心理与社会状况评估


第一节
概述
心理评估（psychological assessment）是应用多种方法获取信息，对个体某一心理现象做全面、系统、深入的客观描述。健康包括身体健康、心理健康和良好的社会适应能力。因此，对个体进行全面综合的健康评估，除了身体评估及心理评估外，还必须包括社会评估（social assessment），即对个体的社会状况进行评估。心理与社会状况评估可以帮助护士更好地理解被评估者对周围环境和事件的反应，以及反应所带来的正面或负面的影响，便于护士更加全面地掌握患者的健康资料，为患者提供高质量的整体护理。因此，心理与社会状况评估是健康评估的重要内容之一。
一、心理与社会状况评估的目的
1.评估个体的心理活动，特别是疾病发展过程中的心理活动，包括情绪、情感、认知、意志行为和人格等方面现存或潜在的健康问题。
2.了解个体的个性特征，为心理护理和选择护患间沟通方式提供依据。
3.了解个体承担角色的情况，是否存在角色适应不良、角色功能紊乱，特别是角色适应不良的情况，以此制定相应的护理措施，改善其角色功能。
4.评估个体现存的或潜在的压力源、压力反应及其应对方式，以指导制订有针对性的护理计划。
5.寻找影响被评估者健康的家庭因素，制订出具有针对性的家庭护理计划。
6.了解被评估者的文化背景，理解其健康行为，为患者提供符合文化需求的护理措施。
7.明确个体所处环境中现存或潜在的危险因素以制定指导性环境干预措施。
二、心理与社会状况评估的方法
心理与社会状况评估的方法较多，主要通过会谈及在会谈过程中的细心观察，也可以借助某些测量工具进行评定，必要时进行相应的医学检查。
（一）会谈
会谈（interview）是目前心理与社会状况评估的主要方法，分为正式会谈和非正式会谈两种类型。前者指事先通知对方，按照预定的会谈提纲有目的、有计划、有步骤的交谈；后者为日常生活或工作中个体间的自然交谈。通过会谈可使交谈双方建立相互合作和信任的关系，以获得个体对其心理与社会状况和问题的自我描述。
（二）观察
观察（observation）为评估者直接观察、记录个体的行为和表情，从而获得心理健康资料的方法。观察也是心理与社会状况评估时常用的方法之一。
1.自然观察 是指在自然条件下，对个体表达心理活动的外在表现进行观察。评估者在日常护理过程中，对个体的行为与心理反应的观察就是一种自然观察。通过自然观察，可观察到范围较广的行为表现。观察者应具有深刻的洞悉力，并需花费较多的时间与被评估者接触。
2.控制观察 又称实验观察，是指在特殊实验环境下观察个体对特定刺激的反应，需预先设计，并按既定程序进行，每一个体都接受同样的刺激。其优点为可获取具有较强可比性和科学性的结果；缺点是评估对象易受情境因素的影响，干扰观察结果。因此，心理评估以自然观察法为宜。
（三）心理测量
是心理评估常用的标准化手段之一，测量的结果相对客观、科学。
1.心理测量法（mental measurement） 即在标准情形下，用统一的测量手段如器材测试个
体对测量项目所做出的反应。
2.评定量表法（rating scale method） 指用一套预先已标准化的测试项目（量表）来测量某种心理品质的方法。按测试项目的编排方式可将量表分为二选一量表、数字等级量表、描述评定量表、Likert评定量表、检核表，以及语义量表和视觉类似物量表等7种。量表是心理与社会状况评估中应用较多、相对较客观的判断指标。
应用量表时应注意根据调查目的、患者的具体状况选择合适的量表，尽量选择经典的、为大家所公认的量表。量表使用的基本形式包括自评和他评。自评可较真实地反映被评估者内心的主观体验；他评为评定者对被评估者心理反应的客观评定，较被动。
（四）医学检验
包括对被评估者进行身体评估和各类实验室检查，如测量体温、脉搏、血浆肾上腺皮质激素的浓度等。检测结果可为心理评估提供客观的辅助资料，并对经会谈、观察收集到的资料的真实性和准确性进行验证。
此外，在进行社会评估中的环境评估时，尤其是物理环境的评估，还需进行实地考察和抽样调查，以了解环境中是否存在有害因素。


第二节
心理与社会状况评估的内容
一、自我概念评估
自我概念（self-concept）是个体对自己个性特征、社会角色和身体特征的认识和评估，并受价值观、信念、人际关系、文化、他人对个体评价的影响。自我概念是心理评估中最主要的评估内容之一。
（一）自我概念的定义
自我概念是人们通过对自己的内在、外在特征，以及他人对其反应的感知与体验而形成的对自我的认识与评价，是个体在与其心理和社会环境相互作用过程中形成的动态的、评价性的“自我肖像”。
（二）自我概念的分类与组成
1.自我概念的分类 自我概念分类的方法较多，国内外应用较多的是Rosenberg分类法，该分类法将自我概念分为以下三种：
（1）真实自我：为自我概念的核心，是人们对其身体内外在特征及社会状况的真实感知与评价，包括社会认同、自我认同、身体意象等方面。
（2）期望自我：即理想自我，是人们对“我希望我成为一个什么样的人”的感知，既包括个体期望得到的外表和生理方面的特征，也包括个体希望具备的个性特征、心理素质及人际交往与社会方面的属性，是人们获取成就、达到个人目标的内在动力。期望自我含真实与不真实两种成分，真实成分含量越高，与真实自我越接近，个体的自我概念越好；否则可产生自我概念紊乱或自尊低下。
（3）表现自我：是三种自我中最富于变化的部分，指个体对真实自我的展示与暴露。由于人们在不同环境、不同场合下所表露的自我不同，如初次见面和就诊时，暴露自我的方式和程度也不一致，评估起来很困难。评估的结果取决于暴露自我与真实自我的相关程度。
2.自我概念的组成 护理专业中的自我概念主要由身体意象、社会认同、自我认同和自尊四部分组成。
（1）身体意象（body
 image）：为自我概念主要组成部分之一，是人们对自己身体外形和特征的感受，如我觉得“我是丑陋、肥胖的”等。身体意象也包括个体对自己身体功能的感受，如自觉疼痛、头晕、恶心、四肢无力等。身体意象是自我概念中最不稳定的部分，较易受疾病、手术或外伤的影响。
（2）社会认同（social identity）：为个体对自己的社会人口特征如年龄、性别、职业、社会团体成员资格，以及社会名誉、地位的认识与感受。
（3）自我认同（personal identity）：指个体对自己的智力、能力、性情、道德水平等的感受与评价。自我认同障碍者无法分辨自己与他人，或无法从社会环境中将自己作为一个独立的个体区分出来。
（4）自尊（self-esteem）：是指个体如何感受和评价自我概念的各个组成部分，包括社会认同、自我认同和身体意象。这些感受可从个体有关自我肯定或否定的陈述中反映出来。自尊是一种主观的判断和评价，与自我期望有关。
（三）自我概念的形成与影响因素
个体并非生来就具备自我概念，它是个体与他人相互作用的“社会化产物”。美国社会心理学家Leon Festinger在1954年提出“社会比较理论”，指出个体对自己的价值判断是通过与他人的条件、能力和成就相比较而形成的。美国社会学和社会心理学家Charles Horton Cooley于1902年提出著名的“镜中我”的自我概念理论，具体地阐明了自我概念形成的特点。他认为，个体的自我概念是在与他人的社会交往中产生的，他人对自己的评价、态度等是反映自我的一面“镜子”，即“他人对我是明镜，其中反映我自身”。因此，“镜中我”也叫“社会我”。事实上，在婴儿期，个体就有了对身体的感受，这时如果生理需求能够被满足，爱和温情能够被体验，便开始建立对自我的积极感受。随年龄增长，与周围人的交往增多，逐渐将自己观察和感知到的自我与他人对自己的态度和反应内化到自己的判断中形成自我概念。
个体的自我概念并非一旦形成就不再改变，自我概念的形成与变化受许多因素的影响：①人格特征：由美国社会学习理论家Julian Bernard
 Rotter于1954年提出的有关社会学习理论的控制观（locus of control）便是其中之一。控制观是在长期的社会化经历中逐渐形成的相当稳定的人格特征，它影响个体对外界事物的感受。可分为内控型和外控型，前者多与积极的自我概念相联系；后者多与消极的自我概念相联系。②早期生活经历：个体在早期生活经历中，如得到的身心社会反馈是积极的、令人愉快的，建立的自我概念则多半是积极的；反之，则是消极的。③生长发育过程中的正常生理变化：如青春期第二性征的出现、妊娠、衰老过程中皮肤弹性的丧失和脱发等，均可影响个体的自我概念。④健康状况：健康状况改变也可致自我概念，尤其是身体意象的暂时性或永久性改变，此时需个体自我调节和适应。⑤其他：包括文化、环境、社会经济状况、人际关系、职业和个人角色均可影响个体的自我概念。
（四）自我概念紊乱的表现
自我概念紊乱可有行为、心理和生理方面的表现。
1.行为方面 常通过个体的语言和非语言行为表现出来，如“我真没用”“看来我是无望了”等语言流露。非语言行为方面可表现出不愿见人、不愿照镜子、不愿与他人讨论伤残或不愿听到相关的谈论等。
2.心理方面 可有焦虑、抑郁、恐惧等情绪改变，表现为注意力无法集中，易激惹，姿势与面部表情紧张，望着固定位置如墙壁、天花板，以及肢端颤抖等；或情绪低落、自觉生活枯燥无味、哭泣；部分患者可表现出过分依赖、生活懒散、逃避现实甚至自杀倾向。
3.生理方面 可有心悸、食欲不振、睡眠障碍、运动迟缓，以及机体其他功能的减退等躯体表现。
（五）自我概念评估的内容和方法
应用会谈、观察、画人测验、评定量表测评等方法对个体身体意象、社会认同、自我认同及自尊等方面进行综合评估。
1.会谈 是获取被评估者自我概念主观资料的一种方法。
（1）身体意象：可通过询问相关问题获得，例如“对你来说，身体哪部分最重要？为什么？”“你最希望自己的外表有哪些改变？他人又希望你什么地方有所改变？”对身体意象已有改变者，应询问“这些改变对你的影响有哪些？”“你认为这些改变使他人对你的看法有何改变？”等，以了解个体是否存在对身体意象认知的改变。
（2）社会认同：可通过询问“你从事什么职业？”“你是政治或学术团体的成员吗？”“你最引以为豪的个人成就有哪些？”等问题，对个体的社会认同进行评估。
（3）自我认同与自尊：可通过询问“你觉得你是怎样的一个人？如何描述你自己？”“你对你的个性特征、心理素质和社会能力满意吗？不满意的是哪些方面？”“你是否常有‘我还不错’的感觉？”等问题，评估个体的自我认同与自尊。
（4）现存与潜在威胁：可通过询问“目前有哪些事情让你感到难过或痛苦？”“目前有哪些事情让你感到焦虑、恐惧、绝望？”等予以评估。
2.观察 观察法用于收集被评估者的外表、非语言行为，以及与他人的互动关系等与自我概念有关的客观资料。具体观察内容包括：外表是否整洁，穿着打扮是否得体；面部表情如何，是否与其主诉一致，是否有不愿见人、想隐退、不愿照镜子、不愿与别人讨论伤残或不愿听到这方面谈论等行为表现；是否有“我真没用”等语言流露；有无着急、心悸、失眠等焦虑表现；有无哭泣、心慌、无助感等抑郁表现。
3.画人测验 画人测验（draw-a-person test，DPT）适用于不能很好地理解和回答问题，但具有一定绘画技能的患者。方法是让患者尽量详尽地画出一个人像并对其进行解释，而测试者不做任何语言或行为的指导，根据图形特征了解被评估者对身体意象改变的内心体验。图5-1是化疗患儿的自画像，严重脱发是患儿感知到的化疗后主要的身体意象改变。
[image: img]
图5-1　一位14岁白血病女孩的自画像
4.评定量表测评 可直接用于测定个体的自我概念的常用量表有Pieer-Harries的儿童自我概念量表、Michigan青少年自我概念量表以及Coopersmith青少年自尊量表和Rosenberg自尊量表（表5-1）等。每个量表都有其特定的适用范围，应用时应仔细选择。
表5-1　Rosenberg自尊量表
[image: img]
使用指南： 该量表含10个有关测评自尊的项目，回答方式为非常同意（SA）、同意（A）、不同意（D）、很不同意（SD）。凡选标有“*”号的答案表示自尊低下。
（六）相关护理诊断
1.身体意象紊乱 与身体功能变化等有关。
2.自我认可紊乱 与人格障碍等有关。
3.长期自尊低下 与事业失败、家庭矛盾等有关。
4.情境性自尊低下 与疾病导致躯体功能下降等有关。
5.有孤独的危险 与害怕被拒绝等有关。
二、认知评估
（一）认知的定义
认知（cognition）是人们根据自身感知到的外界刺激和信息进行推测并判断客观事物的心理过程，是在对过去经验及有关线索进行分析的基础上形成的对信息的理解、分类、归纳、演绎和计算。认知活动包括思维、语言和定向力等。
1.思维 即人脑对客观事物间接、概括的反应，是人类认知活动的最高级形式。它是人们对事物本质特征及其内部规律的理性认知过程，它的主要特征是间接性和概括性。反映思维水平的主要指标包括抽象思维、洞察力和判断力。
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