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Διερεύνηση της πολιτισμικά ικανής παροχής 
φροντίδας υγείας των σχολικών νοσηλευτών 
της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης

ΣΚΟΠΟΣ H διερεύνηση του βαθμού πολιτισμικής ικανότητας των σχολικών 

νοσηλευτών στην παροχή εξατομικευμένης φροντίδας υγείας σε μαθητές 

με διαφορετικά πολιτισμικά χαρακτηριστικά. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Η έρευνα 

στηρίχθηκε στην ποσοτική προσέγγιση. Το δείγμα αποτέλεσαν 116 σχολικοί 

νοσηλευτές που απασχολούνταν στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση, ενώ η συλ-

λογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του ερωτηματολογίου. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Διαπιστώθηκε ότι οι σχολικοί νοσηλευτές διέθεταν αρκετές 

γνώσεις και δεξιότητες σε θέματα διαχείρισης μαθητών με διαφορετικό πο-

λιτισμικό υπόβαθρο και διέθεταν αρκετά υψηλό βαθμό συνειδητοποίησης σε 

εθνικά και πολιτισμικά ζητήματα. Παρ’ όλα αυτά, παρουσίαζαν αδυναμίες ως 

προς την παροχή αποτελεσματικής φροντίδας υγείας σε μαθητές με διαφορε-

τικά χαρακτηριστικά, γεγονός που οφείλεται στην ελλιπή τους εκπαίδευση σε 

θέματα διαπολιτισμικότητας, αφού το 40,5% των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι 

δεν είχαν λάβει κάποια κατάρτιση από το σχολείο, ενώ το 24,1% δήλωσε ότι είχε 

λάβει αρκετή γνώση από προγράμματα συνεχούς επαγγελματικής εκπαίδευσης 

εκτός τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. Από τη συσχέτιση των παραγόντων με τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων προέκυψε ότι οι παράγοντες 

«συνειδητοποίηση» (t=4,113, p=0,000) και «εκπαίδευση/κατάρτιση» (t=2,847, 

p=0,005) παρουσίασαν στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις ηλικιακές 

ομάδες. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Ο σχολικός νοσηλευτής διαδραματίζει καθοριστικό 

ρόλο στην προαγωγή της υγείας όλων των μαθητών(τριών), περιλαμβανομένων 

και εκείνων που προέρχονται από διαφορετικό κοινωνικο-πολιτισμικό περι-

βάλλον. Ο τρόπος με τον οποίο θα προσεγγίσει τους μαθητές, η ποιότητα της 

φροντίδας που θα παρασχεθεί και η διασφάλιση της υγείας όλων των μαθητών 

είναι άμεσα συνδεδεμένη με τις διαπολιτισμικές γνώσεις, τις δεξιότητες και 

τις στάσεις που έχει αναπτύξει ο σχολικός νοσηλευτής.
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Λέξεις ευρετηρίου

Πολιτισμική ικανότητα 
Πρωτοβάθμια εκπαίδευση
Σχολικός νοσηλευτής 
Φροντίδα υγείας

Από τα τέλη της δεκαετίας του 1980 η μετακίνηση 

πληθυσμιακών ομάδων προς την Ελλάδα παρουσίασε ση-

μαντική αύξηση, με απόηχο η χώρα να χαρακτηρίζεται ως 

χώρα υποδοχής μεταναστών. Η μεταναστευτική δυναμική 

είχε ως αποτέλεσμα τη μεταβολή των συνθηκών σε κοινω-

νικοοικονομικό, πολιτισμικό και εκπαιδευτικό περιβάλλον.1,2

Ο ρόλος του σχολικού νοσηλευτή θεωρείται πολύ ση-

μαντικός για τη διαχείριση της πολυπολιτισμικότητας. Η 

φροντίδα υγείας, περιλαμβανομένης και της Σχολικής 

Νοσηλευτικής, προσδιορίζεται μέσα από τον σεβασμό της 

διαφορετικότητας και την ανεπτυγμένη ενσυναίσθηση του 

επαγγελματία υγείας.3,4 Από τη μια πλευρά, ο επαγγελματίας 

υγείας είναι σκόπιμο να διαθέτει δεξιότητες για την κατα-

νόηση των διαφορετικών πολιτισμικών χαρακτηριστικών 

του ατόμου, ενώ από την άλλη, θα πρέπει να υιοθετεί μια 

στάση σεβασμού και αποδοχής του ατόμου-ασθενούς.5 Οι 

πιο συχνά αναφερόμενες προσεγγίσεις των νοσηλευτών 

για την παροχή φροντίδας χωρίς κοινωνικοπολιτισμικές 

διακρίσεις είναι (α) η προσαρμογή της νοσηλευτικής πρα-

κτικής σύμφωνα με το επίπεδο αντίληψης του παιδιού 

και της οικογένειάς του, (β) η κατάλληλα διαμορφωμένη 

προσέγγιση σύμφωνα με τις ανάγκες και τις επιθυμίες του 

παιδιού για την προαγωγή και τη διατήρηση καλού επιπέδου 

υγείας και (γ) η εφαρμογή κοινής νοσηλευτικής πρακτικής 

για όλους, ανεξάρτητα από την καταγωγή τους ή τον τρόπο 

με τον οποίο ζουν και επικοινωνούν.6,7 

Η υποστήριξη και η παροχή φροντίδας χρόνιων ασθε-

νειών, η προαγωγή και η αγωγή της υγείας και της ευεξίας, 
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οι συζητήσεις και οι συμβουλές για τη διατήρηση μιας καλής 

ψυχικής υγείας, η ανάπτυξη προτύπων υγιεινής, ο προλη-

πτικός έλεγχος για ασθένειες, αλλά και η λήψη ιστορικού, 

καθώς και η καταγραφή και η αξιολόγηση δεδομένων 

υγείας συνιστούν ορισμένα από τα κυριότερα καθήκοντα 

του νοσηλευτή στο σχολείο παγκοσμίως.8–10

Η παροχή της πολιτισμικά κατάλληλης φροντίδας υγείας 

από τους επαγγελματίες υγείας κατ’ αρχάς προϋποθέτει 

την ύπαρξη κατάλληλων γνώσεων και δεξιοτήτων, ενώ 

επίσης θα πρέπει οι ίδιοι οι επαγγελματίες υγείας να είναι 

απαλλαγμένοι από στερεότυπα και προκαταλήψεις.5

Σε πολλές χώρες της δυτικής Ευρώπης, αλλά και στην 

Ελλάδα, οι μαθητές που προέρχονται από διαφορετικό 

πολιτισμικό περιβάλλον βρίσκονται συχνά αντιμέτωποι 

με κοινωνικές διακρίσεις και στερεότυπα. Ενδεικτικό πα-

ράδειγμα συνιστά η επικράτηση της άποψης ότι τα υψηλά 

επίπεδα εγκληματικότητας συσχετίζονται με τον αυξημένο 

αριθμό μεταναστών και προσφύγων σε μια κοινωνία.2,3

Στη συνέχεια και προκειμένου ένας σχολικός νοσηλευτής 

να σχεδιάσει και να υλοποιήσει ένα αποτελεσματικό πλάνο 

φροντίδας υγείας για κάποιον μαθητή είναι σημαντικό να 

γνωρίζει τις ιδιαιτερότητες της εθνοτικής του καταγωγής, 

τον τρόπο με τον οποίο επιλύουν παρόμοια προβλήματα 

υγείας, καθώς και τις υπάρχουσες πολιτικές στον τομέα της 

φροντίδας υγείας με πολιτισμικό τρόπο.11–14

Στη διεθνή επιστημονική βιβλιογραφία όμως αναδει-

κνύεται και η σημαντική έλλειψη δεξιοτήτων από τους 

σχολικούς νοσηλευτές για τη διαχείριση των μαθητών που 

προέρχονται από διαφορετικό κοινωνικό και πολιτισμικό 

περιβάλλον.15 Μεταξύ των δεξιοτήτων που θεωρείται σκό-

πιμο να έχουν αναπτύξει οι σχολικοί νοσηλευτές περιλαμ-

βάνονται οι δεξιότητες επικοινωνίας με τους μαθητές και 

τους γονείς,16,17 ο σχεδιασμός εξατομικευμένων πλάνων 

παρέμβασης18 και η συμβουλευτική υποστήριξη των μαθη-

τών και των γονέων/κηδεμόνων τους, λαμβάνοντας υπ’ όψιν 

την πολιτισμική τους παράδοση,7 η ικανότητα παρακίνησης 

των μαθητών να πραγματοποιούν εξετάσεις για την πορεία 

της υγείας τους, καθώς και οι δεξιότητες συνεργασίας και 

παρακίνησης των γονέων των συγκεκριμένων μαθητών 

έτσι ώστε να ακολουθήσουν πολιτικές φροντίδας υγείας 

(όπως για παράδειγμα ο εμβολιασμός και η χορήγηση 

φαρμάκων), οι οποίες μπορεί να είναι αντίθετες με τις δικές 

τους πεποιθήσεις.19

Σκοπός της έρευνας ήταν η διερεύνηση του βαθμού 

της πολιτισμικής ικανότητας των σχολικών νοσηλευτών 

της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης στην παροχή εξατομι-

κευμένης φροντίδας υγείας σε μαθητές διαφορετικών 

πολιτισμών.

ΥΛΙΚΟ KAI ΜΕΘΟΔΟΣ

Σχεδιασμός και συλλογή δεδομένων

Για τη διεξαγωγή της έρευνας επιλέχθηκε η ποσοτική προσέγ-

γιση. Η έρευνα εκπονήθηκε κατά το χρονικό διάστημα Νοεμβρί-

ου–Δεκεμβρίου 2022 μέσω της συμπλήρωσης του ερευνητικού 

εργαλείου σε ηλεκτρονική μορφή μετά την αποστολή του στις 

διευθύνσεις πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης όλης της χώρας. Το δείγμα 

της έρευνας αποτέλεσαν 116 σχολικοί νοσηλευτές πρωτοβάθμιας 

εκπαίδευσης (ποσοστό ανταποκρισιμότητας: 77,3%) από σύνολο 

150 σχολικών νοσηλευτών που προέρχονταν από σχολεία όλης της 

χώρας και συλλέχθηκε με δειγματοληψία ευκολίας. 

Ερευνητικό εργαλείο

Το εργαλείο της έρευνας αποτέλεσε το ερωτηματολόγιο. Ειδικότε-

ρα, επιλέχθηκε η ελληνική σταθμισμένη έκδοση του ερωτηματολογίου 

Clinical Culture Competency Questionnaire (CCQR).20 Το ερωτηματολόγιο 

αποτελείται από έξι ενότητες και 29 συνολικά ερωτήσεις και ήταν χωρι-

σμένο σε δύο τμήματα. Το πρώτο τμήμα περιλάμβανε ερωτήσεις για τα 

δημογραφικά στοιχεία του δείγματος, ενώ το δεύτερο μέρος ήταν χωρι-

σμένο στους εξής πέντε παράγοντες: γνώσεις, δεξιότητες, καταστάσεις/

συμπεριφορές, συνειδητοποίηση και εκπαίδευση/κατάρτιση. Οι ερωτήσεις 

στο σύνολό τους ήταν κλειστού τύπου, με απαντήσεις τύπου πεντάβαθμης 

κλίμακας Likert (1=Καθόλου, 2=Λίγο, 3=Κάπως, 4=Αρκετά και 5=Πολύ).

Ηθικά ζητήματα

Για τη συλλογή των δεδομένων ελήφθη έγκριση από την Επι-

τροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου 

Δυτικής Αττικής. Επί πλέον, ζητήθηκε άδεια χρήσης της ελληνικής 

έκδοσης του ερωτηματολογίου. Τέλος, πριν από τη συμπλήρωση 

του ερωτηματολογίου οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για τον 

σκοπό της έρευνας και για την ανωνυμία των προσωπικών τους 

δεδομένων, και εφόσον επιθυμούσαν να συμμετάσχουν στην 

έρευνα συμπλήρωναν το έντυπο πληροφόρησης και συναίνεσης.

Στατιστική ανάλυση

Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό πρόγραμμα 

Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS), έκδοση 26.0. Για την ανά-

λυση των δεδομένων επιλέχθηκε τόσο η περιγραφική όσο και η επαγωγική 

στατιστική.21 Στην πρώτη περίπτωση υπολογίστηκαν μέτρα κεντρικής θέσης 

(μέσος όρος [ΜΟ], τυπική απόκλιση [ΤΑ] και συχνότητα) για την περιγραφή 

των δημογραφικών χαρακτηριστικών, καθώς και την αποτύπωση των 

απόψεων των συμμετεχόντων ως προς τους πέντε παράγοντες. Η επιλογή 

της επαγωγικής στατιστικής (κριτήριο Independent t-test) επιλέχθηκε 

προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστική διαφορά ανάμεσα 

στους πληθυσμιακούς μέσους όρους των ηλικιακών ομάδων των σχολικών 

νοσηλευτών του δείγματος και των διαπολιτισμικών παραγόντων. Για την 

επιβεβαίωση των παραγόντων του ερωτηματολογίου πραγματοποιήθηκε 

ανάλυση των κύριων αξόνων (principal axis factoring) με ορθογώνια 

περιστροφή (varimax rotation), καθώς και οι έλεγχοι (α) Bartlett’s test of 

sphericity (δοκιμή σφαιρικότητας του Bartlett) για να διαπιστωθεί εάν οι 



ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 535

διαστάσεις είναι ανεξάρτητες μεταξύ τους και (β) το κριτήριο ΚΜΟ (Kaiser-

Meyer-Olkin), το οποίο εξετάζει την επάρκεια του δείγματος.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Σε ποσοστό 94% το δείγμα της έρευνας ήταν γυναίκες. 

Το 68,1% ανήκε στη ηλικιακή ομάδα των 20–35 ετών, ενώ 

οι υπόλοιποι συμμετέχοντες είχαν ηλικίες από 36–50 ετών. 

Περισσότεροι από τους μισούς συμμετέχοντες (62,1%) 

ήταν κάτοχοι μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών. Το 32,8% 

είχε <2 έτη εργασίας ως σχολικός νοσηλευτής, το 31% 

απασχολείτο από 2–4 έτη, ενώ το 32,8% >5 έτη. Από τα 

πρόσθετα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος 

διαπιστώθηκε ότι το 83,6% δεν είχε παρακολουθήσει σε-

μινάρια διαπολιτισμικής υγείας (πίν. 1). 

Σχετικά με το επίπεδο γνώσεων των σχολικών νοση-

λευτών φάνηκε ότι το 47% ήταν αρκετά ενημερωμένο για 

τα δημογραφικά στοιχεία των διαφορετικών εθνοτικών 

ομάδων μέσα στο σχολείο, το 53% είχε υπ’ όψιν του τις 

ανισότητες που υπάρχουν στον τομέα υγείας τους και 

το 57% γνώριζε ότι υπάρχει προκατάληψη και διάκριση 

όσον αφορά στη φροντίδα υγείας των εν λόγω ομάδων. 

Επίσης, οι σχολικοί νοσηλευτές σε ποσοστό >40% δήλω-

σαν ότι διέθεταν σε μεγάλο βαθμό δεξιότητες ως προς 

τον χαιρετισμό του μαθητή ανάλογα με την πολιτισμική 

του καταγωγή (ΜΟ=3,04, ΤΑ=1,27) και την εφαρμογή ειδι-

κού σχεδίου δράσης-νοσηλευτικής φροντίδας (ΜΟ=3,25, 

ΤΑ=1,24). Ωστόσο, η συνεργασία με διερμηνείς στα ελλη-

νικά σχολεία δεν έχει εδραιωθεί μέχρι σήμερα, αφού το 

27,6% (n=32) δήλωσε ότι δεν συνεργάζεται καθόλου με 

διερμηνείς και το 17,2% (n=20) συνεργάζεται λίγο. Όσον 

αφορά στις συμπεριφορές, οι σχολικοί νοσηλευτές, σε 

ποσοστό 38,8% του δείγματος, αισθάνονται πολύ ικανοί 

να φροντίσουν μαθητές με διαφορετική πολιτισμική κα-

ταγωγή (ΜΟ=4,21, ΤΑ=0,82) και με περιορισμένη επάρκεια 

γνώσης της ελληνικής γλώσσας (ΜΟ=4,05, ΤΑ=0,86). Όσον 

αφορά στις στάσεις των σχολικών νοσηλευτών απέναντι σε 

διαπολιτισμικά θέματα, παρατηρήθηκε ότι υπήρχε αρκετά 

υψηλός βαθμός συνειδητοποίησης σε εθνικά και πολιτισμικά 

ζητήματα (ΜΟ=3,70, ΤΑ=0,90) και ως προς την αντίληψή 

τους για τις λανθασμένες προκαταλήψεις των ατόμων που 

ανήκουν στην ίδια φυλή (ΤΑ=0,88). Τέλος, σχετικά με την 

εκπαίδευση και την κατάρτισή τους, οι σχολικοί νοσηλευ-

τές δήλωσαν ότι δεν είχαν εκπαιδευτεί σχεδόν καθόλου 

σε θέματα πολυπολιτισμικότητας στο σχολείο ούτε σε 

προγράμματα κατάρτισης του σχολείου, ενώ κάπως είχαν 

καταρτιστεί στη βασική τους επαγγελματική εκπαίδευση. 

Από την άλλη πλευρά, δήλωσαν ότι είχαν λάβει αρκετή 

εκπαίδευση σε προγράμματα συνεχούς επαγγελματικής 

εκπαίδευσης εκτός σχολείου (πίν. 2).

Τέλος, από τη συσχέτιση των παραγόντων (γνώσεις, 

δεξιότητες, καταστάσεις-συμπεριφορές, συνειδητοποίηση, 

εκπαίδευση/κατάρτιση) με τα δημογραφικά χαρακτηρι-

στικά των συμμετεχόντων προέκυψε ότι οι παράγοντες 

«συνειδητοποίηση» (t=4,113, p=0,000) και «εκπαίδευση/

κατάρτιση» (t=2,847, p=0,005) παρουσίασαν στατιστικά 

σημαντική διαφορά ανάμεσα στις ηλικιακές ομάδες. Συ-

γκεκριμένα, οι σχολικοί νοσηλευτές ηλικίας 20–35 ετών 

είχαν μεγαλύτερο βαθμό συνειδητοποίησης σε εθνικά και 

πολιτισμικά ζητήματα (ΜΟ=3,85, ΤΑ=0,83), ενώ οι αντίστοιχοι 

ηλικίας 36–50 ετών είχαν μικρό βαθμό συνειδητοποίησης 

(ΜΟ=2,89, ΤΑ=1,25). Επίσης, οι σχολικοί νοσηλευτές ηλικίας 

20–35 ετών θεωρούσαν ότι ήταν ελάχιστα εκπαιδευμένοι 

σε θέματα πολυπολιτισμικότητας όσον αφορά στο σχολείο 

(ΜΟ=3,20, ΤΑ=0,90), ενώ εκείνοι ηλικίας 36–50 ετών θεω-

ρούσαν ότι δεν είχαν λάβει καθόλου εκπαίδευση σε θέματα 

πολυπολιτισμικότητας (ΜΟ=2,03, ΤΑ=0,89) (πίν. 3).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ο ρόλος του σχολικού νοσηλευτή είναι πολύ σημαντικός 

για τη διασφάλιση της υγείας του εκάστοτε μαθητή, αλλά 

και για την προαγωγή της δημόσιας υγείας στο σχολικό 

περιβάλλον. Για να συμβεί όμως αυτό θα πρέπει οι σχολικοί 

νοσηλευτές στη σημερινή εποχή να είναι πολιτισμικά ικανοί 

στη φροντίδα των μαθητών με διαφορετικά χαρακτηριστικά, 

δηλαδή να είναι σε θέση να κατανοήσουν τις ανάγκες τους 

Πίνακας 1. Πρόσθετα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος.

Χαρακτηριστικά n %

Έχετε σπουδάσει στην Ελλάδα για το βασικό σας πτυχίο;

Ναι  115 99,1

Όχι  1 0,9

Έχετε κάνει μεταπτυχιακές σπουδές στο εξωτερικό;

Ναι  10 8,6

Όχι  106 91,4

Έχετε ζήσει εκτός Ελλάδας;

Ναι  15 12,9

Όχι  101 87,1

Έχετε παρακολουθήσει ποτέ σεμινάρια 

διαπολιτισμικής υγείας;

Ναι

 

 19 16,4

Όχι  97 83,6

Έχετε κοινωνικές συναναστροφές με ανθρώπους  

με διαφορετική πολιτισμική καταγωγή;

Ναι

 

 93 80,2

Όχι  23 19,8
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Πίνακας 3. Περιγραφικά χαρακτηριστικά και συντελεστής συσχέτισης 
της ηλικίας με τους παράγοντες της πολιτισμικής ικανότητας. 

Συσχετίσεις Ηλικία (έτη) ΜT ΤΑ t Τιμή p

Γνώσεις 20–35 3,19 0,92 0,743 0,459

36–50 3,05 0,91

Δεξιότητες 20–35 3,18 0,98 1,346 0,181

36–50 2,89 1,22

Καταστάσεις/
συμπεριφορές

20–35 3,55 0,70 0,517 0,606

36–50 3,63 0,91

Συνειδητοποίηση 20–35 3,85 0,83 4,113 0,000

36–50 2,89 1,25

Εκπαίδευση/
κατάρτιση

20–35 3,20 0,90 2,847 0,005

36–50 2,03 0,89

ΤΑ: Τυπική απόκλιση, ΜΤ: Μέση τιμή, t: Indepedent t-test 

Πίνακας 2. Περιγραφικά αποτελέσματα των πέντε παραγόντων της 
πολιτισμικής ικανότητας. 

ΤΑ ΜΤ

Επίπεδο γνώσεων δείγματος σε πολιτισμικά  

και κοινωνικά θέματα

Δημογραφικά στοιχεία των διαφορετικών εθνικών 
ομάδων μέσα στο σχολείο

1,19 3,47

Σχετικά με τις ανισότητες στον τομέα υγείας που 
αφορούν στις διαφορετικές εθνικές ομάδες

1,44 3,50

Δεξιότητες

Χαιρετισμός των μαθητών με τρόπο που να 
ανταποκρίνεται στην πολιτισμική τους καταγωγή

1,27 3,04

Σχεδιασμός ενός σχεδίου δράσης-νοσηλευτικής 
φροντίδας που να σέβεται την πολιτισμική τους 
παράδοση

1,24 3,25

Καταστάσεις/συμπεριφορές

Να φροντίσετε μαθητές με διαφορετική πολιτισμική 
καταγωγή

0,82 4,21

Να φροντίσετε μαθητές με περιορισμένη επάρκεια 
γνώσης της ελληνικής γλώσσας 

0,86 4,05

Συνειδητοποίηση

Τα εθνικά ή πολιτισμικά σας στερεότυπα; 0,90 3,70

Τις λανθασμένες αντιλήψεις και προκαταλήψεις  
της εθνοτικής σας ομάδας;

0,88 3,68

Εκπαίδευση/κατάρτιση

Στο σχολείο 1,06 2,09

Στη βασική επαγγελματική σας εκπαίδευση 1,04 2,48

ΤΑ: Τυπική απόκλιση, ΜΤ: Μέση τιμή 

μαθητών που προέρχονταν από διαφορετικό περιβάλλον, 

ενώ επίσης γνώριζαν την επίδραση των ανισοτήτων στον 

τομέα της υγείας και στον βαθμό που οι προκαταλήψεις και 

τα στερεότυπα επηρεάζουν τη φροντίδα της υγείας των 

συγκεκριμένων μαθητών. Από την άλλη, υπάρχει έλλειψη 

γνώσεων ως προς τους κινδύνους υγείας τους οποίους 

αντιμετωπίζουν οι μαθητές διαφορετικών εθνικοτήτων, 

ενώ ακόμη χαμηλότερο γνωστικό υπόβαθρο διαθέτουν 

σε ζητήματα πολιτικών που εφαρμόζονται για την πο-

λιτισμική φροντίδα υγείας. Σε παρόμοια αποτελέσματα 

κατέληξαν και άλλες πρόσφατες ευρωπαϊκές μελέτες,11–13 

όπου οι σχολικοί νοσηλευτές αντιμετώπισαν δυσκολίες 

στον εντοπισμό των αναγκών και των κινδύνων της υγείας 

προσφύγων μαθητών, ενώ φάνηκαν αβέβαιοι για την ικα-

νότητά τους να οργανώσουν και να προσφέρουν ολιστική 

φροντίδα σε μαθητές διαφορετικών πολιτισμών αφού δεν 

υπήρχε εξωτερική βοήθεια να τους συνδράμει. Για τον λόγο 

αυτόν, οι σχολικοί νοσηλευτές θα ήθελαν να υπάρχει ένα 

δίκτυο επικοινωνίας και ανταλλαγής απόψεων με άλλους 

συναδέλφους τους για τη βελτίωση της πολιτισμικής τους 

ευαισθησίας και την οργάνωση κοινών κατευθυντήριων 

γραμμών στη φροντίδα προσφύγων μαθητών.11–13

Σε επίπεδο δεξιοτήτων οι σχολικοί νοσηλευτές είχαν σε 

αρκετά ικανοποιητικό βαθμό ανεπτυγμένες δεξιότητες για 

τη διαχείριση του μαθητή που προέρχεται από διαφορετικό 

πολιτισμικό περιβάλλον, ενώ εφάρμοζαν εξατομικευμένα 

πλάνα παρέμβασης με γνώμονα την πολιτισμική τους παρά-

δοση. Επιπρόσθετα, σε αρκετά υψηλό επίπεδο οι σχολικοί 

νοσηλευτές ήταν σε θέση να παράσχουν συμβουλευτική 

υποστήριξη στους γονείς των μαθητών προκειμένου να 

αναδείξουν τη σημασία της πρόληψης και της συμμόρ-

φωσης με τη φαρμακευτική φροντίδα. Η ανάγκη ύπαρξης 

των παραπάνω δεξιοτήτων από τους νοσηλευτές αποτυ-

πώθηκε και σε άλλες ερευνητικές μελέτες16,17 στη διεθνή 

επιστημονική βιβλιογραφία, όπου τονίστηκε ότι για την 

εφαρμογή ενός πλάνου εξατομικευμένης παρέμβασης προς 

τους μαθητές με διαφορετικά πολιτισμικά χαρακτηριστικά 

είναι σκόπιμο οι σχολικοί νοσηλευτές να έχουν εξ ίσου 

ανεπτυγμένες δεξιότητες μη λεκτικής επικοινωνίας και να 

μπορούν να προσεγγίσουν έναν μαθητή με τον επιθυμητό 

τρόπο, ώστε να αισθανθεί ασφάλεια και εμπιστοσύνη.16,17 Σε 

αρκετές χώρες το άγγιγμα ή και η βλεμματική επαφή δεν 

επιτρέπονται και ως εκ τούτου είναι αναγκαίο ο σχολικός 

νοσηλευτής να έχει αναπτύξει δεξιότητες ώστε να προσεγγί-

σει τον μαθητή με σεβασμό στην πολιτισμική του καταγωγή 

και στις αντιλήψεις.11 Επίσης, είναι απαραίτητο να έχουν 

αναπτυχθεί πολιτισμικές δεξιότητες βάσει των οποίων θα 

κατανοεί τη διαφορετικότητα, θα εντοπίζει τις κοινωνικές 

διακρίσεις και θα συμβάλλει στη βελτίωση της σωματικής 

και της ψυχικής υγείας των μαθητών, αλλά και δεξιότητες 

συνεργασίας με διερμηνείς ώστε να διευκολύνεται η επι-

και να εφαρμόσουν τις κατάλληλες τεχνικές διαχείρισης.

Στην παρούσα μελέτη, οι σχολικοί νοσηλευτές διέθεταν 

αρκετές γνώσεις για τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 
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κοινωνία του με τους μαθητές και τους γονείς οι οποίοι 

δεν γνωρίζουν τη γλώσσα της χώρας όπου διαμένουν.16,17 

Ο συνδυασμός μεθόδων προσέγγισης συνιστά την πλέον 

αποτελεσματική λύση για την προσέγγιση των μαθητών 

με διαφορετικό πολιτισμικό υπόβαθρο.19,22

Επίσης, σε συνάφεια με τα ευρήματα και άλλων μελε-

τών7,14 καταγράφηκε ότι οι σχολικοί νοσηλευτές αισθά-

νονταν πολύ ικανοί ως προς τη σωστή διαχείριση των 

μαθητών με διαφορετική πολιτισμική καταγωγή και περι-

ορισμένη επάρκεια γνώσης της ελληνικής γλώσσας, ενώ 

επίσης δήλωναν αρκετά ικανοί στη διάκριση μη λεκτικών 

στοιχείων επικοινωνίας των συγκεκριμένων μαθητών και 

στην αναγνώριση των εκφράσεων του προσώπου τους.7,14 

Ειδικότερα, η έρευνα7 σε 673 σχολικούς νοσηλευτές της 

Σουηδίας ανέδειξε ότι όσο πιο προσαρμοστικοί είναι οι 

σχολικοί νοσηλευτές στις γλωσσικές δυσκολίες συγκεκρι-

μένων μαθητών τόσο αυξάνεται η αποτελεσματικότητα 

της παρέμβασης που προσφέρουν.7

Σε επίπεδο συνειδητοποίησης των σχολικών νοσηλευ-

τών στην παρούσα μελέτη υπήρχε αρκετά υψηλός βαθμός 

συνειδητοποίησης σε εθνικά και πολιτισμικά προσωπικά 

στερεότυπα, καθώς και για τις λανθασμένες προκαταλήψεις 

τους, ευρήματα που ταυτίζονται και με άλλα ερευνητικά δε-

δομένα,11,23 όπου διαφαίνεται ότι ένας σχολικός νοσηλευτής 

είναι απαραίτητο να συνειδητοποιεί ο ίδιος τις προσωπικές 

του αξίες, να αντιλαμβάνεται τον βαθμό που είναι απαλ-

λαγμένος από κοινωνικά στερεότυπα και προκαταλήψεις 

και στη συνέχεια να πράττει στηριζόμενος στις προσωπικές 

του πεποιθήσεις. Με άλλα λόγια, η πολιτισμική ικανότητα 

στη φροντίδα υγείας καθορίζεται από την ενσυναίσθηση 

και την αυτεπίγνωση του ίδιου του ατόμου.11,23

Όσον αφορά στο εκπαιδευτικό τους υπόβαθρο, παρα-

τηρήθηκε ότι οι σχολικοί νοσηλευτές δεν είχαν εκπαιδευτεί 

επαρκώς σε θέματα πολυπολιτισμικότητας κατά τη διάρκεια 

των σπουδών τους, ενώ είχαν λάβει ορισμένες γνώσεις 

μέσα από τη συμμετοχή τους σε προγράμματα συνεχούς 

επαγγελματικής εκπαίδευσης. Το συγκεκριμένο εύρημα 

ταυτίζεται με το αποτέλεσμα άλλης ερευνητικής μελέτης,5 

όπου καταγράφηκε ότι οι σχολικοί νοσηλευτές θεωρούν 

πως η διαπολιτισμική εκπαίδευση θα πρέπει να ενταχθεί 

στα προγράμματα σπουδών, σε προγράμματα κατάρτισης 

και να περιλαμβάνεται στην ευρύτερη κοινωνική πολιτική.5

Τέλος, με βάση τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και, 

συγκεκριμένα, την ηλικία τους, διαπιστώθηκε ότι οι πιο 

νέοι σχολικοί νοσηλευτές παρουσίαζαν υψηλότερα επίπεδα 

αυτεπίγνωσης και σεβασμού της διαφορετικότητας των 

μαθητών, ενώ οι μεγαλύτεροι σε ηλικία σχολικοί νοσηλευτές 

ανέφεραν ότι δεν είχαν εκπαιδευτεί σε θέματα πολυπολιτι-

σμικότητας σε σχέση με τους νεότερους. Αντίστοιχα είναι 

τα ευρήματα και σε άλλη μελέτη,14 όπου από τους 157 

νοσηλευτές δημοτικών σχολείων της νότιας Κορέας βρέ-

θηκε ότι όσοι ήταν <35 ετών είχαν μεγαλύτερη πολιτισμική 

ευαισθησία. Η εκπαίδευση των σχολικών νοσηλευτών καθώς 

και τα διαπολιτισμικά σεμινάρια δεν φάνηκε να επηρεάζουν 

τη συνειδητοποίηση των νοσηλευτών για την πολιτισμική 

ποικιλομορφία του σύγχρονου σχολείου,14 εύρημα που 

έρχεται σε πλήρη ταύτιση με τα δικά μας ευρήματα.

Συμπερασματικά, οι κοινωνικές διακρίσεις που βιώ-

νουν οι μαθητές με διαφορετικό πολιτισμικό υπόβαθρο, οι 

προσωπικές τους πεποιθήσεις και ο τρόπος με τον οποίο 

διαχειρίζονται την κατάσταση της υγείας τους είναι πιθανόν 

να προκαλέσουν προβλήματα που θα έχουν αντίκτυπο 

στην υγεία τους. Ένας πολιτισμικά ικανός σχολικός νοση-

λευτής είναι αρμόδιος να προσεγγίσει και να υποστηρίξει 

μαθητές που προέρχονται από διαφορετικό κοινωνικό 

και πολιτισμικό περιβάλλον και οφείλει να διακρίνεται 

από γνώσεις και δεξιότητες διαχείρισης ενός μαθητή με 

διαφορετικό πολιτισμικό υπόβαθρο, δεξιότητες συνεργα-

σίας και επικοινωνίας τόσο με τον μαθητή όσο και με τον 

γονέα/κηδεμόνα, καθώς και από σεβασμό και αποδοχή της 

διαφορετικότητας όλων των μαθητών.
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OBJECTIVE To investigate the level of cultural competence of school nurses in providing person-centered health care to students of 

different cultural backgrounds. METHOD The research was based on the quantitative approach. The sample consisted of 116 prima-

ry school nurses, while the data collection was carried out by questionnaire. RESULTS School nurses possessed sufficient knowledge 

and skills in managing students with different cultural backgrounds and possessed a fairly high degree of awareness of ethnic and 
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cultural issues. Nevertheless, they presented weaknesses in terms of providing effective health care to students with different char-

acteristics, which was due to their insufficient training in transcultural issues since 40.5% of the participants stated that they had not 

received any training from the school while 24,1% stated that they have received enough knowledge from continuing profession-

al education programs. The correlation of the factors with the demographic characteristics of the participants revealed that the fac-

tors, awareness (t=4.113, p=0.000) and training (t=2.847, p=0.005) showed a statistically significant difference between age groups. 

CONCLUSIONS School nurses have a crucial role in promoting the health of all students, including those from different cultural back-

grounds. The way in which they will approach the students and the quality of care that will be provided in order to ensure the health 

of the students is directly linked to the enhancement of transcultural knowledge, skills and attitudes.

Key words: Cultural competence, Health care, Primary education, School nurse 
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