Διεπιστημονική προσέγγιση στη φροντίδα υγείας
Σκοπός του μαθήματος είναι η προσέγγιση ζητημάτων παρατήρησης, καταγραφής και σχολιασμού, όσο αφορά σε ζητήματα που εγείρονται στο πλαίσιο της διεπιστημονικής συνεργασίας στο χώρο της υγείας, καθώς και η ανάδειξη ενός πλαισίου συνεργασίας στελεχών υγείας και εκπαίδευσης. 
ΟΡΙΣΜΟΙ

· Συνεργασία είναι μια διαδικασία εργασίας μαζί με κάποιους άλλους, με κοινά αποδεκτούς στόχους και φιλοσοφία, ενώ ταυτόχρονα είναι αναγκαία η κατανόηση των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών, όπως είναι οι ικανότητες, οι γνώσεις, καθώς και τα στοιχεία της προσωπικότητας και συμπεριφοράς που έχει καθένα από τα συμβαλλόμενα μέλη ως επαγγελματίας αλλά και ως άτομο

· Διεπιστημονική συνεργασία στη θεραπευτική ομάδα υγείας, είναι η επιστημονικά σχεδιασμένη, ισότιμη, συνεργατική και διασυνδετική προσπάθεια για την επίτευξη ενός σκοπού, που απαιτεί αλληλοεξαρτώμενες γνώσεις, εμπειρία και υπηρεσίες διαφορετικών επιστημονικών γνωστικών αντικειμένων 
Συνεργασία

· Η συνεργασία συνεπάγεται τη συνένωση των γνώσεων, των ικανοτήτων και της πείρας πολλών προσώπων για την εκπλήρωση προγραμματισμένου σκοπού, χωρίς την εξαφάνιση της πρωτοβουλίας των συνεργαζόμενων ατόμων. 

· Επιπρόσθετα, η αρμονική συνεργασία δημιουργεί ευνοϊκό κλίμα, όπου εκφράζονται και αναπτύσσονται ακόμη και οι λανθάνουσες προσωπικές δυνατότητες ενώ επιτυγχάνεται η καλλιέργεια και η ολοκλήρωση της προσωπικότητας των συνεργαζομένων.
Συνεργασία διεπιστημονικής ομάδας

· Οι επαγγελματίες που συμμετέχουν, συντονίζουν τις ενέργειες και προγραμματίζουν τη δράση τους σύμφωνα με το σχεδιασμό που ανταποκρίνεται στις ανάγκες του σκοπού. 

·  Αυτό σημαίνει ότι τα μέλη της ομάδας είναι συνεχώς μαζί ή ότι «χάνουν» την επαγγελματική τους ταυτότητα. 

·  Όμως, η αλυσιδωτή ιδιότητα των προβλημάτων και η ιδιαιτερότητα του σκοπού προσδιορίζουν το διάστημα συνεργασίας της ομάδας.
Η εύρυθμη λειτουργία της ομάδας προϋποθέτει:

· τη μελέτη του προβλήματος, 

· τον προγραμματισμό του σχεδίου δράσης, 

· την ανάθεση, τον καταμερισμό της εργασίας, 

· τον καθορισμό προτεραιοτήτων, 
· την αξιοποίηση των πληροφοριών των μελών τους για το σχεδιασμό, για την επίλυση του προβλήματος.
Διεπαγγελματική συνεργασία νοσηλευτών - γιατρών

· Η ποιότητα των σχέσεων μεταξύ των μελών που στελεχώνουν μια οποιαδήποτε οργάνωση καθορίζει το επίπεδο επιτυχίας της υλοποίησης των στόχων της, ενώ ο όρος συνεργασία αναφέρεται στη διαδικασία εργασίας μαζί με κάποιους άλλους με κοινά αποδεκτούς στόχους και φιλοσοφία.

·  Η συνεργασία στις επαγγελματικές ομάδες που παρέχουν φροντίδα, είναι η διαδικασία κατά την οποία αλληλοεξαρτώμενοι επαγγελματίες δρουν συλλογικά προς ικανοποίηση των ποικίλων αναγκών των νοσηλευομένων ασθενών.

· Στα σύγχρονα συστήματα υγείας, το επίπεδο συνεργασίας της διεπιστημονικής ομάδας υγείας, και κυρίως οι διεπαγγελματικές σχέσεις των ιατρών και των νοσηλευτών, αποκτούν ειδικό ενδιαφέρον επειδή επηρεάζουν την ποιότητα και την αποτελεσματικότητα της προσφερόμενης φροντίδας.

·  Η διεπαγγελματική συνεργασία περικλείει επικοινωνία, καθοδήγηση με την έννοια της συμβουλευτικής, τήρηση κοινών στοιχείων, επανεκτίμηση των δεδομένων, ανταλλαγή πληροφοριών, ιδεών και επίσημα θεσμοθετημένες συναντήσεις και συνεδριάσεις.

· Στον τομέα της φροντίδας υγείας, η διεπαγγελματική συνεργασία έχει καταστεί ένα σημαντικό αντικείμενο προβληματισμού και υποστηρίζεται από τους επαγγελματίες υγείας, καθώς η παροχή φροντίδας υγείας στις σύγχρονες κοινωνίες γίνεται ολοένα και πιο πολύπλοκη, με αποτέλεσμα πολλά άτομα από διαφορετικά επαγγέλματα να είναι υποχρεωμένα να εργάζονται από κοινού, για να είναι δυνατή η παροχή επαρκούς και υψηλής ποιότητας φροντίδας υγείας. 

· Η επίτευξη υψηλής ποιότητας φροντίδας εξαρτάται κατά πολύ, από την ικανότητα των επαγγελματιών υγείας και πρόνοιας να συνεργάζονται και να συμβάλλουν με τις εξειδικευμένες γνώσεις τους, στην ικανοποίηση των αναγκών των ασθενών

Διεπαγγελματική συνεργασία νοσηλευτών – γιατρών
στους κώδικες  δεοντολογίας

· άρθρο 12 του Κώδικα Νοσηλευτικής Δεοντολογίας:

·  «Ο νοσηλευτής οφείλει να διατηρεί άριστες σχέσεις με τους συναδέλφους νοσηλευτές, τους ιατρούς και το λοιπό προσωπικό κατά την εκτέλεση των καθηκόντων του, παραμερίζοντας κάθε διαφορά με γνώμονα το συμφέρον του ασθενούς και την εύρυθμη λειτουργία του φορέα παροχής υπηρεσιών». 

· άρθρο 21 του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας :

·  «ο ιατρός οφείλει να σέβεται, να διατηρεί άριστες σχέσεις και να συνεργάζεται αρμονικά με τους νοσηλευτές και το λοιπό προσωπικό κατά την εκτέλεση των καθηκόντων του, παραμερίζοντας οποιαδήποτε τυχόν διαφορά, με γνώμονα το συμφέρον του ασθενούς και την εύρυθμη λειτουργία του φορέα παροχής υπηρεσιών».
Διεπαγγελματική ή  Διεπιστημονική συνεργασία;;;

Προσεγγίσεις στη φροντίδα υγείας
· Ανεξάρτητη ιατρική προσέγγιση
· ο γιατρός λειτουργεί αυτόνομα, με περιορισμένη εισροή από άλλα επαγγέλματα
· Πολυεπιστημονική προσέγγιση

· επαγγελματίες υγείας εργάζονται ανεξάρτητα - μη συνεργατικά - και εκ παραλλήλου, το καθένα υπεύθυνο για μια διαφορετική ανάγκη φροντίδας των ασθενών,

· Συμβουλευτική – πολυεπιστημονική προσέγγιση

· ένας επαγγελματίας διατηρεί την κεντρική ευθύνη και διαβουλεύεται με τους άλλους, όπως απαιτείται 

· Διεπιστημονική προσέγγιση

· Μια διεπιστημονική ομάδα αποτελείται από επιστήμονες από διαφορετικά επαγγέλματα, που μοιράζονται ένα κοινό πληθυσμό ασθενών και κοινούς στόχους για τη φροντίδα των ασθενών και έχουν την ευθύνη για συμπληρωματικές μεταξύ τους δραστηριότητες. 
· Η ομάδα έχει ενεργό αλληλεξάρτηση, με ένα καθιερωμένο μέσο συνεχούς επικοινωνίας μεταξύ των μελών της ομάδας και με τους ασθενείς και τις οικογένειες ώστε να διασφαλιστεί ότι οι διάφορες πτυχές των αναγκών υγειονομικής περίθαλψης των ασθενών θα εκτιμηθούν και θα αντιμετωπιστούν. 
Διεπιστημονική   ομάδα  υγείας:  Προϋποθέσεις
· Απαραίτητη προϋπόθεση για την εύρυθμη λειτουργία της ομάδας είναι κάθε μέλος της, να κατανοεί και να σέβεται τον επαγγελματικό ρόλο και τις ευθύνες των άλλων μελών της ομάδας.

· Παρ’ ότι ο ρόλος κάθε επαγγελματία καθορίζεται από την εκπαίδευσή του και τις νομικές του αρμοδιότητες, συχνά στην καθημερινή πρακτική διαπιστώνεται ότι υπάρχουν αλληλοεπικαλύψεις

· Κατά συνέπεια, η κατανομή καθηκόντων μεταξύ των μελών της ομάδας, μπορεί να βασίζεται περισσότερο σε επιμέρους προβλήματα και ανάγκες του ασθενούς παρά στον παραδοσιακό ρόλο του κάθε επαγγελματία. 
Καθήκοντα και δραστηριότητες της 
Διεπιστημονικής Ομάδας Υγείας
Τρεις βασικές και κυρίαρχες λειτουργίες της ομάδας:

· Συντονισμός

· Επικοινωνία

· Κοινή ευθύνη

Βασικές δραστηριότητες της ομάδας:
• να καθορίζει το πρόβλημα και αποφασίζει για τους στόχους 

• να συγκεντρώσει πληροφορίες σχετικά με το πρόβλημα, 

• να ζητήσει τη γνώμη για το πρόβλημα από τα κατάλληλα μέλη της ομάδας, 

• να συζητήσει και να εμβαθύνει  στο πρόβλημα, συνεισφέροντας ο   καθένας τη δική του μοναδική επαγγελματική προοπτική του, 

• να αναπτύξει τις πιθανές λύσεις ή σχέδια διαχείρισης, 

• να αξιολογήσει τις πιθανές λύσεις και να επιλέξει την καλύτερη ή να ενσωματώσει πολλές σε μία, 
• να συνοψίσει το σχέδιο και να συμφωνήσουν σχετικά με την κατανομή των καθηκόντων μεταξύ των μελών της ομάδας. 
Πλεονεκτήματα της Διεπιστημονικής Ομάδας Φροντίδας 
Για τους ασθενείς:   

• Βελτιώνει την φροντίδα με την αύξηση του συντονισμού των υπηρεσιών, ιδίως για σύνθετα προβλήματα

• Συνενώνει τη φροντίδα υγείας για ένα ευρύ φάσμα των προβλημάτων και των αναγκών του αρρώστου, υλοποιεί την έννοια της ολοκληρωμένης και εξατομικευμένης φροντίδας υγείας

• Ενδυναμώνει τους ασθενείς ώστε να είναι  ενεργά συμμέτοχοι στη φροντίδα τους

• Μπορεί να εξυπηρετήσει ασθενείς με διαφορετικά πολιτιστικά υπόβαθρα

• Χρησιμοποιείται ο χρόνος πιο αποτελεσματικά (μείωση ημερών νοσηλείας)
Για τους επαγγελματίες υγειονομικής περίθαλψης:
• Αυξάνει την επαγγελματική ικανοποίηση

• Διευκολύνει τη μετατόπιση της έμφασης από οξεία, περιστασιακή φροντίδα στη μακροπρόθεσμη προληπτική φροντίδα

• Επιτρέπει στον εργαζόμενο να μαθαίνει νέες δεξιότητες και προσεγγίσεις

• Ενθαρρύνει την καινοτομία

• Επιτρέπει στους επαγγελματίες υγείας να επικεντρώνονται σε επιμέρους τομείς εμπειρογνωμοσύνης
• Προωθεί την ανάπτυξη κανόνων και αξιών, του κάθε επιστημονικού κλάδου

Για το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης:
• Δίνει δυνατότητες για πιο αποτελεσματική παροχή της υγειονομικής περίθαλψης

• Μεγιστοποιεί τους πόρους και τις δυνατότητες

• Μειώνει την επιβάρυνση από την φροντίδα βαρέων -  οξέων καταστάσεων ως αποτέλεσμα της αυξημένης προληπτικής φροντίδας

• Διευκολύνει τη συνεχή προσπάθεια βελτίωσης της ποιότητας
Η διεπαγγελματική- διεπιστημονική ομάδα

Πώς ορίζεται η ομάδα;

· Δύο  ή  περισσότερα  άτομα  που αλληλοεπηρεάζονται  μέσα από τη μεταξύ τους κοινωνική αλληλεπίδραση μπορούν  να  θεωρηθούν  ομάδα. (Forsyth, 1983) 

Χαρακτηριστικά ομάδας

· Η κοινή αντίληψη των ατόμων ότι αποτελούν κοινωνική μονάδα.

· Τα κοινά κίνητρα.

· Οι κοινοί στόχοι και σκοποί.

· Η οργάνωση: ρύθμιση σχέσεων.

· Η μεταξύ των ατόμων αλληλεξάρτηση.

Γιατί δημιουργούνται οι ομάδες;

· Ως στρατηγική επιβίωσης

· Ως αποτέλεσμα κοινωνικής μάθησης

· Για την ικανοποίηση των αναγκών των ατόμων για σωστές και ακριβείς απόψεις όσο αφορά στο περιβάλλον τους και στις ικανότητές τους

· Για τη διασφάλιση αμοιβαίων κερδών , οφελών (και απωλειών)

Πώς διαμορφώνονται οι ομάδες;

· Στάδιο διαμόρφωσης

· Στάδιο σύγκρουσης

· Στάδιο δημιουργίας κανόνων

· Στάδιο επίδοσης

· Στάδιο διάλυσης

Στάδιο διαμόρφωσης της ομάδας

· Γίνεται προσπάθεια να καθοριστεί το κύρος και η θέση των μελών της ομάδας.

· Το κάθε μέλος  θα προσπαθήσει να διαπιστώσει σε ποιο βαθμό είναι αποδεκτό από την ομάδα.

Στάδιο σύγκρουσης της ομάδας

· Γίνονται εμφανείς οι διαφορές μεταξύ των μελών της ομάδας.

· Εμφανίζονται οι πρώτες αρνήσεις, αντιρ- ρήσεις και συγκρούσεις.

· Καθιερώνεται μια στοιχειώδης ιεραρχία

Στάδιο δημιουργίας κανόνων

· Δημιουργία  εσωτερικών  κανόνων συμπεριφοράς

· Καθορίζονται οι ρόλοι, το κύρος και       η ισχύς του καθενός

· Καθορίζονται  οι  διαδικασίες  που ακολουθούνται

· Αμβλύνονται αντιθέσεις και συγκρούσεις

Στάδιο της επίδοσης της ομάδας

· Η ομάδα αρχίζει να ασχολείται με την υλοποίηση του έργου που της έχει ανατεθεί και την επίλυση των προβλημάτων που υπάρχουν ανακύπτουν

Διάλυση της ομάδας

· Όταν η ομάδα έχει επιτελέσει το έργο της

· Όταν η ομάδα έχει αποτύχει  στο έργο της και σταματάει τις δραστηριότητές της

· Τα μέλη της ομάδας βιώνουν συναισθήματα που συνδέονται με την διάλυσή της την επιτυχία ή την αποτυχία της. 

Παράγοντες που επιδρούν στην λειτουργία της ομάδας

· Το μέγεθος της ομάδας

· Η δομή της ομάδας

· Οι κοινωνικοί κανόνες της ομάδας

· Η συνοχή της ομάδας

Παράγοντες που επιδρούν στην αποδοτικότητα της ομάδας

· Δυνητική παραγωγικότητα. Εξαρτάται από:

· Τους πόρους των μελών της ομάδας

· Τις απαιτήσεις του έργου

· Πραγματική παραγωγικότητα:   

· Δυνητική παραγωγικότητα – απώλειες διαδικασίας 

· Η επιρροή της ομάδας στο άτομο:

· Η ομάδα παρέχει το πλαίσιο για σκέψη και δράση του ατόμου

· Η ομάδα διεγείρει ή καταστέλλει το άτομο

· Η ομάδα ενισχύει τις ατομικές συμπεριφορές

· Επιδρά στη συμπεριφορά των μελών διαμορφώνοντας τις πεποιθήσεις & τις στάσεις τους

· Δημιουργεί ισχυρές κανονιστικές δομές που διαμορφώνουν και κατευθύνουν τη συμπεριφορά.

Η κουλτούρα του οργανισμού και της ομάδας
· Η κουλτούρα αναφέρεται στις αξίες, τις στάσεις, τις συνήθειες, τις πεποιθήσεις κλπ ενός έθνους, ενός λαού ή μιας πολιτισμικής ομάδας.

Η οργανωτική κουλτούρα είναι κάτι που μαθαίνεται:
· Η διαμόρφωση της κουλτούρας συντελείται με:

· Τη διαμόρφωση κοινωνικών κανόνων με βάση τα κρίσιμα γεγονότα

· Την ταύτιση με τους ηγέτες η οποία γίνεται με:

· Πρωτογενείς μηχανισμούς καθιέρωσης ή

· Δευτερογενείς μηχανισμούς καθιέρωσης & ενίσχυσης

· Η ομάδα ακολουθεί την οργανωσιακή κουλτούρα ή δημιουργεί δική της υποκουλτούρα

· Είναι σημαντικό η ομάδα να έχει κοινή κουλτούρα

Η επικοινωνία της ομάδας

· Εξυπηρετεί τέσσερις βασικές λειτουργίες:
· Την παροχή πληροφοριών ώστε να είναι δυνατή η λήψη αποφάσεων

· Τον έλεγχο της οργάνωσης μέσα από τον καθορισμό των καθηκόντων, της μορφής της εξουσίας και τη διευκρίνηση των κανόνων και των υποχρεώσεων

· Τη δημιουργία κινήτρων για την υλοποίηση των στόχων της ομάδας και την αφοσίωση σ’ αυτήν

· Την έκφραση προσωπικών αισθημάτων

Προβλήματα στην επικοινωνία της ομάδας
· Φιλτράρισμα μηνυμάτων 

· Μη σκόπιμο (σπασμένο τηλέφωνο)

· Σκόπιμο φιλτράρισμα ή διαστρεβλώσεις: (μεσαία στελέχη ή «φύλακες των θυρών»)

· Άτυπα δίκτυα επικοινωνίας 

· Φήμες, κουτσομπολιά κλπ
Σημαντικά στοιχεία για την αποτελεσματική λειτουργία της ομάδας

· Αποτελεσματική επικοινωνία

· Αμοιβαία αναγνώριση - σεβασμός

· Πρότυπα συστήματα αλληλεπίδρασης

· Κοινή στάση – Εστίαση στο στόχο

· Μοίρασμα πληροφοριών

· Μοιρασμένη επιβάρυνση
Η διεπαγγελματική ομάδα

· Ιατρός ή ιατροί διάφορων ειδικοτήτων
· Ψυχολόγοι

· Νοσηλευτές (και διαφορετικών ειδικοτήτων)
· Κοινωνικοί λειτουργοί

· Επισκέπτες υγείας

· Άλλοι ειδικοί: λογοθεραπευτές,  γυμναστές, φυσικοθεραπευτές, κλπ.

· Γενικών καθηκόντων

· Βοηθητικό προσωπικό

Μόνο οι δύο τελευταίες κατηγορίες εργαζομένων δεν συμμετέχουν στην διεπιστημονική ομάδα υγείας
Βασικές Δεξιότητες Επικοινωνίας
Επικοινωνία & Συμπεριφορά

· Επικοινωνία:  Η διαδικασία δημιουργίας, ανταλλαγής ερμηνείας και αξιολόγησης – αξιοποίησης συμβόλων, σημάτων, πληροφοριών και μηνυμάτων.

· Συμπεριφορά: Ο τρόπος που επικοινωνεί το άτομο, δηλαδή τι κάνει & τι λέει. Η εξωτερίκευση της «αόρατης» πλευράς του ατόμου
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Επικοινωνία: Μια κυκλική διαδικασία μέσα από την οποία οι άνθρωποι προσπαθούν να κατανοήσουν τις ανάγκες, τις απόψεις και τις αντιλήψεις των άλλων.
Επικοινωνία

· Λεκτική επικοινωνία

· Μη λεκτική επικοινωνία

· Οπτική επαφή

· Θέση και απόσταση μεταξύ των ατόμων

· Στάση & κινήσεις σώματος

· Εκφράσεις προσώπου & χειρονομίες

Φραγμοί Επικοινωνίας

· Αλλεπάλληλες ερωτήσεις

· Κήρυγμα

· Κριτική

· Συμβουλή, καθοδήγηση

· Εφησυχασμός, παρηγοριά

· Εκλογίκευση

· Ελαχιστοποίηση ανησυχιών

· Απειλή, προειδοποίηση
· Αποφυγή, αλλαγή  συζήτησης

Παρεμποδίζουν την επικοινωνία
Αποξενώνουν τους συνομιλητές
Δεξιότητες Επικοινωνίας

Δεξιότητες που προσκαλούν και ενθαρρύνουν το άτομο να εκφραστεί:

· Συμπεριφορά προσεκτικής παρακολούθησης



- Οπτική επαφή



- Σωματικό ύφος



- Φωνητικό ύφος



- Λεκτική ακολουθία

· Ανοιχτή πρόσκληση για συζήτηση


    
- Ανοιχτές ερωτήσεις



- Απλές, σύντομες



- Ξεκινούν με: 




-θα μπορούσατε, πως, τι




- Προσεκτική χρήση του «γιατί»

· Διευκρίνηση


- Ενθαρρυντικές προτροπές




- «Ναι…», «χμμ…», «δηλαδή;»




-  «Πέστε μου περισσότερα γι’ αυτό»



- Παράφραση

Δεξιότητες που παρέχουν την αίσθηση κατανόησης και αποδοχής

·   Επανάληψη

·   Παράφραση

·   Αντανάκλαση συναισθήματος

·   Σύνοψη της συζήτησης

·   Σύνθεση Δεξιοτήτων 

Δεξιότητες επιρροής
· Βασική διαδοχική σειρά προσεκτικής ακρόασης  και θετική αναζήτηση προσόντων

·   Εστίαση

·   Αντιμετώπιση κατά πρόσωπο

·   Καθοδηγήσεις 

·   Ανατροφοδότηση - αυτοαποκάλυψη 

·   Λογικές συνέπειες

·   Ερμηνεία - αναπλαισίωση 

·   Σύνθεση  δεξιοτήτων 

Η επικοινωνία προϋποθέτει:

· Θέληση – διάθεση για επικοινωνία

· Άνευ όρων αποδοχή του ατόμου

· Ενσυναίσθηση 

· Αυθεντικότητα 

ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΚΑΙ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ  ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ

ΟΡΙΣΜΟΙ
Είναι η αλληλεπίδραση ανάμεσα σε 2 ομάδες / άτομα, όπου κάθε ομάδα / άτομο παρεμποδίζει τις προσπάθειες των άλλων για να επιτύχει τους στόχους που έχει θέσει                                                       Griffin & Moorhead 1986

Η σύγκρουση προκύπτει όταν μία ομάδα επιδιώκει τα συμφέροντά της εις βάρος των συμφερόντων των άλλων ομάδων                        Robbins 1993
ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ:  ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ
· Διαπροσωπική Σύγκρουση:   μεταξύ 2 ή περισσότερων ατόμων

·  Σύγκρουση στο εσωτερικό μίας ομάδας:  σχετίζεται με τη διάρθρωση των σχέσεων και την κατανομή των ρόλων μέσα στην ομάδα

· Σύγκρουση μεταξύ ομάδων: σχετίζεται με την οριοθέτηση της περιοχής ελέγχου της κάθε ομάδας

ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ:  ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ
· Λειτουργική Σύγκρουση: Συνεισφέρει στην πραγματοποίηση των στόχων της ομάδας. Θεωρείται γόνιμη και πρέπει να ενθαρρύνεται (γόνιμη αντιπαράθεση, έντονος διάλογος, δημιουργικότητα, νέες ιδέες και αντιλήψεις)

· Δυσλειτουργική Σύγκρουση: Αποτελεί τροχοπέδη στην επίτευξη των στόχων της ομάδας. Πρέπει να προλαμβάνεται και να αντιμετωπίζεται

(έντονη διαφωνία, αντιπαράθεση, διαξιφισμοί, διαπληκτισμός )
ΠΗΓΕΣ  ΣΥΓΚΡΟΥΣΗΣ

· Αποκλίνοντες στόχοι

· Διαφορετικές αντιλήψεις

· Διαφορετικές προσδοκίες

· Περιορισμένοι πόροι

· Προσωπικές συμπάθειες

· Προσωπικές αντιπάθειες

Οι κυριότερες αιτίες, που οδηγούν σε συγκρούσεις είναι: 
· Οι διαφορετικές ανάγκες των εργαζομένων 

· Οι διαφορετικές ικανότητες των εργαζομένων 

· Το διαφορετικό σύστημα αξιών που ασπάζεται ο καθένας 

· Η διαφορά της προσωπικότητας 

· Ο διαφορετικός τρόπος αντίληψης της πραγματικότητας 

· Οι διαφορετικές απόψεις σε θέματα οργάνωσης της εργασίας 

· Αδυναμία συνεργασίας λόγω προσωπικών και χωροταξικών παραγόντων 

· Αδυναμία συμμόρφωσης στους κανόνες και στην πολιτική της επιχείρησης 

· Ασαφή όρια εξουσίας, ευθύνης και εξουσιοδότησης. 

· Υποκειμενικό σύστημα αμοιβών και εξέλιξης 

· Αντικρουόμενοι στόχοι μεταξύ τμημάτων ή ομάδων λόγω κακού συντονισμού 

· Διάσταση μεταξύ προσωπικών στόχων και στόχων της επιχείρησης 

· Ανταγωνισμός μεταξύ τμημάτων ή ομάδων λόγω περιορισμένων πόρων. 

· Προσωπικά προβλήματα. 
ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ:  ΤΡΟΠΟΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

· Αντίδραση σε άψυχα αντικείμενα

· Αρνητική γλώσσα σώματος

· Απειλές

· Απόσυρση

· Απογοήτευση

· Επιθετικότητα

· Ψυχολογική βία  / Σωματική βία
ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ:  ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ:
· Κινητοποίηση των εμπλεκόμενων μερών στην επίτευξη λύσεων

· Συμμετοχή των μελών της ομάδας στην επίτευξη κοινών στόχων

· Ανάδειξη προβλημάτων

· Αύξηση της δημιουργικότητας
· Αποτροπή αδράνειας και στασιμότητας

ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ:
· Μείωση της παραγωγικότητας

· Μείωση της αποτελεσματικότητας

· Αρνητική επίπτωση στο ηθικό

· Διάσπαση των μελών της ομάδας

· Αύξηση του stress (κίνδυνος επαγγελματικής εξουθένωσης)
ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ...:  Πολύωρη συναναστροφή με:


- συναδέλφους, ιατρούς και άλλους επαγγελματίες υγείας



- διοικητικό και βοηθητικό προσωπικό



- ασθενείς, συγγενικό / φιλικό περιβάλλον ασθενών

ΔΥΝΗΤΙΚΕΣ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΙΣ:
Μεταξύ νοσηλευτών:


- προϊστάμενος / υφιστάμενος


- ομοιόβαθμοι
Μεταξύ νοσηλευτή και ιατρού / διεπιστημονικής ομάδας
Μεταξύ νοσηλευτή - ασθενή ή / και συγγενικού περιβάλλοντος

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ
· Επιβολή
· Υποχωρητικότητα
· Αποφυγή
· Συμβιβασμός
· Συνεργατικότητα 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ
· Θα μπορούσε  να οριστεί ως η υποβοήθηση των ατόμων που βρίσκονται σε σύγκρουση ώστε να υιοθετήσουν μία αποτελεσματική διαδικασία αντιμετώπισης των συγκρούσεων τους. 

· Ο χειρισμός και επίλυση μιας σύγκρουσης είναι μια διαδικασία σταδιακή (Rider 2002)

· Οι συγκρούσεις και αντιπαραθέσεις δεν λύονται με μια μόνο αλληλεπίδραση. Χρειάζονται επαναπροσεγγίσεις, επανατοποθετήσεις με συζήτηση των θεμάτων σε διάφορα επίπεδα
ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ

ΕΠΙΒΟΛΗ 
Κατάλληλη όταν:

· Χρειάζονται γρήγορες ενέργειες

· Απαιτείται η εφαρμογή δυσάρεστων αποφάσεων

· Υπάρχει κίνδυνος πρόκλησης άναρχης συμπεριφοράς

ΥΠΟΧΩΡΗΤΙΚΟΤΗΤΑ  Κατάλληλη όταν:

· Ανακαλύπτει κάποιος το σφάλμα του

· Επιθυμεί κάποιος να ακούσει και άλλες απόψεις

· Τα θέματα δεν είναι εξίσου σημαντικά για τα αντικρουόμενα μέρη

· Απαιτείται η διατήρηση της συνεργασίας

· Διαφαίνεται η αδυναμία υποστήριξης των απόψεων
ΑΠΟΦΥΓΗ  Κατάλληλη όταν:
· Το ζήτημα είναι επουσιώδες

· Δεν υπάρχει πιθανότητα νίκης

· Τα αρνητικά αποτελέσματα της σύγκρουσης είναι περισσότερα από τα θετικά της νίκης

· Απαιτείται περισσότερος χρόνος για συγκέντρωση στοιχείων

· Το αντίπαλο μέρος αδυνατεί να συνδιαλλαγεί με ηρεμία

ΣΥΜΒΙΒΑΣΜΟΣ  Κατάλληλος όταν:
· Όταν τα αντίπαλα μέρη έχουν ίση εξουσία

· Είναι επιθυμητή η εξεύρεση προσωρινής λύσης σε περίπλοκα ζητήματα

· Υπάρχει πίεση χρόνου

ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΤΗΤΑ  Κατάλληλη όταν:
· Στόχος των αντίπαλων είναι η επίτευξη του καλύτερου αποτελέσματος με τις λιγότερες ζημίες

· Η λύση σε ένα συγκεκριμένο πρόβλημα είναι καλύτερη όταν αποτελεί το αποτέλεσμα συνεργασίας

· Τα κοινά σημεία είναι περισσότερα από τις διαφορές
ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ

	Στρατηγική 
	Στόχος 
	Πιθανά αποτελέσματα 

	Επιβολή 
	Επίτευξη προσωπικών επιδιώξεων χωρίς περιορισμούς 
	Αίσθημα διακαίωσης, ενώ το αντίπαλο μέρος αισθάνεται ηττημένο 

	Υποχωρητικότητα 
	Αποφυγή αναστάτωσης του άλλου προσώπου 
	Το αντίπαλο μέρος εκλαμβάνει την υποχωρητικότητα ως προσωπική νίκη και είναι πιθανόν να συνεχίσει τις προκλήσεις 

	Αποφυγή 
	Αποφυγή συγκρούσεως, ώστε να προληφθούν οι συνέπειες πιθανής ήττας 
	Τα προβλήματα δεν επιλύονται, και προκαλείται μακροχρόνια διένεξη  που εκδηλώνεται με ποικίλους τρόπους 

	Συμβιβασμός 
	Η επίτευξη μιας συμφωνίας 

γρήγορα 
	Οι συμμετέχοντες καταλήγουν σε  μια μία αναποτελεσματική λύση 

	Συνεργατικότητα 
	Η επίλυση του προβλήματος με τη σύνθεση διαφορετικών απόψεων 
	Οι συμμετέχοντες καταλήγουν σε μία αποτελεσματική και προφανώς βιώσιμη λύση 


ΕΠΙΒΟΛΗ: ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ

· Μην αφήνεις τον άλλο να υψώνει τη φωνή του

· Δείξε από την αρχή αποφασιστικότητα

· Υπενθύμησε τη σπουδαιότητα της ιεραρχίας

· Επικαλέσου ανωτέρα βία

· Απομάκρυνε οποιαδήποτε υποψία προσωπικών βλέψεων

· ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΤΗΤΑ: ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ

· Επικεντρώσου στην αναγκαιότητα επίτευξης κοινού στόχου

· Δώσε τη δυνατότητα στον αντίπαλο να εκφράσει τηνάποψή του

· Μην αναφέρεις προσωπικούς χαρακτηρισμούς

· Απέφυγε τις χειρονομίες

· Χαμήλωσε σταδιακά τον τόνο της φωνής σου 

ΑΠΟΦΥΓΗ: ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ
· Απέφυγε τους προσωπικούς χαρακτηρισμούς

· Παραδέξου το δίκιο του αντιπάλου 



- όχι εξ’ αρχής



- όχι εφ’ όλης της ύλης

· Απέφυγε τις χειρονομίες

· Δείξε πως το θέμα της διαφωνίας δεν είναι τόσο 
σημαντικό για εσένα

· Χαμήλωσε σταδιακά τον τόνο της φωνής σου 

ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ:   Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΜΕΣΟΛΑΒΗΤΗ
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΜΕΣΟΛΑΒΗΤΗ:
· Κοινός γνωστός των εμπλεκομένων

· Αμερόληπτος

· Δίκαιος

· Καλός ομιλητής

· Υψηλό κύρος

· Υψηλή θέση διοικητικά (προϊστάμενος, διευθυντής, κ.α.)
ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ:  Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΜΕΣΟΛΑΒΗΤΗ
ΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ ΟΤΑΝ Η ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ:
· Κλιμακώνεται επικίνδυνα

· Προκαλεί διάσπαση στην ενότητα της ομάδας

· Διαταράσσει τις διαπροσωπικές σχέσεις

· Δημιουργεί ένα γενικότερο αρνητικό κλίμα στην ομάδα

· Μπορεί να οδηγήσει σε ψυχολογικό ή σωματικό τραύμα στα εμπλεκόμενα μέρη

· Επαναλαμβάνεται τακτικά

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ:
· Εξασφάλιση απομονωμένου και ήσυχου περιβάλλοντος

· Εστίαση στα κίνητρα των εμπλεκομένων μερών

· Εστίαση στην αιτία της σύγκρουσης και όχι στην προσωπικότητα των 
εμπλεκομένων μερών

· Αναγνώριση της πηγής της σύγκρουσης

· Αναζήτηση της άποψης των εμπλεκόμενων μερών

· Ενθάρρυνση για ενεργητική ακρόαση 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
· Η σύγκρουση αποτελεί συχνό φαινόμενο στον εργασιακό  χώρο και ειδικότερα στο χώρο της Υγείας

· Η σύγκρουση μπορεί να έχει θετικά και αρνητικά αποτελέσματα

· Σημαντικός ο ρόλος του μεσολαβητή

· Χρησιμοποίηση συγκεκριμένης στρατηγικής διαχείρισης σε 
κάθε περίπτωση 
Αντιμετώπιση του «δύσκολου» αρρώστου 
· Τα τελευταία είκοσι χρόνια παρατηρείται μια αύξηση στη μελέτη του «δύσκολου» αρρώστου 

· Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία:

· Το πρόβλημα δεν επικεντρώνεται μόνο στον άρρωστο

· Προτείνεται να εστιάζουμε στον επαγγελματία υγείας και τη σχέση του με τον ασθενή

· Η σχέση επαγγελματία υγείας – ασθενή είναι πολύ φτωχή όταν ο ΕΥ αντιλαμβάνεται τον ασθενή ως δύσκολο. 

· Στους εξωτερικούς ασθενείς:

· Οι γιατροί αντιλαμβάνονται ως δύσκολο «άρρωστο» 1 στους 6 που προσέρχονται για εξέταση

· Οι νοσηλευτές 1 στους 12-15

· Στους νοσηλευόμενους ασθενείς:

· Οι γιατροί θεωρούν «δύσκολο» 1 στους 15-18 αρρώστους

· Οι νοσηλευτές,  1 στους 9-12 

· Όσο περισσότερους ασθενείς αντιλαμβάνεται ως « δύσκολους» ο επαγγελματίας υγείας :

· Τόσο περισσότερο κινδυνεύει από burn out 

· Τόσο λιγότερη ικανοποίηση εισπράττει 
Ποιος είναι ο «δύσκολος» άρρωστος;

· Ως δύσκολος άρρωστος μπορεί να ορισθεί αυτός που δυσκολεύει τον επαγγελματία υγείας να δημιουργήσει μια θεραπευτική σχέση
·  «ένα πρόσωπο που δεν αναλαμβάνει το ρόλο του ασθενή που αναμένεται από τους επαγγελματίες υγείας, που μπορεί να έχει πεποιθήσεις και αξίες ή άλλα προσωπικά χαρακτηριστικά που διαφέρουν από εκείνα του φροντιστή, και που προκαλεί το φροντιστή αμφιβάλει για τον εαυτό του» 

Ποιος είναι ο «δύσκολος» άρρωστο;
Ερευνητικά δεδομένα

· Ορισμένες μελέτες έχουν διερευνήσει τους τύπους αλληλεπιδράσεων  ΕΥ-ασθενή που έχουν ως αποτέλεσμα τον χαρακτηρισμό των ασθενών ως δύσκολους:

· Μελετήθηκαν 92 ασθενείς που χαρακτηρίστηκαν «δύσκολοι από τους γιατρούς με τα δικά τους προσωπικά κριτήρια και συγκρίθηκαν με 166 τυχαία επιλεγμένους ασθενείς. Οι «δύσκολοι» ασθενείς ήταν:

· Μεγαλύτεροι σε ηλικία

· Συχνότερα  διαζευγμένοι ή σε διάσταση

· Περισσότερες γυναίκες

· Πιο οξέα ή πιο βαριά χρόνια προβλήματα

· Είχαν πάρει περισσότερα φάρμακα

· Είχαν υποβληθεί σε περισσότερες διαγνωστικές εξετάσεις

· Σε άλλη έρευνα μελετήθηκαν 627 ασθενείς σε τέσσερα κέντρα πρωτοβάθμιας φροντίδας. Το 15 % περίπου χαρακτηρίστηκαν από τους γιατρούς ως δύσκολοι. Σε σύγκριση με του υπόλοιπους είχαν τα κάτωθι χαρακτηριστικά:

· Ήταν πιθανότερο να έχουν ψυχική διαταραχή, ειδικά σωματόμορφου τύπου, διαταραχή πανικού, δυσθυμία, γενικευμένο άγχος, κατάθλιψη

· Να πάσχουν από χρόνια νοσήματα

· Ήταν πιθανότερο να κάνουν κατάχρηση αλκοόλ ή να είναι εξαρτημένοι από ουσίες. 

· Είχαν περισσότερα συμπτώματα, 

· Μεγαλύτερη λειτουργική ανεπάρκεια, 

· Αυξημένη χρήση υπηρεσιών υγείας 

· Ήταν λιγότερο ικανοποιημένοι με την φροντίδα τους. 

· Δεν υπήρχαν διαφορές στα δημογραφικά ή στα φυσικά χαρακτηριστικά των συμπτωμάτων. 

Οι επαγγελματίες υγείας:

· Αντιπαθούν τους «δύσκολους» αρρώστους

· Δείχνουν λιγότερο ζήλο για παροχή φροντίδας

· Θεωρούν την ενασχόληση με αυτούς απογοητευτική και χρονοβόρα

· Αισθάνονται ότι χειραγωγούνται από αυτούς

· Απεύχονται την πιθανότητα να τους ξαναδούν

Χαρακτηριστικά «καλού ασθενή»:

· Εμπιστοσύνη

· Συνεργασία

· Χωρίς παράπονα και καταγγελίες

· Χωρίς αξιώσεις – απαιτήσεις

· Σοβαρά άρρωστοι, οι οποίοι ήταν χαρούμενοι, συνεργατικοί, αγόγγυστοι και θετικοί για την ασθένειά τους, θεωρήθηκαν ως «τέλειοι" ασθενείς.

· Σοβαρά άρρωστοι, που γκρίνιαζαν, απαιτούσαν, είχαν συναισθηματικά ξεσπάσματα ή επιζητούσαν προσοχή θεωρούνταν προβληματικοί ή δύσκολοι αλλά συγχωρητέοι ειδικά αν εκφράζανε ευγνωμοσύνη για τη φροντίδα που λάμβαναν.

Χαρακτηριστικά του αρρώστου που επιτρέπουν στον ΕΥ να τον χαρακτηρίσει  «δύσκολο»
· Έκφραση συναισθημάτων (οι ΕΥ βρίσκουν συχνά την έκφραση συναισθημάτων από τους ασθενείς  πολύ ενοχλητική, ιδιαίτερα το θυμό, τη θλίψη (κλάμα), το άγχος και την κατάθλιψη)

· Χαρακτηριστικά της προσωπικότητας των ασθενών (Οι ασθενείς με διαταραχές της προσωπικότητας σχεδόν πάντα προκαλούν προβλήματα για στους ΕΥ. Για παράδειγμα η οριακή διαταραχή προσωπικότητας ή ψυχαναγκαστική, εξαρτώμενη, αυτοκαταστροφική, υποκριτική, ναρκισσιστική, παρανοϊκή προσωπικότητα)

· Προσωπικά χαρακτηριστικά των ασθενών: (Προσωπικά χαρακτηριστικά του ασθενούς που διαφέρουν από εκείνες του ΕΥ είναι συχνά παράγοντες στην αντίληψη ενός ασθενή ως "δύσκολου". Τα χαρακτηριστικά αυτά μπορεί να περιλαμβάνουν: λεκτικούς ή αισθητηριακούς φραγμούς επικοινωνίας -ξένη γλώσσα, κωφώτητα, τυφλότητα-, μεταδοτική ασθένεια,  διαφορετική φυλή ή εθνικότητα, θρησκεία,  υψηλότερη / χαμηλότερη κοινωνική θέση, διαφορετικό σεξουαλικό προσανατολισμό.)

· Ειδικά κλινικά προβλήματα των ασθενών: 
· (Σωματοποιήσεις (συμπεριλαμβανομένου και του χρόνιου πόνου), χρήση ναρκωτικών / αλκοόλ, ψυχιατρικά προβλήματα, σεξουαλικά προβλήματα, οργανικές ψυχοσύνδρομα, ο καρκίνος, το AIDS, ο αυτοκτονικός ιδεασμός, η επιδείνωση ή το αδιάγνωστο ιατρικό πρόβλημα, η μη συμμόρφωση, το καταληκτικό στάδιο μιας νόσου, δυσμενείς συνήθειες υγείας.)

· Άμεσες πιεστικές αξιώσεις απαιτήσεις στον ΕΥ:
· Ο ασθενής που έχει ισχυρή διαφωνία σε εξηγήσεις ή συστάσεις

· Ο ασθενής που διαμαρτύρεται για τη φροντίδα ή το σύστημα υγείας 

· Ο ασθενής που απαιτεί περισσότερο από το διαθέσιμο χρόνο 

· Ο σαγηνευτικός ασθενής,

· Ο επιθετικός ή απειλητικός ασθενής,

· Αυτός που ζητάει πολλά χαρτιά και βεβαιώσεις

· Αυτός που ζητάει περιττά φάρμακα ή εξετάσεις ή αξιολογήσεις

· Αυτός που θέλει κοινωνική αλληλεπίδραση και συμβουλές για μη ιατρικά θέματα
· Ψυχοκοινωνικά προβλήματα των ασθενών: 
(Η έμφαση στο βιοϊατρικό μοντέλο υγείας δημιουργεί δυσκολίες στην αποδοχή και αντιμετώπιση των ψυχοκοινωνικών προβλημάτων των αρρώστων ως μέρος της εργασίας των Επαγγελματιών Υγείας) 

Χαρακτηριστικά του επαγγελματία υγείας που τον οδηγούν στον χαρακτηρισμό των αρρώστων       ως «δύσκολων»

· Η έλλειψη εκπαίδευσης στην ψυχοκοινωνικό μοντέλο υγείας

· Η καταπόνηση από το φόρτο εργασίας

· Διαπροσωπικό πρόβλημα στη σχέση με τον άρρωστο

· Οι αρνητικές συναισθηματικές αντιδράσεις στους ασθενείς (που δεν αναγνωρίζονται εύκολα)

· Παραγνώριση των δικών του συναισθημάτων      (π.χ., προσωπικός φόβος του θανάτου, ο φόβος της συζήτησης "δυσάρεστων" θεμάτων, η αβεβαιότητα για τις απαιτούμενες ενέργειες) 

Χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας 
που χαρακτηρίζουν συχνότερα αρρώστους         ως «δύσκολους»
· Μικρότερη εμπειρία

· Το θηλυκό φύλο 

· Αντιλαμβανόμενος υψηλός φόρτος εργασίας

· Χαμηλότερη ικανοποίηση από την εργασία

· Έλλειψη  κατάρτισης  σε δεξιότητες επικοινωνίας 

· Παραγνώριση των δικών του συναισθημάτων      (κατάρτιση σε δεξιότητες επικοινωνίας φαίνεται να είναι σε θέση να αλλάξει τη στάση και τις πεποιθήσεις των επαγγελματιών υγείας) 

Εργαζόμενοι αποτελεσματικότερα με το «δύσκολο» άρρωστο

· Είναι προφανές ότι, εκτός από την περισσότερη κατάρτιση σε δεξιότητες επικοινωνίας και ψυχοκοινωνικής ιατρικής, ο επαγγελματίας υγείας θα πρέπει να αναπτύξει αυξημένη ευαισθητοποίηση προς τις άγνωστες, αρνητικές απαντήσεις στους δύσκολους ασθενείς.

· Ομάδες Balint 
· Διαλογισμός

· Ψυχοθεραπεία, 

· Ειδική κατάρτιση για την ευαισθητοποίηση δεξιοτήτων επικοινωνίας και διαπροσωπικών σχέσεων

· Συζήτηση με ένα επαγγελματία Ψυχικής Υγείας

· Η αύξηση της συνειδητοποίησης των συναισθημάτων του ατόμου (π.χ., από την ανάγνωση ή βλέποντας ταινίες για συναισθηματική θέματα) και η απόκτηση ανάδρασης όσον αφορά τις δεξιότητες επικοινωνίας ενός ατόμου, είναι επίσης χρήσιμα.

· Η βασισμένη σε ενδείξεις, εστιασμένη στον άρρωστο μέθοδος συνέντευξης, είναι ιδιαίτερα χρήσιμη όταν πρόκειται για δύσκολες σχέσεις επαγγελματία υγείας –ασθενούς.

· Το κλειδί είναι να συγκεντρωθούν τα συναισθήματα των δύσκολων ασθενών και στη συνέχεια να αντιμετωπισθούν, ονομάζοντάς τα,  κατανοώντας τα, σεβόμενοί τα, και υποστηρίζοντάς τα.

· Το κεντρικό χαρακτηριστικό της προσωπικότητας του «δύσκολου ασθενούς» θα πρέπει να προσδιορίζεται. Η πληροφορία αυτή μπορεί στη συνέχεια να χρησιμοποιηθεί για να ενισχύσει τη σχέση με τον ασθενή συμβαδίζοντας με την έκφραση της προσωπικότητάς του.

· Το κεντρικό χαρακτηριστικό της προσωπικότητας του «δύσκολου ασθενούς» θα πρέπει να προσδιορίζεται.

· Με έναν ασθενή με εμμονές:, τον συγχαίρουμε για την πνευματικότητα, την ακρίβεια, και την οργάνωση του. Αποφεύγουμε μάχες για τον έλεγχο ή ωθήσεις του ασθενή για πολύ συναίσθημα (το οποίο αυτοί οι ασθενείς συνήθως θέλουν να αποφύγουν.

· Με ένα εξαρτώμενο ασθενή, η σχέση ενισχύεται με την κάλυψη ορισμένων ειδικών αναγκών του και να χωρίς πίεση για  ανεξαρτησία. Με την πάροδο του χρόνου, αφού η σχέση είναι εγκατεστημένη, ο ΕΥ μπορεί να διευκολύνει την πιο ανεξάρτητη λειτουργία του ασθενούς.

· Τον οιστριονικό ασθενή, μπορούμε να τον συγχαρούμε για την κλίση, τη μοναδικότητά του, τη διασκέδαση-αγαπώντας τη φύση, την ελκυστική του ένδυση και δεν χρησιμοποιούμε τόσο πολύ την πνευματική συζήτηση, όπως με έναν ασθενή με εμμονές.

Χρήσιμες συμβουλές στην αντιμετώπιση του δύσκολου αρρώστου

· Προωθείστε την αυτογνωσία σας: δεν μπορείτε να αλλάξετε τον άλλο παρά μόνο τον εαυτό σας

· Μείνετε εστιασμένοι τον ασθενή : δεν έχει επιλέξει να αρρωστήσει

· Ενσωματώστε τη γνώση για την προσωπικότητα του ασθενή στην θεραπευτική προσέγγισή σας 

· Εντοπίστε τα ψυχοκοινωνικά προβλήματα του αρρώστου

· Ζητήστε συγνώμη αν το παράπονο του αρρώστου είναι δίκαιο

· Μην δικαιολογείστε ακόμα και αν έχετε λόγο.

· Λειτουργείστε ως συνήγοροι, φίλοι, σύμβουλοι ή εμψυχωτές

· Ωθήστε τον άρρωστο να γίνει ενεργά συμμετέχων στη φροντίδα του

· Είναι σκόπιμο να είστε άνθρωποι και να εκφράζετε τη δυσφορία και την απογοήτευσή σας, καθώς και τη χαρά, χωρίς να χειρίζεστε  ή  να επιτίθεστε στο δύσκολο ασθενή, και να τον κάνετε να νοιώθει αδικαιολόγητα άβολα.

· Όταν η συμπεριφορά του αρρώστου έχει αρνητικό αντίκτυπο στην αυτοεκτίμησή σας, Θυμηθείτε: Ο αρνητισμός του αρρώστου  απέναντί σας δεν είναι προσωπικός
· Η γνώση του φαινομένου της μεταβίβασης και της αντιμεταβίβασης είναι σημαντική για την κατανόηση και την αντιμετώπιση των αντιδράσεων του αρρώστου.

· Κοιτάζετε πάντα προς τα μέσα: συνειδητοποιείστε τα δικά σας συναισθήματα και την προέλευσή τους, τους δικούς σας φόβους και τις δικές σας ανασφάλειες και διαχωρίστε τα από τους αρρώστους.

· Τα καλύτερα εργαλεία για αποτελεσματική προσέγγιση του δύσκολου αρρώστου:

Αυτογνωσία

Αυτογνωσία

Αυτογνωσία

Διεπιστημονική Ομάδα Υγείας στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας

Οι βασικοί στόχοι της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.)  που είναι η πρόληψη, η ολιστική φροντίδα και αποκατάσταση με την ενεργητική συμμετοχή του πληθυσμού δεν μπορούν να προσεγγιστούν παρά μόνο μέσα από μια διεπιστημονική ομάδα υγείας.  

Η νοσηλεύτρια, η επισκέπτρια υγείας, η γενική γιατρός, η φυσικοθεραπεύτρια, η κοινωνική λειτουργός είναι αυτή τη στιγμή στελέχη του κέντρου υγείας και παρέχουν τις υπηρεσίες τους για την αντιμετώπιση προβλημάτων υγείας, αν και όταν τους ζητηθεί. Ο καθένας αντιμετωπίζει κάποιες ανάγκες των ατόμων που θα του παραπεμφθούν και δίνει λύσεις από την οπτική γωνία του επαγγέλματος του. Η λειτουργία όμως αυτή αν δεν γίνει συντονισμένα θα είναι αποσπασματική, κάποιες ενέργειες θα επαναλαμβάνονται ενώ μπορεί σημαντικά θέματα να μην προσεγγίζονται καθόλου. Ταυτόχρονα πιθανά αντικρουόμενες οδηγίες προκαλούν σύγχυση και ανασφάλεια στο άτομο και το οικογενειακό του περιβάλλον. Αυτή είναι η κατάσταση σε σχέση με την θεραπεία αρρώστων. 
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Προϋποθέσεις λειτουργίας ομάδας
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Αν πάρουμε υπ’ όψη μας την πρόληψη και την αποκατάσταση τότε η έλλειψη ομάδας υγείας μπορεί να κάνει μια παρέμβαση αναποτελεσματική ή ακόμη και επιβλαβή. Ο σχεδιασμός και η εφαρμογή προγραμμάτων πρόληψης και προαγωγής της υγείας απαιτεί τις γνώσεις και τις δεξιότητες όχι μόνο της διεπιστημονικής ομάδας υγείας του Κέντρου Υγείας αλλά ακόμη πιο διευρυμένης και με άλλα επαγγέλματα όπως του επιδημιολόγου, του ψυχολόγου, καθώς επίσης και τη συμμετοχή του ίδιου του πληθυσμού, συλλόγων και σωματείων, εκπαιδευτικών και των τοπικών αρχών. Ο σχεδιασμός επίσης προγράμματος αποκατάστασης δεν μπορεί να είναι εφαρμόσιμος αν εκτός από την ομάδα υγείας δεν συμμετέχουν και οι φροντιστές, ενώ ταυτόχρονα χρειάζεται συνεργασία και με πολλές υπηρεσίες εκτός του κέντρου υγείας. 

Ο σχεδιασμός ενός προγράμματος από μια διεπιστημονική ομάδα είναι η δημιουργία μιας ενιαίας στρατηγικής με κεντρικό στόχο την βελτίωση της κατάστασης της υγείας του ατόμου ή της κοινότητας, μέσα από τη σύνθεση των διαφορετικών οπτικών του κάθε επαγγέλματος υγείας. Αυτό δεν συμπίπτει σε καμία περίπτωση με το άθροισμα των λειτουργιών και τις παραπομπές ανάμεσα στα διάφορα επαγγέλματα.

Προϋποθέσεις και λειτουργία

Η διαμόρφωση όμως και η λειτουργία της Διεπιστημονικής Ομάδας Υγείας δεν επιτυγχάνεται με την απλή συνεργασία των διαφόρων επαγγελματιών υγείας. Στην αρχή χρειάζεται να προσδιοριστεί ο στόχος μέσα από τον οποίο καθορίζεται και η σύνθεση της ομάδας. Μπορεί να είναι μια ομάδα που θα αναλάβει την φροντίδα στο σπίτι ή την φροντίδα των διαβητικών ή μια ομάδα που θα σχεδιάσει ένα πρόγραμμα πρόληψης των καρδιαγγειακών νοσημάτων στην κοινότητα. Ο στόχος είναι αυτός που ενοποιεί την ομάδα, και επειδή βάζει στο επίκεντρο το άτομο ή τον πληθυσμό εξασθενίζει ανταγωνισμούς ανάμεσα στα διάφορα επαγγέλματα.

Ένα επόμενο βήμα είναι η αποσαφήνιση και συγκεκριμενοποίηση του ρόλου κάθε λειτουργού της υγείας για το ίδιο το αντικείμενό του. Ο καθένας διερευνά τα όρια και την συμμετοχή του δικού του επαγγέλματος σ΄ όλο το φάσμα της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Παράλληλα χρειάζεται η ευαισθητοποίηση και γνωριμία του επιστημονικού πεδίου και του ρόλου των άλλων μελών της Ομάδας Υγείας. Η εκπαιδευτική αυτή διαδικασία αναπτύσσει την αυτογνωσία, την αλληλοαναγνώριση και τον αλληλοσεβασμό, τα οποία είναι απαραίτητη προϋπόθεση για τη λειτουργία της Ομάδας Υγείας. Ο σεβασμός απέναντι στα κοινωνικά, πολιτισμικά και μορφωτικά δεδομένα και γενικά την προσωπικότητα τόσο των συναδέλφων όσο και των ατόμων που χρειάζονται φροντίδα και του περιβάλλοντός τους, αποτελεί αναγκαίο στοιχείο για τη δημιουργική σχέση συνεργασίας που χρειάζεται να αναπτυχθεί στην Π.Φ.Υ. Όταν  ο ρόλος του καθένα είναι διακριτός και σεβαστός μπορεί να διευρυνθούν τα όρια του στην καθημερινή πρακτική, και τα μέλη της ομάδας να εκπαιδεύονται ανάλογα με τις ανάγκες που πρέπει να καλύψουν. Δεν λειτουργούν με τη λογική «κάνω αυτό που είναι προβλεπόμενο από το καθηκοντολόγιο να γίνει» αλλά στόχος είναι το «καλύπτω τις ανάγκες της ομάδας, του ατόμου και της κοινότητας». Με τον τρόπο αυτό πολλαπλασιάζεται η αποτελεσματικότητα της ομάδας. 

Με την διαδικασία αυτή η ομάδα έχει αφιερώσει ήδη κάποιο χρόνο για την επαφή και την γνωριμία. Παρόλα αυτά πρέπει να δίνεται σε κάθε συνάντηση  χρόνος για να εκφράζονται τα προβλήματα που προκύπτουν στις σχέσεις των μελών της ομάδας έτσι ώστε να αντιμετωπίζονται έγκαιρα και να μην εμποδίζουν τη λειτουργία της. Θεωρείται αυτονόητο ότι θα υπάρχουν καθιερωμένες συναντήσεις για τον προγραμματισμό, την ανάθεση και την αξιολόγηση της δουλειάς της ομάδας.

Κάθε μέλος της ομάδας αναλαμβάνει να φέρει σε πέρας ένα έργο και είναι υπεύθυνο για την πορεία του. Μέσα από την ανάθεση, τον απολογισμό και την αξιολόγηση ενισχύεται η υπεύθυνη στάση απέναντι στο άτομο, την ομάδα και την κοινότητα που προσφέρει τις υπηρεσίες του.  Σημαντικό στοιχείο για ομαλή λειτουργία είναι ο ορισμός προσώπου αναφοράς τόσο για τα μέλη της ομάδας όσο και για τα άτομα και τις οικογένειες που εξυπηρετούνται καθώς και τους εμπλεκόμενους φορείς ή υπηρεσίες. Το πρόσωπο αναφοράς έχει σε κάθε στιγμή μια συνολική εικόνα του έργου της ομάδας και στα διαστήματα που μεσολαβούν ανάμεσα στις συναντήσεις ενημερώνει και λύνει οποιοδήποτε πρόβλημα παρουσιαστεί.

Εμπόδια στην λειτουργία της ομάδας

Η έλλειψη σταθερότητας και συνέχειας στις δομές και το προσωπικό, βάζει προβλήματα στην οργάνωση των παρεμβάσεων και τη συνοχή της ομάδας. Αν δεν προβλέπονται τακτικές συναντήσεις για την επικοινωνία των μελών, αναγκάζεται ο καθένας  και ιδιαίτερα το πρόσωπο αναφοράς να λειτουργήσει ατομικά και να πάρει αποφάσεις, πράγμα που τορπιλίζει την ομαδική λειτουργία και δίνει έδαφος σε ανταγωνισμούς και εντάσεις.

Οι αδιευκρίνιστοι ρόλοι, η διαφορετική κουλτούρα και μέθοδος δουλειάς και τα στερεότυπα που έχουμε στο μυαλό μας για τους άλλους λειτουργούς της υγείας μπορούν να είναι σημαντικά εμπόδια στη λειτουργία της ομάδας αν δεν διερευνηθούν στις ομαδικές συναντήσεις.

Η απουσία οργανωμένης και μακροπρόθεσμης στρατηγικής και η ανεπαρκής ή γραφειοκρατική οργάνωση στις κεντρικές δομές της πολιτικής υγείας αλλά και της διοίκησης ενός Κέντρου Υγείας δυσκολεύει και μπορεί μερικές φορές να ακυρώσει το έργο της ομάδας.

Τι κερδίζει η κοινότητα από τη λειτουργία της Διεπιστημονικής Ομάδας

Η διεπιστημονική ομάδα υγείας δεν μπορεί να προχωρήσει στο σχεδιασμό της φροντίδας υγείας χωρίς να έχει προσεγγίσει την κοινότητα. Μπορεί να είναι οι τοπικές αρχές, το σχολείο, πολιτιστικοί σύλλογοι ή ομάδες κατοίκων με κάποιο πρόβλημα. Έτσι θα είναι γνωστή η λειτουργία της στην κοινότητα, σαν υπηρεσία υγείας στην οποία μπορεί οποιοσδήποτε να απευθύνεται για θέματα υγείας. Ταυτόχρονα η ενιαία άποψη και στρατηγική της ομάδας προφυλάσσει την κοινότητα από αντικρουόμενες απόψεις και  συγχύσεις σε θέματα που αφορούν την υγεία. Οι παρεμβάσεις της ομάδας υγείας για την πρόληψη ασθενειών και την προαγωγή υγείας, έχουν σαν μακροπρόθεσμο αποτέλεσμα την βελτίωση δεικτών υγείας του πληθυσμού.

Το άτομο και η οικογένεια καλύπτουν τις ανάγκες υγείας τους σε όλα τα επίπεδα. Από την πρόληψη στην παιδική ηλικία μέχρι την φροντίδα του τελικού σταδίου και την υποστήριξη στο πένθος. Από τη βεβαίωση για την συμμετοχή σε αθλήματα, μέχρι την αλλαγή του καθετήρα και την βοήθεια για εξασφάλιση επιδόματος. Δεν χρειάζεται να παραπέμπεται από τον ένα λειτουργό υγείας στον άλλο και να επισκέπτεται διάφορες υπηρεσίες. Η διεπιστημονική ομάδα σχεδιάζει με την δική του συμμετοχή ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα παρακολούθησης ή αποκατάστασης.

Η Ομάδα Υγείας στην Π.Φ.Υ. θα καλεστεί να αντιμετωπίσει με διακριτικότητα πολύπλοκα προβλήματα, θα βρεθεί μπροστά σε πόνο, ψυχικό και σωματικό, σε εντάσεις και σε πρακτικές δυσκολίες για την ολοκλήρωση του έργου της. Η λειτουργία  της Διεπιστημονικής Ομάδας Υγείας διασφαλίζει τόσο την αποτελεσματικότητα του έργου όσο και την προστασία των ίδιων των μελών της από την αναμενόμενη ψυχική φθορά. Η αρμονική λειτουργία της ομάδας στηρίζει ψυχολογικά τα μέλη της, τόσο μέσα από το μοίρασμα των ευθυνών και του φόρτου αλλά και την συλλογική αντιμετώπιση δυσκολιών και προβλημάτων που προκύπτουν.  Η συλλογική δράση καθιερώνει ένα περιβάλλον  που ενθαρρύνει την δημιουργία, την αυτο- και αλληλοεκπαίδευση και στο οποίο ο καθένας ανεβάζει το επίπεδο του αλλά και της ομάδας. Ταυτόχρονα η συλλογικότητα δημιουργεί μέσα στο χώρο δουλειάς ένα ευχάριστο, συνεργατικό κλίμα ενώ η αποτελεσματικότητα  των παρεμβάσεων αναδεικνύει της σημασίας της συμμετοχής όλων και ενισχύει το αίσθημα και της αυτοεκτίμησης. 
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