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8Η Επικοινωνία και  
η Σχέση Ασθενούς-Νοσηλευτή

Κεφάλαιο

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ

Με την ολοκλήρωση της μελέτης αυτού του κεφαλαίου θα πρέπει να είστε σε θέση να:

Σχετικά με τη Θεωρία

1. �Περιγράψετε τα στοιχεία τα οποία συνθέτουν τη διαδικα-
σία της επικοινωνίας.

2. �Αναφέρετε τρεις παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν τον 
τρόπο με τον οποίο επικοινωνεί ένα άτομο.

3. �Συγκρίνετε τις αποτελεσματικές τεχνικές επικοινωνίας 
με τους ανασταλτικούς παράγοντες της επικοινωνίας.

4. �Περιγράψετε τη διαφορά μεταξύ μιας θεραπευτικής σχέ-
σης ασθενούς-νοσηλευτή και μιας κοινωνικής σχέσης.

5. �Αναλύσετε τη σπουδαιότητα της επικοινωνίας στη διαδι-
κασία της συνεργασίας.

6. �Παραθέσετε τρεις κατευθυντήριες αρχές για την απο-
τελεσματική επικοινωνία μέσω τηλεφώνου με τον ιατρό.

7. �Προσδιορίζετε τέσσερις τρόπους αποτελεσματικής ανά-
θεσης καθηκόντων.

8. �Περιγράψετε πέντε τρόπους με τους οποίους χρησιμο-
ποιείται ο ηλεκτρονικός υπολογιστής για την επικοινωνία 
μέσα σε έναν φορέα φροντίδας υγείας.

9. �Περιγράψετε πως οι δεξιότητες επικοινωνίας μπορούν 
να επηρεάσουν την ποιότητα και την ασφάλεια της φρο-
ντίδας των ασθενών.

Σχετικά με την Kλινική Πρακτική

1. �Χρησιμοποιείτε επικοινωνιακές δεξιότητες για να λάβετε 
ένα σύντομο ιστορικό από έναν ασθενή κατά την εισαγω-
γή του στο νοσοκομείο.

2. �Έχετε μία αμφίδρομη σχέση επικοινωνίας με τον ασθενή 
που αποσκοπεί στη θεραπεία του.

3. �Επικοινωνήσετε αποτελεσματικά με τον ασθενή ο οποίος 
έχει κάποιο πρόβλημα επικοινωνίας.

4. �Δώσετε πλήρη αναφορά των ασθενών που σας έχουν 
ανατεθεί στον επικεφαλής της ομάδας ή στον υπεύθυ-
νο νοσηλευτή.

5. �Να είστε συγκεντρωμένοι και μη επικριτικοί με τους ασθε-
νείς και να είστε προσεκτικοί σε σχέση με τις ανάγκες τους.

ΛΕΞΕΙΣ–ΚΛΕΙΔΙΑ

•	 Ενεργητική Ακρόαση
•	 Εκπρόσωπος
•	 Αφασία
•	 Το να Είναι κανείς Παρών
•	 Γλώσσα του Σώματος
•	 Επικοινωνία
•	 Εχεμύθεια
•	 Σύγκλιση (Συμφωνία)
•	 Ανάθεση Καθηκόντων
•	 Ενσυναίσθηση
•	 Παλίνδρομη Ανατροφοδότηση
•	 Ασυμφωνία
•	 Εισαγωγή Δεδομένων

•	 ISBAR-R
•	 Προσεκτικός
•	 Μη Λεκτική
•	 Μη Επικριτικός
•	 Ασθενοκεντρική Φροντίδα
•	 Αντίληψη
•	 Προσωπικός Χώρος
•	 Αρμονική Σχέση
•	 Ενημέρωση Βάρδιας (Παράδοση)
•	 Θεραπευτικό
•	 Θεραπευτική Επικοινωνία
•	 Λεκτική
•	 Ενημέρωση στη Διάρκεια της Επίσκεψης
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Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
Η επικοινωνία λαμβάνει χώρα όταν ένα άτομο στέλνει ένα 
μήνυμα σε ένα άλλο άτομο το οποίο το λαμβάνει, το επε-
ξεργάζεται και δείχνει ότι το μήνυμα έχει γίνει κατανοητό 
(Εικόνα 8-1). Ο παραλήπτης πρέπει να βεβαιώσει τη λήψη 
του μηνύματος και την κατανόησή του προκειμένου να έχει 
ολοκληρωθεί η επικοινωνία. Η καλή επικοινωνία απαιτεί 
ενεργητική ακρόαση (ο νους και οι αισθήσεις είναι επικε-
ντρωμένα σε αυτό που λέγεται), έγκαιρη απάντηση (παλίν-
δρομη ανατροφοδότηση) και αξιολόγηση των εκτιμήσεων 
των μη λεκτικών στοιχείων της επικοινωνίας.

Από τη φύση της η επικοινωνία είναι συνεχής, κυκλική 
διαδικασία και πραγματοποιείται με δύο τρόπους: λεκτικά 
(με λέξεις) και μη λεκτικά (χωρίς λέξεις). Η λεκτική επι-
κοινωνία αποτελείται από λέξεις σε γραπτή ή προφορική 
μορφή. Η μη λεκτική επικοινωνία γίνεται χωρίς λέξεις, με 
χειρονομίες, εκφράσεις, τη στάση του σώματος, τη χροιά της 
φωνής και τη γενική εμφάνιση. Η μη λεκτική επικοινωνία 
συχνά αναφέρεται και ως γλώσσα του σώματος. Φανερώνει 
περισσότερο τι αισθάνεται το άτομο, τι σκέφτεται και εννο-
εί σε σχέση με αυτά που εκφράζει με λέξεις (Εικόνα 8-2). 
Μερικές φορές η μη λεκτική επικοινωνία του ατόμου δεν 
βρίσκεται σε συμφωνία με τη λεκτική επικοινωνία. Αν δι-
ατυπώσετε την επιθυμία να καθίσετε και να συζητήσετε για 

λίγο και έπειτα καθίσετε με τα πόδια σταυρωμένα κουνώντας 
το ένα πόδι σας πάνω-κάτω, με ταχύτητα, κατά τη διάρκεια 
της συζήτησης, το μήνυμα που στέλνετε εκφράζει μάλλον 
ανυπομονησία παρά ενεργητική, προσεκτική ακρόαση.

 Δραστηριότητα Κριτικής Σκέψης

Κοιτάξτε την Εικόνα 8-2. Αναγνωρίστε πέντε μηνύματα μη λε-
κτικής επικοινωνίας που χρησιμοποιεί ο νοσηλευτής. Ποια εί-
ναι η ανατροφοδότηση του ασθενή προς τον νοσηλευτή;

Μπορείτε να μάθετε περισσότερα για τους ασθενείς παρα-
τηρώντας τη λεκτική συμπεριφορά τους. Το άγχος, ο φόβος 
και ο πόνος συχνά εκφράζονται μη λεκτικά. Ο μορφασμός 
καθώς γυρίζουν στο πλευρό τους, μια σφιγμένη έκφραση ή 

Εικόνα 8-2 Σημεία μη λεκτικής επικοινωνίας υποδηλώ-
νουν ότι ο νοσηλευτής ενδιαφέρεται για την ασθενή και γι’ 
αυτά που εκείνη λέει. (Copyright φωτογραφίας istock.com)

Εικόνα 8-1 Η διαδικασία επικοινωνίας.

Mήνυµα
“Εδώ είναι η συσκευή κλήσης 

νοσηλευτικής βοήθειας.
Πιέστε αυτό το κουµπί 

εάν µε χρειαστείτε.”

Αποστολέας Παραλήπτης

Κανάλι επικοινωνίας

Ανατροφοδότηση
“Πιέζω αυτό εδώ το κουµπί

και εσείς έρχεστε;”

 �Έννοιες που Καλύπτονται σε Αυτό  
το Κεφάλαιο

•	 �Συνεργασία
•	 �Επικοινωνία
•	 �Κουλτούρα
•	 �Εκπαίδευση ασθενών
•	 �Επαγγελματισμός
•	 �Ασφάλεια
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νευρική ενασχόληση με τα καλύμματα του κρεβατιού μπο-
ρεί να υποδηλώνουν τι αισθάνονται πραγματικά οι ασθε-
νείς παρότι λένε ότι νιώθουν καλά. Η άκαμπτη στάση του 
σώματος ή οι αργές κινήσεις συχνά υποδηλώνουν πόνο. Η 
υπερκινητικότητα μπορεί να υποδηλώνει άγχος. Η πείρα θα 
βελτιώσει την ικανότητά σας να αξιολογείτε τη μη λεκτι-
κή επικοινωνία. Επιβεβαιώστε την αντίληψη (αναγνώρι-
ση και ερμηνεία των αισθητικών ερεθισμάτων) της μη λε-
κτικής επικοινωνίας με τον ασθενή. Αυτό μπορεί να γίνει 
απευθύνοντας ερωτήσεις σχετικές με τα συναισθήματα και 
τις σκέψεις του ασθενούς. Για παράδειγμα: «Κύριε Lopez, 
φαίνεστε λίγο ανήσυχος (και αγχωμένος) σήμερα. Υπάρχει 
κάτι για το οποίο θα θέλατε να μιλήσουμε;».

 Boηθητικά Κλινικά Στοιχεία
Η θετική παλίνδρομη ανατροφοδότηση αυξάνει την πιθανότη-
τα επανάληψης μιας επιθυμητής συμπεριφοράς. Για παράδειγ-
μα, όταν προσπαθείτε να πείσετε την κυρία Πανοπούλου να 
εκτελεί μόνη της τις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, 
δηλώστε: «Κυρία Πανοπούλου, σας είδα να χτενίζετε τα μαλ-
λιά σας σήμερα το πρωί (δηλώστε τη συμπεριφορά που παρα-
τηρήθηκε). Μου αρέσει πολύ το αποτέλεσμα! (επιβραβεύστε 
την). Συνεχίστε την καλή δουλειά!» (δηλώστε την επιθυμητή 
συμπεριφορά). 

Οι Παράγοντες που Επηρεάζουν  
την Επικοινωνία
Η κουλτούρα, οι εμπειρίες του παρελθόντος, τα συναισθή-
ματα, η διάθεση, η συμπεριφορά, οι αντιλήψεις του ατόμου 
και η αυτοεκτίμησή του συμβάλλουν στον τρόπο με τον 
οποίο επικοινωνεί με άλλα άτομα. Κάθε κουλτούρα έχει τους 
δικούς της κανόνες στον τρόπο επικοινωνίας. Οι κανόνες 
αναφέρονται στην απόσταση που υπάρχει μεταξύ των δύο 
ατόμων που επικοινωνούν, αν θα πρέπει να υπάρχει ή όχι 
οπτική επαφή, στον τόνο της φωνής και στις διάφορες χει-
ρονομίες που γίνονται κατά τη διάρκεια της επικοινωνίας.

Το φυσικό περιβάλλον και το επίπεδο άνεσης του ατόμου 
μπορούν επίσης να επηρεάσουν την ικανότητα λήψης και 
επεξεργασίας των πληροφοριών. Είναι σημαντικό να είστε 
προσεκτικοί (να επιδεικνύετε επαγρύπνηση) σε σχέση με 
τον τρόπο συμπεριφοράς και τις ανάγκες εκάστου ατόμου.

Οι Πολιτισμικές Διαφορές 
Οι πιστοποιημένοι πρακτικοί νοσηλευτές (LPN/LVN) πρέπει 
να είναι προετοιμασμένοι να παρέχουν φροντίδα σε ασθενείς 
που δεν μιλούν ή δεν καταλαβαίνουν ελληνικά. Στις ΗΠΑ, 
οι δομές που δέχονται ομοσπονδιακή χρηματοδότηση (π.χ. 
Medicaid) υποχρεούνται από τον νόμο να παρέχουν γλωσ-
σική πρόσβαση σε όλους τους ασθενείς. Οι περισσότεροι 
οργανισμοί υγειονομικής φροντίδας έχουν μία λίστα από 
διερμηνείς οι οποίοι καλούνται για υποστήριξη. Αν όχι ακο-
λουθήστε τις κατευθυντήριες οδηγίες της δομής σας για την 
πρόσληψη ενός διερμηνέα (Εικόνα 8-3). Να είστε δεκτικός: 

μη δείχνετε ανυπομονησία απέναντι στην αδυναμία κάποιου 
να μιλήσει την ελληνική γλώσσα. 

Στην Αμερική, όταν γνωρίζουν κάποιο καινούριο πρό-
σωπο χρειάζεται μία απόσταση κατά μέσο όρο 46 cm με 
122 cm μεταξύ του ενός και του άλλου προσώπου. Η από-
σταση αυτή ονομάζεται προσωπικός χώρος. Υπάρχουν 
πολιτισμικές διαφορές ως προς την έκταση του προσωπικού 
χώρου που χρειάζονται οι ασθενείς ανάμεσα στους ίδιους 
και στο άτομο με το οποίο μιλάνε. Γενικά, οι Αμερικανοί, 
οι Βόρειοι Ευρωπαίοι και οι Ασιάτες διατηρούν μεγαλύτε-
ρη απόσταση σε σχέση με αυτή που διατηρούν οι Ισπανοί, 
οι Νότιοι Ευρωπαίοι ή οι κάτοικοι της Μέσης Ανατολής. 
Για τις γυναίκες, ο προσωπικός χώρος θα ελαττωθεί βάσει 
της εγγύτητας της σχέσης με άλλους ανθρώπους. Οι άντρες 
αντίθετα δεν μεταβάλλουν τον προσωπικό τους χώρο με τον 
ίδιο τρόπο. Κατά κανόνα, οι άντρες δεν μεταβάλλουν τον 
προσωπικό τους χώρο βάσει της εγγύτητας των σχέσεων 
(Holt at al., 2014).

 Πολιτισμικές Διαφοροποιήσεις

Η Οπτική Επαφή

Οι περισσότεροι Αμερικανοί αναμένουν την απευθείας οπτι-
κή επαφή όταν επικοινωνούν με κάποιον. Σε άλλους πολιτι-
σμούς – για παράδειγμα, οι παραδοσιακοί Ιάπωνες, Κινέζοι, 
Βιετναμέζοι, οι κάτοικοι του Λάος – πιστεύουν ότι είναι αγέ-
νεια να κοιτάς κάποιον απευθείας στα μάτια. Όταν μια Για-
πωνέζα πραγματοποιεί μια σύντομη βλεμματική επαφή ση-
μαίνει ότι είναι ευγενική και επιδεικνύει σεβασμό. Δεν στε-
ρείται αυτοπεποίθησης ούτε επιδεικνύει έλλειψη ενδιαφέ-
ροντος. Για τους Τζαμαϊκανούς, η άμεση οπτική επαφή με 
κάποιον εκπρόσωπο της εξουσίας ή μεταξύ αγνώστων απο-
τελεί πρόκληση. Στους μουσουλμανικούς πολιτισμούς επι-
τρέπεται μόνο η σύντομη βλεμματική επαφή μεταξύ ενός 
άνδρα και μιας γυναίκας. 

Προκειμένου να διαπιστώσετε πως χρησιμοποιείται η 
οπτική επαφή στην κουλτούρα του ασθενούς σας, παρατη-
ρήστε πως αλληλεπιδρά ο ασθενής σας με τρίτους. Επίσης, 
δημιουργήστε τις ευκαιρίες να συζητήσετε με συναδέλφους 
που εκπροσωπούν διαφορετικές κουλτούρες από τη δική 
σας, έτσι ώστε να πληροφορηθείτε τόσο για την οπτική επα-
φή όσο και για άλλα ζητήματα σχετικά με την επικοινωνία.

Εικόνα 8-3 Επικοινωνία μέσω διερμηνέα.
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Η Προηγούμενη Εμπειρία
Οι εμπειρίες μας επηρεάζουν τον τρόπο επικοινωνίας με 
τους άλλους. Η ερμηνεία των μηνυμάτων επηρεάζεται από 
τις αξίες, την κουλτούρα, το επίπεδο της εκπαίδευσης, την 
εξοικείωση με το θέμα, το επάγγελμα και τον τύπο των προ-
ηγούμενων εμπειριών της ζωής.

 Δραστηριότητα Κριτικής Σκέψης
Βρίσκεστε με την κυρία Ίτο όταν ο ιατρός εισέρχεται στο θά-
λαμο και λέει: «Χρειάζεται να γίνει καρδιακός καθετηριασμός 
προκειμένου να διαπιστώσουμε εάν υπάρχει απόφραξη στις 
στεφανιαίες αρτηρίες». Η ασθενής έχει περιορισμένη εμπειρία 
σχετικά με νοσηλείες και ιατρική ορολογία. Κοιτάζει ντροπαλά 
προς τα κάτω κατευθύνοντας το βλέμμα στα χέρια της. Δεν 
είναι βέβαιο ότι αντιλήφθηκε αυτά που είπε ο ιατρός της. Τι θα 
μπορούσατε να κάνετε;

Τα Συναισθήματα η Διάθεση και το Περιβάλλον
Τα συναισθήματα, η διάθεση και το περιβάλλον μπορούν 
να επηρεάσουν δραματικά τον τρόπο με τον οποίο μετα-
βιβάζονται ή ερμηνεύονται τα μηνύματα. Ένα άτομο το 
οποίο είναι πολύ αγχώδες μπορεί να μην ακούσει σωστά τι 
λέγεται ή εξαιτίας του άγχους του μπορεί να ερμηνεύσει το 
μήνυμα με τελείως διαφορετικό τρόπο, παρερμηνεύοντας 
έτσι την πρόθεση του αποστολέα. Ένα άτομο το οποίο έχει 
κατάθλιψη, χρησιμοποιώντας ελάχιστες λέξεις. Ένα άτομο 
το οποίο είναι αναστατωμένο ή αγχωμένο, μπορεί να μιλά 
με έντονο, σκληρό τόνο ή να είναι περισσότερο απότομο 
από ό,τι συνήθως.

Οι ασθενείς μπορεί να βρίσκονται σε ένα στρεσογόνο 
νοσοκομειακό περιβάλλον μακριά από το σπίτι με έλλειψη 
ύπνου, και πιθανόν να νοιώθουν πόνο. Αναγνωρίζοντας 
τα συναισθήματα και την ψυχική διάθεση, διατηρώντας 
τους ασθενείς σε όσο το δυνατόν πιο άνετη κατάσταση, 
επικοινωνώντας με σαφήνεια και επιζητώντας συχνή 
ανατροφοδότηση, οι παρεξηγήσεις μπορούν να ελαττωθούν.

Η Στάση, οι Αντιλήψεις και η Αυτοαντίληψη
Η στάση, οι αντιλήψεις και η αυτοαντίληψη ενός ατόμου 
επηρεάζει τον τρόπο με τον οποίο εκφράζεται ένα μήνυμα 
και τη γλώσσα του σώματος που το συνοδεύει. Όταν η στά-
ση σας είναι θετική προς τον ασθενή, η στοργή και το εν-
διαφέρον εκδηλώνονται με την ανοικτή, στοργική γλώσσα 
του σώματος. Αν διαμορφώσετε αρνητική αντίληψη απέ-
ναντι στη συμπεριφορά του ασθενούς και την απορρίψετε, 
μπορεί να χρησιμοποιήσετε κλειστή στάση σώματος και 
αυστηρή έκφραση και να είστε κάπως απόμακροι κατά τη 
διάρκεια της επικοινωνίας. Κάποιος με δεκτική στάση θα 
κάνει μια προσπάθεια να κατανοήσει τι προσπαθεί να εκ-
φράσει το άτομο μέσα από τον τρόπο που επικοινωνεί με το 
να είναι παρών (συγκεντρωμένος στη στιγμή) και εκπρό-
σωπος των αναγκών τους.

Πρέπει να είστε ανοιχτοί και προσεκτικοί στην επικοινωνία 

σας με τον ασθενή, να διατηρείτε μη επικριτική στάση και 
να θυμάστε ότι δεν πρέπει να λαμβάνετε προσωπικά, δυσά-
ρεστα σχόλια, που μπορεί να ειπωθούν από έναν ασθενή ο 
οποίος ενδεχομένως να είναι αναστατωμένος ή φοβισμένος.

Οι Δεξιότητες Επικοινωνίας
Ορισμένοι άνθρωποι τα καταφέρνουν καλύτερα στην επι-
κοινωνία από ό,τι κάποιοι άλλοι. Μπορεί κάποιος να μάθει 
την τεχνική της αποτελεσματικής επικοινωνίας εξασκώ-
ντας και βελτιώνοντας τις βασικές δεξιότητες επικοινωνίας.

 Λάβετε Υπόψιν: Ασθενοκεντρική Φροντίδα

Επικοινωνία 

Οι νοσηλευτές πρέπει να έχουν γνώση των αρχών της αποτε-
λεσματικής επικοινωνίας, να εφαρμόζουν τις δεξιότητες της 
επικοινωνίας αποτελεσματικά και να επιδιώκουν να τις βελ-
τιώσουν. H ασθενοκεντρική φροντίδα, με τον ασθενή στο 
επίκεντρο, είναι αναγκαία για την παροχή συμπονετικής και 
συντονισμένης φροντίδας, βασισμένης στο σεβασμό των προ-
τιμήσεων, των αξιών και των αναγκών του ασθενούς (QSEN, 
2014a, 2014b).

Η Ενεργητική Ακρόαση
Η ενεργητική ακρόαση απαιτεί μεγάλη αυτοσυγκέντρωση 
και εστιασμένη ενέργεια. Όλες οι αισθήσεις χρησιμοποι-
ούνται για να ερμηνεύουν λεκτικά και μη λεκτικά μηνύμα-
τα, δίνεται προσοχή στα λεγόμενα του συνομιλητή και το 
μυαλό επικεντρώνεται στην αμφίδρομη επικοινωνία μαζί 
του. Δώστε προσοχή τόσο στα συναισθήματα όσο και στις 
λέξεις. Χρειάζεται εξάσκηση, ώστε κατά τη διάρκεια της 
επικοινωνίας να ακούτε με προσοχή το συνομιλητή σας, 
να αποφεύγετε άλλες σκέψεις και να μην προσπαθείτε να 
βρείτε την απάντηση που πρέπει να δώσετε προτού εκείνος 
τελειώσει. Όταν είστε ενεργητικός ακροατής, εκδηλώνετε 
ενδιαφέρον για τον ασθενή και μπορείτε να δημιουργήσετε 
μια σχέση εμπιστοσύνης. Ένας ενεργητικός ακροατής δια-
τηρεί οπτική επαφή χωρίς να κοιτάζει επίμονα, αφιερώνει 
στον ασθενή όλη του την προσοχή και καταβάλλει συνει-
δητή προσπάθεια να αποκλείσει θορύβους και οτιδήποτε 
αποσπά την προσοχή. Επίσης, δεν διακόπτει τον ομιλητή και 
περιμένει να ακούσει ολόκληρο το μήνυμα προτού αρχίσει 
να ερμηνεύει τα όσα ειπώθηκαν. Με την ανταπόκριση (απά-
ντηση) του ακροατή στο περιεχόμενο του μηνύματος και 
στα συναισθήματα και δηλώνοντας παράλληλα τι κατάλα-
βε, ολοκληρώνεται η διαδικασία της ενεργητικής ακρόασης. 
Μη λεκτικές εκφράσεις, οι οποίες υποδηλώνουν ενεργητι-
κή ακρόαση, είναι η κλίση του σώματος προς τα εμπρός, η 
επικέντρωση της προσοχής στο πρόσωπο του συνομιλητή, 
ένα νεύμα ότι το μήνυμα είναι κατανοητό και η διατήρηση 
μιας άνετης στάσης του σώματος (Giroux, 2013).
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Η Ερμηνεία των μη Λεκτικών Μηνυμάτων
Πρέπει να δίνετε σημασία στη στάση του σώματος του ομι-
λητή, στις χειρονομίες, στον τόνο της φωνής, στις εκφρά-
σεις του προσώπου και στην κίνηση των ματιών. Αυτά που 
πρέπει να παρατηρούμε είναι ένα χαμόγελο ή συνοφρύωση, 
η κυρτή –προς τα κάτω– στάση του σώματος ή ενασχόληση 
με τα δάκτυλα των χεριών, γιατί εκφράζουν συναισθήματα. 
Όταν λαμβάνετε μη λεκτικά μηνύματα, είναι σημαντικό να 
θυμάστε ότι πρέπει να ερμηνεύονται με βάση την κουλτούρα 
του ομιλητή και όχι του ακροατή. Ο ακροατής θα πρέπει να 
αποφασίσει εάν τα μη λεκτικά μηνύματα συμβαδίζουν ή όχι 
με τα λεκτικά. Τα μικτά μηνύματα στα οποία υπάρχει διά-
σταση (ασυμφωνία) μεταξύ των λεκτικών και των μη λεκτι-
κών μηνυμάτων ο ακροατής θα πρέπει να διερευνήσει ποιο 
είναι το πραγματικό μήνυμα που θέλει να δώσει ο ομιλητής.

 Boηθητικά Κλινικά Στοιχεία
Το γέλιο, το χαμόγελο και η αρμόζουσα χρήση του χιούμορ 
μπορούν να ελαττώσουν το άγχος και την ένταση και να έχουν 
θετική επίδραση στο ανοσοποιητικό σύστημα. Ενθαρρύνετε 
και υποστηρίξτε τις προσπάθειες του ασθενούς σας να χαμο-
γελάσει και να κρατάει θετική στάση. Ωστόσο, προσπαθήστε 
να ανιχνεύσετε τις αντιφατικές συμπεριφορές. Εάν νομίζετε 
ότι ο ασθενής σας χαμογελάει για να καλύψει τους φόβους και 
τις ανησυχίες του, προσπαθήστε να του παράσχετε διεξόδους 
ώστε να εκφράσει τα πραγματικά του συναισθήματα.

 Η Φροντίδα των Ηλικιωμένων
Όταν επικοινωνείτε με ένα ηλικιωμένο άτομο, προσπαθήστε να 
μη μιλάτε πολύ γρήγορα. Επιτρέψτε την πάροδο μεγαλύτερου 
χρονικού διαστήματος για την επεξεργασία του μηνύματός 
σας και τη διαμόρφωση μιας απάντησης. Πολλοί ηλικιωμένοι 
ασθενείς έχουν κάποιου βαθμού απώλεια στην ακοή τους, 
αλλά μη θεωρείτε δεδομένο ότι όλοι οι ηλικιωμένοι πάσχουν 
από απώλεια ακοής. Σταθείτε απέναντι του, έτσι ώστε να μπο-
ρεί να κοιτάζει τα χείλη σας και να έχει την καλύτερη δυνατή 
πιθανότητα να ακούσει αυτό που λέτε. Εάν το άτομο χρησιμο-
ποιεί κάποιο βοήθημα ακοής, σιγουρευτείτε ότι το χρησιμο-
ποιεί και ότι είναι σε λειτουργία. Αν ο ηλικιωμένος πάσχει από 
ετερόπλευρη απώλεια, σταθείτε στην πλευρά από την οποία 
ακούει καλύτερα. Αγγίξτε απαλά το βραχίονα ή τον ώμο του 
για να τραβήξετε την προσοχή του πριν από την έναρξη της 
επικοινωνίας σας.

Αποκτώντας μια Αμφίδρομη Σχέση Επικοινωνίας
Ένα σημαντικό μέρος της επικοινωνίας είναι ο έλεγχος προ-
κειμένου να διαπιστωθεί αν το μήνυμα ερμηνεύθηκε κατά τον 
ίδιο τρόπο με αυτόν που εννοούσε ο ομιλητής. Αυτό μπορεί 
να επιτευχθεί επαναδιατυπώνοντας τη σημασία του μηνύμα-
τος ή άμεσα διατυπώνοντας μία ερώτηση ανατροφοδότησης 
όπως: «Ο πονοκέφαλός σας είναι ισχυρός;», ή «Αισθάνεστε 
μικτά συναισθήματα για την εγχείρηση;», ή «Σας φοβίζει η 
ιδέα της αναισθησίας;» Η αντίδραση στην ερώτηση θα επι-
βεβαιώσει εάν το αρχικό μήνυμα ερμηνεύθηκε σωστά.

Η Εστίαση της Προσοχής
Διατηρώντας την προσοχή μας στη διαδικασία της επικοι-
νωνίας μπορούμε να κερδίσουμε χρόνο. Το άτομο που έχει 
την ικανότητα αποτελεσματικής επικοινωνίας επαναφέρει 
ευγενικά την προσοχή του άλλου ατόμου στο υπό συζήτη-
ση θέμα, όταν διαπιστώσει ότι έχει αποσπασθεί η προσοχή 
του. Μερικές φορές η προσέγγιση «Θα επανέλθουμε αργό-
τερα σε αυτό, αλλά τώρα χρειάζεται να μάθω…» αποκαθι-
στά γρήγορα την εστίαση της προσοχής στην επικοινωνία. 
Σε άλλες περιπτώσεις, το σχόλιο: «Νομίζω ότι συζητούσα-
με για…» είναι αυτό το οποίο χρειάζεται. 

Η Προσαρμογή του Τρόπου Επικοινωνίας
Ο τρόπος επικοινωνίας του ασθενούς και το επίπεδο στο 
οποίο συνήθως επικοινωνεί πρέπει να λαμβάνονται υπόψη 
κατά τη συζήτηση. Αν το άτομο είναι ένας αργός, ήρεμος 
συνομιλητής, προσαρμοσθείτε σε αυτόν τον ρυθμό. Αν αργεί 
να απαντήσει, δώστε αρκετό χρόνο για να σκεφθεί και να 
απαντήσει· προσπαθήστε να μην εκδηλώνετε ανυπομονη-
σία. Αν διευκολύνει τον ασθενή και τον κάνει να αισθάνε-
ται άνετα η παρουσίαση των συναισθημάτων μέσα από την 
αφήγηση μιας ιστορίας η οποία συνδέεται με κάποιο θέμα, 
δώστε του αρκετό χρόνο για την πλήρη ανάπτυξη του θέ-
ματος έτσι ώστε να εκφρασθούν πλήρως τα συναισθήματα.

 Πολιτισμικές Διαφοροποιήσεις

Ο Ρυθμός και η Ροή της Επικοινωνίας

Οι μακρές παύσεις αποτελούν εγγενές στοιχείο της επικοινω-
νίας σε ορισμένους πολιτισμούς. Αυτό είναι συχνό φαινόμενο 
μεταξύ των Γηγενών Αμερικανών. Μη βιαστείτε να συμπερά-
νετε ότι ο ομιλητής έχει ολοκληρώσει. Μεταξύ κάποιων πολι-
τισμικών ομάδων, η άμεση αρνητική απάντηση (όχι) θεωρείται 
αγενής και αντί αυτής τηρείται σιγή η οποία σημαίνει «όχι». 
Αυτό ισχύει ιδιαίτερα στις Ιαπωνικές οικογένειες. Συχνά είναι 
απαραίτητο να δώσετε άδεια για την έκφραση μιας ερώτησης. 
Μερικές ομάδες ατόμων θεωρούν τη διατύπωση ερωτήσεων 
ως αγένεια ή ασέβεια.

ΟΙ ΤΕΧΝΙΚΕΣ  
ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
Η θεραπευτική επικοινωνία (επικοινωνία η οποία επικε-
ντρώνεται στις ανάγκες του ασθενή) προάγει την κατανόηση 
μεταξύ του παραλήπτη και του αποστολέα ενός μηνύματος. 
Υπάρχουν ποικίλες φράσεις ή νύξεις οι οποίες μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για να διευκολυνθούν η κατανόηση και η 
επικοινωνία ανάμεσα στον ασθενή και το νοσηλευτή. Αυτές 
οι τεχνικές πρέπει να χρησιμοποιηθούν με κριτικό τρόπο και 
επιδεξιότητα, διαφορετικά η επικοινωνία θα είναι τυποποιη-
μένη και καθόλου άνετη. (Πίνακας 8-1).
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Πίνακας 8-1 Οι Τεχνικές της Θεραπευτικής Επικοινωνίας

ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΣΚΕΠΤΙΚΟ

Γενικές ενδείξεις/επι-
σημάνσεις

«Συνεχίστε» «Καταλαβαίνω» «Α, ναι» «Παρακαλώ συ-
νεχίστε»

Ενθαρρύνει τον ασθενή να συνεχίσει ή  
να αναλύσει με λεπτομέρεια.

Ανοιχτές ερωτήσεις 
ή δηλώσεις

«Πείτε κι άλλα γι’ αυτό το συναίσθημα» «Θα ήθελα να 
ακούσω κι άλλα για…» 

Ενθαρρύνει τον ασθενή να αναλύσει παρά να 
απαντήσει με μία-δύο λέξεις.

Αφιερώνοντας 
τον εαυτό σας

«Είμαι εδώ για να σας ακούσω» «Μπορώ να βοηθήσω 
με κάποιο τρόπο;»

Δείχνει στοργή, ενδιαφέρον και ετοιμότητα 
για την προσφορά βοήθειας

Αναδιατύπωση Ο ασθενής λέει: «Στριφογύριζα όλο το βράδυ». Ο νο-
σηλευτής λέει: «Αισθάνεστε πως δεν κοιμηθήκατε 
όλο το βράδυ.»

Η αναδιατύπωση του περιεχομένου των όσων 
είπε ο ασθενής ενθαρρύνει την περαιτέρω 
επικοινωνία όσον αφορά το θέμα.

Αντανάκλαση Ο ασθενής λέει: «Φοβάμαι τόσο πολύ για την εγχείρη-
ση· με τρομοκρατεί η αναισθησία». Ο νοσηλευτής 
λέει: «Σας τρομοκρατεί η αναισθησία;»

Ο ασθενής δείχνει φοβισμένος. Ο νοσηλευτής λέει: 
«Δείχνετε φοβισμένος».

Αντανακλά το ληφθέν μήνυμα στον ασθενή. 
Ενθαρρύνει επίσης την περαιτέρω έκφρα-
ση συναισθημάτων. Αντανακλά συναισθή-
ματα. Μπορεί, επίσης, να χρησιμοποιηθεί 
αν ο ασθενής αδυνατεί να μιλήσει ή αν οι 
μη προφορικές πληροφορίες δεν συνάδουν 
με τις προφορικές.

Επιζητώντας 
αποσαφήνιση

Ο ασθενής λέει: «Μου ήταν πολύ δύσκολο που εί-
δα το μικρό μου κοριτσάκι όταν με επισκέφθηκε. 
Αναστατώθηκα τόσο». Ο νοσηλευτής λέει: «Σας 
αναστάτωσε η κόρη σας;»

Αναζητά αποσαφήνιση για την πηγή του αι-
σθήματος αναστάτωσης. Βοηθά τον ασθε-
νή να αποσαφηνίσει μπερδεμένες σκέψεις 
και ιδέες.

Εστίαση «Έχετε καμία ερώτηση όσον αφορά τη χημειοθερα-
πεία σας;»

Κάνοντας μία συγκεκριμένη ερώτηση βοηθεί-
ται ο ασθενής να επικεντρωθεί.

Παρότρυνση για εμ-
βάθυνση

«Πείτε μου πώς αισθάνεστε.» «Χρειάζομαι και άλλες 
πληροφορίες πάνω σε αυτό το θέμα.» «Πείτε μου 
περισσότερα σχετικά με αυτή την εμπειρία.»

Βοηθά τον ασθενή να περιγράψει πληρέστε-
ρα το ζήτημα ή το πρόβλημα το οποίο είναι 
υπό συζήτηση.

Η προσφορά 
πληροφοριών

«Τα αποτελέσματα των εξετάσεων θα τα έχουμε στα 
χέρια μας τουλάχιστον 48 ώρες πριν από την επέμ-
βαση». «Θα σας χορηγηθεί προνάρκωση η οποία θα 
σας κάνει να αισθανθείτε υπνηλία προτού σας μετα-
φέρουν στην αίθουσα χειρουργείου.»

Ενημερώνει τον ασθενή για τις πληροφορίες 
οι οποίες σχετίζονται με μία συγκεκριμένη 
φροντίδα ή κατάσταση.

Η εξέταση 
εναλλακτικών 
λύσεων

«Έχετε σκεφθεί σχετικά…;» «Ίσως να θέλατε να σκε-
φθείτε όσον αφορά…;» «Αυτό θα αποτελούσε μία 
επιλογή;»

Βοηθά τους ασθενείς να δουν τις επιλογές και 
να λάβουν υπόψη τις εναλλακτικές λύσεις 
προκειμένου να πάρουν τις δικές τους απο-
φάσεις όσον αφορά τη φροντίδα υγείας.

Η σιωπή Ο ασθενής λέει: «Δεν ξέρω αν θα πρέπει να υποβλη-
θώ σε χημειοθεραπεία, ακτινοβολία ή και τα δύο.» Ο 
νοσηλευτής παραμένει σιωπηλός, και παρακολου-
θεί ήσυχα.

Ο νοσηλευτής διατηρεί τη σιωπή του, διατη-
ρώντας την προσοχή του, παραμένοντας 
όμως σιωπηλός. Αυτό προσφέρει στους 
ασθενείς χρόνο για να σκεφθούν και να ξε-
καθαρίσουν τις σκέψεις τους.

Η ανακεφαλαίωση «Έχετε αναγνωρίσει τις εναλλακτικές επιλογές σας 
με αρκετή σαφήνεια.» «Είστε ενήμερος για τα ση-
μαντικά σημεία και συμπτώματα τα οποία πρέπει να 
αναφέρετε στον ιατρό σας· προγραμματίστε να τη-
λεφωνήσετε προκειμένου να κλείσετε ένα ραντε-
βού την επόμενη εβδομάδα.»

Συγκεντρώνει όλα τα σημαντικά σημεία της 
συζήτησης.

Η Σιωπή
Η κατάλληλη χρήση της σιωπής είναι μία από τις τεχνι-
κές που δυσκολεύονται να αναπτύξουν οι φοιτητές. Ο νέος  
νοσηλευτής συχνά δεν αισθάνεται άνετα και, συνεπώς, 
συχνά προσπαθεί να συντομεύσει τις περιόδους σιωπής 
όσο περισσότερο γίνεται. Η σιωπή προσφέρει χρόνο στον 
ασθενή για να σκεφθεί και να απαντήσει. Η διατήρηση του 
ενδιαφέροντος για τον ασθενή και η γλώσσα του σώματος,  

που υποδηλώνουν ενδιαφέρον και υπομονή, τον ενθαρρύ-
νουν να εκφράσει λεκτικά, συναισθήματα ή σκέψεις.

 Boηθητικά Κλινικά Στοιχεία
Εάν αντιμετωπίζετε προβλήματα στη διαχείριση της σιωπής, 
έχετε υπόψη σας ότι δεν περιμένετε παθητικά τον ασθενή να 
μιλήσει. Κατά τη διάρκεια της σιωπής παρατηρείτε και ανα-
λύετε μη λεκτικά στοιχεία επικοινωνίας. Παρατηρήστε τη στά-
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ση του ασθενούς (π.χ. χαλαρή, τεταμένη), την έκφραση του 
προσώπου του (π.χ. σκεπτικός, θλιμμένος), την κατάσταση 
του περιβάλλοντος (π.χ. παρουσία ή απουσία προσωπικών 
αντικειμένων) και ενδείξεις συναισθηματικής καταπίεσης (π.χ. 
δάγκωμα των ονύχων, συνεχείς κινήσεις των ποδιών) ή κοίταγ-
μα προς τα κάτω για να αποφύγει την οπτική επαφή. Αυτές οι 
πληροφορίες παρέχουν μια σημαντική ποσότητα αντικειμενι-
κών στοιχείων. 

Οι «Ανοιχτές» Ερωτήσεις (open-ended)
Μία «ανοιχτή» ερώτηση είναι ευρεία, υποδηλώνοντας μόνο 
το θέμα και απαιτεί απάντηση με περισσότερες από μία ή 
δύο λέξεις. Η χρήση μιας «ανοιχτής» ερώτησης ή δήλωσης 
επιτρέπει στον ασθενή να αναπτύξει το θέμα με περισσότε-
ρες λεπτομέρειες ή να επιλέξει κάποιες πτυχές του θέματος 
για συζήτηση. Οι «ανοιχτές» ερωτήσεις ή δηλώσεις βοη-
θούν στην έναρξη μιας συζήτησης ή στη συνέχιση με ένα 
άλλο θέμα. Συνήθως, δεν μπορούν να απαντηθούν μονο-
λεκτικά ή με ένα απλό «ναι» ή «όχι». «Πες μου για το πώς 
πέρασες την μέρα σου» αντί για «Ήταν καλή η ημέρα σας;» 
ή «Πώς κοιμηθήκατε;» αντί για «Κοιμηθήκατε καλά;» εί-
ναι παραδείγματα «ανοιχτών» ερωτήσεων σε αντιπαράθεση 
με «κλειστές» ερωτήσεις. Η «κλειστή» ερώτηση αναγκά-
ζει τον ακροατή να παραμείνει μόνο στο θέμα και να είναι 
συνοπτικός. Οι «ανοιχτές» ερωτήσεις δημιουργούν μια 
θετική ατμόσφαιρα για την ανταλλαγή σκέψεων, συναι-
σθημάτων και ανησυχιών.

 Boηθητικά Κλινικά Στοιχεία
Οι «κλειστές» ερωτήσεις δεν θεωρούνται στοιχείο της θερα-
πευτικής επικοινωνίας. Ωστόσο υπάρχουν στιγμές κατά τις 
οποίες είναι κατάλληλη η διατύπωση ερωτήσεων αυτού του 
τύπου, όπως για παράδειγμα για τη συλλογή πληροφοριών 
(«υποβληθήκατε ποτέ σε μετάγγιση αίματος;» όταν ο ασθενής 
είναι ιδιαίτερα αγχωμένος («χτυπήσατε;») ή σε σύγχυση («χρει-
άζεται να πάτε στην τουαλέτα;») ή είναι σε πολύ νεαρή ηλικία 
αναπτυξιακά («θέλεις το κόκκινο ή το μπλε;»). 

Η Αναδιατύπωση
Ακούτε το βασικό μήνυμα που μεταδίδει ο ασθενής και έπει-
τα επαναδιατυπώστε την ουσία του μηνύματος. Αν ο ασθε-
νής δηλώσει: «Ο γιος μου έχει μήνες να με επισκεφθεί», 
αποκρίσεις οι οποίες αναδιατυπώνουν αυτή τη σκέψη με 
διαφορετικά λόγια μπορεί να είναι οι εξής: «Ο γιος σας δεν 
έχει εμφανιστεί για μήνες;» ή «Σας λείπουν οι επισκέψεις 
του γιου σας;». Η τεχνική αυτή χρησιμοποιείται για να 
ενθαρρύνει τον ασθενή να συνεχίσει με πληροφορίες που 
αφορούν το συγκεκριμένο ζήτημα.

Η «αντανάκλαση» είναι ένας άλλος τρόπος αναδιατύ-
πωσης του μηνύματος. Οι ίδιες λέξεις που χρησιμοποιεί ο 
ασθενής «ανακλώνται». Ένας ασθενής λέει: «Ανησυχώ για 
τον καρκίνο» και ο νοσηλευτής απαντά: «Ανησυχείτε για 
τον καρκίνο». Η ιδέα απλώς ανακλάται σε μία δήλωση η 
οποία ενθαρρύνει τη συνέχεια του διαλόγου στο ίδιο θέμα.

Η αναδιατύπωση και η αντανάκλαση θα πρέπει να χρη-
σιμοποιούνται με επιδεξιότητα και φειδώ. Εάν χρησιμο-
ποιηθούν πέραν του δέοντος, ο ασθενής θα αισθανθεί ότι κατ’ 
επανάληψη επαναλαμβάνετε τις λέξεις και τις φράσεις του. 

 Πολιτισμικές Διαφοροποιήσεις

Η Χρήση της Φυσικής Επαφής  
στην Επικοινωνία με τον Ασθενή

Μερικοί πολιτισμοί είναι πιο ανεκτικοί στην επαφή μέσα σε πε-
ριβάλλον παροχής υγειονομικής φροντίδας. Για παράδειγμα, 
οι Πορτογάλοι ασθενείς μπορεί να εκλάβουν την επαφή ως 
καθησυχασμό. Για τον ασθενή από το Μεξικό συνιστάται να 
χρησιμοποιείτε την επαφή όταν τον επαινείτε για κάτι, καθώς 
θεωρείται ότι η επαφή εξουδετερώνει το «κακό μάτι». Οι Κο-
ρεάτες που έχουν γαλουχηθεί με τις παραδοσιακές αξίες και 
αρχές του πολιτισμού τους αποδέχονται τον εναγκαλισμό και 
την επαφή από μέλη της οικογενείας τους ή από φίλους, αλλά 
θεωρούν αγένεια το άγγιγμα αγνώστων, εκτός και εάν εμπίπτει 
στις διαδικασίες της φυσικής εξέτασης. Η επαφή κατά τις κοι-
νωνικές αλληλεπιδράσεις είναι επίσης ασυνήθης στον Ιαπωνι-
κό πολιτισμό. Στον Μουσουλμανικό κόσμο, το άγγιγμα μεταξύ 
ατόμων του αντίθετου φύλου θεωρείται γενικά ανάρμοστο.

Οι Διευκρινίσεις
Η διευκρίνιση βοηθά στην επιβεβαίωση ότι το μήνυμα που 
έγινε αντιληπτό ήταν και αυτό που ο ασθενής είχε την πρό-
θεση να μεταφέρει. Είναι ιδιαίτερα χρήσιμη όταν ο διάλο-
γος δεν είναι επικεντρωμένος στη λήψη συγκεκριμένων 
πληροφοριών. Εάν ο ασθενής πει ότι δέχτηκε την επίσκε-
ψη συγγενών με τους οποίους ήπιε καφέ και στη συνέχεια 
δηλώσει ότι δεν κατάφερε να κοιμηθεί το προηγούμενο 
βράδυ, ο νοσηλευτής θα πρέπει να ρωτήσει: «Δηλαδή λέτε 
ότι ο καφές δεν σας άφησε να κοιμηθείτε;» Έτσι επιβεβαι-
ώνεται ότι ο ασθενής δεν κοιμήθηκε εξαιτίας της καφεΐνης 
που περιείχε ο καφές και όχι λόγω κάποιου προβλήματος 
που συζητήθηκε με την οικογένειά του.

Το Άγγιγμα
Το απαλό άγγιγμα το οποίο υποδηλώνει φροντίδα είναι αποτε-
λεσματικό θεραπευτικό μέσο (αποτελεσματικό ή θεραπευτι-
κό). Μπορεί να χρησιμοποιηθεί προκειμένου να υποδηλώσει 
υποστήριξη προς το άτομο ή όταν είναι δύσκολο να βρεθούν 
οι κατάλληλες λέξεις. Το άγγιγμα μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
διακριτικά λαμβάνοντας υπόψη το πολιτιστικό υπόβαθρο και 
τα προσωπικά πιστεύω του ασθενούς σε σχέση με το άγγιγμα 
ενός αγνώστου. Θα πρέπει να έχετε τη σύμφωνη γνώμη του 
ασθενούς για να τον αγγίξετε. Τα μηνύματα που συνοδεύο-
νται από ένα άγγιγμα μπορούν να προσθέσουν ένα αίσθημα 
στοργής και συμπόνιας. Αγγίζοντας έναν ασθενή με ζεστα-
σιά στον ώμο και λέγοντάς του: «Χαίρομαι που το φάρμα-
κο απάλυνε τον πόνο σας», υποδηλώνετε ότι ενδιαφέρεσθε 
πραγματικά. Το άγγιγμα πρέπει να είναι ευεργετικό για τον 
ασθενή· δεν πρέπει να γίνεται προκειμένου να ικανοποι-
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εί ανάγκες του νοσηλευτή. Ο νοσηλευτής πρέπει να λάβει 
υπόψη του πώς ο ασθενής θα αντιληφθεί και θα ερμηνεύσει 
το άγγιγμα, προτού εκφράσει το ενδιαφέρον του κατά αυτόν 
τον τρόπο. Δώστε μεγάλη προσοχή στη μη λεκτική ανατρο-
φοδότηση του ασθενούς για να εξακριβώσετε αν το άγγιγμα 
πρέπει να αποφεύγεται κατά την εξέλιξη της διαδικασίας.

Γενικές Επικοινωνιακές Τεχνικές
Η συζήτηση μπορεί να οδηγηθεί προς την επιθυμητή κατεύ-
θυνση με τη χρήση απλών επικοινωνιακών τεχνικών. Για 
παράδειγμα, όταν ο ασθενής αναφέρει: «Αισθάνομαι τύψεις 
που έσπασα το πόδι μου», η ερώτηση που θα έδινε περισσό-
τερες πληροφορίες θα ήταν «Πείτε μου περισσότερα σχετι-
κά με αυτό». Γίνεται, επομένως, κατανοητό ότι οι ανοιχτές 
ερωτήσεις δεν επιδέχονται μονολεκτική απάντηση με ένα 
ναι ή ένα όχι και απαιτούν περισσότερες από λίγες λέξεις 
ως απάντηση. Άλλες ερωτήσεις αυτού του είδους μπορεί 
να είναι: «Ίσως θα θέλατε να μιλήσετε για τη χημειοθερα-
πεία σας…», «Παρατήρησα ότι ο ιατρός σας επισκέφθηκε 
χθες αφού είχα φύγει· θα θέλατε να συζητήσουμε γι’ αυτά 
που σας είπε…» και «Άκουσα πως θα πάρετε εξιτήριο σή-
μερα. Τι σκέφτεστε γι’ αυτό;».

Ο Συνιστώμενος Τρόπος Προσφοράς 
Υπηρεσιών
Το να είστε διαθέσιμος για τον ασθενή αποτελεί έναν τρό-
πο προαγωγής της προσφοράς υπηρεσιών. Το να απαντάτε 
στις κλήσεις για νοσηλευτική βοήθεια σε σύντομο χρονικό 
διάστημα ή το να ελέγχετε κάτι αμέσως φανερώνει ότι είστε 
διαθέσιμος για τον ασθενή, κάτι όμως που δεν είναι πάντα 
εφικτό. Μπορείτε, ωστόσο, να ενημερώνετε τον ασθενή για 
το πότε θα επιστρέψετε ή για το πότε θα είστε σε θέση να 
τον ενημερώσετε για κάτι που τον απασχολεί, γιατί αυτό 
εκφράζει ότι είστε διαθέσιμος. Η εκπλήρωση τέτοιων υπο-
σχέσεων συμβάλλει στη δημιουργία εμπιστοσύνης. Ένας 
άλλος τρόπος να προσφέρετε τον εαυτό σας είναι να πεί-
τε στον ασθενή, «θα καθίσω εδώ μαζί σου για λίγο» και να 
μείνετε με τον ασθενή. 

Η Παρότρυνση για Εμβάθυνση
Εκφράσεις όπως «Είπατε πως ταλαιπωρηθήκατε από τους 
πόνους τους τελευταίους αυτούς μήνες…» ή «Πείτε μου κι 
άλλα γι’ αυτό» ενθαρρύνουν τον ασθενή να μοιρασθεί τα 
αισθήματά του για τα όσα συμβαίνουν ή «Δεν είμαι σίγου-
ρος ότι κατάλαβα τι εννοείτε;» είναι ένας άλλος τρόπος να 
ενθαρρύνετε τον ασθενή να αναφέρει κάποιες λεπτομέρει-
ες. Αυτού του τύπου οι παροτρύνσεις μπορούν να χρη-
σιμοποιούνται προκειμένου να αποκομίσετε περαιτέρω 
πληροφορίες για την κατάσταση του ασθενούς. Αυτή η 
τεχνική μπορεί να χρησιμοποιηθεί έναντι της αναδιατύπω-
σης ή της αντανάκλασης γι’ αυτόν το σκοπό.

Δίνοντας Πληροφορίες
Οι νοσηλευτές πρέπει να δίνουν στους ασθενείς πληροφο-
ρίες σχετικά με τα φάρμακα, τις διαδικασίες, τα διαδικαστι-
κά τεστ και την παροχή φροντίδας. Δίνοντας πληροφορίες 
συνοπτικά και αφήνοντας χρόνο στον ασθενή για να δια-
τυπώσει ερωτήσεις, προσφέρετε θεραπεία στον ασθενή. Η 
παροχή πολλών πληροφοριών μπορεί να προκαλέσει σύγ-
χυση. Δώστε προσοχή στα μη λεκτικά σημάδια και ζητή-
στε να σας απαντήσει ο ίδιος ξανά. Έτσι επαληθεύετε ότι 
ο ασθενής έχει κατανοήσει τις πληροφορίες που του δόθη-
καν. Επίσης, μπορείτε να του ζητήσετε να επαναλάβει τις 
πληροφορίες ή να πραγματοποιήσει μία σχετική επίδειξη. 
Η ανατροφοδότηση που λαμβάνετε από τον ασθενή ή την 
οικογένεια, σχετικά με τις πληροφορίες που γνωστοποιή-
θηκαν θα καθορίσει εάν η εκπαίδευση του ασθενούς χρει-
άζεται να επαναληφθεί.

Η Υπόδειξη Εναλλακτικών Λύσεων
Οι νοσηλευτές βοηθούν τους ασθενείς στην επίλυση προ-
βλημάτων. Προς αυτό το σκοπό, μερικές φορές βοηθούν κα-
τάλληλα στην καθοδήγηση του ασθενούς έτσι ώστε αυτός να 
αναζητήσει εναλλακτικές λύσεις στο πρόβλημα του. Μερικές 
σχετικές προτάσεις καθοδήγησης είναι: «Σκεφθείτε σχετικά 
με…» ή «Έχετε εξετάσει τις επιλογές σας;» ή «Πότε θεωρεί-
τε ότι είναι οι πιθανές λύσεις;» Ο στόχος είναι να βοηθήσε-
τε τους ασθενείς να εξετάσουν τα πράγματα με τη δική σας 
οπτική αποφεύγοντας όμως να δώσετε συμβουλές.

Η Ανακεφαλαίωση
Η ανακεφαλαίωση της επικοινωνίας σας με τον ασθενή είναι 
χρήσιμη. Συνοψίζοντας τα όσα έχουν συζητηθεί σχετικά με 
τις εναλλακτικές λύσεις, τις αποφάσεις που ελήφθησαν, τα 
σχέδια δράσης ή και τα συναισθήματα τα οποία έχουν εκδη-
λωθεί, μπορούμε να κλείσουμε τη συζήτηση. Η πρόταση: 
«Σας έχουμε υποδείξει ότι έχετε την επιλογή να υποβληθείτε 
σε χειρουργική επέμβαση ή να δοκιμάσετε μία φαρμακευ-
τική θεραπεία για το πρόβλημά σας. Έχουμε συζητήσει τις 
πιθανές παρενέργειες και τα πλεονεκτήματα και των δύο 
θεραπειών και τώρα χρειάζεσθε κάποιο χρονικό διάστημα 
για να το σκεφθείτε» θα μπορούσε να αποτελεί την πρόταση 
ανακεφαλαίωσης της συζήτησης με τον ασθενή.

 Boηθητικά Κλινικά Στοιχεία
Προκειμένου να βελτιώσετε τις δεξιότητές σας στην επικοι-
νωνία θα πρέπει να εξασκηθείτε. Ο εκπαιδευτής σας μπορεί 
να σας ζητήσει να πραγματοποιήσετε μια καταγραφή της δι-
αδικασίας. Εξασκήστε τις δεξιότητές σας με έναν πραγματικό 
ασθενή και στη συνέχεια αναλύστε και εξετάστε τη συμπερι-
φορά του ασθενούς και τη δική σας ανταπόκριση. (Βλέπε Πίνα-
κα 8-2 για ένα δείγμα της διαδικασίας λήψης ιστορικού.)
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Πίνακας 8-2 Δείγμα της Διαδικασίας Λήψης Ιστορικού: Επικοινωνία με μια Εσωστρεφή Ασθενή 

Συνοπτική Περιγραφή 

Η Ms. Jake είναι μια νεαρή γυναίκα με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια. Συχνά εκδηλώνει οργή προς το προσωπικό, και αρνείται 
να λάβει τα φάρμακά της για αρκετές ημέρες. Αρκετά κέντρα αιμοκάθαρσης της περιοχής αρνήθηκαν να την εισάγουν για 
νοσηλεία, εξαιτίας της μη συμμόρφωσής της. «Τις περισσότερες φορές έχει την κουβέρτα πάνω από το κεφάλι της κάθε 
φορά που κάποιος μπαίνει στο δωμάτιο. Καθώς μπαίνω στο δωμάτιο, μου γυρίζει την πλάτη της. Η τηλεόραση είναι ενεργο-
ποιημένη.

ΜΗ ΛΕΚΤΙΚΗ 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ

ΛΕΚΤΙΚΗ 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ

ΛΕΚΤΙΚΗ ΚΑΙ 
ΜΗ ΛΕΚΤΙΚΗ 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΤΕΧΝΙΚΗ Ή 
ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗ 
ΤΩΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ ΤΟΥ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΚΑΙ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ

Η Ms.Jake με κοιτάζει κα-
θώς μπαίνω στο δωμά-
τιο, και στη συνέχεια 
γυρίζει το κεφάλι της 
και τραβάει το σεντόνι 
μέχρι να καλύψει μερι-
κώς το πρόσωπό της.

Καμία «Ms.Jake, θα φέρω 
τα φάρμακά σας σε 
μερικά λεπτά, αλ-
λά πρώτα ήθελα να 
σας ελέγξω και να 
δω πώς τα πάτε.» 
Χαμογελώ διστα-
κτικά.

Προσφορά του 
εαυτού (θερα-
πευτική). 

Η Ms.Jake απορρίπτει τις προσπά-
θειές μου για επικοινωνία γυρνώ-
ντας το κεφάλι της. 

Χρησιμοποιεί το σεντόνι ώστε να 
δημιουργήσει έναν φυσικό φραγ-
μό. 

Είναι αυτό κάτι που πρέπει να σε-
βαστώ ως ένδειξη της επιθυμίας 
της για ιδιωτικότητα; ή πρέπει να 
χρησιμοποιήσω μια άλλη μέθοδο 
ώστε να δημιουργήσω μια αρμο-
νική σχέση;

Με κοιτάζει καθώς μιλάω, 
αλλά γυρίζει το κεφάλι 
της ξανά. 

Καμία «Ms.Jake θα ήθελα να 
περάσω λίγο χρόνο 
μαζί σας. Αν δεν θέ-
λετε να μιλήσετε δεν 
πειράζει, και μπορού-
με απλώς να καθί-
σουμε μαζί.» Κάθομαι 
σε ένα σημείο όπου 
μπορεί να με δει αν 
στραφεί προς εμένα. 
Προσπαθώ να χαλα-
ρώσω.

Προσφορά του 
εαυτού (θερα-
πευτική). 

Αισθάνομαι έντονη νευρικότητα 
και αμηχανία. Κάνω το σωστό; 
Η Ms.Jake συνεχίζει να εκδηλώ-
νει εσωστρέφεια. Ίσως απλώς 
να χρειάζεται λίγο χρόνο να σκε-
φτεί και να ξεκουραστεί, αλλά 
της είπα ότι θα μείνω για λίγο και 
αυτό θα κάνω. 

Που και που με κοιτάζει και 
στη συνέχεια γυρίζει το 
κεφάλι της ξανά.

Καθαρίζει τον 
λαιμό της

Χαμογελώ όταν με κοι-
τάζει. Παίρνω μια 
ανάσα και προσπα-
θώ να εκτονώσω την 
ένταση που αισθά-
νομαι στους ώμους 
μου. Παρατηρώ ότι 
δεν υπάρχουν προ-
σωπικά αντικείμενα 
και ότι το δωμάτιο εί-
ναι ιδιαίτερα σκοτει-
νό. Κοιτάζω προς την 
τηλεόραση και λέω, 
«αυτή είναι μια πολύ 
θλιβερή ιστορία.»

Σιωπή (θερα-
πευτική;). 

Το σκοτάδι μέσα στο δωμάτιο και 
η απουσία προσωπικών αντικει-
μένων δημιουργούν μία ατμό-
σφαιρα θλίψης και κατάθλιψης. 
Θυμάμαι ότι κανένα μέλος της 
οικογένειας δεν ήρθε για επί-
σκεψη. 

Η τηλεόραση παρουσιάζει μια θλι-
βερή ιστορία. Ξαφνικά, αισθάνο-
μαι έντονη θλίψη. 

Δεν είμαι σίγουρος ότι ο σχολια-
σμός του τηλεοπτικού προγράμ-
ματος είναι σωστός· παρόλα 
αυτά, η τηλεόραση είναι σαν να 
συμβολίζει το διάχυτο αίσθημα 
θλίψης. 

Γυρίζει και ανασηκώνεται· 
κοιτάζει προς την τηλεό-
ραση.

Ξέρω. Αυτή η 
γυναίκα στην 
εκπομπή εί-
ναι τρελή.

Κάθομαι λίγο πιο ίσια 
και την κοιτάζω. 
«Δηλαδή, παρακο-
λουθείτε αυτή την 
ιστορία στις ειδή-
σεις;»

Κλειστή ερώ-
τηση 

(μη θεραπευτι-
κή). 

Αισθάνομαι έκπληξη και χαρά για 
αυτή τη λεκτική ανταπόκριση, 
αλλά δεν είμαι προετοιμασμέ-
νος, οπότε θα ρωτήσω το πρώ-
το πράγμα που μου έρχεται στο 
μυαλό 

Μία καλύτερη απάντηση θα ήταν 
να χρησιμοποιήσω στοχαστική 
δήλωση στοχασμού (όπως π.χ. 
«άρα, θεωρείτε ότι η ιστορία εί-
ναι θλιβερή.») 

Συνέχεια 
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Πίνακας 8-2 Δείγμα της Διαδικασίας Λήψης Ιστορικού: Επικοινωνία με μια Εσωστρεφή Ασθενή (συνέχεια)

ΜΗ ΛΕΚΤΙΚΗ 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ

ΛΕΚΤΙΚΗ 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ

ΛΕΚΤΙΚΗ ΚΑΙ ΜΗ 
ΛΕΚΤΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΤΕΧΝΙΚΗ Ή 
ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 
ΚΑΙ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ

Η Ms.Jake κοιτάζει 
την τηλεόραση 
και παρακολουθεί 
μία διαφήμιση για 
βρεφικές πάνες 

«Αγοράζω πάντα 
αυτό το είδος 
για τον ανιψιό 
μου. Τον φρο-
ντίζω διαρκώς.»

«Πόσων χρονών είναι; 
Έχετε καμία φωτογρα-
φία του;»

Υποβολή δύο ερω-
τήσεων χωρίς να 
της δοθεί χρόνος 
να απαντήσει (μη 
θεραπευτική). 

Είμαι υπερβολικά ενθουσιασμένος 
που δημιούργησα ένα σημείο επα-
φής μαζί της. Ελπίζω ότι θα συνε-
χίσουμε τη συζήτηση.

Σηκώνομαι και κινούμαι 
προς το κρεβάτι.

Κίνηση προσέγ-
γισης (θερα-
πευτική. 

Σωματικά, αισθάνομαι την ανάγκη 
να την πλησιάσω. H Ms.Jake και 
εγώ χρησιμοποιήσαμε την τηλε-
όραση ώστε να δημιουργήσουμε 
ένα σημείο επαφής. Νομίζω ότι 
προσπαθεί να εκφράσει κάτι προ-
σωπικό για τον εαυτό της.

Η Ms.Jake δείχνει 
προς την ντου-
λάπα. 

Κάθεται στο κρεβάτι 
και έχει μετακινή-
σει τα κλινοσκεπά-
σματα στην άκρη. 

Ξεκίνα να χτενίζει τα 
μαλλιά της καθώς 
συζητάμε.

«Είναι δύο 
ετών. Βγάλε 
το πορτοφό-
λι μου από 
την ντουλά-
πα. Οι φω-
τογραφίες 
βρίσκονται 
στην πλαϊνή 
θήκη.»

Κοιτάμε τις φωτογραφίες 
μαζί. «Είναι πράγματι πο-
λύ χαριτωμένος. Δηλαδή 
τι κάνετε μαζί όταν τον 
φροντίζετε;» Στέκομαι 
στο πλάι του κρεβατιού 
και κοιτάζω, καθώς μου 
δείχνει χαρακτηριστικά 
των φωτογραφιών. 

Επιζητώντας εμ-
βάθυνση (θε-
ραπευτική).

Η θέση σώματος της Ms.Jake είναι 
χαλαρή. Φαίνεται ότι θέλει να δη-
μιουργήσει ένα σημείο επαφής. 

Δεν είμαι σίγουρος για το πώς ακρι-
βώς θα πρέπει να συνεχίσω. 

Φοβάμαι ότι μπορεί να πω κάτι που θα 
την κάνει να σταματήσει να μιλάει 
και να κλειστεί στον εαυτό της. 

Επίσης, πρέπει να πάρει τα φάρμακά 
της, αλλά αν την πιέσω μπορεί να 
θυμώσει;

Σταματάει να χτενί-
ζει τα μαλλιά της 
και κοιτάζει κάτω. 
Φαίνεται λυπη-
μένη.

«Συνηθίζαμε να 
πηγαίνουμε 
στο πάρκο, 
αλλά αρρώ-
στησα και 
έπρεπε να 
κάνω αιμοκά-
θαρση. 

Τη μισώ την αι-
μοκάθαρση.»

Την παρακολουθώ καθώς 
μιλάει. Μερικές φορές 
γνέφω καταφατικά και 
την ακούω με προσοχή.

Ενεργητική 
ακρόαση (θε-
ραπευτική) 

Στο σημείο αυτό, η Ms.Jake μιλάει 
αδιάκοπα για 4-5 λεπτά σχετικά 
με την αιμοκάθαρση και πόσο δύ-
σκολο της είναι να πάσχει από ένα 
χρόνιο νόσημα. 

Η εκ μέρους μου ενεργητική ακρόα-
ση ενδείκνυται. 

Ένα δάκρυ κυλά στο 
μάγουλό της κα-
θώς μιλάει, αλλά 
δεν σταματά. 

Της δίνω ένα χαρτομάντηλο 
και της κρατώ το χέρι κα-
θώς μιλάει.

Απαλό άγγιγ-
μα (θεραπευ-
τικό). 

Η λεκτική συμπεριφορά της συνάδει 
με τη μη λεκτική. 

Μου χαμογελά και 
με χτυπά ελα-
φρά στον ώμο. 
Σηκώνεται από το 
κρεβάτι και τρα-
βάει την κουρτίνα 
ώστε να μπει φως 
στο δωμάτιο.

«Αν με αφήσεις 
θα σε ζαλίσω 
με την πολυ-
λογία μου. 
Είμαι έτοι-
μη να πάρω 
το φάρμακό 
μου τώρα, 
αλλά δεν θέ-
λω αυτό το 
μεγάλο, κί-
τρινο χάπι· 
μου προκα-
λεί ναυτία.»

Της χαμογελώ κι εγώ. 
«Είμαι πολύ χαρούμενος 
που μου είπατε τόσα πολ-
λά για εσάς. Με βοηθάει 
να καταλάβω τι περνάτε 
και είχατε πολλά να αντι-
μετωπίσετε. Δώστε μου 
ένα λεπτό να μιλήσω με 
την προϊσταμένη νοση-
λεύτρια σχετικά με το 
κίτρινο χάπι. Ίσως υπάρ-
χει κάτι που μπορούμε να 
κάνουμε για τη ναυτία, 
ίσως και όχι, αλλά του-
λάχιστον μπορούμε να 
προσπαθήσουμε. Δώστε 
μου να πάρω και τα άλλα 
φάρμακα. Θα επιστρέψω 
σε λίγα λεπτά.»

Ανατροφοδότηση, 
έκφραση εκτί-
μησης και 
παροχή πλη-
ροφοριών (θε-
ραπευτικές).

Ο σχολιασμός του τηλεοπτικού προ-
γράμματος φαίνεται να συνέβαλε 
στην έναρξη ενός διαλόγου. 

Θα ήθελα να το συζητήσω αυτό με 
τον εκπαιδευτή μου, επειδή δεν 
καταλαβαίνω ακριβώς γιατί η 
Ms.Jake ξεκίνησε να μου μιλάει.

 Αποτελεί άραγε το άνοιγμα της 
κουρτίνας μια οδό για την είσοδο 
του έξω κόσμου; 
Αισθάνομαι ιδιαίτερα επιτυχημένος 

σε αυτό το σημείο. 
Καταλαβαίνω περισσότερα σχετι-

κά με τη συμπεριφορά της, κα-
θώς και γιατί κάλυπτε το κεφάλι 
της και γυρνούσε από την άλλη 
πλευρά. 

Επίσης, εξέφρασε έναν συγκεκριμένο 
λόγο για τον οποίον απορρίπτει τα 
φάρμακά της και πλέον μπορώ να 
προσπαθήσω να κάνω κάτι για αυτό.
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ΕΜΠΟΔΙΑ ΣΤΗΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
Όπως υπάρχουν φράσεις και τεχνικές που ενθαρρύνουν την 
αποτελεσματική επικοινωνία, έτσι υπάρχουν και φράσεις 
που παρεμποδίζουν ή διακόπτουν την επικοινωνία. Στον 
Πίνακα 8-3 παρουσιάζονται τα εμπόδια στην αποτελεσμα-
τική επικοινωνία.

Η Αλλαγή Θέματος
Όταν ένας ασθενής μιλά και εσείς αλλάζετε θέμα, αυτό δεί-
χνει ότι υπάρχει κάποια δυσανασχέτηση, έλλειψη ενδιαφέ-
ροντος ή άγχος από την πλευρά σας. Προσπαθείτε να απο-
φύγετε να ακούσετε τον πόνο του ασθενούς, τη θλίψη, το 
φόβο ή την αντίληψή του για τα προβλήματα. Αν αλλάζετε 
θέμα προκειμένου να αποτρέψετε τον ασθενή να σκεφθεί 
δυσάρεστες καταστάσεις, αρνείστε την επιθυμία του ασθε-
νούς να εκφράσει τα συναισθήματά του. Μερικές φορές ο 
ασθενής θα μιλήσει για μια εμπειρία η οποία είναι παρό-
μοια με κάτι το οποίο συνέβη σε σας. Είναι δελεαστικό να 

αναφέρετε την εμπειρία σας, κατευθύνοντας τη συζήτηση 
σε κάτι που δεν έχει σχέση με τον ασθενή. Οι φοιτητές συ-
χνά κάνουν αυτό το λάθος. Με το πέρασμα του χρόνου, θα 
μάθετε να διακρίνετε πότε μια πληροφορία ωφελεί πραγ-
ματικά τον ασθενή προτού αρχίσετε να μοιράζεστε προ-
σωπικές εμπειρίες.

Η Προσφορά Ψευδούς Καθησυχασμού
Ο καθησυχασμός του ασθενούς όταν δεν ανταποκρίνεται 
στην πραγματικότητα είναι καταστροφικός, διότι ο ασθε-
νής δεν ανησυχεί για την κατάστασή του και στη συνέχεια 
χάνει την εμπιστοσύνη του. Λέγοντας: «Mην ανησυχείτε· 
όλα θα πάνε καλά», όταν ένας ασθενής έχει βάσιμους λό-
γους να ανησυχεί, υποδηλώνει έλλειψη κατανόησης. Ο νο-
σηλευτής ο οποίος λέει σε μια γυναίκα, η οποία μόλις είχε 
υποβληθεί σε μαστεκτομή ότι δεν θα πρέπει να σκέφτεται 
ότι ο σύζυγός της θα θεωρεί τη μετεγχειρητική ουλή απο-
κρουστική, διότι «είναι ακόμη μια όμορφη γυναίκα», δεν 
είναι η καλύτερη διαβεβαίωση για κάποιον που νιώθει δι-
αφορετικά. Αυτό το σχόλιο μεταφέρει το μήνυμα ότι δεν 

Πίνακας 8-3 Εμπόδια στην Αποτελεσματική Επικοινωνία 
Τεχνική Παράδειγμα Αιτιολογία

Αλλαγή του θέ-
ματος

Ο ασθενής λέει: «Ανησυχώ για το σύζυγό μου».
Ο νοσηλευτής λέει: «Είναι ώρα για το λουτρό σας 

τώρα».

Στερεί το δικαίωμα από τον ασθενή να εκφράσει τις 
ανησυχίες του.

Ο ψευδής καθη-
συχασμός

«Είμαι σίγουρος πως όλα θα πάνε καλά». 
«Δεν χρειάζεται να ανησυχείτε».

Ακυρώνει τα αισθήματα του ασθενούς και μπορεί 
να δίνει ψευδή ελπίδα, το οποίο, όταν τα γεγονό-
τα εξελιχθούν διαφορετικά, μπορεί να καταστρέ-
ψει την εμπιστοσύνη προς το νοσηλευτή.

Επικριτική αντί-
δραση

«Δεν νομίζω πως αυτό που κάνατε ήταν καλό, 
λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι έχετε διαβή-

τη.»

Ο νοσηλευτής επικρίνει τον ασθενή. Απαιτεί από 
αυτόν να αποδεχθεί το δικό του τρόπο σκέψης 
πράγμα που είναι υποτιμητικό για τον ασθενή. 

Αμυντική αντί-
δραση

Ο ασθενής λέει: «Ο ιατρός μου ποτέ δεν φαίνεται 
να γνωρίζει τι συμβαίνει.» Ο νοσηλευτής λέει: «Ο 
Δρ. Σμιθ είναι ένας πολύ καλός ιατρός και είναι 
εδώ κάθε μέρα.»

Ο νοσηλευτής απαντά υπερασπίζοντας τον γιατρό. 
Εμποδίζει τους ασθενείς να αισθανθούν ελεύθε-
ροι και να εκφράσουν τα συναισθήματά τους.

Ερωτήσεις βολι-
δοσκόπησης

«Γιατί ήσασταν εκεί εκείνη την ώρα;» 
«Τι επιδιώκατε να αποδείξετε;»

Εισβάλλει στα κίνητρα του ασθενούς και συνεπώς 
στην προσωπική του ζωή.

Η χρήση τυ-
ποποιημέ-
νων φράσεων 
(cliché)

«Ελάτε, χαμογελάστε, σύντομα θα είστε σπίτι 
σας.» «Αυτό δεν θα πονά για πολύ.» «Έχετε ολό-
κληρη τη ζωή μπροστά σας.»

Υποβιβάζει την ατομικότητα της κατάστασης του 
ασθενούς· τοποθετεί στον ασθενή στερεότυπα. 
Αυτό το είδος αντίδρασης ακούγεται επιπόλαιο 
και εμποδίζει την ανάπτυξη εμπιστοσύνης μετα-
ξύ του ασθενούς και του νοσηλευτή.

Η προσφορά 
συμβουλών

«Αν ήμουν στη θέση σας, θα…» «Νομίζω πως πρέ-
πει να …» «Γιατί δεν…»

Τείνει να ελέγχει και να υποβιβάζει την ευθύνη του 
ασθενούς να αναλάβει ο ίδιος την υγεία του.

Η μη προσεκτική 
ακρόαση

Στρέφοντας την πλάτη σας όταν ο ασθενής μοιρά-
ζεται αισθήματα ή σχετικές πληροφορίες· η έλ-
λειψη υπομονής η οποία επιδεικνύεται μέσα από 
τη γλώσσα του σώματος, π.χ. το να κουνάτε δι-
αρκώς το πόδι σας πάνω-κάτω ή να έχετε το χέρι 
σας στην πόρτα έτοιμοι για να φύγετε.

Υποδηλώνει ότι ο ασθενής δεν είναι σημαντικός, 
ότι ο νοσηλευτής βαριέται ή αυτά τα οποία λέγο-
νται δεν έχουν κάποια σημασία.
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ενδιαφέρεσθε για τους φόβους της ασθενούς και τα αισθή-
ματά της για την αλλαγή που έχει επέλθει στην εικόνα του 
σώματός της και θέτει σε κίνδυνο την επαγγελματική σχέ-
ση. Ο καθησυχασμός θα πρέπει να βασίζεται σε γεγονότα. 
Η ενημέρωση ενός ασθενούς ότι θα επακολουθήσει κάποιο 
αίσθημα δυσφορίας μετά από μια διαγνωστική διαδικασία, 
αλλά ότι υπάρχουν διαθέσιμα αναλγητικά φάρμακα για την 
αντιμετώπιση αυτής της δυσφορίας είναι προτιμότερη από 
το να λέτε ότι πρόκειται για μια απλή διαδικασία και ότι δεν 
υπάρχει λόγος ανησυχίας. Η ρεαλιστική προσέγγιση, άλ-
λωστε, βοηθά στη διατήρηση της εμπιστοσύνης.

Η Παροχή Συμβουλών
Η παροχή συμβουλών είναι ένας άλλος τομέας ο οποίος 
εμποδίζει πολλούς πρωτόπειρους νοσηλευτές να αποδώ-
σουν το αναμενόμενο αποτέλεσμα. Η παροχή συμβουλών 
εστιάζεται περισσότερο στο νοσηλευτή παρά στον ασθε-
νή. Επίσης, πολλοί ασθενείς συχνά πιστεύουν ότι θα πρέπει 
να κάνουν αυτό που τους λέτε καθώς αποτελείτε πρόσωπο 
εξουσίας στο νοσοκομειακό περιβάλλον. Ο στόχος σας εί-
ναι να καθοδηγείτε τους ασθενείς σε εναλλακτικές λύσεις 
για την επίλυση των προβλημάτων τους. 

 Boηθητικά Κλινικά Στοιχεία
Δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείτε φράσεις όπως: «Γιατί δεν…» 
«Όταν συνέβη αυτό σε μένα, εγώ…» ή «Εγώ νομίζω πως πρέπει 
να…». Αναδιατυπώστε τη συμβουλή σας έτσι ώστε να βοηθή-
σετε τον ασθενή να διερευνήσει διάφορες εναλλακτικές λύ-
σεις. Για παράδειγμα, είναι καλύτερο να πείτε: «Έχετε λάβει 
υπόψη τις επιλογές σας;» ή «Μπορεί να θέλετε να σκεφθεί-
τε…» ή «Έχετε λάβει υπόψη σας…». 

Τα Αμυντικά Σχόλια
Όταν κρατάτε αμυντική στάση ενόσω ο ασθενής διατυ-
πώνει ένα παράπονο, αυτό επηρεάζει την αποτελεσματική 
επικοινωνία. Αν ένας ασθενής παραπονεθεί ότι δεν αντα-
ποκρίνεσθε έγκαιρα τα απογεύματα στη χρήση του κομβί-
ου κλήσης νοσηλευτικής βοήθειας και εσείς απαντήσετε: 
«Πρέπει να κατανοήσετε ότι υπάρχει έλλειψη προσωπικού 
τα απογεύματα», στερείτε από τον ασθενή το δικαίωμα να 
έχει άποψη και να διαμαρτύρεται. Έχοντας αντίθετη άποψη 
από αυτή του ασθενούς, υιοθετείτε έναν ρόλο αντιπάλου 
και όχι συνεργάτη. Κατανοήστε τα αισθήματα του ασθενούς 
λέγοντας κάτι όπως: «Προκαλεί εκνευρισμό όταν δεν μπο-
ρεί να έρθει κάποιος έγκαιρα».

Οι Ερωτήσεις Βολιδοσκόπησης
Ερωτήσεις που γίνονται με ανακριτικό ύφος μπορεί να ανα-
γκάσουν τον ασθενή να πάρει αμυντική στάση. Αυτό συμ-
βαίνει όταν διατυπώνετε ερωτήσεις που αφορούν προσωπι-
κά ζητήματα του ασθενούς, τα οποία ουδεμία σχέση έχουν 
με τη θεραπεία ή με την κλινική του κατάσταση. Ρωτώντας 

γιατί ο ασθενής έκανε ή δεν έκανε κάποια πράγματα, τον 
αναγκάζει να γίνει αμυντικός όσον αφορά τη συγκεκριμένη 
πράξη και ίσως να δημιουργηθούν αισθήματα δυσφορίας. 
Αν ρωτήσετε έναν ασθενή ο οποίος έχει τραυματισθεί σε 
αυτοκινητιστικό δυστύχημα: «Γιατί οδηγούσατε με τόσο 
μεγάλη ταχύτητα ενώ έβρεχε;» διατυπώνετε ένα ακατάλ-
ληλο ερώτημα με ακατάλληλο ύφος.

Η Χρήση Τυποποιημένων Εκφράσεων
Οι τυποποιημένες εκφράσεις αποτελούν τετριμμένη υπόθε-
ση, η οποία μπορεί να μην έχει καμία πραγματική σχέση με 
τη συγκεκριμένη κατάσταση. Σχόλια όπως «Θα γίνετε κα-
λά», «Μην ανησυχείτε, στο τέλος θα είναι όλα καλά» είναι 
οι λεγόμενες απαντήσεις κλισέ. Δείχνουν έλλειψη σεβασμού 
προς τον ασθενή ως άτομο. Αυτά τα σχόλια δεν λαμβάνουν 
υπόψη τα συναισθήματα ή τις εμπειρίες που μπορεί να νιώ-
θει ο συγκεκριμένος ασθενής. Είναι προτιμότερο, συνεπώς, 
να αναφέρετε ότι είστε διαθέσιμος να αφουγκρασθείτε τις 
ανησυχίες και τα αισθήματα του ασθενούς και να προσφέ-
ρετε υποστήριξη όταν χρειασθεί.

Η Αφαίρεση κατά την Ακρόαση
Η αποτυχία να ακούσετε πραγματικά τα όσα λέει ο ασθε-
νής, αποτελεί εμπόδιο στην επικοινωνία. Αν συνεχίσετε να 
τακτοποιείτε το δωμάτιο και απομακρύνεστε ενόσω ο ασθε-
νής προσπαθεί να εκφράσει τα συναισθήματά του ή κάτι άλ-
λο σημαντικό, οι πράξεις σας αυτές δείχνουν στον ασθενή 
πως δεν ενδιαφέρεστε. Διακόπτοντας ή παρεμβαίνοντας 
ή αλλάζοντας συχνά θέμα προτού προλάβει ο ασθενής να 
εκφράσει τις σκέψεις του, επίσης υποδηλώνει μη προ-
σεκτική ακρόαση. Αφήστε τον ασθενή να ολοκληρώσει 
προτού απαντήσετε στα λεγόμενά του. 

 Δραστηριότητα Κριτικής Σκέψης
Παρατηρήστε τους νοσηλευτές στο νοσοκομείο καθώς επικοι-
νωνούν με τους ασθενείς. Ποια εμπόδια στην επικοινωνία αντι-
λαμβάνεστε ότι υπάρχουν; Ποιοι είναι κατά τη γνώμη σας οι 
λόγοι που οι νοσηλευτές αυτοί παρεμποδίζουν την επικοινωνία 
τους με τους ασθενείς;

ΟΙ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΛΗΨΗ  
ΤΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ
Η λήψη του ιστορικού είναι περισσότερο κατευθυνόμενη 
σε σχέση με τη θεραπευτική επικοινωνία. Είναι προγραμ-
ματισμένη και έχει έναν καθορισμένο σκοπό. Είναι σημα-
ντικό να δημιουργήσετε αρμονική σχέση (σχέση αμοιβαί-
ας εμπιστοσύνης και στοργής) με τον ασθενή προτού ξε-
κινήσετε τη λήψη του ιστορικού. Συστηθείτε και ρωτήστε 
τον ασθενή για το πώς θα επιθυμούσε να τον προσφωνείτε. 
Συμπεριλάβετε και την οικογένεια στο χαιρετισμό. Εξηγήστε 
το σκοπό της συνέντευξης και διαβεβαιώστε για τη διατή-
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ρηση του απορρήτου. Ρωτήστε τον ασθενή αν επιθυμεί να 
παρευρίσκονται κατά τη συνέντευξη η οικογένειά του ή οι 
φίλοι του λέγοντας: «Θα προτιμούσατε να είμαστε μόνοι 
κατά τη συνέντευξη;». Ελαχιστοποιήστε το θόρυβο κλεί-
νοντας την τηλεόραση ή το ραδιόφωνο. Βεβαιωθείτε ότι ο 
ασθενής αισθάνεται άνετα, τοποθετήστε μία καρέκλα σε 
απόσταση 1½ έως 2 μέτρων και καθίστε διατηρώντας οπτι-
κή επαφή με τον ασθενή (Εικόνα 8-4). Στο Κεφάλαιο 5 πε-
ριέχονται περισσότερες πληροφορίες για λήψη του ιστορι-
κού του ασθενούς.

 Βοηθητικά Στοιχεία για την Επικοινωνία

Η Έναρξη της Επικοινωνίας με τον Ασθενή

Για την έναρξη της επικοινωνίας με τον ασθενή, έτσι ώστε να 
μπορείτε να προχωρήσετε στη λήψη του ιστορικού ή στη θε-
ραπευτική αλληλεπίδραση, μπορείτε να χρησιμοποιήσετε με-
ρικές από τις πιο κάτω φράσεις:
•	 «Γεια σας, κύριε Sanchez, είμαι ο John: θα ήθελα να μά-

θω μερικά πράγματα για εσάς. Μπορείτε να μου πείτε τι 
επάγγελμα ασκείτε (ή ασκούσατε πριν από την συνταξιο-
δότησή σας);»

•	 «Κυρία Jackson, βλέπω ότι ζείτε μόνη. Μπορείτε να μου 
πείτε λίγα πράγματα για τους φίλους και τις δραστηριό-
τητές σας;»

•	 «Κυρία Lee, περάσατε πολλά τις τελευταίες εβδομάδες. 
Πρέπει να είναι δύσκολο η ζωή σας να διακόπτεται με αυ-
τό τον τρόπο».

•	 «Janice, η μαμά σου μου είπε ότι παίζεις μπάσκετ. Πρέπει 
να σου είναι δύσκολο το γεγονός ότι δεν παίζεις αυτή την 
περίοδο».

•	 «Joe, καταλαβαίνω ότι αισθάνεσαι θυμωμένος και θέλεις 
να κλάψεις, όταν χτυπάς το πόδι σου. Μπορείς να μου 
πεις πώς αισθάνεσαι το πόδι σου τώρα;»

Στη λήψη του ιστορικού κατά την εισαγωγή του ασθενούς, 
διατηρώντας τον έλεγχο της επικοινωνίας αρχικά χρησιμο-
ποιήστε «κλειστές» ερωτήσεις, αναζητώντας συγκεκριμέ-
νες πληροφορίες. Αυτός ο τύπος άμεσης συνέντευξης δεν 
επιτρέπει στον ασθενή να κάνει ερωτήσεις ή να συζητήσει 
για τις ανησυχίες του μέχρις ότου να συγκεντρωθούν όλες 
οι απαραίτητες πληροφορίες. Ερωτήσεις που μπορεί να γί-
νουν, περιλαμβάνουν τις πιο κάτω:
n �Ποια φάρμακα λάβατε σήμερα;
n �Έχετε πόνους;
n �Έχετε κάποια αλλεργία;
n �Είχατε νοσηλευθεί στο παρελθόν; Αν ναι, ποια χρονιά ήταν;

Αφού πάρετε το ιστορικό, χρησιμοποιήστε «ανοικτές» 
ερωτήσεις προκειμένου να διαπιστώσετε, πώς αισθάνεται ο 
ασθενής για την εισαγωγή του στο νοσοκομείο. Παραδείγματα 
χρήσιμων «ανοικτών» ερωτήσεων είναι: «Τι σας οδήγησε 
στο νοσοκομείο;» «Ποιες είναι οι ανησυχίες σας με την ει-
σαγωγή σας στο νοσοκομείο;» ή «Έχετε κάποια ερώτηση;». 
Η τελευταία αυτή ερώτηση υποδηλώνει ότι η συνέντευξη 
φθάνει στο τέλος της. Μία συνοπτική δήλωση ανακεφαλαί-
ωσης, που τελειώνει έτσι: «Νομίζω πως έχω τις πληροφο-
ρίες που χρειάζομαι», ολοκληρώνει τη συνέντευξη. Πριν 

φύγετε από το δωμάτιο ευχαριστήστε τον ασθενή για τις 
πληροφορίες που σας έδωσε. Ένα παράδειγμα μιας φόρμας 
νοσηλευτικού ιστορικού που ελήφθη κατά την εισαγωγή 
του ασθενούς στο νοσοκομείο υπάρχει στο Κεφάλαιο 5.

 Η Φροντίδα των Ηλικιωμένων
Όταν λαμβάνετε ένα πιθανότατα πλούσιο ιστορικό από έναν 
ηλικιωμένο ασθενή, μπορεί να χρειαστεί να ανακατευθύνετε 
την επικοινωνία σας μαζί του, εάν ο ασθενής εστιάζεται για 
πολύ χρόνο σε μία από τις ασθένειες ή μία από τις νοσηλείες 
του.

Η ΣΧΕΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ-ΑΣΘΕΝΟΥΣ
Η σχέση νοσηλευτή-ασθενούς επικεντρώνεται στον ασθε-
νή, έχει στόχους και κινείται μέσα σε συγκεκριμένα όρια. 
Η σχέση δημιουργείται στον χώρο του φορέα της υγειονο-
μικής φροντίδας και τα όρια προσδιορίζονται από τα προ-
βλήματα του ασθενούς, τη βοήθεια που απαιτείται και τον 
επαγγελματικό ρόλο του νοσηλευτή. Όταν ο ασθενής παίρ-
νει εξιτήριο τελειώνει και η σχέση αυτή.

Οι δεξιότητες της σωστής επικοινωνίας εδραιώνουν τη θε-
ραπευτική σχέση μεταξύ του ασθενούς και του νοσηλευτή, 
η οποία συμβάλλει στη διαδικασία της ίασης του ασθενούς. 
Σε αυτή τη σχέση υποδύεστε το ρόλο του θεραπευτή και 
όχι κάποιο κοινωνικό ρόλο. Η επικοινωνία ανάμεσα σε σας 
και τον ασθενή πρέπει να δημιουργεί εμπιστοσύνη, γιατί 
όταν δεν υπάρχει εμπιστοσύνη, ο ασθενής θα απορρίπτει 
πολλά από αυτά που λέτε.

Η κοινωνική σχέση διαφέρει από τη θεραπευτική στο ότι 
εστιάζεται και στα δύο μέλη και ο συνήθης σκοπός είναι 
η ικανοποίηση των ατομικών αναγκών. Η σχέση δημιουρ-
γείται προκειμένου να υπάρξει αμοιβαία ικανοποίηση με 
μοίρασμα εμπειριών, κοινωνικών γεγονότων και σκέψεων. 

Χαρακτηριστικά του νοσηλευτή που διευκολύνουν τη 
θεραπευτική σχέση νοσηλευτή-ασθενούς είναι οι αποτε-
λεσματικές δεξιότητες επικοινωνίας, η ποιότητα της ενσυ-

Εικόνα 8-4 Παίρνοντας συνέντευξη από τον ασθενή.  
(Copyright φωτογραφίας istock.com)
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ναίσθησης (ικανότητα να κατανοεί κάποιος ένα άλλο άτομο 
βλέποντας την κατάσταση από τη σκοπιά του άλλου), η επι-
θυμία να βοηθήσει, η ειλικρίνεια, η μη επικριτική διάθεση, 
η αυθεντικότητα, η αποδοχή και ο σεβασμός προς το άτομο. 
Απαραίτητη προϋπόθεση της διατήρησης της εμπιστοσύνης 
είναι η εχεμύθεια, δηλαδή η διατήρηση των πληροφοριών 
σε εμπιστευτική βάση.

Ενσυναίσθηση (empathy)
Ενσυναίσθηση είναι η ικανότητα να τοποθετούμε τον εαυ-
τό μας στη θέση του άλλου. Περιλαμβάνει την ικανότητα 
να μπορούμε να βλέπουμε τις καταστάσεις από την οπτική 
γωνία κάποιου άλλου ατόμου και να τις αντιλαμβανόμαστε 
όπως τις αντιλαμβάνεται εκείνο το άτομο. Εάν υπάρχει εν-
συναίσθηση το άτομο αισθάνεται ότι γίνεται κατανοητό. Η 
ενσυναίσθηση διαφέρει από τη συμπόνια. Με τη συμπόνια, 
το άτομο αισθάνεται την ανησυχία και πιθανόν τη θλίψη, 
γεγονός που υποδηλώνει ότι το άτομο βιώνει κάτι δύσκο-
λο. Όταν εκφράζεται η ενσυναίσθηση, γίνονται αισθητές η 
«ζεστασιά», η μη επικριτική στάση και η επικέντρωση της 
προσοχής στα αισθήματα του ασθενούς. Να είστε προσεκτι-
κοί όταν λέτε: «Ξέρω πώς αισθάνεστε» ή «Καταλαβαίνω τι 
βιώνετε», διότι δεν μπορεί κανένας να γνωρίζει πραγματικά 
ή να αισθάνεται τι βιώνει ο άλλος. Το σωστό είναι να λέτε 
ότι κατανοείτε τα αισθήματα του ασθενούς και στη συνέ-
χεια να προσπαθείτε να εκτιμήσετε αν πράγματι ερμηνεύ-
ετε σωστά τα αισθήματά του.

 Δραστηριότητα Κριτικής Σκέψης
Για ποιο λόγο είναι σημαντική η ενσυναίσθηση στη σχέση νοση-
λευτή-ασθενούς; Συζητήστε περιστατικά κατά τα οποία εσείς 
(ή κάποιος που παρατηρήσατε) είχε πρόβλημα να αισθανθεί 
ενσυναίσθηση για έναν ασθενή. Ποια ήταν τα αποτελέσματα; 
Τι θα μπορούσε να γίνει για να μεταβληθεί αυτή η κατάσταση

Μη Επικριτική Στάση
Το να τηρείται μια μη επικριτική στάση απαιτεί σημαντική 
εξάσκηση και πειθαρχία και συνδέεται άμεσα με το βαθμό 
ενσυναίσθησης που μπορεί να διαθέτει ο κάθε άνθρωπος. 
Είναι πολύ εύκολο να αποδεχθούμε τους ανθρώπους όπως 
είναι, αν μπορούμε να δούμε πραγματικά το πώς βλέπουν 
αυτοί τα πράγματα. Οι ασθενείς προέρχονται από όλα τα 
κοινωνικά στρώματα και έχουν πολλά διαφορετικά πρότυ-
πα αξιών. Προκειμένου να μην είστε επικριτικοί, θα πρέπει 
να αντιμετωπίζετε τον ασθενή με βάση τις δικές του αξίες 
και όχι τις δικές σας.

Η Διατήρηση της Ελπίδας
Η διατήρηση της ελπίδας αποτελεί σημαντικό μέρος της 
σχέσης νοσηλευτή-ασθενούς. Πάντα μπορεί να υπάρχει ελ-
πίδα, ακόμη και όταν αλλάξει η κατεύθυνσή της. Ο ασθενής 

ο οποίος πεθαίνει μπορεί να ελπίζει για λιγότερο πόνο, γα-
λήνη, μια ευχάριστη στιγμή και ένα ωραίο χαμόγελο. Ένας 
ασθενής με καρκίνο μπορεί να ελπίζει για μια ευνοϊκή πρό-
γνωση, ένα θεραπευτικό αποτέλεσμα μετά την εγχείρηση ή 
τη θεραπεία, ή τη συναισθηματική ωρίμανση μέσα από την 
εμπειρία της ασθένειας. Ο ασθενής θα πρέπει να βοηθηθεί 
ώστε να δημιουργήσει ρεαλιστικές ελπίδες, ωστόσο ακό-
μη και οι μη ρεαλιστικές ελπίδες δεν θα πρέπει να απορρί-
πτονται. Η ελπίδα είναι αυτή που βοηθά τον ασθενή να 
αντιμετωπίσει μία δύσκολη κατάσταση.

 Πολιτισμικές Διαφοροποιήσεις

Λέγοντας την Αλήθεια 

Στον ορθόδοξο ιουδαϊσμό οι ιατροί ανέκαθεν αποθαρρύνονταν 
να αποκαλύψουν στους ασθενείς ότι πάσχουν από μια ανίατη 
ασθένεια, καθώς η άκαιρη καταρράκωση της ελπίδας μπορεί 
να προκαλέσει άσκοπη οδύνη. Τον τελευταίο αιώνα, όμως, το 
θέμα αυτό έχει καταστεί πιο περίπλοκο καθώς παρατηρείται 
απομάκρυνση από την πατερναλιστική (του τύπου «ο γιατρός 
ξέρει καλύτερα») ιατρική κουλτούρα και δίνεται μεγαλύτερη 
έμφαση στην αυτονομία του ασθενούς (Gesundheit, Zlotnick, 
Wygoda, Rosenzweig, & Steinberg, 2015). Η πολιτιστική επί-
γνωση των πεποιθήσεων των ασθενών μπορεί να συμβάλλει 
στη βελτίωση της επικοινωνίας με αυτούς.

Η Εφαρμογή της Νοσηλευτικής Διεργασίας
Αξιολογήστε την ικανότητα λεκτικής επικοινωνίας του 
ασθενούς κατά τη διάρκεια της πρώτης επαφής. Εξετάστε 
τις παρακάτω ερωτήσεις όταν συγκεντρώνετε πληροφορίες 
για τις ανάγκες επικοινωνίας του ασθενούς.
n �Χρησιμοποιεί και κατανοεί την ελληνική γλώσσα ή χρει-

άζεται μεταφραστής;
n �Το επίπεδο του λεξιλογίου του αντιστοιχεί στον μέσο όρο 

της ηλικίας του ατόμου ή θα χρειασθεί να απλοποιηθεί 
η γλώσσα προκειμένου να διευκολυνθεί η επικοινωνία;

n �Έχει ο ασθενής νευρολογική βλάβη, η οποία προκαλεί 
προβλήματα στην κατανόηση του γραπτού ή του προ-
φορικού λόγου, στην ακοή ή στην ικανότητα ομιλίας;

n �Ποιοι πολιτισμικοί παράγοντες επηρεάζουν τον τρόπο 
με τον οποίο έχει συνηθίσει ο ασθενής να επικοινωνεί 
προφορικά;

n �Πόσο προσωπικό χώρο χρειάζεται ο ασθενής;
n �Αν το άτομο δεν μπορεί να μιλήσει αλλά μπορεί να επι-

κοινωνήσει γραπτώς, τι εφόδια πρέπει να του προσφέ-
ρουμε για να τον διευκολύνουμε;

Στους ασθενείς οι οποίοι αντιμετωπίζουν προβλήματα 
επικοινωνίας, τίθεται από το νοσηλευτή η διάγνωση της 
διαταραχής της λεκτικής επικοινωνίας. 

Εκτός από την καταγραφή των αποτελεσμάτων που ανα-
μένει ο ασθενής, πρέπει να προγραμματίζετε τα κατάλληλα 
χρονικά διαστήματα που απαιτούνται για την επικοινωνία 
μαζί του. Η συνέντευξη αξιολόγησης δεν θα πρέπει να διαρ-
κέσει περισσότερο από 30 λεπτά. Αν ο ασθενής έχει κάποια 
διαταραχή επικοινωνίας, για την κάθε επικοινωνία χρειά-
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κή επικοινωνία. Αν το άτομο κάθετε, καθίστε κι εσείς. 
�n �Αντικρίστε το άτομο πρόσωπο με πρόσωπο. Μην καλύ-

πτετε το στόμα σας, μη μασάτε τσίχλα και μην έχετε φα-
γητό στο στόμα σας όταν μιλάτε. 

n �Μην κραυγάζετε (φωνασκείτε), γιατί αυτό μπορεί να πα-
ραμορφώσει την ομιλία.

n �Να διατηρείτε τον τόνο της φωνής σας σε μεσαία επίπε-
δα (ούτε υψηλά, ούτε χαμηλά).

n �Η καλύτερη απόσταση ομιλίας, όσον αφορά ένα άτομο 
το οποίο έχει πρόβλημα ακοής, είναι 1½ με 2½ μέτρα.

n �Ποτέ να μη μιλάτε απευθείας στο αυτί του ατόμου. Αυτό 
μπορεί να διαστρεβλώνει το μήνυμα και καλύπτει όλα 
τα οπτικά στοιχεία.

n �Να δώστε προσοχή και να αναγνωρίσετε τον νοηματι-
κό λόγο. 

n �Να χρησιμοποιείτε σύντομες, απλές προτάσεις. Προσπα- 
θήστε να περιορίσετε την κάθε πρόταση σε ένα ρήμα και 
ένα υποκείμενο.

n �Αν ο ασθενής φαίνεται να μην κατανοεί ή να μην απα-
ντά σωστά, διατυπώστε με άλλες λέξεις την πρόταση.

n �Δώστε χρόνο στον ασθενή για να απαντήσει  
στις ερωτήσεις.

n �Να ζητήσετε να σας αναφέρει ο ασθενής αυτά που είπατε 
με άλλες λέξεις, προκειμένου να διαπιστώσετε ότι έχει 
κατανοήσει σημαντικές πληροφορίες.

Η Επικοινωνία με Αφασικό Ασθενή
Αν ο ασθενής είναι αφασικός (έχει δυσκολία στην έκφραση 
ή στην κατανόηση της γλώσσας) θα χρειαστούν εξειδικευ-

ζονται διαφορετικά χρονικά διαστήματα. Όταν ο ασθενής 
δεν μιλά ελληνικά, φροντίστε εκ των προτέρων να βρείτε 
κάποιο διερμηνέα προτού ξεκινήσετε συζήτηση μαζί του. 

Η ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ  
ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ-ΑΣΘΕΝΟΥΣ
Η εμπιστοσύνη και η κατανόηση αποτελούν καίριους πα-
ράγοντες για την αποτελεσματική επικοινωνία μεταξύ νο-
σηλευτή και ασθενούς. Αν ο νοσηλευτής διαθέτει γνώσεις, 
δεξιότητες και στάσεις (KSAs) που σχετίζονται με την 
ασθενοκεντρική φροντίδα, μπορεί να εγκατασταθεί απο-
τελεσματική επικοινωνία μεταξύ νοσηλευτή και ασθενούς.

Η Επικοινωνία με Ασθενή που  
έχει Πρόβλημα Ακοής
Όταν διαπιστώνετε πρόβλημα ακοής σε έναν ασθενή, ανα-
ζητήστε τρόπους ώστε να εξασφαλισθεί το καλύτερο δυ-
νατό επίπεδο επικοινωνίας. Αν ο ασθενής χρησιμοποιεί 
συσκευές υποβοήθησης της ακοής, βεβαιωθείτε ότι χρη-
σιμοποιούνται, ότι οι μπαταρίες δεν έχουν εξαντληθεί και 
ότι η συσκευή είναι σε λειτουργία προτού προσπαθήσετε 
να επικοινωνήσετε. Οι συσκευές υποβοήθησης ακοής δεν 
εγγυώνται ότι ο ασθενής θα ακούει πράγματι καλά. Οι ακό-
λουθες τεχνικές προάγουν την επικοινωνία με το άτομο το 
οποίο αντιμετωπίζει κάποιο πρόβλημα ακοής:
n �Να τραβήξετε την προσοχή του ατόμου, αφού βεβαιω-

θείτε ότι το άτομο γνωρίζει ότι θα επιχειρήσετε λεκτι-

 Λάβετε Υπόψιν: Ασθενοκεντρική Φροντίδα

KSAs για Πιστοποιημένους Πρακτικούς Νοσηλευτές (LPN/LVN) 

ΓΝΩΣΕΙΣ (Knowledge) ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ (Skills) ΣΤΑΣΕΙΣ (Attitudes)

—	�Κατανόηση των πολλών διαστάσεων 
της ασθενοκεντρικής φροντίδας 
συμπεριλαμβανομένων: 
• �Των προτιμήσεων και των αξιών του 

ασθενούς και της οικογένειας 
• �Της σωματικής άνεσης 
• �Της συναισθηματικής υποστήριξης 
• �Της συμμετοχής της οικογένειας και 

των φίλων
—	�Γνώση του πόνου και της οδύνης 
—	�Γνώση του τρόπου με τον οποίο ο 

πολιτισμός και η εθνότητα επηρεάζουν 
τον ασθενή και τις αξίες του

—	�Γνώση των στρατηγικών για την 
ενδυνάμωση των οικογενειών

—	�Γνώση των αρχών αποτελεσματικής 
επικοινωνίας 

—	�Η ικανότητα κατανόησης των αξιών 
και των προτιμήσεων του ασθενούς 
και η γνωστοποίηση αυτών στην 
ομάδα φροντίδας υγείας

—	�Παροχή νοσηλευτικής φροντίδας 
με ευαισθησία στον κάθε ασθενή

—	�Συλλογή και αναφορά δεδομένων 
στον RN σχετικά με τον πόνο 
και τη δυσφορία του ασθενούς. 
Εφαρμογή μέτρων για την 
ανακούφισή τους 

—	�Αξιολογήστε τις δικές σας 
δεξιότητες επικοινωνίας

—	�Γνωστοποιήστε τη φροντίδα που 
παρέχεται για τον ασθενή.

—	�Αξιολογήστε την κατάσταση «μέσα 
από τα μάτια του ασθενούς» 

—	�Αξιολογήστε τις γνώσεις του 
ασθενούς σχετικά με την υγεία του

—	�Αναγνωρίστε τις δικές σας 
στάσεις όσον αφορά την εργασία 
με ασθενείς με διαφορετικό 
πολιτισμικό, εθνοτικό και κοινωνικό 
υπόβαθρο 

—	�Αναγνωρίστε τις δικές σας αξίες και 
πεποιθήσεις

—	�Αξιολογήστε την ενεργό 
συνεργασία με τον ασθενή

—	�Σεβαστείτε τις πεποιθήσεις και τις 
πρακτικές του ασθενούς

—	�Αναγνωρίστε την αξία της 
διαρκούς βελτίωσης των δικών σας 
δεξιοτήτων επικοινωνίας

Προσαρμοσμένο από QSEN’s Patient Centered Care KSAs. Διαθέσιμο στο: http://www.qsen.org/ksas_prelicensure.php.
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μένες νοσηλευτικές παρεμβάσεις, ζητήστε τη βοήθεια του 
λογοθεραπευτή για να βρείτε τον καλύτερο δυνατό τρόπο 
επικοινωνίας μαζί του. Ένας λευκός πίνακας πάνω στον οποίο 
μπορούμε να γράφουμε και να σβήνουμε είναι κατάλληλος 
για τους ασθενείς που μπορούν να γράφουν (Εικόνα 8-5).

Υπάρχουν μερικές τεχνικές οι οποίες μπορούν να βοηθή-
σουν όταν επικοινωνείτε με έναν ασθενή ο οποίος έχει αφα-
σία ως συνέπεια μιας νευρολογικής βλάβης λόγω αγγειακού 
εγκεφαλικού επεισοδίου ή κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης. 
Μερικές φορές μπορεί να βοηθήσει η χρήση του νοηματι-
κού λόγου. Οι οδηγίες που παρουσιάζονται στο Πλαίσιο 
8-1 μπορούν να σας βοηθήσουν να επικοινωνήσετε αποτε-
λεσματικότερα με έναν αφασικό ασθενή.

Η Επικοινωνία με Ηλικιωμένα Aτομα
Τα ηλικιωμένα άτομα παρουσιάζουν μεγάλες διαφορές όσον 
αφορά τις ικανότητες επικοινωνίας, τα ενδιαφέροντα και τις 
δυνατότητές τους. Τα υγιή ηλικιωμένα άτομα μερικές φορές 
χρειάζονται περισσότερο χρόνο προκειμένου να σκεφθούν 
και να σχηματίσουν μια απάντηση. Άλλα ηλικιωμένα άτομα 
έχουν προβλήματα ακοής, καθώς και προβλήματα αισθητι-
κότητας και κινητικότητας που παρεμποδίζουν την αποτελε-
σματική επικοινωνία. Είναι σημαντικό να βεβαιωθείτε πως 
έχετε την προσοχή του ατόμου προτού αρχίσετε την επικοι-
νωνία μαζί του. Ελαχιστοποιήστε τα εξωτερικά ερεθίσματα 
που αποσπούν την προσοχή του. Προσπαθήστε να παρουσιά-
ζετε μία ιδέα κάθε φορά. Μην αναγκάζετε το άτομο να πάρει 
βιαστικές αποφάσεις, διότι μπορεί να προκαλέσετε σύγχυση.

Είναι ιδιαίτερα σημαντικό να ελέγχετε μέσω της αμφίδρο-
μης επικοινωνίας ότι το ηλικιωμένο άτομο έχει κατανοήσει 
πλήρως το μήνυμα. Αν τα άτομα έχουν δυσκολίες στην κα-
τανόηση, μπορεί απλώς να νεύσουν κουνώντας το κεφάλι 
τους πάνω-κάτω, προσποιούμενοι ότι έχουν κατανοήσει 
επειδή φοβούνται μήπως δώσουν την εντύπωση, ότι είναι 
αφηρημένοι. Πολλά ηλικιωμένα άτομα αισθάνονται άβολα 
επειδή δεν μπορούν να ακούσουν καλά.

Περιμένετε να σας απαντήσουν πρώτα σε μία ερώτη-
ση πριν διατυπώσετε την επόμενη. Προσπαθήστε να μην 

Πλαίσιο 8-1 �Η Επικοινωνία με Αφασικό 
Ασθενή

• �Σιγουρευτείτε ότι έχετε την προσοχή του ατόμου προ-
τού αρχίσετε.

• �Κάντε το περιβάλλον όσο πιο άνετο και ήσυχο γίνεται.
• �Υποθέστε ότι ο ασθενής μπορεί να κατανοήσει τα όσα 

ακούγονται εκτός και εάν έχει διαγνωστεί κώφωση.
• �Να μιλάτε στον ασθενή όπως θα μιλούσατε σε έναν 

ενήλικο· μη συμπεριφέρεστε σαν να είναι ο ασθενής 
νοητικά ανίκανος.

• �Μιλήστε με τον ασθενή· μη μιλάτε σε κάποιον άλλο ο 
οποίος βρίσκεται στο δωμάτιο για τον ασθενή.

• �Συμπεριλάβετε τον ασθενή στην ομαδική συζήτηση και 
τη λήψη αποφάσεων το συντομότερο δυνατό. Να είστε 
στραμμένοι προς τον ασθενή, να έχετε οπτική επαφή 
μαζί του και να μιλάτε αργά και ευκρινώς χωρίς να χα-
μηλώνετε τον τόνο της φωνής σας κατά το τέλος των 
προτάσεων· μη φωνάζετε.

• �Δώστε οδηγίες με σύντομες προτάσεις και απλούς 
όρους· χρησιμοποιήστε την παντομίμα για να εμπλου-
τίσετε τις λέξεις.

• �Διατυπώστε τις ερωτήσεις έτσι ώστε να μπορούν να 
απαντηθούν με ένα ναι ή ένα όχι και αναζητήστε μη λε-
κτική συμπεριφορά η οποία συμφωνεί με την απάντη-
ση του ασθενούς.

• �Δώστε χρόνο στον ασθενή για να απαντήσει στις ερω-
τήσεις· η επεξεργασία μπορεί να είναι πιο αργή από το 
συνηθισμένο.

• �Να κάνετε μία μία τις ερωτήσεις· να είστε υπομονετι-
κοί και να περιμένετε για την απάντηση. Αντισταθείτε 
στην επιθυμία να ολοκληρώνετε προτάσεις ή να προ-
τείνετε λέξεις.

• �Αν υπάρχει ανάγκη να επαναλάβετε κάτι, να χρησιμο-
ποιήσετε τις ίδιες λέξεις τη δεύτερη φορά. Αν υπάρχει 
ακόμη δυσκολία, διατυπώστε αυτό που είπατε με δια-
φορετικό τρόπο.

• �Χρησιμοποιήστε τη γλώσσα του σώματος, σχέδια, χει-
ρονομίες, εκφράσεις προσώπου για τον εμπλουτισμό 
του μηνύματος.

• Επιτρέψτε να μιλά ένα άτομο κάθε φορά.
• �Επιδοκιμάστε όλες τις προσπάθειες εκφοράς λόγου και 

υποβαθμίστε τα όποια λάθη. Μην επιμένετε στην άψογη 
εκφορά όλων των λέξεων. 

• �Ενθαρρύνετε την ανεξαρτησία και μην είστε υπερπρο- 
στατευτικοί. 

Εικόνα 8-5 Επικοινωνία με μια αφασική ασθενή.

εισάγετε περισσότερα από ένα θέματα κάθε φορά στη συζή-
τηση και δώστε μόνο μία οδηγία σε οποιαδήποτε πρόταση. 
Είναι επίσης σημαντικό όλα τα μέλη της ομάδας υγειονο-
μικής φροντίδας να επικοινωνούν με έναν σταθερό, συνεπή 
τρόπο με τους ηλικιωμένους ασθενείς

 �Ζητήματα Σχετικά με την Ανάθεση 
Νοσηλευτικών Πράξεων

Η Ενημέρωση Σχετικά με Τεχνικές Επικοινωνίας

Οι βοηθοί νοσηλευτή συχνά παρέχουν βοήθεια σε πολλές από 
της δραστηριότητες της καθημερινής φροντίδας στους ηλικι-
ωμένους ασθενείς. Μοιραστείτε τις γνώσεις σας σχετικά με 
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το πώς πρέπει να γίνεται η επικοινωνία με τους ηλικιωμένους 
ασθενείς και ζητήστε και από τους βοηθούς νοσηλευτή σχε-
τικές πληροφορίες. Επίσης, ζητήστε τους να καταθέσουν τις 
ιστορίες τους σχετικά με την επιτυχημένη επικοινωνία τους με 
ηλικιωμένους ασθενείς.

 Πολιτισμικές Διαφοροποιήσεις

Η Παροχή Βοήθειας σε Ηλικιωμένους Ασθενείς  
που Εκπροσωπούν Άλλους Πολιτισμούς

Να θυμάστε ότι σε μερικούς πολιτισμούς δεν συνηθίζεται ένα 
ηλικιωμένο άτομο να δέχεται οδηγίες από ένα νεότερης ηλικί-
ας άτομο. Προσπαθήστε να συμπεριλάβετε ένα ενήλικο μέλος 
της οικογένειας για να βοηθήσει στη διαδικασία εκμάθησης της 
ατομικής φροντίδας και αναθέστε στο άτομο αυτό την εκπαί-
δευση του ασθενούς. Προσφέρετε έντυπο υλικό και να είστε 
διαθέσιμοι να το επεξηγήσετε ή να απαντήσετε σε ερωτήσεις.

Η Επικοινωνία με τα Παιδιά
Η επίδραση της διαδικασίας ανάπτυξης του λόγου και οι 
διαδικασίες σκέψης θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη προ-
κειμένου να εξασφαλισθεί αποτελεσματική επικοινωνία με 
τα παιδιά. Τα μικρά παιδιά ανταποκρίνονται πολύ καλά στη 
μη λεκτική επικοινωνία. Ένα μικρό παιδί μπορεί να φοβηθεί 
από τις απότομες κινήσεις ή τις χειρονομίες. Προσεγγίστε 
τα παιδιά κοιτάζοντάς τα στα μάτια και χρησιμοποιήστε ήρε-
μη, γαλήνια και φιλική φωνή όταν επικοινωνείτε μαζί τους.

Όταν έρχεστε σε επαφή με ένα νεογνό, προσπαθήστε να 
διατηρήσετε τη μητέρα του μέσα στο οπτικό πεδίο του μω-
ρού. Με ένα βρέφος που έχει αρχίσει να περπατά ή ένα νήπιο, 
επικεντρωθείτε στις ανάγκες του παιδιού και στις ανησυχίες 
του. Χρησιμοποιήστε απλές, σύντομες προτάσεις και χειρο-
πιαστές επεξηγήσεις με οικείες λέξεις. Στο παιδί σχολικής 
ηλικίας δώστε εξηγήσεις και δείξτε του πώς λειτουργεί ο εξο-
πλισμός. Επιτρέψτε του, αν είναι δυνατόν, να χειρισθεί τον 
εξοπλισμό. Ακούστε προσεκτικά τους φόβους και τις ανη-
συχίες του παιδιού. Ένας έφηβος χρειάζεται χρόνο για να 
μιλήσει. Χρησιμοποιήστε ενεργητική ακρόαση, αποφύγετε 
να τον διακόπτετε και δείξτε αποδοχή. Προσπαθήστε να μη 
δίνετε συμβουλές και αποφύγετε τις ερωτήσεις που φέρνουν 
σε δύσκολη θέση τον έφηβο, αν αυτό είναι εφικτό. Πάνω από 
όλα να είστε ειλικρινής και πείτε στο παιδί τι να περιμένει.

Για τον νοσηλευτή που εκπροσωπεί κάποια άλλη κουλτού-
ρα και η κύρια γλώσσα του δεν είναι η ελληνική, είναι πο-
λύ σημαντικό να θυμάται να εξασκείται στις δεξιότητες της 
ελληνικής γλώσσας και στη σωστή προφορά. Οι ασθενείς 
εξαρτώνται από την καλή επικοινωνία με τον νοσηλευτή. Εάν 
αυτός δεν μπορεί να επικοινωνήσει επαρκώς στην ελληνική 
γλώσσα μπορεί να του διαφύγουν σημαντικά σημεία και συ-
μπτώματα κάποιας αλλαγής στην κατάσταση του ασθενούς. 
Η αδυναμία επαρκούς επικοινωνίας με το νοσηλευτή αυξάνει 
το άγχος του ασθενούς και οδηγεί στη δυσαρέσκεια σχετικά 
με την παρεχόμενη φροντίδα. Στις περισσότερες κοινότητες 
παρέχονται μαθήματα για άτομα που επιθυμούν να βελτιώ-
σουν τη χρήση της ελληνικής γλώσσας. 

Η ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΜΕΛΩΝ 
ΤΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ
Η επικοινωνία μεταξύ των μελών της ομάδας υγείας γίνε-
ται μέσα από τη γραπτή και προφορική λογοδοσία (ενημέ-
ρωση) των νοσηλευτών, των οδηγιών των ιατρών, των ση-
μειώσεων του διαιτολόγου και των σημειώσεων του φυσι-
κοθεραπευτή, του λογοθεραπευτή και του εργοθεραπευτή 
και μέσω της ακρόασης και της παράδοσης της λογοδοσί-
ας της βάρδιας (λεκτική επικοινωνία και ενημέρωση όσον 
αφορά τις λεπτομέρειες της κατάστασης της υγείας και της 
θεραπείας του ασθενούς). Η συμπλήρωση διαφόρων ειδών 
εγγράφων για το μικροβιολογικό, το ακτινολογικό εργαστή-
ριο και άλλα τμήματα αποτελεί άλλη μέθοδο επικοινωνίας. 
Η εισαγωγή πληροφοριών στον ηλεκτρονικό υπολογιστή 
είναι σημαντικό εργαλείο για την επικοινωνία μεταξύ των 
τμημάτων του νοσοκομείου. Οι πίνακες επικοινωνίας μπορεί 
να χρησιμεύσουν στο να υπενθυμίζουν στα μέλη της ομά-
δας ποιοι ασθενείς κινδυνεύουν από πτώση, καθώς και άλ-
λα προβλήματα που χρειάζονται την προσοχή τους (Εικόνα 
8-6). Η συμβουλευτική συζήτηση με τον ιατρό όσον αφο-
ρά τις απαιτούμενες οδηγίες και τη μεταβίβαση εργασιών 
στο βοηθητικό προσωπικό απαιτούν ξεκάθαρη επικοινωνία.

Η Αναφορά/Λογοδοσία στο Τέλος  
της Βάρδιας
Για να δοθεί μια αναφορά μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
διάφοροι τρόποι. Μερικές φορές η αναφορά δίνεται καθώς 
οι νοσηλευτές από τις δύο βάρδιες, που έχουν αναλάβει τη 
φροντίδα μιας ομάδας ασθενών, κάνουν επίσκεψη μαζί από 
δωμάτιο σε δωμάτιο. Αυτή η μέθοδος ονομάζεται ενημέρωση 
στη διάρκεια της επίσκεψης. Εάν οι πληροφορίες καταγρα-
φούν σε μία κασέτα μαγνητοφώνου ή σε φύλλα νοσηλείας 
ηλεκτρονικού υπολογιστή θα πρέπει να υπάρχει η ευκαι-
ρία διατύπωσης και απάντησης ερωτήσεων. Οποιαδήποτε 
μέθοδος και αν χρησιμοποιείται, παρουσιάζονται οι ίδιες 
σημαντικές πληροφορίες που είναι απαραίτητες για τον κά-
θε ασθενή. Προσπαθήστε να συνηθίσετε να παρουσιάζετε 
την αναφορά με τον ίδιο τρόπο κάθε ημέρα. Μία πλήρης 
αναφορά για κάθε ασθενή θα πρέπει να διαρκεί 1-3 λεπτά. 
Παρέχετε μόνο τις σημαντικές πληροφορίες. Προκειμένου 
να δώσετε μια λογική, οργανωμένη, συνοπτική αναφορά 
για μία ομάδα ασθενών, απαιτείται κάποια εξάσκηση. Η 
εξάσκηση στο σπίτι, με ένα μαγνητόφωνο, μπορεί να σας 
βοηθήσει να αποκτήσετε αυτοπεποίθηση και να παρουσι-
άζετε τις πληροφορίες με περιεκτικό και σύντομο τρόπο. 
Το Πλαίσιο 8-2 απεικονίζει τις πληροφορίες που δίνονται 
συνήθως σε μία αναφορά (παράδοση) στο τέλος της βάρδι-
ας. Μια διαμόρφωση που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την 
αναφορά είναι η τεχνική ISBAR-R (Introduction, Situation, 
Background, Assessment, Recommendation, and Readback) 
και SBAR-Q (Questions). Αν οι αρχικές πληροφορίες σάς 
δίνονται σε έντυπη μορφή ή εκτύπωση από υπολογιστή, δεν 
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χρειάζεται να επαναληφθούν. Ο αριθμός του δωματίου και 
το όνομα του ασθενούς αρκούν ως σημείο εκκίνησης, αφού 
συστηθείτε. Στον Πίνακα 8-4 παρατίθεται ένα έντυπο της 
τεχνικής ISBAR-R την οποία μπορείτε να χρησιμοποιείτε 
στην κλινική πρακτική για τη σύνταξη αναφορών αλλαγής 
βάρδιας. 

 Κλινική Επαγρύπνηση

SBAR-R

Σύμφωνα με τους Εθνικούς Στόχους για την Ασφάλεια των 
Ασθενών και το πρόγραμμα QSEN, η αναφορά αλλαγής βάρ-
διας πρέπει να συντάσσεται με τυποποιημένο τρόπο ώστε να 
μειωθεί ο κίνδυνος πρόκλησης βλάβης στους ασθενείς και να 
βελτιωθεί η επικοινωνία κατά την παράδοση της βάρδιας. Η 
τεχνική ISBAR-R δίνει στους φροντιστές την ευκαιρία να ρωτή-
σουν και να απαντήσουν σε ερωτήσεις που αφορούν τη φρο-
ντίδα του ασθενούς. Η τεχνική αυτή βασίζεται σε στρατιωτικά 
μοντέλα επικοινωνίας και έχει χρησιμοποιηθεί επιτυχώς σε με-
ρικές δομές φροντίδας υγείας.

Στα περισσότερα νοσοκομεία διατίθεται πλέον ηλεκτρονική 
τεκμηρίωση που δίνει στους νοσηλευτές τη δυνατότητα να 
αποκτούν πρόσβαση σε ένα ηλεκτρονικό ή έντυπο φύλλο 
πληροφοριών για κάθε έναν από τους ασθενείς τους στην 
αρχή της βάρδιας. Αυτό το φύλλο μπορεί να χρησιμοποιη-
θεί και ως φύλλο οργάνωσης. Αν προστεθούν σημειώσεις 
στο φύλλο νοσηλείας κατά τη διάρκεια της βάρδιας, όλες 
οι πληροφορίες που χρειάζονται για την αναφορά στο τέλος 
της βάρδιας πρέπει να είναι έτοιμες προς παράδοση. Αυτό 
το φύλλο είναι επίσης χρήσιμο κατά την τηλεφωνική κλή-
ση των παρόχων φροντίδας. 

 Λάβετε Υπόψιν

Βελτίωση της Eπικοινωνίας 

Γνωστοποιήστε τις αξίες, τις προτιμήσεις και τις εκπεφρασμέ-
νες ανάγκες του ασθενούς στα άλλα μέλη της ομάδας φρο-
ντίδας υγείας, μέσω της αναφοράς αλλαγής βάρδιας ώστε να 

Πλαίσιο 8-2 �Οι Πληροφορίες που 
Περιλαμβάνονται στην Αναφορά 
Αλλαγής Βάρδιας (Παράδοσης-
Παραλαβής)

• �Αριθμός δωματίου, προσδιορισμός της κλίνης, όνομα 
του ασθενούς, ηλικία και φύλο, ημερομηνία εισαγω-
γής, ιατρικές διαγνώσεις και το όνομα του θεράπο-
ντος ιατρού. (Αν υπάρχει ένα ηλεκτρονικό φύλλο 
απογραφής το οποίο περιέχει κάποια από αυτά τα 
στοιχεία, τότε συμπληρώνονται μόνον ο αριθμός του 
δωματίου, το όνομα και όσες πληροφορίες δεν υπάρ-
χουν.)

• �Τις εξετάσεις και θεραπείες οι οποίες έχουν πραγμα-
τοποιηθεί κατά το τελευταίο 24ωρο με την ανταπό-
κριση του ασθενούς (π.χ. Αξονική τομογραφία, [CT], 
χειρουργική επέμβαση και άλλες ιατρικές πράξεις), οι 
ποσότητες προσλαμβανόμενων και αποβαλλόμενων 
υγρών κατά την τελευταία βάρδια.

• �Σημαντικές αλλαγές στην κατάσταση του ασθενούς.
• �Προγραμματισμένες εξετάσεις, γνωμοδοτήσεις άλ-

λων ειδικών ή χειρουργική επέμβαση, τρέχουσα εν-
δοφλέβια θεραπεία, ρυθμός ροής και εναπομείνασα 
ποσότητα, το επόμενο διάλυμα που θα χρησιμοποι-
ηθεί· ρυθμός ροής του οξυγόνου, εξοπλισμός που 
χρησιμοποιείται και οι τρέχουσες ρυθμίσεις (π.χ. η γα-
στρική αναρρόφηση στο χαμηλό).

• �Τρέχοντα προβλήματα (π.χ. αφυδάτωση, έντονος πό-
νος, άγχος, κατάθλιψη, ανεπαρκής ανάπαυση ή μη 
φυσιολογικές εργαστηριακές τιμές ή αποτελέσματα 
εξετάσεων), ο βαθμός της βοήθειας που χρειάζεται σε 
δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (ADLs).

• �Προγραμματισμένες θεραπείες, φαρμακευτική αγω-
γή που χορηγήθηκε λόγω ανάγκης, οι χρόνοι χορήγη-
σης, η ανταπόκριση του ασθενούς.

• �Ανησυχίες, ανάγκη για αλλαγές στις οδηγίες, εκπαί-
δευση, σχετική δυναμική της οικογένειας και η συναι-
σθηματική κατάσταση.

Εικόνα 8-6 Πίνακας επικοινωνίας σε μία νοσηλευτική 
μονάδα.

βελτιωθεί η επικοινωνία και οι εκβάσεις των ασθενών (QSEN, 
2014a, 2014b).

Η Τηλεφωνική Επικοινωνία  
με τον Ιατρό
Η τηλεφωνική επικοινωνία με τον ιατρό θα πρέπει να γί-
νεται κατά καιρούς, ανάλογα με τις ανάγκες: Οι οδηγίες 
μπορεί να μην είναι σαφείς, υπάρχει το ενδεχόμενο να έχει 
μεταβληθεί η κατάσταση του ασθενούς, υπάρχει πιθανό-
τητα ο ασθενής να έχει κάποια συγκεκριμένη απαίτηση ή 
μπορεί να χρειασθούν από τον ιατρό περαιτέρω πληροφο-
ρίες για τον ασθενή.

Αν ο ιατρός δεχθεί τηλεφωνική κλήση για μια αλλαγή στην 
κατάσταση του ασθενούς ή για μια οποιαδήποτε αιτία που 
απαιτεί νέες οδηγίες, θα πρέπει να ακολουθηθούν ορισμένα 
βήματα. Να έχετε τις τρέχουσες πληροφορίες που αφορούν 
τον ασθενή στα χέρια σας, συμπεριλαμβανομένων και των 
στοιχείων από την τελευταία αξιολόγηση των ζωτικών ση-
μείων, τις σχετικές εργαστηριακές εξετάσεις, πληροφορίες 
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Πίνακας 8-4 Τεχνική ISBAR-R

Ημερομηνία/Ώρα Δωμάτιο:

Επικοινωνία για Συγκεκριμένο Ασθενή κατά την Παράδοση της Βάρδιας*

Ι
Introduction (Εισαγωγή)

Ονοματεπώνυμο ασθενούς: 

Ηλικία/Φύλο:

Ημερομηνία εισαγωγής:_____ 

RN:
Αποστέλλουσα κλινική/RN
Παραλαμβάνουσα κλινική/RN
Πάροχος πρωτοβάθμιας φροντίδας/Γιατρός 

που εξέδωσε το εισιτήριο 
Διευθυντές κλινικών:

S 
Situation (Κατάσταση)

Διάγνωση:

Τρέχουσες Καταστάσεις:

Μετεγχειρητική ημέρα _____

B 
Background (Ιστορικό)

Παθολογικό και χειρουργικό αναμνηστικό: Αλλεργίες:

Code status:
Κατάσταση απομόνωσης:
Κίνδυνος πτώσης: ναι_____ όχι _____ 

A 
Assessment 

(Αξιολόγηση)

Ζωτικά Σημεία:
Θ:_____ Σφυγμοί:_____ ΑΠ:_____
Επίπεδο πόνου:_____ Ο2sat:_____
Σχετικά εργαστηριακά ευρήματα
Hct:
Hgb:
WBC: 
RBC:
Γλυκόζη
Ουρία:
Κρεατινίνη:
Κάλιο: 
Νάτριο: 
CO2:
FSBG:
Αποτελέσματα ακτινολογικών εξετάσεων:
Καθετήρες:
Επιθέματα:

Νευρικό σύστημα:

Αναπνευστικό σύστημα:

Καρδιαγγειακό σύστημα:

ΓΕΣ/ΟΓΣ:

Μυοσκελετικό σύστημα:

Φυσικοθεραπείες/Εργοθεραπείες:

Δέρμα:

Ψυχοκοινωνική κατάσταση:

Μέσα σωματικού περιορισμού:
Παθολογικοί/Χειρουργικοί ή Συμπεριφορικοί 

λόγοι:

Πού:_____ Σκεπτικό:______

Γιατρός που έδωσε την οδηγία:_____

R 
Recommendations 

(Συστάσεις) 

Επείγουσες οδηγίες/Επείγοντα ζητήματα σε 

εκκρεμότητα:

Εργαστηριακά αποτελέσματα σε εκκρεμότητα:

Επόμενη PRN:

Τι χρειάζεται προσοχή σε αυτόν τον ασθενή;

Προγραμματισμένες εξετάσεις/Ιατρικές 
πράξεις:

Στόχοι/Σχέδιο αντιμετώπισης:
Συμβουλευτικές εκτιμήσεις:
Ανάγκες κατά την έξοδο από το νοσοκομείο:
Συντονισμός φροντίδας:

R 
Readback (Επανάγνωση)

Συνοψίστε τις προφορικές πληροφορίες που 
σας παρασχέθηκαν πριν (εφαρμόζεται αν η πα-
ράδοση βάρδιας πραγματοποιήθηκε μέσω τη-
λεφώνου). Ρωτήστε αν ο δέκτης έχει τυχόν ερωτήσεις. 

ΔΕΝ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΜΟΝΙΜΟ ΤΜΗΜΑ ΤΟΥ ΦΑΚΕΛΟΥ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

*Τροποποιημένο από την τεχνική ISBAR (ISBAR Tool) που επινοήθηκε από το El Camino Hospital, Mountain View, California

RN, πιστοποιημένος νοσηλευτής· ΑΠ, αρτηριακή πίεση· O2sat, κορεσμός του αρτηριακού αίματος σε οξυγόνο· Hct, αιματοκρίτης· Hgb, 
αιμοσφαιρίνη· RBC, ερυθροκύτταρα· WBC, λευκοκύτταρα· ΓΕΣ, γαστρεντερικό σύστημα· ΟΓΣ, ουρογεννητικό σύστημα· CO2, διοξείδιο του 
άνθρακα· FSBG, γλυκόζη αίματος μετά από σκαριφισμό δακτύλου· Ι&Ο, προσλαμβανόμενα και αποβαλλόμενα υγρά· code status, ο βαθμός των 
ιατρικών παρεμβάσεων που επιθυμεί ένας ασθενής σε περίπτωση που υποστεί καρδιακή ή αναπνευστική ανακοπή· PRN, χορήγηση επιπλέον 
φαρμάκων πέραν του τακτικού φαρμακευτικού σχήματος, αν κριθεί αναγκαίο.
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για τη διούρηση (προσλαμβανόμενα υγρά αποβαλλόμενα 
ούρα) του ασθενούς, καθώς και για τα χορηγούμενα φάρ-
μακα. Θα πρέπει να έχετε το φύλλο (διάγραμμα) νοσηλείας 
του ασθενούς, χαρτί και μολύβι και να προβλέπετε τις πλη-
ροφορίες που μπορεί να χρειασθεί ο ιατρός προκειμένου να 
πάρει μία απόφαση. Θα πρέπει να γνωρίζετε αν ο ασθενής 
είναι αλλεργικός σε κάτι, να έχετε κάνει μια γρήγορη αξιο-
λόγηση της κατάστασής του προτού τηλεφωνήσετε και να 
έχετε προετοιμάσει μια περιεκτική διατύπωση του προβλή-
ματος ή του ερωτήματός σας. Καταγράψτε το τηλεφώνημα 
και τη δήλωση του ιατρού ότι η οδηγία είναι σωστή, όπως 
του διαβάστηκε, στο διάγραμμα.

Οι εκπαιδευόμενοι νοσηλευτές θα πρέπει να έχουν κάποιον 
εκπαιδευτή ή κάποιον πτυχιούχο/διπλωματούχο νοσηλευτή 
(RN) κοντά τους, που θα λάβει τις οδηγίες από τον ιατρό, διό-
τι οι εκπαιδευόμενοι νοσηλευτές δεν είναι κατοχυρωμένοι 
νομικά να δέχονται και να εκτελούν τηλεφωνικές οδηγίες.

 Κλινική Επαγρύπνηση

Η Λήψη Τηλεφωνικών Οδηγιών

Για να εφαρμόσετε την τεχνική ISBAR-R σε μια τηλεφωνική 
οδηγία, πρέπει να συστηθείτε (αναφέροντας και τη νοσοκο-
μειακή μονάδα), να επαληθεύσετε το ονοματεπώνυμο και το 
ιστορικό του ασθενούς, να αναφέρετε την τρέχουσα κατάστα-
ση του ασθενούς, να ακούσετε την οδηγία, να γράψετε την 
οδηγία, και έπειτα να τη διαβάσετε ξανά στον θεράποντα ιατρό 
για να διασφαλίσετε την ορθότητα (Πλαίσιο 8-3). 

Ζητήματα Σχετικά με την Ανάθεση 
Νοσηλευτικών Πράξεων και 
Μεταβίβαση Οδηγιών
Πρέπει να επικοινωνείτε καλά προκειμένου να αναθέτετε 
καθήκοντα (να εξουσιοδοτείτε κάποιο άλλο άτομο να κά-
νει κάτι) αποτελεσματικά σε άλλους. Δώστε σαφή, περιε-
κτικά μηνύματα και ακούστε προσεκτικά μέσα από την αμ-
φίδρομη επικοινωνία τους άλλους. Κατά την ανάθεση της 
εργασίας πρέπει να αναφέρετε το επιθυμητό αποτέλεσμα, 
καθώς και το σχετικό χρονοδιάγραμμα. Είναι καλύτερα να 
λέτε: «Πείτε μου αν η θερμοκρασία της κυρίας Μ. στις 12 
μ.μ. ανέβει πάνω από 38°C» από το να πείτε: «Πείτε μου 
αν είναι υψηλή η θερμοκρασία της κυρίας Μ.». Ρωτήστε το 
άτομο στο οποίο αναθέτετε την εργασία αν έχει ερωτήσεις 
και απορίες σχετικά με αυτό που του αναθέσατε και ζητή-
στε του να σας αναφέρει συνοπτικά τι έχει κατανοήσει σχε-
τικά με το καθήκον που πρέπει να εκτελεστεί. Έστω κι αν 
ένα καθήκον έχει ανατεθεί, η τελική ευθύνη εξακολουθεί 
να είναι δική σας. 

Η Επικοινωνία με τη Xρήση  
Ηλεκτρονικών Υπολογιστών
Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής χρησιμοποιείται για τη μετά-
δοση αιτημάτων στο αιματολογικό εργαστήριο, το ακτινολο-

Πλαίσιο 8-3 �Παράδειγμα της Επικοινωνίας 
ΙSBAR-R

 I: �Dr. Savoy, είμαι η νοσηλεύτρια Lopez της ΑΒC 
Διευρυμένης Μονάδας Φροντίδας. Καλώ για τον κύ-
ριο Tanglewood στο δωμάτιο Γ12.

S: �Ο κύριος Tanglewood είναι ένας 85χρονος άνδρας με 
νόσο Altzheimer. Σκόνταψε στο μπάνιο και χτύπησε το 
κεφάλι του στη λεκάνη της τουαλέτας περίπου πριν 
από 30 λεπτά. Ήταν παρών ένας βοηθός νοσηλευτής, 
ο οποίος τον είδε να σκοντάφτει. Δεν υπήρξε απώλεια 
συνείδησης.

B: �Συνήθως βρίσκεται σε εγρήγορση, προσανατολισμέ-
νος σε πρόσωπο και κινητοποιείται χωρίς βοήθεια.

A: �Η αρτηριακή του πίεση είναι 140/83, οι σφυγμοί του 
75 και οι αναπνοές του 16 ανά λεπτό. Φέρει θλαστικό 
τραύμα μήκους 3cm και ένα αιμάτωμα ακριβώς πάνω 
από το αριστερό του φρύδι. Η αιμορραγία ελέγχθηκε 
άμεσα με πίεση. Εφαρμόσαμε μια παγοκύστη και πι-
εστική επίδεση πάνω από το τραύμα. Είναι σε εγρή-
γορση και η ομιλία του είναι καθαρή και αντίστοιχη 
με αυτή πριν την πτώση. Δεν αναφέρει πόνο και δεν 
φαίνεται να έχει ευαισθησία στο κεφάλι του. Φαίνεται 
πως έχει μώλωπες στο μέτωπό του. Ωστόσο εξέτεινε 
το δεξιό άνω άκρο για να ανακόψει την ορμή της πτώ-
σης του.

R: �Θα μπορούσατε να μου δώσετε εντολή ώστε να τον 
μεταφέρω στο τμήμα επειγόντων περιστατικών για 
περαιτέρω εκτίμηση και θεραπεία; Έχετε κάποιες 
επιπρόσθετες οδηγίες για τον κύριο Tanglewood;

R: �Ευχαριστώ, Dr. Savoy. Επιτρέψτε μου να επαναλά-
βω αυτήν την οδηγία. O κύριος Tangelwood θα με-
ταφερθεί στο τμήμα επειγόντων περιστατικών με το 
ασθενοφόρο. Αφού εκτιμηθεί, θα μεταφερθεί στο 
ακτινολογικό εργαστήριο για ακτινογραφία στο δε-
ξί του χέρι. 

γικό εργαστήριο, το διαιτολογικό, το φυσικοθεραπευτήριο, 
την αναπνευστική φυσικοθεραπεία, και άλλες υπηρεσίες. Οι 
οδηγίες του ιατρού για φαρμακευτική αγωγή εισάγονται με 
τη βοήθεια του ηλεκτρονικού υπολογιστή στο φαρμακείο 
και οι οδηγίες μεταφέρονται στον νοσηλευτή μέσω ενός έγ-
γραφου φαρμακευτικής αγωγής του ασθενούς. Οι προμή-
θειες για τη φροντίδα των ασθενών παραγγέλλονται μέσω 
του ηλεκτρονικού υπολογιστή, αλλά και η εκπόνηση των 
σχεδίων φροντίδας των ασθενών ενημερώνεται χρησιμοποι-
ώντας το πληκτρολόγιο ή κάποια οθόνη αφής ηλεκτρονικού 
υπολογιστή (Εικόνα 8-7). 

Μερικά νοσοκομεία και πολλοί φορείς που παρέχουν κατ’ 
οίκον φροντίδα, προσανατολίζονται προς μια ηλεκτρονική 
μορφή διαγραμμάτων. Σε μερικούς φορείς χρησιμοποιείται 
ένας φορητός ηλεκτρονικός υπολογιστής για την καταχώ-
ρηση των χορηγούμενων φαρμάκων, των ζωτικών σημείων, 
των πληροφοριών για την αξιολόγηση των διαγραμμάτων 
και για την καταγραφή των παρατηρήσεων του νοσηλευτή. 
Η Μικτή Επιτροπή (Joint Commission) ανέφερε κατά το πα-
ρελθόν ότι η αποστολή ιατρικών οδηγιών με γραπτά μηνύμα-
τα (SMS) δεν ήταν αποδεκτή. Όμως πρόσφατα, η απόφαση 
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αυτή άλλαξε και πλέον οι οδηγίες μπορούν να διαβιβάζονται 
μέσω γραπτών μηνυμάτων βάσει ειδικών κατευθυντήριων 
οδηγιών συμπεριλαμβανομένης της ασφαλούς σύνδεσης, 
της κρυπτογράφησης των μηνυμάτων, της σήμανσης ημε-
ρομηνίας και ώρας, καθώς και άλλων προδιαγραφών. (The 
Joint Commission, 2016). Η ικανότητα χρήσης του ηλεκτρο-
νικού υπολογιστή για την επικοινωνία είναι πολύ σημαντι-
κή για τον σημερινό νοσηλευτή. 

 Νομικά και Ηθικά Ζητήματα

Η Χρήση του Υπολογιστή και η Προστασία  
των Δεδομένων του Ασθενούς

Η προστασία των ψηφιοποιημένων πληροφοριών του ασθε-
νούς απαιτεί ιδιαίτερη εγρήγορση, ώστε να διασφαλίσετε τη 
διατήρηση των προσωπικών δεδομένων. Όταν χρησιμοποιείτε 
έναν υπολογιστή, στο νοσηλευτικό ίδρυμα που εργάζεστε, θυ-
μηθείτε να μην αφήνετε την οθόνη σε κοινή θέα και ιδιαίτερα 
μετά το τέλος της εργασίας σας. Πάντοτε να αποσυνδέετε 
το λογαριασμό σας, ώστε να μην μπορεί κανείς να αποκτήσει 
πρόσβαση σε πληροφορίες ασθενών με τον δικό σας κωδικό 
και φυσικά μη μοιράζεστε τον κωδικό πρόσβασής σας με άλ-
λους. Εάν ο οργανισμός που εργάζεστε χρησιμοποιεί ηλεκτρο-
νική αλληλογραφία για επικοινωνία σχετική με τη φροντίδα του 
ασθενούς, είναι πιθανό ότι θα εκπαιδευτείτε για να αποφύγε-
τε παραβιάσεις του νομοσχεδίου HIPAA (Health Insurance 
Portability and Accountability Act) (Βλ. κεφάλαιο 3).

Η ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ  
ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ
Οι νοσηλευτές οι οποίοι απασχολούνται στην κατ’ οίκον 
φροντίδα συχνά εκτός από τον επαγγελματικό έχουν και 
έναν κοινωνικό ρόλο για τους ασθενείς και τις οικογένειές 
τους. Συχνά, ο νοσηλευτής είναι ο μοναδικός άνθρωπος που 
βλέπει ο ασθενής την ημέρα των επισκέψεων. Εξαιτίας της 
κοινωνικής πλευράς της επίσκεψης, είναι απαραίτητο να 
αναγγέλλετε ότι πρόκειται να δώσετε οδηγίες, έτσι ώστε ο 
ασθενής να σας ακούει προσεκτικά. 

Οι νοσηλευτές στο ιατρείο και οι κλινικοί νοσηλευτές συ-
χνά αξιολογούν τους ασθενείς που καλούν, προκειμένου να 
διαπιστώσουν αν έχουν κάποια ανάγκη για άμεση ιατρική 
φροντίδα. Για την αξιολόγηση αυτή απαιτείται καλή επι-
κοινωνία, προκειμένου να ληφθούν οι απαραίτητες πληρο-
φορίες για τη λήψη μιας τέτοιας απόφασης (Εικόνα 8-8). 
Ο νοσηλευτής του ιατρείου δίνει οδηγίες στους ασθενείς 
μέσω τηλεφώνου για τον τρόπο αντιμετώπισης ελαφρών 
ασθενειών ή τραυματισμών. Είναι σημαντικό σε αυτές τις 
περιπτώσεις να έχετε μια αμφίδρομη επικοινωνία με τον 
ασθενή, έτσι ώστε να μην υπάρχει καμία αμφιβολία για το 
αν ο ασθενής κατανοεί τις οδηγίες.

 Ζητήματα Σχετικά με την Κατ' Οίκον Φροντίδα

Συμβουλές για την Αποτελεσματική Λήψη του Ιστορικού

Πριν από την πρώτη επίσκεψη σας στο σπίτι, ζητήστε από τον 
νοσηλευόμενο κατ’ οίκον ασθενή ή τα μέλη της οικογενείας 
του να καταγράψουν τον κατάλογο όλων των φαρμάκων που 
λαμβάνει ο ασθενής, συμπεριλαμβανομένων αυτών που χορη-
γούνται χωρίς ιατρική συνταγή και των παρασκευασμάτων από 
βότανα. Ζητήστε να έχουν συγκεντρωμένες τις συσκευασίες 
τους, κουτιά και φιαλίδια– στο ίδιο μέρος καθώς και να υπάρχει 
διαθέσιμος ο κατάλογος με τα ονόματα και τα τηλέφωνα των 
ιατρών του ασθενούς, μαζί με τις ημερομηνίες των πρόσφατων 
νοσηλειών λόγω ασθένειας ή χειρουργικής επέμβασης. Έτσι, 
θα εξοικονομήσετε πολύ χρόνο κατά τη λήψη του ιστορικού 
και μπορείτε να πάρετε τις λίστες μαζί σας για χρήση κατά 
την αρχειοθέτηση της επίσκεψής σας στο σπίτι του ασθενούς. 
Αφήστε λεπτομερείς γραπτές οδηγίες. Ο υπεύθυνος νοσηλευ-
τής θα τηλεφωνεί στα μεσοδιαστήματα των επισκέψεων για να 
ελέγξει πώς εξελίσσεται η θεραπεία και αν υπάρχουν τυχόν 
προβλήματα.

 Κλινική Επαγρύπνηση

Τηλεφωνική Επικοινωνία στο Οικιακό Περιβάλλον 
Φροντίδας

Σύμφωνα με τους Εθνικούς Στόχους για την Ασφάλεια των 
Ασθενών, θα ήταν ανάρμοστο για ένα ιατρό να δώσει οδηγίες 

Εικόνα 8-7 Επικοινωνία με τη χρήση ηλεκτρονικού υπο-
λογιστή.

Εικόνα 8-8 Νοσηλεύτρια που εκπαιδεύει έναν ασθενή.
(Copyright φωτογραφίας istock.com)
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Βασικά Σημεία του Κεφαλαίου

•	Η επικοινωνία είναι διαρκής, κυκλική διαδικασία και πραγ-
ματοποιείται με δύο τρόπους: λεκτικά και μη λεκτικά (νοη-
ματική ή γλώσσα του σώματος).

•	Το πολιτισμικό υπόβαθρο, οι προηγούμενες εμπειρίες, τα 
συναισθήματα, η νοοτροπία, η διάθεση και η αυτοαντίλη-
ψη του ατόμου συμβάλλουν από κοινού στον τρόπο με τον 
οποίο επικοινωνούν οι άνθρωποι.

•	Ένας ενεργητικός ακροατής διατηρεί την οπτική επαφή 
χωρίς να κοιτάζει επίμονα, αφιερώνει όλη του την προσο-
χή στον ασθενή και καταβάλλει μια σημαντική, συνειδητή 
προσπάθεια να αποκλείσει όλους τους εξωτερικούς θορύ-
βους και τις παρενοχλήσεις.

•	Μια περίοδος σιωπής δίνει το χρόνο στον ασθενή να σκε-
φθεί και να απαντήσει.

•	Οι ανοιχτές ερωτήσεις, η αναδιατύπωση, η αποσαφήνιση, η 
χρήση γενικών ενδείξεων, η διαθεσιμότητα του νοσηλευτή 
στον ασθενή, η παρότρυνση σε εμβάθυνση, η προσφορά 
πληροφοριών, η προσέγγιση εναλλακτικών λύσεων και η ανα-
κεφαλαίωση, είναι όλα τεχνικές θεραπευτικής επικοινωνίας.

•	Η αλλαγή θέματος, ο ψευδής καθησυχασμός, η παροχή 
συμβουλών, τα αμυντικά σχόλια, οι ερωτήσεις που γίνο-
νται από περιέργεια, η χρήση τυποποιημένων εκφράσεων 
και η μη προσεκτική ακρόαση, αποτελούν εμπόδια για την 
καλή επικοινωνία.

•	Η θεραπευτική σχέση εστιάζεται στον ασθενή. Είναι σημα-
ντικό να βοηθάτε τον ασθενή να διατηρήσει την ελπίδα του.

•	Άλλα χαρακτηριστικά του νοσηλευτή τα οποία διευκολύ-
νουν τη θεραπευτική σχέση νοσηλευτή-ασθενούς είναι η 
ενσυναίσθηση, η επιθυμία για προσφορά βοήθειας, η ειλι-
κρίνεια, η μη επικριτική στάση, η αυθεντικότητα, η αποδο-
χή και ο σεβασμός προς το άτομο.

•	Για τον ασθενή ο οποίος παρουσιάζει αφασία ή έχει κάποιο 
πρόβλημα ακοής χρειάζονται ειδικές τεχνικές επικοινωνίας 
όπως και για τα παιδιά.

•	Να είστε δεκτικοί και να μη δείχνετε ανυπομονησία αν ένας 
ασθενής δεν μιλά ελληνικά· προσπαθήστε να βρείτε τι συ-
νηθίζεται με βάση το πολιτισμικό υπόβαθρο του ασθενούς, 
όσον αφορά την οπτική επαφή και την απόσταση ανάμεσα 
στον ομιλητή και τον ακροατή.

•	Στην αναφορά αλλαγής βάρδιας θα πρέπει να περιλαμβάνε-
τε το όνομα του ασθενούς, την ηλικία και τις αλλαγές στην 
κατάστασή του, τα τρέχοντα ζητήματα του, τη θεραπεία του 
και την ανταπόκριση στη θεραπεία και θα πρέπει να χρησι-
μοποιείτε ένα έντυπο ISBAR-R.

•	Κατά την τηλεφωνική λήψη ιατρικών οδηγιών συστηθείτε 
και επαληθεύστε το όνομα του ασθενούς: ακούστε, γράψ-
τε, αναγνώστε όσα γράψατε.

•	Προστατέψτε τους κωδικούς πρόσβασης και μην ξεχνάτε 
να αποσυνδέετε το λογαριασμό σας όταν χρησιμοποιείτε 
τον ηλεκτρονικό υπολογιστή.

Ερωτήσεις Ανασκόπησης Σύμφωνα με  
τα Πρότυπα των Εξετάσεων NCLEX – PN  
(National Council Licensure Examination –  
Practical Nurse)

Επιλέξτε τη σωστότερη απάντηση για κάθε ερώτηση.

1. �Ο νοσηλευτής χρησιμοποιεί τη θεραπευτική επικοινωνία για 
την δημιουργία σχέσης με τον ασθενή. Ο νοσηλευτής ρωτά: 
«Πώς αισθάνεστε σήμερα;» Ποια μη λεκτική συμπεριφορά 
είναι σύμφωνη με την ερώτηση του νοσηλευτή;
1. �Κοιτάζει τον ασθενή, στέκεται με μια χαλαρή στάση του 

σώματος.
2. �Γνέφει με το κεφάλι, έχει τα χέρια σταυρωμένα στο στήθος.
3. �Χαμογελά στον ασθενή και στρώνει το κρεβάτι του όσο 

ο ασθενής απαντάει.
4. �Προσαρμόζει το ρυθμό ενδοφλέβιας έγχυσης και αξιο-

λογεί τον εξοπλισμό και το περιβάλλον.
2. �Ένας ασθενής εκφράζει τις ανησυχίες του για το αποτέλε-

σμα μιας προγραμματισμένης χειρουργικής επέμβασης. 
Ποια από τα ακόλουθα είναι ενδεικτικά ενεργητικής ακρό-
ασης καθώς ο ασθενής μιλάει;
1. �Ο νοσηλευτής λέει στον ασθενή να μην ανησυχεί για το 

χειρουργείο.
2. �Ο νοσηλευτής ζητά από τον ασθενή να λάβει τα φάρμα-

κα του πριν συνεχίσουν.
3. �Ο νοσηλευτής ρωτά τον ασθενή τι τον φοβίζει σχετικά 

με τη χειρουργική επέμβαση.
4. �Ο νοσηλευτής κουνάει το κεφάλι του.

 3. �Ποιο αποτελεί σωστή έναρξη για μια ISBAR-R επικοινωνία 
με τον γιατρό; 
1. ��«Ο ασθενής σας, ο κ. Leo, είναι ταραγμένος και 

επιθετικός.»
2. ��«Dr. Thomas, είμαι η Πατρίτσια, η νοσηλεύτρια που 

φροντίζει τον ασθενή σας κ. Leo.»
3. �«Ο κ.Leo επιδεικνύει μία κλιμακούμενη απρεπή συμπε-

ριφορά κάθε φορά που η δόση λιθίου μειώνεται.»
4. ��«Χρειάζεται να έρθετε και να εκτιμήσετε τον ασθενή 

σας, τον κ.Leo.»
4. �Ο νοσηλευτής εισέρχεται στο δωμάτιο του ασθενούς για να 

τον εκπαιδεύσει. Ποια μη λεκτική επικοινωνία από τον ασθενή 
αποτελεί ένδειξη ότι το ραντεβού της εκπαίδευσης θα πρέ-
πει να επαναπρογραμματιστεί; (Επιλέξτε όλα όσα ισχύουν.) 
1. �Σφίξιμο των χεριών όταν μιλάει ο νοσηλευτής
2. �Διατήρηση της βλεμματικής επαφής με τον νοσηλευτή
3. �Βλέμμα προς τα κάτω με τους ώμους σκυφτούς 
4. �Τα χέρια σταυρωμένα μπροστά από το στήθος
5. �Ο ασθενής κάθεται αντικρίζοντας τον νοσηλευτή

5. �Ο ασθενής είναι αφασικός. Ποιες από τις ακόλουθες στρα-
τηγικές επικοινωνίας θα ήταν αποτελεσματικές κατά την 
εργασία με αυτόν τον ασθενή; (Επιλέξτε όλες τις σωστές 
απαντήσεις).
1. �Σκύψτε μπροστά και πείτε «Συνέχισε…»

για την κατ’ οίκον φροντίδα ενός ασθενούς με μήνυμα στον 
τηλεφωνητή ή να ζητήσει από την οικογένεια να μεταφέρει 
τις οδηγίες στον νοσηλευτή. Παρομοίως ένας νοσηλευτής 
δεν πρέπει να αφήνει οδηγίες σε έναν βοηθό νοσηλευτή μέσω 
φωνητικών μηνυμάτων τηλεφωνητή. Η ανταλλαγή πληροφορι-
ών διαμέσου του τηλεφώνου μεταξύ των μελών της ομάδας 
υγειονομικής φροντίδας θα πρέπει να ακολουθεί τη σειρά του 
εντύπου ISBAR-R. 
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2. �Σταθείτε αντιμέτωπος με τον ασθενή, αποκτήστε οπτική 
επαφή και μιλήστε αργά.

3. �Χρησιμοποιήστε παντομίμα για να ενισχύσετε τη λεκτι-
κή επικοινωνία.

4. ��Βοηθήστε την ασθενή να ολοκληρώσει τις προτάσεις 
της.

5. �Εξηγήστε τις διαδικασίες σε ένα μέλος της οικογένειας 
του ασθενούς αντί για τον ίδιο.

6. �Δώστε οδηγίες με βραχείες προτάσεις και με απλούς 
όρους.

6. �Ποια παρατήρηση μπορεί να υποδηλώνει ότι το προ-
σωπικό θα μπορούσε να επωφεληθεί από την εσωτερι-
κή εκπαίδευση στο θέμα των KSAs της ασθενοκεντρικής 
φροντίδας;
1. �Οι νοσηλευτές φαίνεται να εφαρμόζουν συνεχώς τις 

αρχές της αποτελεσματικής επικοινωνίας
2. �Οι νοσηλευτές επιτρέπουν στα μέλη της οικογένειας 

να εφαρμόζουν σπιτικά γιατροσόφια «του παλιού και-
ρού» μετά τη λήψη άδειας από τον πάροχο πρωτοβάθ-
μιας φροντίδας. 

3. ��Η μονάδα εφαρμόζει πολιτική 24ωρου επισκεπτηρίου. 
4. �Το προσωπικό παραπονιέται για την εισαγωγή ασθενών 

από μια συγκεκριμένη γεωγραφική περιοχή του κό-
σμου επειδή αυτοί «κάνουν πάντα πολλή φασαρία».

7. �Ένας τρόπος για να κερδίσετε την εμπιστοσύνη του ασθε-
νούς είναι:
1. �Να επιτρέπετε τις επισκέψεις της οικογένειάς του οποια-

δήποτε ώρα.
2. �Διαβεβαιώνοντας τον ασθενή ότι ο ιατρός του είναι 

εξαιρετικός.
3. �Όντας συνεπής με όσα λέτε στον ασθενή.
4. �Μιλώντας μαζί του για πολλή ώρα σχετικά με τη ζωή του, 

τα πράγματα που του αρέσουν και αυτά που αντιπαθεί.
8. �Ο νοσηλευτής αναθέτει μια πράξη στον βοηθό νοσηλευτή. 

Ποιο από τα ακόλουθα αποτελεί το καλύτερο παράδειγμα για 
τον τρόπο που πρέπει να μεταβιβάσει την οδηγία στον βοηθό;

1. �«Παρακαλώ, κατάγραψε τα ζωτικά σημεία των ασθενών 
μου και δείξε ιδιαίτερη προσοχή στην κυρία Hondo και 
τον κύριο Takedo».

2. �«Παρακαλώ, ανάφερε όποια ανωμαλία παρατηρήσεις στα 
ζωτικά σημεία κατά τη διάρκεια της ημέρας και ρίχνε μια 
ματιά στην κυρία Hondo και τον κύριο Takedo»

3. �«Παρακαλώ έλεγξε την πίεση και τις σφύξεις της κυρίας 
Hondo και του κυρίου Takedo σύμφωνα με την ιατρική 
οδηγία. Κάλεσε με εάν έχεις προβλήματα».

4. �«Παρακαλώ, έλεγξε τα ζωτικά σημεία στις 8:00 π.μ. στην 
κυρία Hondo και τον κύριο Takedo και εάν οι σφυγμοί 
υπερβαίνουν τους 85 ανά λεπτό, ενημέρωσέ με».

Δραστηριότητες Κριτικής Σκέψης

Διαβάστε το κάθε κλινικό σενάριο και συζητήστε τις ερωτήσεις 
με τους συμφοιτητές σας.

Σενάριο Α
Εργάζεστε με έναν ασθενή που είναι πολύ ήσυχος και απο-
συρμένος. Όταν εισέρχεστε στο θάλαμό του, φαίνεται φοβι-
σμένος και ανήσυχος, αλλά σας λέει ότι όλα είναι καλά. Πώς 
θα αντιμετωπίζατε αυτή την κατάσταση; Ποιον τύπο μη λε-
κτικής επικοινωνίας θα περιμένατε από αυτόν τον ασθενή; 

Σενάριο Β
Εξετάστε τον δικό σας τρόπο επικοινωνίας. Ποιοι τρεις πα-
ράγοντες θεωρείτε ότι έχουν τη μεγαλύτερη επίδραση στον 
τρόπο που επικοινωνείτε;

Σενάριο Γ
Αναπτύξτε τη δική σας λίστα ελέγχου για να δώσετε αναφο-
ρά αλλαγής βάρδιας. Γιατί είναι σημαντικό να έχει την ευ-
καιρία να κάνει ερωτήσεις ο νοσηλευτής που αναλαμβάνει 
βάρδια; 


