Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΤΗΝ  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ

   Η επικοινωνία αποτελεί θεμέλιο λίθο της κοινωνίας. Από τη φύση τους οι άνθρωποι είναι κοινωνικά όντα και οι ανάγκες τους καλύπτονται μόνο όταν συνεργάζονται μεταξύ τους. 

    Η επικοινωνία είναι  διεργασία μεταβίβασης πληροφοριών ή  διαδικασία παραγωγής και μετάδοσης μηνυμάτων. Στον David K. Berlo (1960) ανήκει η κλασική περιγραφή της διαδικασίας της επικοινωνίας, στην οποία εμπλέκονται ο πομπός (κωδικοποιητής), το μήνυμα, ο δίαυλος επικοινωνίας και ο δέκτης (αποκωδικοποιητής). Η λειτουργία του πομπού ή του κωδικοποιητή είναι η προετοιμασία και αποστολή ενός μηνύματος στο δέκτη, το οποίο μπορεί να αποκωδικοποιηθεί με πλήρη ακρίβεια. Το μήνυμα είναι το αποκλειστικό προϊόν του πομπού ή του κωδικοποιητή και πιθανόν να έχει τη μορφή διάλεξης, συνέντευξης, τηλεφωνικής συνομιλίας, διαγράμματος, συζήτησης, χειρονομίας, σημειώματος ή νοσηλευτικών  αναφορών και παρατηρήσεων. Ο δίαυλος επικοινωνίας είναι το μέσο που επιλέγεται για τη μεταβίβαση του μηνύματος και μπορεί να έχει ως στόχο οποιαδήποτε από τις αισθήσεις του δέκτη. Σε μια εκπαιδευτική συνεδρία ο νοσηλευτής μπορεί να χρησιμοποιήσει τις διόδους της όρασης, της ακοής και της αφής για να επικοινωνήσει με τον  ασθενή. Ο δέκτης  (αποκωδικοποιητής) όταν δέχεται το μήνυμα, πρέπει να το μεταφράσει και να πάρει μια απόφαση σχετικά με αυτό. Ο νοσηλευτής, ο οποίος επικοινωνεί αποτελεσματικά, επιλέγει εκείνα τα μηνύματα, τα οποία ικανοποιούν τα ενδιαφέροντα του δέκτη (ασθενούς), χρησιμοποιώντας κατανοητές λέξεις που απαιτούν ελάχιστη προσπάθεια και χρόνο για να αποκωδικοποιηθούν.   

Μορφές επικοινωνίας

   Οι άνθρωποι, όταν επικοινωνούν δέχονται και στέλνουν μηνύματα με τη βοήθεια λεκτικών και μη λεκτικών μέσων.  

   Λεκτική επικοινωνία   είναι η ανταλλαγή πληροφοριών με τη χρήση λέξεων και λαμβάνει τη μορφή του γραπτού και του προφορικού λόγου. Η λεκτική επικοινωνία βασίζεται στη χρήση της γλώσσας η οποία απαιτεί ένα καθορισμένο τρόπο χρησιμοποίησης των λέξεων, έτσι ώστε οι άνθρωποι να μπορούν να μοιράζονται αποτελεσματικά τις πληροφορίες. 

   Η λεκτική μορφή της επικοινωνίας χρησιμοποιείται ευρέως από τους νοσηλευτές, όταν συνομιλούν με τους ασθενείς, όταν δίνουν προφορικές αναφορές σε άλλους νοσηλευτές, όταν αναπτύσσουν σχέδια φροντίδας και όταν καταγράφουν τις σημειώσεις νοσηλευτικής προόδου. 

   Μη λεκτική επικοινωνία είναι η ανταλλαγή των πληροφοριών, χωρίς τη χρησιμοποίηση λέξεων. Μερικές φορές αναφέρεται και ως γλώσσα του σώματος και βοηθά στην κατανόηση των καλυμμένων και περίπλοκων νοημάτων του  προφορικού λόγου. Για παράδειγμα, ένα άτομο μπορεί να ανταποκριθεί στην ερώτηση «Τι κάνεις;» απαντώντας απλά «Καλά». Ωστόσο,  εάν  η απάντηση αυτή συνοδεύεται από μια άκαμπτη και τεταμένη έκφραση του προσώπου, η εξακρίβωση του αληθινού νοήματος της απάντησης απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση. 

Διάφορες μορφές της μη λεκτικής επικοινωνίας είναι οι ακόλουθες: 

Άγγιγμα. Το άγγιγμα εκφράζει την προσωπική συμπεριφορά  και έχει διαφορετικό νόημα για το κάθε άτομο. Έρευνες έχουν δείξει ότι οι εμπειρίες της αφής διαμορφώνονται σε μεγάλο βαθμό  από οικογενειακές, τοπικές, ταξικές και πολιτιστικές επιδράσεις. Επίσης, παράγοντες όπως το φύλο, η ηλικία παίζουν ρόλο στην εξατομίκευση των μηνυμάτων που συνοδεύουν το άγγιγμα. Παρά την εξατομικευμένη φύση του, το άγγιγμα θεωρείται ως ένας από τους πιο αποτελεσματικούς μη λεκτικούς τρόπους έκφρασης συναισθημάτων, όπως η άνεση, η αγάπη, η αφοσίωση, η ασφάλεια, ο θυμός, η απογοήτευση, η επιθετικότητα, ο ενθουσιασμός  και πολλά άλλα. 

Οπτική επαφή. Η επικοινωνία συχνά αρχίζει με την οπτική επαφή. Μια ματιά, για παράδειγμα, είναι συχνά μια μέθοδος συγκέντρωσης της προσοχής, ώστε να ξεκινήσει μια συζήτηση. Επίσης, η οπτική επαφή δείχνει σεβασμό, επιθυμία για ακρόαση και διατήρηση ανοιχτής επικοινωνίας. Η απουσία της συχνά σημαίνει ότι το άτομο αισθάνεται ανήσυχο, ανυπεράσπιστο, ή ότι αποφεύγει την επικοινωνία. 

Εκφράσεις του προσώπου. Το πρόσωπο είναι το πιο εκφραστικό τμήμα του σώματος. Παραδείγματα των ποικίλων μηνυμάτων που μεταβιβάζουν οι εκφράσεις του προσώπου είναι ο θυμός, η χαρά, η καχυποψία, η θλίψη, ο φόβος, και η περιφρόνηση.  Μερικοί έχουν υπερβολικά εκφραστικά πρόσωπα, ενώ  άλλοι αποκρύπτουν τα συναισθήματά τους, καθιστώντας ακόμα δυσκολότερο τον  προσδιορισμό των πραγματικών σκέψεων του ατόμου. Οι νοσηλευτές πρέπει να γνωρίζουν πώς να ελέγχουν σε κάποιο βαθμό τις εκφράσεις του δικού τους προσώπου. Για παράδειγμα, ένας ασθενής με εκτεταμένα εγκαύματα  μπορεί να παρακολουθεί τις αντιδράσεις του νοσηλευτή όταν απομακρύνονται τα καμένα ρούχα.  Κάθε σημάδι αποστροφής ή αηδίας μπορεί να έχει σοβαρές  επιπτώσεις στην ανάρρωση του ασθενούς και την εικόνα που έχει για τον εαυτό του. 

Στάση σώματος. Ο τρόπος με τον οποίο το άτομο τοποθετεί το σώμα του μεταφέρει μη λεκτικά μηνύματα. Τα υγιή και με θετική συμπεριφορά άτομα κρατούν σε καλή ευθυγράμμιση το σώμα τους. Τα καταθλιπτικά ή κουρασμένα άτομα, τείνουν συχνά να γέρνουν τους ώμους. 

Βάδισμα. Το ζωηρό αποφασιστικό περπάτημα, συνήθως μεταφέρει μηνύματα ευεξίας. Το λιγότερο αποφασιστικό και συρτό βάδισμα, συχνά δείχνει θλιμμένο ή αποθαρρυμένο άτομο. 

Χειρονομίες. Οι χειρονομίες έχουν την ικανότητα μεταφοράς πολλαπλών μηνυμάτων. Για παράδειγμα, όταν οι αντίχειρες είναι στραμμένοι προς τα επάνω, το μήνυμα είναι «νίκη», ενώ όταν είναι στραμμένοι προς τα κάτω μεταφέρουν αρνητικό μήνυμα. Το γνέψιμο με το χέρι, καλεί κάποιον να πλησιάσει, ενώ εάν γίνεται προς την αντίθετη φορά σημαίνει ότι εκείνος πρέπει να φύγει. 

Σιωπή. Οι περίοδοι της σιωπής κατά τη διάρκεια της επικοινωνίας μεταφέρουν σημαντικά μη λεκτικά μηνύματα. Η σιωπή μεταξύ δύο ατόμων μπορεί να εκφράζει είτε πλήρη κατανόηση ή θυμό. 

Παράγοντες που προάγουν την αποτελεσματική επικοινωνία ασθενούς-νοσηλευτή
Συγκεκριμένοι αντικειμενικοί σκοποί. Η επίτευξη μιας ουσιαστικής συνάντησης του νοσηλευτή με τον ασθενή πρέπει να καθοδηγείται από κάποιο σκοπό. Ένας αντικειμενικός σκοπός μπορεί να είναι μια ταχεία αξιολόγηση της γενικής και ολοκληρωμένης φυσικής κατάστασης του ασθενούς όταν τον επισκέπτεται στην έναρξη της βάρδιας. 

Άνετο περιβάλλον. Το άνετο περιβάλλον, στο οποίο τόσο ο ασθενής όσο και ο νοσηλευτής αισθάνονται χαλαροί, προάγει την αλληλεπίδραση. 

Ιδιωτικότητα. Αν και δεν είναι πάντα εύκολο ο νοσηλευτής και ο ασθενής να συζητούν μόνοι τους σε ένα δωμάτιο, θα πρέπει να καταβάλλεται κάθε προσπάθεια, για την εξασφάλιση της απαραίτητης ιδιωτικότητας, ώστε η συζήτηση να μην διεξάγεται παρουσία τρίτων. 

Εμπιστευτικότητα.  Η εμπιστευτικότητα με την οποία πρέπει να γίνεται η διαχείριση των πληροφοριών πρέπει να συμφωνηθεί με τον ασθενή. Ο νοσηλευτής υποδεικνύει τα πρόσωπα με τα οποία μοιράζεται τις πληροφορίες και ο ασθενής πρέπει να γνωρίζει ότι έχει το δικαίωμα να καθορίζει εκείνους που θα μπορούν να έχουν πρόσβαση σε αυτές τις πληροφορίες. 

Επικέντρωση στον ασθενή. Η επικοινωνία στη σχέση νοσηλευτή-ασθενή θα πρέπει να επικεντρώνεται στον ασθενή και στις ανάγκες του και όχι στον νοσηλευτή ή  σε μια δραστηριότητα που αφορά το νοσηλευτή. 

Χρήση των νοσηλευτικών παρατηρήσεων. Εξαιρετικά χρήσιμη για την εγκυρότητα των πληροφοριών είναι η παρατήρηση που περιλαμβάνει τόσο εκείνο που είναι ορατό, όσο και την ερμηνεία του. Για παράδειγμα, ο νοσηλευτής υποψιάζεται ότι ο ασθενής φοβάται να ακούσει τα αποτελέσματα συγκεκριμένων αιματολογικών εξετάσεων παρόλο που επιμένει ότι οι εξετάσεις είναι ασήμαντες.  Ωστόσο, ο νοσηλευτής παρατηρεί τον ασθενή να βηματίζει στο διάδρομο σκεπτικός. Η παρατήρηση της συμπεριφοράς του ασθενούς τον βοηθά να επαληθεύσει τις υποψίες του ότι ο ασθενής είναι προβληματισμένος και ότι η άρνηση του φόβου του αποτελεί τρόπο κάλυψης των αληθινών συναισθημάτων του. 

Κατάλληλος ρυθμός. Ο νοσηλευτής πρέπει να λαμβάνει υπόψη  τον επιθυμητό για τον άρρωστο ρυθμό σε οποιαδήποτε συζήτηση μαζί του. 

Οι νοσηλευτές μπορούν να προάγουν την επικοινωνία, όταν διαθέτουν τις ακόλουθες δεξιότητες διαλόγου:

· Έλεγχος του τόνου της φωνής έτσι ώστε να μεταβιβάζεται το ακριβές και όχι κάποιο άλλο υπονοούμενο μήνυμα. Ο τόνος του νοσηλευτή θα πρέπει να δηλώνει ενδιαφέρον και όχι ανία, υπομονή και όχι θυμό, αποδοχή και όχι εχθρικότητα.

· Ενημέρωση για το θέμα της συζήτησης και ακριβής πληροφόρηση. Εάν ο νοσηλευτής δεν είναι εξοικειωμένος με το θέμα, είναι προτιμότερο να ενημερώνει τον ασθενή.

· Ευελιξία. Ο νοσηλευτής πιθανόν να έχει επιλέξει ένα θέμα για συζήτηση, αλλά μαθαίνει ότι ο ασθενής επιθυμεί να συζητήσει κάτι άλλο. Είναι προτιμότερο να αφήνεται η καθοδήγηση στον ασθενή, όταν είναι δυνατόν, και την κατάλληλη στιγμή ο νοσηλευτής μπορεί να επιστρέψει στο αρχικό θέμα.

· Σαφήνεια, συντομία και απλότητα. Οι ασθενείς συχνά έχουν άγχος και δεν προσλαμβάνουν το μήνυμα του νοσηλευτή εκτός εάν η συζήτηση προσαρμόζεται σε επίπεδο που είναι κατανοητό για εκείνους. Επικέντρωση κάθε φορά σε ένα θέμα.

· Αποφυγή λέξεων που μπορεί να παρερμηνευτούν.

· Ειλικρίνεια. Ο ασθενής σύντομα θα πάψει να εμπιστεύεται το νοσηλευτή, εάν του δίνει εσφαλμένες πληροφορίες. Η παραδοχή της άγνοιας και η αναζήτηση της απάντησης είναι προτιμότερα από τις εσφαλμένες απαντήσεις.

Φραγμοί επικοινωνίας
Οι φραγμοί στην επικοινωνία ασθενούς-νοσηλευτή είναι οι ακόλουθοι:

Αποτυχία αντίληψης του ασθενούς ως ανθρώπινου όντος. Οι ασθενείς αναφέρουν ότι δεν υπάρχει τίποτα πιο  δυσάρεστο από το να τους αντιμετωπίζουν ως ένα αντικείμενο φροντίδας παρά ως η κ. Β που υποβλήθηκε σε εγχείρηση  παχέος εντέρου. Εκείνο που διακρίνει τη νοσηλευτική από τα άλλα επαγγέλματα υγείας είναι ότι επικεντρώνεται στο όλο άτομο και όχι απλά στην ασθένεια ή τη δυσλειτουργία.

Αποτυχία ακρόασης. Η άνεση των ασθενών να επικοινωνήσουν ελεύθερα με τους νοσηλευτές ποικίλει και συχνά, τα σήματα που υποδεικνύουν την ετοιμότητά τους να συνομιλήσουν, είναι δύσκολο να διακριθούν. Οι νοσηλευτές μπορεί να χάσουν πολύτιμες ευκαιρίες για αποτελεσματική επικοινωνία,  εάν προσεγγίζουν τους ασθενείς χωρίς ευρύτητα πνεύματος, ή θέτοντας στο επίκεντρο τις δικές τους ανάγκες παρά εκείνες των ασθενών.

Χρήση στερεοτύπων. Είναι κοινότυπες ή έτοιμες απαντήσεις. Οι περισσότερες στερεότυπες απαντήσεις τείνουν να υποδεικνύουν ότι δεν υπάρχει λόγος για άγχος ή ανησυχία, ή προσφέρουν λανθασμένες διαβεβαιώσεις. Η χρήση τους συνήθως μεταφράζεται ως έλλειψη αληθινού ενδιαφέροντος γι΄αυτό που έχει λεχθεί.

Χρήση ερωτήσεων που απαιτούν μονολεκτική απάντηση Ναι ή Όχι. ι ερωτήσεις που μπορούν να απαντηθούν απλά με ένα «ναι» ή ένα «όχι» τείνουν να διακόπτουν τη συζήτηση, ακόμη και όταν το άτομο επιθυμεί να τη συνεχίσει.

Χρήση ερωτήσεων που περιέχουν τις λέξεις Γιατί και Πως.  Οι ερωτήσεις που χρησιμοποιούν το «γιατί» και το «πώς» έχουν την τάση να φοβίζουν.
Χρήση καθοδηγητικών ερωτήσεων. Η κατευθυνόμενη ερώτηση υποδεικνύει την απάντηση την οποία επιθυμεί να ακούσει ο ομιλητής. Οι καθοδηγητικές ερωτήσεις έχουν την τάση να εκμαιεύουν απαντήσεις που πιθανόν θα ευχαριστήσουν το νοσηλευτή, αλλά είναι απίθανο να ενθαρρύνουν τον ασθενή να απαντήσει χωρίς να αισθάνεται ότι απειλείται.

Χρήση σχολίων που δίνουν συμβουλές. Η παροχή συμβουλών συχνά υπονοεί ότι ο νοσηλευτής γνωρίζει τι είναι καλύτερο για τον ασθενή και του στερεί το δικαίωμα να αποφασίζει και να εκφράζει τα συναισθήματά του. Επίσης, τείνει να αυξάνει την εξάρτηση του ασθενούς από το νοσηλευτή. Ωστόσο, οι συμβουλές θα πρέπει να δίνονται όταν ζητηθούν και το άτομο που τις προσφέρει να κατέχει εξειδικευμένες γνώσεις, τις οποίες δεν έχει ο ασθενής. 

Χρήση κριτικών σχολίων: Η χρήση των κριτικών σχολίων τείνει να επιβάλλει τα πρότυπα του νοσηλευτή στον ασθενή.  Ακολουθεί το σχόλιο ενός νοσηλευτή που βλέπει μια νεαρή γυναίκα να κλαίει.

Νοσηλευτής: «Δεν φέρεστε ώριμα. Πώς νομίζετε ότι θα αισθανόταν ο σύζυγός σας αν σας έβλεπε να κλαίτε;»

Ο νοσηλευτής κρίνει τον ασθενή σαν ανώριμη και η προφανής επιθετικότητα θα μπορούσε να σταματήσει την αποτελεσματική επικοινωνία. Σ’ αυτή την περίπτωση το σχόλιο θα μπορούσε να είναι ως εξής:

Νοσηλευτής: «θα ήθελα να σας βοηθήσω. Πέστε μου τι σας κάνει να κλαίτε.»

Ψευδής εφησυχασμός: Η αντιμετώπιση των θετικών εκφράσεων είναι ευκολότερη και περισσότερο ευχάριστη από εκείνη των αρνητικών. Ορισμένες φορές ο νοσηλευτής μπορεί να προσπαθήσει με διάφορα σχόλια να πείσει τον ασθενή ότι τα πράγματα θα εξελιχθούν καλά, έστω και αν γνωρίζει ότι  δεν υπάρχουν πολλές πιθανότητες. Ο εφησυχασμός δίνει στους ασθενείς την εντύπωση ότι ο νοσηλευτής δεν ενδιαφέρεται για τα προβλήματά τους (Λεμονίδου & Πατηράκη-Κουρμπάνη, 1997).
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ΑΥΤΟΑΝΤΙΛΗΨΗ ΚΑΙ ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ

Διαστάσεις της αυτοαντίληψης

   Η αυτοαντίληψη είναι η διανοητική εικόνα του εαυτού. Όλα τα αισθήματα, οι πεποιθήσεις και οι αξίες που σχετίζονται με το «εγώ» ή «εμένα» συνθέτουν την αυτοαντίληψη.  Στην έννοια της αυτοαντίληψης περιλαμβάνονται τα ακόλουθα:

· Εικόνα σώματος: πώς βιώνω τον εαυτό μου 

· Υποκειμενικός εαυτός: πώς βλέπω τον εαυτό μου, ποιος νομίζω ότι είμαι

· Ιδανικός εαυτός:  θα ήθελα να είμαι ή αισθάνομαι ότι θα πρέπει να είμαι

· Κοινωνικός εαυτός: ο τρόπος με τον οποίο νομίζω πως με βλέπουν οι άλλοι ( Atwater, 1990).

   Οι διαστάσεις της αυτογνωσίας, των προσδοκιών του ατόμου και η αυτοαξιολόγηση περιγράφουν την αυτοαντίληψη. Οι άνθρωποι με θετική αυτοαντίληψη έχουν μια ευρεία και διαφοροποιημένη γνώση του εαυτού τους, ρεαλιστικές προσδοκίες και υψηλή αυτοεκτίμηση. 

Αυτογνωσία: «Ποιος είμαι»

   Η αυτογνωσία ενός ατόμου περιλαμβάνει βασικά στοιχεία (ηλικία, φυλή, επάγγελμα), που τοποθετούν το συγκεκριμένο άτομο σε κοινωνικές ομάδες, και ένα κατάλογο από ιδιότητες ή γνωρίσματα, τα οποία περιγράφουν τυπικές συμπεριφορές, συναισθήματα, διαθέσεις και άλλα χαρακτηριστικά (γενναιόδωρος, φιλόδοξος, έξυπνος, ερωτικός). Αν και κάποιες περιγραφές δεν μπορούν να αλλάξουν (π.χ. φύλο, φυλή), οι περισσότερες είναι ασταθείς και υποκειμενικές. Ο σφαιρικός εαυτός είναι ο όρος που χρησιμοποιείται για να περιγράψει τη σύνθεση όλων των βασικών παραγόντων, ιδιοτήτων, γνωρισμάτων και εικόνων που ένα άτομο έχει για τον εαυτό του.

Προσδοκίες του ατόμου: «Ποιος ή τι θέλω να είμαι;»

   Οι προσδοκίες για τον εαυτό πηγάζουν από τον ιδανικό εαυτό, τον εαυτό που θέλει κάποιος να είναι ή που νομίζει ότι πρέπει να είναι. Οι προσδοκίες αυτές συχνά αναπτύσσονται νωρίς στην παιδική ηλικία και βασίζονται στην εικόνα ενός πρότυπου ρόλου. Οι προσδοκίες πιθανόν να είναι υγιείς ή όχι. Πολλοί σύγχρονοι στοχαστές εκδηλώνουν την ανησυχία ότι πολλά παιδιά σήμερα αναγνωρίζουν ως ήρωες τους εμπόρους ναρκωτικών ή τους σωματέμπορους αντί για τους γονείς τους, τους εκπαιδευτικούς τους ή άλλους επαγγελματίες.

Αξιολόγηση: «Πόσο μου αρέσει ο εαυτός μου;»

   Η αυτοεκτίμηση  είναι το αξιολογικό και συναισθηματικό συστατικό της αυτοαντίληψης που μερικές φορές ονομάζεται αυτοσεβασμός, αυτοαποδοχή ή αυτοαξία. Σύμφωνα με τον Maslow (1954), όλοι οι άνθρωποι «έχουν την ανάγκη  ή την επιθυμία για μια σταθερή, συνήθως υψηλή αξιολόγηση του εαυτού τους, για τον αυτοσεβασμό ή την αυτοεκτίμηση και για την εκτίμηση των άλλων» (p. 90). 

   Ο Abraham Maslow (1968) ανέπτυξε την κλίμακα ιεράρχησης των βασικών ανθρωπίνων αναγκών  η οποία χρησιμοποιείται για τον καθορισμό των σημαντικότερων αναγκών του ατόμου σε μια δεδομένη στιγμή. Μερικές ανάγκες είναι πιο βασικές και ουσιώδεις από άλλες και πρέπει να καλυφθούν έστω στοιχειωδώς,  πριν προσεγγιστούν κάποιες άλλες.  Η ιεράρχηση των βασικών αναγκών κατά τον Maslow είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στην κατανόηση των σχέσεων των βασικών ανθρώπινων αναγκών και στον καθορισμό προτεραιοτήτων στη φροντίδα. Η ιεράρχηση βασίζεται στη θεωρία ότι βασική ανάγκη είναι εκείνη της οποίας:

· η απουσία οδηγεί στην ασθένεια
· η παρουσία προλαμβάνει την ασθένεια ή σηματοδοτεί την υγεία

· η ικανοποίηση αποκαθιστά την υγεία

· η μη ικανοποίηση δημιουργεί την αίσθηση κάποιας έλλειψης

· η ανάγκη κάλυψης δημιουργεί αίσθημα ικανοποίησης.

   Ο Maslow ανέπτυξε την ιεράρχηση των βασικών ανθρωπίνων αναγκών για να δείξει ότι συγκεκριμένες ανάγκες είναι βασικότερες από άλλες. Παρόλο που όλες οι ανάγκες συνυπάρχουν σε κάθε άτομο συνεχώς, το ίδιο το άτομο προσπαθεί να καλύψει μερικές από αυτές (τουλάχιστον στο ελάχιστο) πριν ενδιαφερθεί για τις άλλες. Τα πέντε επίπεδα των αναγκών, εκ των οποίων οι βιολογικές θεωρούνται οι πλέον βασικές, είναι τα εξής: 

· Επίπεδο 1: βιολογικές ανάγκες

· Επίπεδο 2: ανάγκη για ασφάλεια και προστασία

· Επίπεδο 3: ανάγκη για αγάπη και αίσθημα ότι ανήκει κάπου

· Επίπεδο 4: ανάγκη για αυτοεκτίμηση και 

· Επίπεδο 5: ανάγκη για αυτοπραγμάτωση (Λεμονίδου & Πατηράκη-Κουρμπάνη,  1997).
Παράγοντες που επηρεάζουν την αυτοαντίληψη

   Ο άνθρωπος δεν γεννιέται με την αυτοαντίληψη, αλλά αναπτύσσεται ως αποτέλεσμα της κοινωνικής αλληλεπίδρασης και της γνωστικής εξέλιξης. Σχεδόν οποιαδήποτε εμπειρία της ζωής μπορεί να επηρεάσει την  αυτοαντίληψη ενός ατόμου. Οι σημαντικοί παράγοντες περιλαμβάνουν το στάδιο ανάπτυξης, τους εσωτερικούς και εξωτερικούς πόρους, το ιστορικό επιτυχίας και αποτυχίας,  τους στρεσσογόνους παράγοντες και τα νοσήματα ή τραύματα.

Στάδιο ανάπτυξης

   Καθώς το άτομο ωριμάζει, τα κριτήρια που σημαδεύουν τις εμπειρίες που είναι απαραίτητες για μια θετική αυτοαντίληψη αλλάζουν. Αν και το  βρέφος χρειάζεται ένα υποστηρικτικό περιβάλλον στο οποίο ικανοποιούνται όλες οι ανάγκες, το αναπτυσσόμενο παιδί χρειάζεται την ελευθερία να εξερευνήσει και να αναπτύξει την ικανότητα να ανταποκριθεί στις αυξανόμενες προσωπικές του ανάγκες. 

Εσωτερικοί και εξωτερικοί παράγοντες

   Οι προσωπικές δυνάμεις που αναγνωρίζει ένα άτομο, αναπτύσσει και χρησιμοποιεί είναι ισχυρές αλλά υποκειμενικοί καθοριστικοί παράγοντες της αυτοαντίληψης. Ένα άτομο μπορεί να χρησιμοποιεί την αίσθηση του  χιούμορ τόσο ως αποτελεσματικό μηχανισμό αντιμετώπισης όσο και ως ένα αποτελεσματικό διαπροσωπικό εργαλείο. Ένα άλλο άτομο μπορεί να χρησιμοποιεί την αίσθηση του χιούμορ για να αποφύγει την αντιμετώπιση συγκρούσεων και μπορεί να αισθάνεται άσχημα όταν είναι γνωστός ως παλιάτσος ή το άτομο που κάνει αστεία. Οι εξωτερικοί πόροι, όπως το δίκτυο υποστηρικτικών ατόμων, οι οικονομικοί πόροι και οι οργανισμοί υποστήριξης είναι επίσης υποκειμενικοί καθοριστικοί παράγοντες της αυτοαντίληψης.  Γενικά, όσο περισσότερους πόρους έχει ένα άτομο και τους χρησιμοποιεί ορθά, τόσο θετικότερα είναι τα συναισθήματα για τον εαυτό του.  

Ιστορικό αποτυχίας και επιτυχίας

     Οι άνθρωποι με ιστορικό επανειλημμένης αποτυχίας (στο σχολείο, στις φιλίες, στην εργασία ή στο γάμο) μπορεί να βλέπουν τους εαυτούς τους ως αποτυχημένους καθοδηγώντας ασυνείδητα τους άλλους να τους φέρονται με αυτό τον τρόπο. Πιθανόν να καταλήξουν να φοβούνται την επιτυχία και  στην πραγματικότητα να θεωρούν ευκολότερο να αποτύχουν αν και δεν τους αρέσει ο εαυτός τους έτσι.  Συνεπώς, η αποτυχία επηρεάζει αρνητικά την αυτοαντίληψη και η αυτοαντίληψή του  οδηγεί το άτομο σε μόνιμη αποτυχία. Από την άλλη πλευρά, μια επιτυχημένη εμπειρία οδηγεί το άτομο να προσπαθεί για την επόμενη επιτυχία και σχηματίζει θετική αυτοαντίληψη που προσδοκά την επιτυχία και την πραγματοποιεί. 

Στρεσσογόνοι παράγοντες

   Οι στρεσσογόνοι παράγοντες της ζωής (γάμος, διαζύγιο, εξετάσεις, νέα εργασία, φωτιά, γκρίζα μαλλιά) πιθανόν να προκαλέσουν μια προσωπική αντίδραση και να κινητοποιήσουν τα ταλέντα ενός ατόμου, έχοντας ως αποτέλεσμα τα καλά συναισθήματα για τον εαυτό του. Επίσης, οι στρεσσογόνοι παράγοντες πιθανόν να προκαλέσουν αντιδράσεις κακής προσαρμογής που μειώνουν την αυτοαντίληψη. Παραδείγματα αυτών των αντιδράσεων περιλαμβάνουν την απόσυρση, την κατάθλιψη, το υπερβολικό άγχος και την κατάχρηση ουσιών. Το πώς ένα άτομο αντιλαμβάνεται το στρεσσογόνο παράγοντα (απειλή, πρόκληση, ήττα) καθώς και την ικανότητά του να κινητοποιήσει τις προσωπικές του δυνάμεις και άλλους πόρους, καθορίζεται κατά ένα  μεγάλο μέρος από την αυτοαντίληψη του ατόμου, που με τη σειρά της επηρεάζεται από την απάντηση που επιλέγει το άτομο.  

Γήρανση, Νόσημα ή Τραύμα

   Επειδή οι περισσότεροι άνθρωποι θεωρούν το υγιές σώμα δεδομένο, η μείωση της σωματικής ελκυστικότητας ή λειτουργικότητας, η υπόνοια νοσήματος ή η ξαφνική επίδραση ενός τραύματος πιθανόν να αποτελέσουν σοβαρές απειλές για τον εαυτό.
Νοσηλευτική αξιολόγηση της αυτοεκτίμησης του ασθενούς 

   Πριν οι νοσηλευτές μπορέσουν να αναγνωρίσουν με επιτυχία και να επιλύσουν διαταραχές στην αυτοεκτίμηση του ασθενούς, πρέπει να νιώθουν άνετα με τον εαυτό τους και να κατέχουν ένα συγκεκριμένο μέτρο αυτοεκτίμησης. Οι σημαντικοί στόχοι για την αυτοεκτίμηση του νοσηλευτή περιλαμβάνουν τα ακόλουθα:

· Να αναγνωρίσει τις βασικές ανικανοποίητες ανθρώπινες ανάγκες εξερευνώντας θετικά μέτρα για να τις ικανοποιήσει.

· Να προγραμματίσει συγκεκριμένο χρόνο καθημερινά για την ικανοποίηση των προσωπικών του αναγκών.

· Να αξιολογήσει το αποτέλεσμα της ανατροφοδότησης από άλλα σημαντικά πρόσωπα για την αυτοεκτίμησή του.

· Να περιγράψει επακριβώς τις  προσωπικές του δυνάμεις. 

· Να αναπτύξει ένα ρεαλιστικό πλάνο για να επιτύχει τους στόχους προσωπικής ανάπτυξης και εξέλιξης. 

   Ακολουθούν ειδικές στρατηγικές για την ανάπτυξη της αυτοεκτίμησης σε σχέση με την  επαγγελματική πρακτική ενός ατόμου:

· Απόρριψη του  μύθου που ισχυρίζεται ότι είναι απαραίτητο ο επαγγελματίας να γνωρίζει τα πάντα για τη Νοσηλευτική για να είναι καλός νοσηλευτής. Σε καμιά χρονική στιγμή δεν υπήρξε νοσηλευτής που να γνώριζε τα πάντα ταυτόχρονα. Η αποδοχή της ανάγκης για μάθηση νέων θεωριών ή νέων διαδικασιών απελευθερώνει  τον νοσηλευτή από το να πρέπει να  δουλεύει αμυντικά (π.χ. να προσπαθεί να είναι στην κορυφή κάθε εξέλιξης) και είναι  ένα μεγάλο κίνητρο για επαγγελματική ανάπτυξη και εξέλιξη.

· Ρεαλιστική αξιολόγηση των δυνατών και ευαίσθητων σημείων του νοσηλευτή. Είναι καλό ο νοσηλευτής να οικοδομήσει μια περιοδική ανασκόπηση της πρακτικής του και να είναι δίκαιος με την αυτοαξιολόγησή του. «Νομίζω πως παρέχω καλύτερη φροντίδα από ποτέ και ξέρω πως οι ασθενείς μου με εκτιμούν, αλλά αισθάνομαι ότι υπάρχει μεγάλη ένταση ανάμεσα σε μένα και σε δύο άλλους νοσηλευτές….» .

· Ανάδειξη των θετικών. Πολλοί νοσηλευτές έχουν την τάση να ξεχνούν τα 99 πράγματα που έκαναν καλά και να εστιάζουν σε ένα που είναι λάθος. Τα λάθη πρέπει να αντιμετωπίζονται με σοβαρότητα και να αξιολογούνται αλλά όχι να παραβλέπονται τα θετικά επιτεύγματα.

· Ανάπτυξη  κάποιου πλάνου για τη μετατροπή των αδυναμιών σε δυνάμεις καθώς η  επαγγελματική ανάπτυξη και εξέλιξη εξαρτώνται από την κινητοποίηση για να γίνει κάποιος καλύτερος σ’ αυτό που κάνει.

· Ανάπτυξη της ομαδικής αυτοεκτίμησης. Η βασική διαπροσωπική αρχή που φαίνεται να λειτουργεί σωστά στην πράξη είναι να προσφέρει κανείς στους άλλους αυτό που θα ήθελε για τον εαυτό του. Επειδή η αίσθηση του εαυτού μας επηρεάζεται πολύ από την ανατροφοδότηση που λαμβάνουμε από τους άλλους, η θετική ενίσχυση των δυνάμεών μας και οι ειλικρινείς προσφορές για τη διόρθωση των αδυναμιών χρειάζονται από όλους.

· Ενεργή αφοσίωση στη νοσηλευτική και  ενδιαφέρον για τη δημόσια εικόνα της νοσηλευτικής. Για να αισθάνεται κανείς καλά με τον εαυτό του, πρέπει να μπορεί να βιώσει υπερηφάνεια μέσα  από το επάγγελμά του. Η ενεργός συμμετοχή σε επαγγελματικές δραστηριότητες μπορεί να προσφέρει γνώσεις, επαγγελματική εξειδίκευση, ενθουσιασμό, ικανοποίηση με το να είναι κανείς νοσηλευτής. 

Νοσηλευτική αξιολόγηση της αυτοαντίληψης του ασθενούς

   Ο νοσηλευτής που αξιολογεί την αυτοαντίληψη εστιάζει στην προσωπική ταυτότητα του ασθενούς, στην εικόνα του σώματός του, στην αυτοεκτίμησή του και στην ικανότητα εκτέλεσης ρόλων. Μια γενική αξιολόγηση της αυτοαντίληψης πρέπει  να περιλαμβάνεται σε κάθε νοσηλευτική αξιολόγηση. Είναι εξίσου σημαντικό να αναγνωρισθεί και να ορισθεί η θετική αυτοαντίληψη του ασθενούς, όσο σημαντικό είναι να αναγνωρισθούν τα άλλα προβλήματα. Η θετική αυτοαντίληψη μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως δύναμη-κλειδί για την επίτευξη  άλλων στόχων υγείας με τη συμμετοχή του ασθενούς.  Οι ασθενείς που βιώνουν νόσο ή τραύμα που καταλήγει σε σωματική δυσμορφία ή διαταραγμένη λειτουργία ή σε κρίση ζωής που εμποδίζει την ανάπτυξη και την επίτευξη των στόχων της ζωής, είναι σε μεγάλο κίνδυνο για προβλήματα που σχετίζονται  με την αυτοαντίληψή  και πρέπει να αξιολογούνται πιο προσεχτικά. Εάν τα προβλήματα έρθουν στην επιφάνεια κατά τη διάρκεια της συνέντευξης, πρέπει στη συνέχεια να γίνει μια πιο εκτενής αξιολόγηση. 

   Είναι σημαντικό για τον νοσηλευτή που διεξάγει αυτή την αξιολόγηση να συνειδητοποιήσει τους περιορισμούς της αυτοαναφοράς. Ο ασθενής  πιθανόν να απαντήσει σύμφωνα με αυτό που ο ίδιος θεωρεί ότι είναι οι επιθυμητές ή κοινωνικά αποδεκτές αντιδράσεις σε ερωτήσεις της συνέντευξης. Για το λόγο αυτό, ο νοσηλευτής πρέπει να αξιολογεί τις απαντήσεις του ασθενούς σε σχέση με τις παρατηρήσεις που γίνονται και με ό,τι είναι γνωστό για τον ασθενή από άλλες πηγές. Όταν η νοσηλευτική αξιολόγηση αποκαλύψει ένα σύμπλεγμα συμπεριφορών που δηλώνουν χαμηλή αυτοεκτίμηση, είναι σημαντικό ο νοσηλευτής  να το επισημάνει και να  συζητήσει αυτό το εύρημα με τον ασθενή. 

Ακολούθως, περιγράφονται οι διαστάσεις προς αξιολόγηση για την εκτίμηση της αυτοαντίληψης και της αυτοεκτίμησης του ασθενούς. 
Προσωπική ταυτότητα: Κατά την αξιολόγηση της αυτοαντίληψης, οι πληροφορίες που χρειάζονται αρχικά είναι η περιγραφή του ατόμου για τον εαυτό του. Η προσωπική ταυτότητα περιγράφει τη συνειδητή αίσθηση του ατόμου για το ποιος ή ποια είναι .  «Πώς θα περιγράφατε τον εαυτό σας στους άλλους;». Ο νοσηλευτής  δίνει ιδιαίτερη προσοχή στους χαρακτηρισμούς που χρησιμοποιούνται από τον ασθενή  και τη σειρά με την οποία εμφανίζονται. Τα ερωτήματα για τις προσωπικές τους δυνάμεις μπορούν να βοηθήσουν στην αναγνώριση των θετικών παραγόντων. «Ποιες είναι κάποιες από τις προσωπικές σας δυνάμεις… ιδιότητες για τις οποίες είστε υπερήφανος/η…. πράγματα που κάνετε καλά;»

Εικόνα σώματος: Όταν υπάρχει  υποψία για διαταραχή της εικόνας του σώματος, ο νοσηλευτής προσεκτικά παίρνει συνέντευξη και παρακολουθεί τον ασθενή για να αναγνωρίσει τη φύση της απειλής για την εικόνα του σώματος του ατόμου (τη λειτουργική σπουδαιότητα του εμπλεκόμενου σημείου, τη σημασία της σωματικής εμφάνισης και την ορατότητα του εμπλεκόμενου μέρους), το νόημα το οποίο δίνει ο ασθενής στην απειλή, την επάρκεια των ικανοτήτων αντιμετώπισης του ασθενούς, την αντίδραση των μελών της οικογένειας και των άλλων σημαντικών προσώπων και τη διαθέσιμη βοήθεια στον ασθενή και στην οικογένειά του. 

   Η αντίδραση του ασθενούς στη δυσμορφία ή στον περιορισμό αξιολογείται συμπεριλαμβανομένων των αλλαγών στα πρότυπα ανεξαρτησίας-εξάρτησης και στην κοινωνικοποίηση και την επικοινωνία.

Αντίδραση στη δυσμορφία τον περιορισμό

· Αντιδράσεις προσαρμογής: Παρουσιάζει σημεία θρήνου και πένθους (σοκ, δυσπιστία, άρνηση, θυμός, ενοχή, αποδοχή).
· Αντιδράσεις μη προσαρμογής: Συνεχίζει να αρνείται να αντιμετωπίσει τη δυσμορφία ή τον περιορισμό, εμπλέκεται σε αυτοκαταστροφική συμπεριφορά, μιλά για συναισθήματα αναξιότητας ή ανασφάλειας, εξισώνει τη δυσμορφία ή τον περιορισμό με ολόκληρο το άτομο, παρουσιάζει αλλαγή στην ικανότητα να εκτιμά τη σχέση του σώματος με το περιβάλλον.
Πρότυπα ανεξαρτησίας-εξάρτησης

· Αντιδράσεις προσαρμογής: Αναλαμβάνει την ευθύνη της φροντίδας (παίρνει αποφάσεις), αναπτύσσει νέες συμπεριφορές αυτοφροντίδας, χρησιμοποιεί τους διαθέσιμους πόρους, αλληλεπιδρά με αμοιβαία υποστηρικτικό τρόπο προς την  οικογένεια.

· Αντιδράσεις μη προσαρμογής: Αναθέτει την ευθύνη για τη φροντίδα του σε άλλους, γίνεται όλο και πιο εξαρτημένος ή πεισματικά αρνείται την απαραίτητη φροντίδα. 

Κοινωνικοποίηση και επικοινωνία

· Αντιδράσεις προσαρμογής:  Διατηρεί τα συνηθισμένα κοινωνικά πρότυπα, κάνει γνωστές τις ανάγκες του και αποδέχεται τις προσφορές βοήθειας, λειτουργεί ως στήριγμα για τους άλλους.
· Αντιδράσεις μη προσαρμογής: Απομονώνει τον εαυτό του, παρουσιάζει επιφανειακή αυτοπεποίθηση, δεν  μπορεί να εκφράσει τις ανάγκες του (γίνεται εχθρικός, ντροπαλός, απογοητευμένος, καταθλιπτικός).
   Η αυτοεκτίμηση είναι άλλη μια διάσταση προς αξιολόγηση. Όταν ένας ασθενής έχει αναφέρει τα χαρακτηριστικά του εαυτού του,  ο νοσηλευτής μπορεί να τον ρωτήσει αν του αρέσει ο εαυτός του και εάν είναι ευχαριστημένος  με τις προσδοκίες του. Ερωτήσεις που μπορεί να του κάνει είναι: «Πείτε μου τι σας αρέσει από τον εαυτό σας;» «Τι θα θέλατε να αλλάξετε στον εαυτό σας, εάν μπορούσατε;» Ο νοσηλευτής μπορεί να λάβει μια γρήγορη ένδειξη της αυτοεκτίμησης του ασθενούς  μέσα από τις απαντήσεις και μέσα από τη σύγκριση αυτού που αποτελεί τον πραγματικό και τον ιδανικό εαυτό για τον ασθενή. 

Εκτέλεση ρόλου. Όλοι οι άνθρωποι αναλαμβάνουν πολλούς ρόλους. Η ικανότητα για την επιτυχή εκπλήρωση των κοινωνικών προσδοκιών των σχετικών με συγκεκριμένες συμπεριφορές εκτέλεσης του ρόλου, μειώνεται εύκολα από μια νόσο ή ένα τραύμα. Εάν ο νοσηλευτής  υποπτευθεί ότι αυτό μπορεί να συμβάλλει σε διαταραχή της αυτοαντίληψης, ενδείκνυνται οι ερωτήσεις που ακολουθούν: 

· «Ποιοι κύριοι ρόλοι σας χαρακτηρίζουν-γιος, κόρη, σύζυγος, γονιός, εργοδότης ή εργαζόμενος, μαθητής, μέλος συλλόγου και ούτω καθεξής
;»

· «Πόσο σημαντικό είναι για εσάς να είστε καλός σε καθένα από αυτούς τους ρόλους;» 

Παρέμβαση αποκατάστασης της αυτοαντίληψης
    Οι νοσηλευτικές παρεμβάσεις που έχουν ως στόχο να βοηθήσουν τους ασθενείς να αναπτύξουν και να διατηρήσουν θετική αυτοαντίληψη πιθανόν να ποικίλλουν πολύ από τον έναν ασθενή στον άλλον. Οι νοσηλευτές πρέπει να νιώθουν άνετα με τη δική τους εικόνα πριν μπορέσουν να αντιμετωπίσουν τα προβλήματα που έχουν οι ασθενείς με τη δική τους.  

    Οι συγκεκριμένες στρατηγικές που μπορούν οι νοσηλευτές να χρησιμοποιήσουν για να βοηθήσουν τους ασθενείς να χρησιμοποιήσουν τις προσωπικές τους δυνάμεις περιλαμβάνουν τα ακόλουθα:

· Ενθάρρυνση των ασθενών να αναγνωρίσουν τις δυνάμεις τους.

· Αντικατάσταση της αυτο-ανυπαρξίας με θετικές σκέψεις.

· Αναγνώριση και ενίσχυση των  δυνάμεων του ασθενούς.

· Ενθάρρυνση των ασθενών να επιδιώκουν για τον εαυτό τους τις δυνάμεις που επιθυμούν και να τις ενσωματώνουν.

  Οι νοσηλευτές μπορούν να βοηθήσουν τους ασθενείς να διατηρήσουν την αίσθηση του εαυτού και της αξίας τους κάνοντας τα ακόλουθα:

· Χρησιμοποιώντας το βλέμμα, το άγγιγμα και το λόγο για να εκφράσουν την αξία του ασθενούς.

· Μιλώντας με σεβασμό και απευθυνόμενοι στον ασθενή με το όνομα που προτιμά κατά την είσοδο στο δωμάτιό του.

· Προσφέροντας στον ασθενή μια απλή εξήγηση πριν ξεκινήσουν οποιαδήποτε διαδικασία.

· Μετακινώντας το σώμα του ασθενούς με σεβασμό εάν ο ασθενής δεν μπορεί να το κάνει μόνος του.

· Σεβόμενοι την ιδιωτικότητα και τις ευαισθησίες του ασθενούς (Λεμονίδου & Πατηράκη-Κουρμπάνη, 1997).
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