
Εισαγωγή

Η φροντίδα των ασθενών µε ΢ύνδρομο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας (AIDS), βασίζεται στην 

κατανόηση, στο σεβασμό και στην ολιστική διαχείριση της νόσου, συμπεριλαμβανομένων και των 

ψυχικών διαταραχών που την συνοδεύουν.

΢κοπός

΢κοπός : Σης παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση των επαγγελματιών υγείας σε σχέση με την Προσέγγιση

και Διαχείριση των Χυχικών διαταραχών ασθενών και φορέων με σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής

ανεπαρκείας (aids).

ΤΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟ΢

Διενεργήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση, μέσω διαδικτύου, στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Medline,

Embase και Cinahl, της μηχανής αναζήτησης Google Scholar. για τη χρονική περίοδο 2000-2016.

Φρησιμοποιήθηκαν οι εξής λέξεις κλειδιά : ΢ύνδρομο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας, AIDS, Χυχικές

αντιδράσεις, ψυχικές διαταραχές, κουλτούρα, στάσεις συμπεριφορές, πεποιθήσεις. Βρέθηκαν 60 άρθρα και

μετά από προσεκτική μελέτη βρέθηκαν 20 άρθρα σχετικά με το θέμα.
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ΔΙΑΦΕΙΡΙ΢Η ΚΑΙ ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢Η ΧΤΦΙΚΨΝ ΔΙΑΣΑΡΑΦΨΝ Α΢ΘΕΝΨΝ ΚΑΙ ΥΟΡΕΨΝ ΜΕ AIDS

ΑΠΟ ΣΟΤ΢ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΣΙΕ΢ ΤΓΕΙΑ΢ 



΢το πλαίσιο της διαδικασίας της κοινωνικοποίησης των ασθενών τα μοντέλα κοινωνικής συμπεριφοράς είναι

πολύ σημαντικά για τον επαγγελματία υγείας, καθώς τους παρέχουν ερμηνεία για συμπεριφορές που

σχετίζονται με σημαντικά ζητήματα υγείας.

Οι ψυχικές διαταραχές που εµφανίζονται στους ασθενείς µε AIDS απορρέουν από την συνειδητοποίηση της

ίδιας της πάθησής τους και από την αρνητική στάση του κοινωνικού συνόλου απέναντι σ' αυτούς.

Ο Παροχος υγείας απαιτείται όχι μόνο να είναι ευαισθητοποιημένος για τον τρόπο με τον οποίο η κοινωνία

επιδρά στη στάση των ασθενών του, αλλά και για τον τρόπο με τον όποιο επιδρά στη δική του στάση ως

επαγγελματία υγείας και στις συνήθεις επαγγελματικές πρακτικές του.

Κάθε επαγγελματίας υγείας οφείλει να ακολουθεί μια διαδικασία αυτογνωσίας, η οποία αφορά τη σε βάθος

διερεύνηση των προσωπικών, πολιτισμικών και επαγγελματικών απόψεων και στάσεων του, απέναντι στον

ασθενή με AIDS, ειδικότερα όταν η ασθένεια συνοδεύεται και με ψυχικές διαταραχές.

0 τρόπος με τον οποίο ένας ασθενής αντιλαμβάνεται τον κόσμο, εξηγεί και τον τρόπο με τον οποίο

αντιλαμβάνεται την έννοια της ασθένειας του, και τους παράγοντες που συμβάλλουν στην εκδήλωσή των

ψυχικών του διαταραχών. ΢ημαντική, επίσης, θεωρείται η απόκτηση γνώσης για τους διαφορετικούς τρόπους

εκδήλωσής των ψυχικών διαταραχών που εμφανίζονται στους ασθενείς µε AIDS.



Ενδεικτική Βιβλιογραφία
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Aποτελέσματα 

Σο πραγματικό επίπεδο επαφής των επαγγελματιών υγείας με ασθενείς διαφορετικής κουλτούρας, η “ζώσα

εμπειρία” , είναι απαραίτητη ως εφόδιο για την κάλυψη των αναγκών αλληλεπίδρασής μεταξύ μιας

συγκεκριμένης πτυχής της κοινωνικής πραγματικότητας που βιώνουν από ποιοτικής πλευράς τόσο οι

Ασθενείς με HIV όσο και οι επαγγελματίες υγείας κατά την παροχή φροντίδας .
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Οι καλά εκπαιδευμένοι Επαγγελματίες υγείας σε συνδυασμό με τις εμπειρίες τους στη φροντίδα των

ασθενών από άλλους πολιτισμούς, μπορούν να προσεγγίσουν, να διαχειριστούν και να αντιμετωπίσουν τους

ασθενείς άριστα, χρησιμοποιώντας ένα συγκεκριμένο πρότυπο μοντέλο διαπολιτισμικής φροντίδας.


