι
ένας όρος που χρησιµοποιείται από την  Leininger
για να περιγράψει τη φροντίδα που αναγνωρίζει την
πολιτισµική ποικιλοµορφία και επικεντρώνεται στις
πολιτισµικές ανάγκες του ασθενή και της οικογένει-
άς του. Η θεωρία της έχει ως στόχο να βοηθήσει τους
νοσηλευτές αλλά και τους άλλους επαγγελµατίες υγεί-
ας να διακρίνουν και να εξηγήσουν τους πολιτισµι-
κούς παράγοντες που αφορούν στις οµοιότητες και
στις διαφορές που µπορεί να έχουν επίδραση στους
ανθρώπους. Με βάση αυτή τη θεωρία έχουν σχεδια-
σθεί και εφαρµοσθεί µοντέλα στη Β. Αµερική και
στην Ευρώπη.

Τα κυριότερα µοντέλα ανάπτυξης πολιτισµικής 
επάρκειας για τους επαγγελµατίες υγείας
Με δεδοµένο ότι ο µεταναστευτικός πληθυσµός αυξά-
νεται διαρκώς, τα µοντέλα ανάπτυξης πολιτισµικής
επάρκειας στους επαγγελµατίες υγείας σε όλες τις
δοµές υπηρεσιών υγείας, είναι πιο επίκαιρα από
ποτέ.  Τα διάφορα µοντέλα που έχουν αναπτυχθεί
περιγράφουν διαστάσεις και διαδικασίες που αφο-
ρούν τη διαπολιτισµική νοσηλευτική, παρέχουν εργα-
λεία και δεξιότητες που βοηθούν στην επικοινωνία
µε τους ασθενείς και τις οικογένειές τους. Βοηθούν
επίσης τους επαγγελµατίες υγείας να κατανοήσουν
συµπεριφορές και στάσεις απέναντι στην υγεία και
την ασθένεια. 

Το Μοντέλο για τις πολιτισµικές δεξιότητες του
Purnell είναι ένα µοντέλο που παρέχει ένα πλαίσιο
αναφοράς για την διαπολιτισµική αξιολόγηση. Στο
µοντέλο  του  Purnell διακρίνονται 12 τοµείς που
είναι κοινοί για όλους τους πολιτισµούς: 1) συνολι-
κή θεώρηση, τόπος προέλευσης και τοπογραφία 2)
επικοινωνία, 3) οι ρόλοι και η δοµή της οικογένει-
ας, 4) θέµατα εργατικού δυναµικού, 5) βιοπολιτισµι-
κή οικολογία, 6) συµπεριφορές υψηλού κινδύνου, 7)
διατροφή,  8) εγκυµοσύνη και πρακτικές τεκνοποί-
ησης  9) τελετουργίες θανάτου, 10) πνευµατικότητα,
11) πρακτικές υγειονοµικής φροντίδας, και 12) επαγ-
γελµατίες υγείας. 

Το µοντέλο µπορεί να καθοδηγήσει την εκτίµηση
του πολιτισµού, τους τοµείς που παρέχουν ένα αρχι-
κό πλαίσιο για τη συλλογή πληροφοριών σχετικά µε
την οικογένεια (Purnell & Paulanka 1998). Σε περισ-
σότερο πρακτικό επίπεδο, οι Purnell και Paulanka
(1998) αναφέρουν ότι οι δεξιότητες επικοινωνίας
περιλαµβάνουν γλωσσικά στοιχεία (κυρίαρχη γλώσ-
σα, διαλέκτους), µη γλωσσικές παραλλαγές (τόνος
και αποχρώσεις της φωνής), µη λεκτική επικοινω-
νία (οπτική επαφή, εκφράσεις προσώπου, χρήση
αγγίγµατος, γλώσσα σώµατος, ειδικές πρακτικές,
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αποδεκτοί τρόποι χαιρετισµού), δυναµικότητα (αντί-
ληψη του κόσµου κατά το παρελθόν, το παρόν και
προοπτικές για το µέλλον), και την χρήση του πρω-
τοκόλλου εθιµοτυπίας κατά τη χρήση των ονοµάτων.
Όλα αυτά τα στοιχεία είναι πιθανό να διαφέρουν από
κουλτούρα σε κουλτούρα και η άγνοιά τους µπορεί
να επιφέρει εµπόδια στην επικοινωνία. 

Σύµφωνα µε το µοντέλο των Papadopoulos, Tilki
& Taylor (1998) η ανάπτυξη πολιτισµικής ικανότη-
τας προϋποθέτει την παροχή αποτελεσµατικής φρο-
ντίδας υγείας λαµβάνοντας υπόψη τις πολιτισµικές
πεποιθήσεις, συµπεριφορές και ανάγκες των ανθρώ-
πων. Αποτελεί τη σύνθεση πολλών γνώσεων και δεξιο-
τήτων, οι οποίες αποκτώνται κατά τη διάρκεια της
προσωπικής και επαγγελµατικής ζωής που συνεχώς
προστίθενται νέες. Για να δοθεί σε αυτήν τη γνώση
και στις δεξιότητες µια δοµή και για να διευκολυν-
θεί η εκµάθησή τους προτείνουν τα στάδια της πολι-
τισµικής επάρκειας, πολιτισµικής γνώσης, πολιτι-
σµικής ευαισθησίας και πολιτισµικής ικανότητας.  

Εκτός από το µοντέλο των Papadopoulos, Tilki &
Taylor (1998), στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν
διάφορα άλλα µοντέλα πολιτισµικής επάρκειας που
αναφέρουν χρήσιµες λύσεις και προτάσεις σχετικά
µε την διάρθρωση της νοσηλευτικής πρακτικής µε
διαπολιτισµική κατεύθυνση (Campinha Bacote 1998).
Η Campinha-Bacote (1998) παρέχει µία περιεκτική
λίστα από µοντέλα και εργαλεία, που αναπτύχθηκαν
προκειµένου να συλλεχθούν δεδοµένα που αφορούν
στα πολιτισµικά στοιχεία, που είναι απαραίτητα για
τη σωστή εκτίµηση των αναγκών του αρρώστου.  Η
Campinha-Bacote (1998) καταδεικνύει ότι το να πραγ-
µατοποιεί κανείς µία πολιτισµική αξιολόγηση είναι
κάτι περισσότερο από την επιλογή ενός εργαλείου
και ικανοποίηση των συστατικών στοιχείων του. Η
διαδικασία αυτή πρέπει να πραγµατοποιείται µε έναν
πολιτισµικά ευαίσθητο τρόπο, λαµβάνοντας υπόψιν
το «επείγον» της κατάστασης υγείας του ασθενή και
την υπάρχουσα γνώση για τον πολιτισµό του, έτσι
ώστε, για παράδειγµα, να αποφευχθούν ατυχή περι-
στατικά και να συµπεριληφθεί η οικογένεια στη δια-
δικασία. Η ίδια συγγραφέας συστήνει ότι µία αποτε-
λεσµατική προσέγγιση της πολιτισµικής αξιολόγησης
θα έπρεπε να περιλαµβάνει την ενσωµάτωση των
στοιχείων πολιτισµικού περιεχοµένου στα ήδη υπάρ-
χοντα νοσηλευτικά έντυπα. Με τον τρόπο αυτό η κουλ-
τούρα δεν αντιµετωπίζεται ως ένα επιπλέον στοιχείο
αλλά ως ένα σηµαντικό µέρος, αναπόσπαστο από τη
νοσηλευτικές διαδικασίες (Papadopoulos κ.ά 2011).   

Πολλές φορές η απλή και στείρα γνώση δεν ταυ-
τίζεται µε την πολιτισµική ευαισθησία και επάρκεια.
Στην πραγµατικότητα οι περισσότεροι νοσηλευτές και
επαγγελµατίες υγείας, έχουν την πρόθεση να παρά-
σχουν πολιτισµικά ευαίσθητη νοσηλευτική φροντίδα
που να έχει ανταπόκριση στις διάφορες πολιτισµικές
οµάδες.  Αυτό που διαπιστώνεται στην πράξη, είναι

ότι οι νοσηλευτές και οι επαγγελµατίες υγείας που
έχουν οι ίδιοι ως άτοµα ανεπτυγµένη κουλτούρα και
πολιτισµικό πλαίσιο αναφοράς τότε αυτό το πλαίσιο
συνδέεται άµεσα και έχει αντίκτυπο στην εργασία τους
(Papadopoulos, 2004). Συχνά δε, δεν έχουν επίγνω-
ση ότι οι ατοµικές πολιτισµικές αξίες επηρεάζουν την
σκέψη τους, την στάση τους και την συµπεριφορά
τους.  Εκείνοι που έχουν πολιτισµική ευαισθησία απέ-
ναντι στη διαφορετικότητα και στην ξένη κουλτούρα
έχουν  συµπεριφορά ανάλογη και απαλλαγµένη από
στερεότυπα. Όµως αυτό που είναι αποδεκτό από την
σύγχρονη νοσηλευτική είναι ότι κάθε νοσηλευτής είναι
σχεδόν απαραίτητο να συµπεριλάβει στα καθήκοντά
του την προσέγγιση της κάθε οικογένειας ως µονα-
δική, µε σεβασµό στις πολιτισµικές της διαφορές
ώστε να της παρασχεθεί κάθε δυνατή βοήθεια και
νοσηλευτική φροντίδα σε όλο το φάσµα της ασθένει-
ας και της υγείας. 

Συµπεράσµατα
Η γνώση και η εκτίµηση της πολιτισµικής και εθνο-
τικής ταυτότητας των ασθενών και των οικογενειών
τους είναι πρωταρχικής σηµασίας για την παροχή
νοσηλευτικής φροντίδας προσαρµοσµένη στο ανάλο-
γο πολιτισµικό υπόβαθρο. ∆ίνοντας τον απαραίτητο
χρόνο για µια αποτελεσµατική επικοινωνία µε τους
ασθενείς και τις οικογένειές τους, αυτό θα οδηγήσει
στην σωστή αξιολόγηση των προβληµάτων, και θα
διαµορφώσει την εξατοµίκευση του σχεδίου της νοση-
λευτικής παρέµβασης. Οι σύγχρονοι επαγγελµατίες
υγείας είναι απαραίτητο να κατανοήσουν τις θεωρίες
των οικογενειακών συστηµάτων, να επιδιώκουν να
γνωρίσουν τις συµπεριφορές και την κουλτούρα των
ασθενών, ώστε να διαχειρίζονται κατάλληλα το σχέ-
διο νοσηλευτικής φροντίδας τους. Η νοσηλευτική
παρέµβαση που εναρµονίζεται στα σύγχρονα κοινω-
νικά και πολιτισµικά ζητήµατα συµβάλλει αναµφίβο-
λα στην προάσπιση και προαγωγή υγείας.

Θεωρείται επιτακτική η ανάγκη να επεκταθεί η
έρευνα σχετικά µε την αλληλεπίδραση των κοινωνι-
κών και πολιτισµικών παραγόντων όσον αφορά την
διάταξη του υγειονοµικού χάρτη και την προαγωγή της
υγείας. Η υγεία δεν επιδέχεται όρια και φραγµούς και
το ανθρωπιστικό χρέος των λειτουργών της είναι να
περιθάλπουν κάθε ανθρώπινη ύπαρξη από οποιοδή-
ποτε σηµείο της γης και αν προέρχεται, ανεξαρτήτως
της τήρησης ή µη των συµβατικών κοινωνικο-πολιτι-
σµικών κανόνων (Macionis, Benokraitis 2007). 

Η προσέγγιση των πληθυσµών µε διαφορετική
κουλτούρα θεωρείται απαραίτητη, προκειµένου να
ανοίξει ο δρόµος σε µια υγειονοµική εµπειρία η οποία
να είναι συµβατή µε τα νέα οικουµενικά πρότυπα,
αλλά που ταυτόχρονα να σέβεται την κουλτούρα του
κάθε πολίτη και την κουλτούρα των ολιγάριθµων ή
πολυάριθµων πληθυσµιακών οµάδων (Καλοκαιρινού
κ.ά 2003).
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ABSTRACT

RREEVVIIEEWW
IINNTTEERRCCUULLTTUURRAALL EEFFFFEECCTTIIVVEE AAPPPPRROOAACCHH OOFF FFAAMMIILLIIEESS WWIITTHH DDIIFFFFEERREENNTT CCUULLTTUURREESS BBYY HHEEAALLTTHH PPRROOFFEESSSSIIOONNAALLSS
[[AAtthhaannaassooppoouulloouu MMaarriiaa RRNN,,MMSScc,,PPhhDD((cc)) NNKKUUOOAA,, CCoonnttrriibbuuttoorr ooff AAtthheennss AATTEEII,, CChhrriissttooddoouulloouu EElleennii RRNN,, MMSScc,,
PPhhDD©© UUnniivveerrssiittyy ooff PPeellooppoonnnneessee]]

The diversity of the national and global population, such as economic migrants, refugees, asylum-seekers
and others, entrusts health professionals with health promotion and nursing care provision to individuals,
groups and families coming from different cultures.
Providing high quality health care requires a deep insight into their special cultural characteristics.
Individualized and culturally sensitive nursing care, based on the religion, history, culture philosophy,
manners and customs, beliefs and attitudes, lifestyle and a profound understanding of the values of health
and illness within various cultures, is undoubtedly a necessity. In conclusion, it requires cultural empathy,
good relationship and communication, acceptance and respect for diversity.
The aim of this review is to emphasize on the need for effective intercultural approach by health professionals,
equipped with the requisite cultural sensitivity and competence, in order to promote health to families of
different cultures.

KKeeyy wwoorrddss:: Culture, cultural competence, family health.


