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Περίληψη 

Ηαποτελεσµατική επικοινωνίαγιατρού-ασθενούς αποτελεί βασική προϋπόθεση για την 

παροχή ποιοτικής φροντίδας, µε άµεσο αντίκτυποστη συµµόρφωση του ασθενούς στη 

θεραπεία, στη συναισθηµατική προσαρµογή του στη νόσο, στην έκβασή της, καθώς 

και στην ποιότητα ζωής του ασθενούς. Βασικά συστατικά αυτής της επικοινωνίας 

αποτελούν η ουσιαστική και ειλικρινής ενηµέρωση, η εµπιστοσύνη, ο σεβασµός και η 

κατανόηση. Από την πλευρά του γιατρού, η διαµόρφωση µιας ποιοτικής θεραπευτικής 

σχέσης αποτελεί µια σηµαντική κλινική δεξιότητα πουµπορεί να αυξήσει την 

ικανοποίησή του από την εργασίακαι να µειώσει την πιθανότητα εµφάνισης 

επαγγελµατικής κόπωσης. Οι επικοινωνιακές δεξιότητες περιλαµβάνουν τόσο τη 

σωστή χρήση όσο και την αποκωδικοποίηση λεκτικών και µη λεκτικών µηνυµάτων. 

Ύψιστης σηµασίας είναι και οι δεξιότητες ενεργητικής ακρόασης,διαδικασία 

βαθιά και ουσιαστική που στηρίζεται στην κατανόηση και αποδοχή του άλλου, καθώς 

και η ενσυναίσθηση, δηλ. ηικανότητα του ατόµου να σκέφτεται και να αισθάνεται 

τον εαυτό του στην εσωτερική ζωή ενός άλλου προσώπου. 

 

Λέξεις-κλειδιά: επικοινωνία, γιατρός, ασθενής, θεραπευτική σχέση 

 

Abstract 

Effective doctor-patient communication is an essential in providing high-quality care, 

with an impact on patient compliance with treatment, emotional adjustment to the 

disease, disease’s outcome and patient’s quality of life. Profound and honest 

information, trust, respect and understanding are essential components of this 

communication. From the doctor's perspective, building a high-quality therapeutic 

relationship is an important clinical skill that can increase job satisfaction and reduce 

the likelihood of burnout syndrome. Communication skills include both the proper use 
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and decoding of verbal and non-verbal messages. Of paramount importance are active 

listening skills, a deep and meaningful process based on understanding and accepting 

the other, as well as empathy, that is, one's ability to think and feel oneself in another 

person's inner life. 

 

Keywords: communication, doctor, patient, therapeutic relationship 

 

 

1. Εισαγωγή 

Η επικοινωνία αποτελεί µια συνεχή, δυναµική διεργασία, που ενοποιεί πολλαπλούς 

τρόπους συµπεριφοράς: τον λόγο, τις κινήσεις, το βλέµµα, τον διαπροσωπικό χώρο 

κ.ά., γι’ αυτό και θα πρέπει να θεωρείται ως µια αλληλεπίδραση κι όχι ως µια 

κατάσταση (Σακαλάκη Μ., 1994). Το ενδιαφέρον του παρόντος κεφαλαίου εστιάζεται 

στη διαπροσωπική επικοινωνία, και, πιο συγκεκριµένα, στην επικοινωνία γιατρού-

ασθενούς. Η σπουδαιότητα και η ιδιαιτερότητα αυτής της σχέσης είχε αναδειχτεί ήδη 

από τον Ιπποκράτη,ο οποίος τη θεωρούσε ως ένα αναντικατάστατο θεραπευτικό 

εργαλείο. Ουσιαστικά, πρόκειται για την επίδραση της προσωπικότητας, της 

νοοτροπίας, της συµπεριφοράς και της ιατρικής φιλοσοφίας του γιατρού πάνω στον 

ασθενή.  

 

2. Η Ιδιαιτερότητα της σχέσης 

Συχνά, ακούµε την προσφώνηση: «Γιατρέ µου!». Η κτητική αντωνυµία, που συνοδεύει 

την προσφώνηση «γιατρέ» εκφράζει ουσιαστικές συναισθηµατικές προεκτάσεις. 

Υποδηλώνει ότι ο ασθενής έχει ανάγκη να αντιµετωπίζει τον γιατρό µε εντελώς 

διαφορετικό τρόπο από εκείνον µε τον οποίο αντιµετωπίζει τους περισσότερους 

συµµετέχοντες της κοινωνικής του ζωής. Στην πραγµατικότητα, ο ασθενής εκφράζει 

µια έντονη επιθυµία προσέλκυσηςτου ενδιαφέροντος και της φροντίδας του γιατρού, 

ταυτόχρονα µε µια διάθεση εξάρτησης από αυτόν, κυρίως, µέσα από µια αίσθηση 

ανασφάλειας. Ουσιαστικά, εκφράζει, µε έκδηλο τρόπο,την ανοµολόγητη ανάγκη 

ουσιαστικής επικοινωνίας µαζί του (Σπυροπούλου Μ., 2014). 

Έχοντας κατά νου ότι βασική προτεραιότητα όλων των γιατρών αποτελεί η παροχή 

ποιοτικής φροντίδας, θα πρέπει να επισηµανθεί ότι αυτή είναι εφικτή µόνο µέσα στο 

πλαίσιο µιας ουσιαστικής επικοινωνίας γιατρού-ασθενούς, µε βασικά συστατικά της 

την αλληλεπίδραση, την εµπιστοσύνη, την κατανόηση και την ειλικρίνεια. Μόνο µε 
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αυτές τις βασικές προϋποθέσεις µπορεί να εδραιωθεί µια σχέση εµπιστοσύνης και να 

επιτευχθεί συναισθηµατική προσαρµογή και συµµόρφωση στο θεραπευτικό 

σχεδιασµό. 

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αυξηµένο ενδιαφέρον στη διεθνή βιβλιογραφία 

όσον αφορά στη σχέση γιατρού-ασθενούς και όροι, όπως «εστιασµένη στον ασθενή 

φροντίδα» (patient-centeredcare), «συµπονετική φροντίδα» (compassionatecare), 

«ολοκληρωµένη» ή «απαρτιωµένη φροντίδα» (integratedcare) αποτελούν συχνούς 

δείκτες στους οποίους εστιάζεται η προσοχή ερευνητικών µελετών. 

Στα πλαίσια πρόσφατης µελέτης που αφορούσε στην αξιολόγηση της ποιότητας των 

υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας σε 34 χώρες (Schäfer et al., 2015), 

καταγράφηκαν οι προσδοκίες των Ελλήνων ασθενών. Ορισµένοι από τους παράγοντες 

που θεωρήθηκαν σηµαντικοί για την ικανοποίηση των ασθενών ήταν οι ακόλουθοι: ο 

απλός και κατανοητός λόγος, η ευγένεια και ο σεβασµός, η προσοχή και η σχολαστική 

ενασχόληση του γιατρού µε το πρόβληµα του ασθενούς, η παροχή σαφών εξηγήσεων 

και οδηγιών, καθώς και η αντιµετώπιση του ασθενούς ως πρόσωπο και όχι ως 

πρόβληµα (Lionis et al., 2015). 

Βέβαια, µε βάση το ιατροκεντρικό και πατερναλιστικό µοντέλο, το οποίο θεωρείται 

πλέον αναχρονιστικό, η σχέση γιατρού-ασθενούς αποτελούσε µια εξ’ ορισµού άνιση 

σχέση. Ο γιατρός κατείχε µια «εξουσιαστική» θέση, µε πλήρη έλεγχο, θεωρώντας ότι 

κατέχει όλη την απαραίτητη γνώση ώστε να λαµβάνει αποφάσεις για τον ασθενή, χωρίς 

να τον εµπλέκει καθόλου στη διαδικασία λήψης αποφάσεων.Σύµφωνα µε αυτή την 

πατερναλιστική θεώρηση, αποτελεί υποχρέωση του ασθενούς η συµµόρφωσή του στις 

οδηγίες-εντολές του ιατρού. Επρόκειτο για ένα πρότυπο ενεργητικότητας-

παθητικότητας και αφορούσε έναν ασθενή πλήρως παθητικό και τυφλά υπάκουο στις 

αποφάσεις του απόλυτα ενεργού γιατρού. 

Ωστόσο, σύµφωνα µε το πιο σύγχρονο, συνεργατικό µοντέλο, η σχέση γιατρού-

ασθενούς στηρίζεται στον αλληλοσεβασµό και στην από κοινού συνεργασία. Το 

µοντέλο αυτό συνδυάζει τις γνώσεις και τις δεξιότητες του γιατρού γύρω από τις 

διαγνωστικές τεχνικές, την πρόγνωση της νόσου, τις θεραπευτικές επιλογές και τις 

στρατηγικές πρόληψης, µε τις εµπειρίες του ασθενούς γύρω από την ασθένειά του, τις 

συνήθειες, τις στάσεις, τις ανάγκες και τις προσδοκίες του, ώστε και οι δυο να είναι σε 

θέση να αποφασίζουν από κοινού, µε στόχο το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα για την 

υγεία του ασθενούς. 

 



Το Ελληνικό Βλέµµα – Revista de Estudos Helênicos da UERJ –  no. 6/2019 
  ISSN 2526-3609 

 

 52 

3. Λεκτική και µη λεκτική επικοινωνία γιατρού-ασθενούς  

Σε λεκτικό επίπεδο, οι δεξιότητες επικοινωνίας του γιατρού αποβλέπουν στο να 

προσκαλέσουν τον ασθενή να µοιραστεί τις εµπειρίες του. Ο γιατρός οφείλει να 

παρέχει το κατάλληλο πλαίσιο στον ασθενή για να εκφραστεί ελεύθερα, χωρίς 

αλλεπάλληλες ερωτήσεις, κριτική ή ηθικολογία, απειλή, προειδοποίηση ή πρόωρο 

επιφανειακό εφησυχασµό, καθώς και χωρίς διαρκείς διακοπές ή καθοδήγηση, 

πρακτικές που θέτουν σοβαρά εµπόδια στην επικοινωνία (Di Matteo & Martin, 2006). 

Σύµφωνα µε τον GregoryBateson, ανθρωπολόγο και κοινωνικό επιστήµονα: «Κάθε 

ανταλλαγή επικοινωνίας είναι συµµετρική ή συµπληρωµατική, ανάλογα µε το αν 

στηρίζεται στην ισότητα ή στη διαφορά (π.χ. η κυρίαρχη θέση του ενός προκαλεί την 

υποτακτική θέση του άλλου)». Στη συγκεκριµένη θεωρητική προσέγγιση, η επιλογή 

των όρων «συµµετρική/συµπληρωµατική» γίνεται για να αποκλειστούν οι όροι 

«εξουσία/δύναµη». Βασικό στοιχείο αποτελεί ο βαθµός άσκησης ελέγχου που το κάθε 

άτοµο εφαρµόζει σε ένα άλλο, δηλ. το σύνολο των περιορισµών που θέτει ο ένας στον 

άλλο, άλλοτε συνειδητά κι άλλοτε ασυνείδητα. Ένα χαρακτηριστικό, ενδεικτικό της 

άσκησης ελέγχου, αποτελεί η χρήση διαφόρων γλωσσολογικών επιλογών, όπως η 

χρήση ενικού ή πληθυντικού και η δόµηση της συζήτησης µε συγκεκριµένο τρόπο, 

όπως η διακοπή των όσων αναφέρει ο ασθενής, η αλλαγή θέµατος κ.ά. (Ruesch & 

Bateson, 1951). Επίσης, η χρήση της «Αργκό» ή / και αµφιβόλου ποιότητας χιούµορ, 

µε στοιχεία κυνισµού είναι ένας τρόπος άσκησης ελέγχου που εµπεριέχει βαθιά 

ανισότητα ισχύος στη σχέση γιατρού-ασθενούς (Di Matteo & Martin, 2006). 

Επιπρόσθετα, κάποιες φορές, στους διαδρόµους νοσοκοµείων µπορεί κανείς να 

ακούσει: «Έχουµε µια σκωληκοειδίτιδα στον θάλαµο18 και µια χολή στον θάλαµο 20». 

Όταν ο Κος Γιώργος γίνεται «η σκωληκοειδίτιδα του 18» και η κυρία Μαρία γίνεται 

«η χολή στο 20» αποπροσωποποιούνται. Τι συµβάλλει στην τροποποίηση της 

θεώρησης ενός ατόµου από µιαβιολογική οντότητα,σε «πρόσωπο» µε αυτοσυνειδησία 

και ετερότητα;Η σύνδεσή του µε το κοινωνικό σύστηµα, γεγονός που επιτυγχάνεται µε 

τη χρήση του ονόµατος, που συµβολικά, µεταµορφώνει ένα άτοµο σε πρόσωπο. 

Αξίζει,επίσης, να τονιστεί ότι,συχνά, οι έµπειροιγιατροί υιοθετούνένα Λεκτικό παιχνίδι 

(speechplay), δηλ. έναν πρωτότυπο λεκτικό χειρισµό που αποτελεί ιδιαίτερο στυλ 

λόγου, προκειµένου να εκφραστούν αντιλήψεις που δεν καλύπτουν οι τυπικές 

γλωσσικές εκφράσεις και, συνήθως, είναι διασκεδαστικός και περίτεχνος. Το χιούµορ 

αποτελεί, αναµφισβήτητα ώριµο και αποτελεσµατικό µηχανισµό διαχείρισης της 

έντασης, του πόνου, του φόβου, αλλά, ταυτόχρονα, αποτελεί και µια πανοπλία που µας 
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κρατά σε απόσταση. Μας επιτρέπει να «απανθρωποιήσουµε» εκείνους που µας 

χρειάζονται και, ουσιαστικά, να τους αντιµετωπίζουµε ως όργανα, ιστούς και 

τραύµατα. Κι αυτό συµβαίνει για λόγους αυτοπροστασίας. Προσπαθούµε να 

θεραπεύσουµε νόσους µε περιορισµένη αλληλεπίδραση µε το άτοµο που τη φέρει και 

µε ελεγχόµενα συναισθήµατα για εκείνον. Όµως, υποχρέωση του γιατρού δεν είναι να 

θεραπεύει νόσους, αλλά ανθρώπους που νοσούν (Kushner & Thomasma, 2007).  

Επίσης, έλεγχος είναι δυνατό να ασκηθεί και µε τη µη λεκτική επικοινωνία, που 

αποτελεί τη γλώσσα των συναισθηµάτων και περιλαµβάνει τις εκφράσεις του 

προσώπου, τη στάση του σώµατος, τις χειρονοµίες, τη βλεµµατική επαφή, τον τόνο και 

το ύφος της φωνής, ακόµα και την ένταση των µυών και την αναπνοή. Το να 

κατανοούµε, να αποκωδικοποιούµε και να χρησιµοποιούµε ικανοποιητικά τη µη 

λεκτική επικοινωνία συµβάλλει στην έκφραση αυτού που πραγµατικά σκεφτόµαστε, 

στην αποτελεσµατικότερη διαχείριση δύσκολων καταστάσεων και στη διαµόρφωση 

ουσιαστικών σχέσεων. Όταν η συναισθηµατική διάθεση και κατ’ επέκταση η µη 

λεκτική επικοινωνία βρίσκονται σε συµφωνία µε το περιεχόµενο του λεκτικού 

µηνύµατος, ενισχύονται τα λεγόµενα του οµιλητή, ενώ όταν διαφέρει, τα µηνύµατα 

που µεταδίδονται είναι αντιφατικά, «διπλά» (doublemessages), αµφίσηµα, και 

λειτουργούν µε τρόπο που προκαλεί σύγχυση στην επικοινωνία.Οι ασθενείς είναι 

περισσότερο ικανοποιηµένοι µε γιατρούς που εκφράζουν συναισθήµατα και 

ερµηνεύουν σωστά τη µη λεκτική συµπεριφορά των ασθενών τους, παρά µε εκείνους 

που δεν έχουν την ικανότητα µεταφοράς συναισθήµατος στην καθηµερινή κλινική 

πρακτική τους (Coehlo & Galan, 2012, Saha & Fernandez, 2007, Schenker & 

Fernandez, 2010). Από την άλλη πλευρά, οι ασθενείς είναι ιδιαίτερα 

ευαισθητοποιηµένοι στη µη λεκτική συµπεριφορά του γιατρού, καθώς είναι γεµάτοι 

αγωνία και ανασφάλεια. 

 

4. Ο ρόλος της ενσυναίσθησης και της ενεργητικής ακρόασης 

Πέρα από τις δεξιότητες λεκτικής και µη λεκτικής επικοινωνίας, ύψιστης σηµασίας 

για τη διαµόρφωση µιας ουσιαστικής επικοινωνίας µεταξύ γιατρού και ασθενούς 

είναι οι δεξιότητες ενεργητικής ακρόασης, διαδικασίας βαθιάς και ουσιαστικής που 

στηρίζεται στην κατανόηση και την αποδοχή του άλλου. Το να είµαστε καλοί 

ακροατές δεν είναι απλό. Συνήθως, στις σχέσεις προσπαθούµε να γίνουµε 

κατανοητοί κι όχι να κατανοήσουµε τους άλλους. Η ενεργητική ακρόαση, 

προφανώς, απαιτεί από τον γιατρό να αναστείλει τις σκέψεις και τα συναισθήµατά του, 
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ώστε να προσέξει αποκλειστικά το µήνυµα του ασθενούς. Το να είµαστε «ανοιχτοί 

στην εµπειρία» του άλλου µπορεί να σηµαίνει ότι πρέπει πρώτα να είµαστε σε θέση να 

επανεξετάσουµε τις δικές µας εµπειρίες (Meryn,1998). 

Επίσης, συνήθως, οι ασθενείς αναζητούν έναν γιατρό που να είναι σε θέση 

να κατανοήσει την κατάσταση στην οποία βρίσκονται. Και το εκφράζουν απλά 

και ξεκάθαρα: «Έλα στη θέση µου γιατρέ….». Του ζητούν να δείξει 

ενσυναίσθηση (empathy), δηλ. να είναι ικανός να σκεφτεί και να αισθανθεί για λίγο 

τον εαυτό του στην εσωτερική ζωή του ασθενούς. Αυτό προϋποθέτει την προσπάθεια 

πλήρους κατανόησης όσων ο ασθενής βιώνει, µέσα από τη δική του οπτική γωνία.Η 

ενσυναίσθησηδεν αποτελεί µια µορφή συµπάθειας, καθώς η συµπάθεια αφορά στη 

συµµετοχή σε µια ψυχική κατάσταση κάποιου που πάσχει, ενώ η ενσυναίσθηση 

απαιτεί τη συναισθηµατική ταύτιση και την κατανόηση των συναισθηµάτων, όπως 

τα βιώνει ο ασθενής (Chochinov, 2007).  

Τέλος, αξίζει να διευκρινιστεί ότι είναι εσφαλµένη η άποψη που υποστηρίζει ότι η 

συναισθηµατική εγγύτητα «θολώνει» την κρίση του γιατρού, µε αποτέλεσµα να τίθεται 

σε κίνδυνο η αντικειµενικότητα των παρεµβάσεών του. Στη σχέση γιατρού=ασθενούς 

το ζητούµενο είναι η ανεύρεση της κατάλληλης ισορροπίας µεταξύ της ψυχολογικής 

απόστασης για λόγους αυτοπροστασίας και της συναισθηµατικής εγγύτητας που 

επιτρέπει τη θεραπευτική ενσυναίσθηση προς τον ασθενή. Αυτή η δεξιότητα 

οριοθέτησης αποκτάται σταδιακά, µε την ταυτόχρονη απόκτηση κλινικής εµπειρίας. Κι 

ας αναρωτηθούµε: Θα προτιµούσαµε ένα συµπονετικό γιατρό, µε όλες τις ανθρώπινες 

«αδυναµίες» από έναν ψύχραιµο, ουδέτερο, πλήρως αποστασιοποιηµένο γιατρό; 

Αναµφισβήτητα, πέρα από την επιστηµονική κατάρτιση και την εφαρµογή σύγχρονων 

επιστηµονικών µεθόδων, είναι ζωτικής σηµασίας η δυνατότητα να διατηρούµε 

ανθρώπινους δεσµούς. 

 

4. Συµπεράσµατα 

Διαθέτουµε Λόγο, λόγο και λόγους. Οι διάλογοι είναι το ζητούµενο…… Η σχετική 

εκπαίδευση των φοιτητών Ιατρικής και των νέων ιατρών, µε «Λογική και Ευαισθησία», 

συµπεριλαµβανοµένης και της απόκτησης δεξιοτήτων επικοινωνίας, κρίνεται 

απολύτως αναγκαία, αλλά, δυστυχώς, δεν έχει καθολικά αναγνωρισθεί από όλες τις 

Ιατρικές Σχολές. Μαθητεία σε επικοινωνιακά και ηθικά ζητήµατα σηµαίνει αφενός 

καλλιέργεια συµπεριφορών κατανόησης, σεβασµού, ενσυναίσθησης και συµπόνιας 



Το Ελληνικό Βλέµµα – Revista de Estudos Helênicos da UERJ –  no. 6/2019 
  ISSN 2526-3609 

 

 55 

προς τους ασθενείς και αφετέρου, ευγνωµοσύνης για το προνόµιο της εκµάθησης και 

άσκησης της ιατρικής πάνω σε ανθρώπινα όντα (Kushner & Thomasma, 2007). 

Η ουσιαστική και αποτελεσµατική επικοινωνία γιατρού-ασθενούς δεν είναι 

απλή. Απαιτεί δεξιότητες και πείρα.Ορισµένες τεχνικές αποτελούν σηµαντικό και 

ευέλικτο βοήθηµα, όµως, µόνο στο πλαίσιοµιας δυναµικής σχέσης θεραπευτή-

ασθενούς, σχέσης που πρέπει να κατευθύνεται από τις ανάγκες, τις προτιµήσεις και 

τη συµπεριφορά του κάθε ασθενούς. Κι αυτό, γιατί η ποιότητα της θεραπευτικής 

σχέσης είναι µία “τέχνη” από τη µεριά του θεράποντος που ξεπερνά κατά πολύ την 

απλή εφαρµογή γενικών κανόνων επικοινωνίας και περιλαµβάνει και στοιχεία της 

προσωπικότητας και της γενικότερης συµπεριφοράςτου κάθε ατόµου. 
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