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1.0 Πρόλογος 

 
   Η επιθυµία µου για την έρευνα αυτή, πηγάζει από την θέληση για την µέγιστη 

δυνατή αποτελεσµατική και ολοκληρωµένη φροντίδα των ασθενών. Από τις 

παρατηρήσεις µου µέσα από το χώρο του νοσοκοµείου διαπίστωσα ότι η πτυχή 

της µη λεκτικής επικοινωνίας αποτελεί ένα σηµαντικό µέρος της διαλογικής 

επικοινωνίας, η οποία επηρεάζει την εξέλιξη της συνεργασίας. 

 

   Είναι αξιοθαύµαστο το πως ένα άτοµο µπορεί να επικοινωνήσει µε ένα άλλο 

χωρίς να λεχθεί κάτι. 

 

   Σκοποί αυτής της έρευνας είναι: 

• 

• 

• 

Να ερευνηθεί η σηµαντικότητα της µη λεκτικής επικοινωνίας σε µία σχέση 

µεταξύ ιατρονοσηλευτικού προσωπικού και του ασθενή και πώς αυτή έχει 

επιπτώσεις στην έκβαση. 

Να ερευνηθεί πόσο σηµαντική είναι η µη λεκτική επικοινωνία του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού στην επιρροή των ασθενών για συνεργασία. 

Να προταθεί τι επιφυλάσσει το µέλλον για την µη λεκτική επικοινωνία και την 

έµφαση της στην κατάρτιση διαπροσωπικών σχέσεων. 

 

   Η ανάλυση του θέµατος που ακολουθεί περιλαµβάνει την λεπτοµερή 

πληροφόρηση των απαραίτητων γνώσεων για την µη λεκτική επικοινωνία, 

περιπτώσεις όπου η µη λεκτική συµπεριφορά του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού επηρεάζει θετικά ή αρνητικά τους ασθενείς, και προτάσεις για την 

βελτίωση της µη λεκτικής συµπεριφοράς. 

 

   Πιστεύω ότι από αυτήν την µελέτη µπορούν να επωφεληθούν γιατροί και 

νοσηλευτές, και γενικότερα όσοι εργάζονται σε χώρους υγείας, οι οποίοι 

διαθέτουν γνήσιο ενδιαφέρον για την έκβαση των σχέσεων τους µε τους 

ασθενείς. 



 

 

 

2.0 Εισαγωγή 

 
2.1   Η Επικοινωνία 

 

   Επικοινωνία ονοµάζουµε την µεταφορά πληροφοριών από έναν άνθρωπο 

(ποµπός) σε έναν άλλον άνθρωπο (δέκτης). Οι περισσότεροι άνθρωποι 

αφιερώνουν το 75% της ώρας τους που είναι ξύπνιοι επικοινωνώντας για τις 

γνώσεις, τις σκέψεις και τις ιδέες τους µε άλλους.  

 

   Η επικοινωνία περιλαµβάνει σχεδόν κάθε πτυχή των αλληλεπιδράσεων µας µε 

τους γύρω και για αυτόν τον λόγο η επικοινωνία και οι σχέσεις είναι αδιαχώριστα 

συνδεδεµένες. Κανείς δεν µπορεί να έχει µία σχέση µε άλλους ανθρώπους αν 

δεν επικοινωνεί µαζί τους.  

 

   Στην επικοινωνία µεταξύ ατόµων, τα µηνύµατα στέλνονται σε δύο επίπεδα 

ταυτόχρονα, λεκτικά και µη λεκτικά. 

 

 

2.2   Η Μη Λεκτική Επικοινωνία 
 

   Υπάρχει συχνά ένα µεγάλο χάσµα µεταξύ αυτών που λέγονται από τους 

ανθρώπους και αυτών που πραγµατικά αισθάνονται. Υπάρχουν και περιπτώσεις 

όπου µηνύµατα µπορούν να µεταφερθούν χωρίς να ανταλλαχθούν λέξεις, για 

παράδειγµα, ένα βλέµµα εκνευρισµού, ένας αναστεναγµός, ή ένα χαµόγελο. 

Φυσικά, δεν έχουµε πάντα την πρόθεση να στείλουµε κάποια µηνύµατα, για 

παράδειγµα, το κοκκίνισµα του προσώπου, το τραύλισµα κατά την οµιλία, και το 

συνοφρύωµα, όπου αυτά µεταφέρουν συναισθήµατα που πιθανόν να µην θέλαµε 



να εκφραστούν. Όλες αυτές οι περιπτώσεις έχουν το κοινό σηµείο ότι τα 

µηνύµατα στάλθηκαν µη λεκτικά. 

 

   Σύµφωνα µε τον Friedman, η µη λεκτική επικοινωνία µπορεί να οριστεί µε τον 

παρακάτω τρόπο: 

 

   «Η µη λεκτική επικοινωνία περιλαµβάνει τα λεπτά στοιχεία που συµπληρώνουν 

και επεξηγούν πτυχές της λεκτικής επικοινωνίας, και συχνά παρέχουν µηνύµατα 

και εκφράζουν συναισθήµατα ασυνείδητα από τους συµµέτοχους.» 

 

   Αυτή η διευκρίνιση µας εξηγεί ότι η πτυχή της µη λεκτικής επικοινωνίας είναι                

ουσιαστικά διαδεδοµένη σε κάθε περίπτωση στην σύγχρονη ζωή, αλλά σε αυτήν 

την µελέτη θα ασχοληθούµε µε την παρουσία της στην συνεργασία µεταξύ του 

ασθενή και του γιατρού/ νοσηλευτή. 

 

 

2.3   "Η Ψευδό- πετυχηµένη" Επικοινωνία 
 

   Η "ψευδό- πετυχηµένη" επικοινωνία παρουσιάζεται όταν οι λέξεις και οι 

κινήσεις δεν συµφωνούν µεταξύ τους. Για παράδειγµα, ένας ασθενής ισχυρίζεται 

ότι αισθάνεται καλά, αλλά φαίνεται να έχει ενοχλήσεις, ή το αντίθετο, αισθάνεται 

ενοχλήσεις άλλα φαίνεται καλά. Όταν οι ασθενείς στέλνουν αυτά τα διπλά ή 

µπερδεµένα µηνύµατα, η έννοια τους γίνεται ασαφής. 

 

   Μελέτες που έχουν γίνει µε θέµα την επικοινωνία αποκαλύπτουν ότι, στις 

περισσότερες περιπτώσεις, τα µη λεκτικά µηνύµατα είναι περισσότερο αξιόπιστα 

από ότι τα λεκτικά. Αυτό είναι ιδιαίτερα ακριβές στο διαγνωστικό πλαίσιο. Στην 

καθηµερινή εξάσκηση, µε την σωµατική εξέταση, την ψηλάφηση, την 

παρατήρηση ή την διερεύνηση, ο γιατρός/ νοσηλευτής είναι υποχρεωµένος να 

αναγνωρίσει και να συµβιβαστεί µε την αντίκρουση των λεκτικών και µη λεκτικών 

µηνυµάτων. 



 

   Επειδή πολλοί ασθενείς αισθάνονται φόβο και ανησυχία, συνειδητά ή 

υποσυνείδητα παραπλανούν και τον εαυτό τους αλλά και τον γιατρό/ νοσηλευτή. 

Αυτό είναι ιδιαίτερα αληθές όταν ζητούνται πληροφορίες για αντικειµενικά 

συµπτώµατα. Ζητείται από τον ασθενή να περπατήσει ως την άλλη άκρη του 

δωµατίου και αναµφισβήτητα κουτσαίνει. Όταν ρωτάται πόσο καιρό κουτσαίνει, 

αυτός απαντάει «Γιατί, κουτσαίνω;». Αυτή είναι η κλασσική περίπτωση της 

ψευδό- πετυχηµένης επικοινωνίας. Αυτό που παρατηρεί ο γιατρός/ νοσηλευτής 

και αυτό που υποστηρίζει ο ασθενής δεν συµφωνούν πάντα. 

 

   Ένας ψυχίατρος µας παρέχει άλλο ένα παράδειγµα της ψευδό- πετυχηµένης 

επικοινωνίας. Μία γυναίκα λέει επαναλαµβάνοντας στον σύζυγο της ότι τον 

αγαπάει. Παρόλο που το εννοεί πραγµατικά, από συνήθεια συνεχίζει να καίει τα 

αυγά του, να µπερδεύει τις κάλτσες του και να µην σιδερώνει καλά τα πουκάµισα 

του. Από όλες τις απόψεις, η σύζυγος δεν αντιλαµβάνεται συνειδητά την βαθιά 

εχθρότητα προς τον σύζυγο. 

 

   Αν ο ασθενής νιώσει πόνο ή άβολα αφού προηγουµένως του έχει πει ο 

γιατρός/ νοσηλευτής ότι δεν θα πονέσει η οποιαδήποτε ενέργεια, µπορεί να 

κλονίσει σηµαντικά την εµπιστοσύνη. Είναι σοφότερο να πληροφορηθεί 

ρεαλιστικά για το τι πρέπει να περιµένει ο ασθενής. ∆υστυχώς υπάρχουν γιατροί/ 

νοσηλευτές που εξαπατούν και τον εαυτό τους και τους ασθενείς. Κρίνουν τις 

επίπονες ενέργειες τους ως απαλές και, λεκτικά, τις αντιπροσωπεύουν έτσι. 

Άλλοτε, υπάρχουν αυτοί που προκαλούν κάτι λίγο παραπάνω από ένα χάδι ή 

γαργάλισµα και το χαρακτηρίζουν ως σταθερή και καλά- εκτελούµενη εφαρµογή. 

Και στις δύο περιπτώσεις, η ψευδό-πετυχηµένη επικοινωνία έχει παρουσιαστεί. 

Ποιο µήνυµα πρέπει να πιστέψουν οι ασθενείς, αυτό που λέει ο γιατρός/ 

νοσηλευτής ή αυτό που κάνει; 

 

   Όλοι έχουµε δει ταινίες όπου διαδραµατίζεται µία σκηνή που ένας χειρούργος 

βγαίνει από το χειρουργείο. Καθώς πλησιάζει τους ανήσυχους συγγενείς που  



περιµένουν, οι οπτικοί ακροατές καταλαβαίνουν αµέσως από την έκφραση του 

προσώπου του αν ο ασθενής έχει επιζήσει. 



2.4   Η Μη Λεκτική Επικοινωνία σε Χώρο Υγείας 
 

   Η επικοινωνία στους χώρους υγείας, λεκτική και µη λεκτική, συχνά εµφανίζεται 

ως ανεπαρκής, και η αποτυχία της επικοινωνίας αυτής, ιδίως της µη λεκτικής, 

έχει συνδεθεί µε την δυσαρέσκεια και την στεναχώρια του ασθενή. Η παράδοση 

και η πείρα στην ιατρική προτείνει την σωστή συµπεριφορά, τις κατάλληλες 

αντιδράσεις προς την συµπεριφορά του ασθενή και την κατάλληλη παρηγοριά 

των ασθενών. ∆υστυχώς έχει γίνει γενικά δεχτό, ότι η καθαυτού δεξιότητες της 

επικοινωνίας είναι προσόν µε το οποίο γεννιέται κανείς, δηλαδή έµφυτο. 

Αντιθέτως, οι δεξιότητες αυτές αποκτούνται µέσω της κατάλληλης µελέτης και 

εκµάθησης.  

 

   Λέξεις όπως πίστη, φροντίδα, θέληση για ζωή, διαίσθηση, και ευαισθησία 

µπορούν συχνά να φανούν ως τα µόνα απαραίτητα στην άµεση φροντίδα του 

ασθενή. Όµως έρευνες έχουν αποδείξει πως η εκπαίδευση των δεξιοτήτων της 

επικοινωνίας, ιδιαίτερα της µη λεκτικής, είναι σηµαντική για την ανάπτυξη της 

επίγνωσης της επικοινωνιακής διαδικασίας, µε αποτέλεσµα την βελτίωση της 

συνεργασίας µεταξύ του ασθενή και του γιατρού/ νοσηλευτή. 

 

   Μία από τις πιο πρόσφατες αναγνωρίσεις παρόµοιων ερευνών εµφανίστηκε 

στα τέλη του 1970, όπου το Αµερικάνικο Συµβούλιο Εσωτερικής Ιατρικής 

συµπεριλάµβανε συγκεκριµένα τις "διαπροσωπικές δεξιότητες" ως µία από τις 

τέσσερις κατηγορίες ικανοτήτων που απαιτούνται από τους γιατρούς και τους 

νοσηλευτές. Αντιλήφθηκαν ότι οι διαπροσωπικές δεξιότητες έχουν οχτώ 

εξαρτήµατα, από τα οποία τέσσερα είναι σχετικά µε αυτήν την µελέτη: 

 

1. Η ανάπτυξη δυνατής σχέσης η οποία πρέπει να εµπνέει σιγουριά στους 

ασθενείς και να µεταφέρει το αίσθηµα του ενδιαφέροντος και της έγνοιας. 

 

2. Η επικοινωνία σε ένα µη- κριτικό επίπεδο. 

 



3. Η αναγνώριση και η προσοχή των συναισθηµατικών αναγκών του ασθενή 

και η αναγνώριση των ενδεχοµένων επιδράσεων από τα συµπτώµατα και 

την πορεία της νόσου. 

 

4. Η ετοιµότητα για την ερµηνεία των µη λεκτικών στοιχείων που 

προέρχονται από τους ασθενείς. 

 

 

   Έχει υποδειχθεί έως κάποιο σηµείο, τι είναι η µη λεκτική επικοινωνία και γιατί 

θεωρείται σηµαντική στους χώρους υγείας, αλλά πως ακριβώς λειτουργεί; 

Παρόλο που η λεκτική και η µη λεκτική επικοινωνία διαφέρουν µεταξύ τους από 

πολλές πλευρές, οι δύο αυτοί τύποι επικοινωνίας συνεργάζονται στις 

περισσότερες περιπτώσεις για να ενισχυθεί η πραγµατική λειτουργία της µη 

λεκτικής επικοινωνίας. Ποιές είναι όµως αυτές οι λειτουργίες;  

 

 

2.5   Οι Λειτουργίες της Μη Λεκτικής Επικοινωνίας  
 

   Ο Knapp τόνισε πως οι αρχές των λειτουργιών της µη λεκτικής επικοινωνίας 

είναι: 

 

Η επανάληψη 
 

   Η µη λεκτική επικοινωνία µπορεί να επαναλαµβάνει την λεκτική επικοινωνία µε 

πολλούς τρόπους. Για παράδειγµα, το να δείχνουµε µε το 

δάκτυλο σε διάφορες κατευθύνσεις εµπλουτίζει το λεκτικό 

µήνυµα που δίνει οδηγίες κατεύθυνσης, και µε αυτόν τον 

τρόπο επιτυγχάνεται καλύτερα η κατανόηση. Το να 

δείχνουµε µε το δάκτυλο σε διάφορες κατευθύνσεις είναι επίσης ένα παράδειγµα 

συµβόλου, εκείνες τις σκόπιµες µη λεκτικές συµπεριφορές που έχουν 



συγκεκριµένη σηµασία γνωστή στον καθένα, ο οποίος αποτελεί µέρος µίας 

συγκεκριµένης κοινωνικής οµάδας και κουλτούρας. 

 

 

 

Η αντικατάσταση 
 

   Τα σύµβολα µπορούν επίσης να παρέχουν µη λεκτικά 

µηνύµατα που αντικαθιστούν ένα λεκτικό µήνυµα. Για 

παράδειγµα, η ανύψωση των ώµων είναι ένα µη λεκτικό 

µήνυµα που χρησιµοποιείται ευρέως για να αντικαταστήσει 

την φράση «∆εν ξέρω». 

 

 

Το συµπλήρωµα 
 

   Κάποια µη λεκτικά µηνύµατα µπορούν να συνοδεύσουν ένα λεκτικό µήνυµα και 

να το εµπλουτίσουν 

παραπέρα. Για παράδειγµα, 

η ειλικρίνεια σε µία απολογία

ίσως να µην είναι αρκετή, αν

όµως συνοδεύετα

σωστό τόνο φωνής, την σωστή έκφραση προσώπου κ.τ.λ. , πιθανόν η απολογία 

να είναι περισσότερο πειστική. 

 

 

ι από τον 

 

 

Ο τονισµός 
 

   Όπως χρησιµοποιούµε κάποιο µαρκαδόρο για να τονίσουµε µία 

λέξη ή µία φράση σε χαρτί, έτσι µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε 



τα µη λεκτικά τεχνάσµατα για να δώσουµε έµφαση στα λεκτικά µηνύµατα. Για 

παράδειγµα, ανυψώνοντας το δάκτυλο κατά την διάρκεια µίας κατηγορίας µπορεί 

να προσθέσει έµφαση στην κριτική. 

 

 

   Καθώς είναι σηµαντικό να καταλάβουµε πως λειτουργεί η µη λεκτική 

επικοινωνία, είναι ακόµη σηµαντικότερο να αποκτήσουµε µία γενική εικόνα για τις 

διαστάσεις ή για το τι ακριβώς περιλαµβάνει. Για αυτόν τον λόγο, τα πιο 

διαδεδοµένα εξαρτήµατα τις µη λεκτικής επικοινωνίας καθώς και ο τρόπος που 

λειτουργούν θα καλυφθούν σε µερικά από τα επόµενα κεφάλαια.  

 

 

2.6   Οι ∆ιαστάσεις της Μη Λεκτικής Επικοινωνίας  
 

   Το 1972, η Argyle επινόησε δέκα διαστάσεις της µη λεκτικής επικοινωνίας για 

περαιτέρω παρακολούθηση. Αυτές οι διαστάσεις φαίνονται στον Πίνακα 1. Αυτές 

οι πτυχές αντιπροσωπεύουν τουλάχιστον το 90% της εξέλιξης της επικοινωνίας, 

ενώ η λεκτική επικοινωνία αντιπροσωπεύει λιγότερο από το 10% (Siegal E., 

Siegal R. & Siegal P.). Μελετώντας τις διαστάσεις, αυτές που θα 

χρησιµοποιηθούν στην έρευνα θα αναλυθούν λεπτοµερώς παρακάτω. 

 

Οι δέκα διαστάσεις της µη λεκτικής επικοινωνίας. 

 



1. Σωµατική επαφή  

 

 

 

 

 

 

 

2. Γειτνίαση 

 

 

 

 

3. Προσανατολισµός 

 

 

 

 

4. Εµφάνιση 

 

 

 

 

5. Στάση του σώµατος 

 

 

 

6. Νεύµατα κεφαλιού 

 

 

Το άγγιγµα µεταξύ των συµµέτοχων 

είναι ένα γεγονός της επικοινωνίας. 

Μπορεί να χρησιµοποιηθεί για να 

τραβήξει την προσοχή των άλλων ή για 

να µεταφέρει συναίσθηµα ή 

κατανόηση. 

 

 

Η απόσταση µεταξύ των συµµέτοχων. 

Αυτό µπορεί να βοηθήσει το ξεκίνηµα ή 

τον τερµατισµό µίας συνάντησης. 

 

 

Η γωνία από όπου αντικρίζονται οι 

συµµέτοχοι. Αυτό διαφέρει ανάλογα µε 

τον σκοπό της συνάντησης και τον 

χαρακτήρα των συµµέτοχων. 

 

Η παρουσίαση του εαυτού µας. 

Μπορεί να χρησιµοποιηθεί για να 

στείλει µηνύµατα για την κοινωνική 

θέση και την ψυχολογική κατάσταση. 

 

Η στάση του σώµατος κατά την 

ορθοστασία, το κάθισµα, ή το 

ξάπλωµα. 

 

Σχεδόν πάντα συνοδεύει την οµιλία για 

να δείξει προσήλωση ή αλλαγή 

σειρών. 



 

7. Έκφραση προσώπου 

 

 

 

8. Χειρονοµία 

 

 

 

9. Οπτική επαφή 

 

 

 

 

 

 

10.   Σύµβολα παράπλευρα µε τη 

γλώσσα 

 

 

 

 

 

Μπορεί να µεταφέρει συναίσθηµα και/ 

ή ανάδραση στον αποστολέα ως 

αντίδραση για αυτό που λέγεται. 

 

Είτε ταυτόχρονα µε την οµιλία για 

ενίσχυση είτε αντί για την οµιλία ως 

επεξήγηση. 

 

Μπορεί να χρησιµοποιηθεί για να 

µεταφέρει το ενδιαφέρον στους 

υπόλοιπους συµµέτοχους, για να 

υποδείξει το ενδιαφέρον σε αυτό που 

λέγεται, ή για να προάγει την αλλαγή 

των σειρών. 

   

Μη λεκτικές πτυχές της οµιλίας. 

Περιλαµβάνει τις παύσεις, τον τόνο, 

την ποιότητα της φωνής, την ένταση, 

την  συχνότητα οµιλίας, τις χρονικές 

ακολουθίες, την ταχύτητα οµιλίας κ.τ.λ. 

 

 

Πίνακας 1 

Argyle, 1972 

 

 

 

 

 



 



 

2.6.1   Η Σωµατική επαφή 
 

   Με πολλούς τρόπους, το άγγιγµα µπορεί να αποδειχθεί 

απαραίτητο για την υγιεινή ανάπτυξη µας.  Κατά την διάρκεια 

του 19ου και αρχές του 20ου αιώνα, πολλά βρέφη πέθαναν από 

µία αποδυναµωτική ασθένεια που ονοµάστηκε "µαρασµός". 

Όταν οι ερευνητές επιτέλους εντόπισαν τα αίτια της ασθένειας αυτής, 

ανακάλυψαν ότι πολλά από αυτά τα βρέφη υπέφεραν από έλλειψη σωµατικής 

επαφής από τους γονείς ή τις νοσοκόµες. ∆εν είχαν λάβει αρκετά αγγίγµατα, µε 

αποτέλεσµα να πεθαίνουν (Montague). Για εκατοντάδες χρόνια κατά την 

µεσαιωνική εποχή, Ευρωπαίοι ανακουφίστηκαν από την ασθένεια "σκρόφουλα" 

µε την βοήθεια του "Βασιλικού Αγγίγµατος" ή του "Ηγεµονικού Αγγίγµατος" 

(Bloch). Η επιµονή στην πίστη των δυνάµεων του Βασιλικού  Αγγίγµατος, 

παρόλο τον χαµηλό δείκτη θεραπείας, προσθέτει στην τεράστια συµβολική αξία 

του αγγίγµατος καθώς και στον σηµαντικό ρόλο που έχει η προσδοκία στην 

φροντίδα της υγείας. 

 

   Το άγγιγµα µπορεί επίσης να παίξει σηµαντικό ρόλο στο πως αντιδράµε στους 

υπόλοιπους και στο περιβάλλον µας, για παράδειγµα, µπορεί να αυξήσει την 

αυτό- αποκάλυψη και την έκφραση µε λέξεις σε ασθενείς, καθώς και να αυξήσει 

την ενδοτικότητα (Willis και Hamm). Οι ασθενείς µπορεί να αισθανθούν καλύτερα 

µετά από µία σωµατική εξέταση ρουτίνας όπου ο γιατρός/ νοσηλευτής 

χρησιµοποιεί την πραγµατογνωµοσύνη του παρά να περιορίζεται µόνο σε 

ερωτήσεις. Εξάλλου είναι γνωστό ότι οι παθολόγοι είναι καλά εκπαιδευµένοι για 

να κεντρίζουν, να νιώθουν, και να αγγίζουν τους ασθενείς µε σκοπό την 

διάγνωση (Friedman). 

 

   Το γεγονός για το άν το άγγιγµα βοηθάει ή εµποδίζει, µπορεί να βασιστεί στην 

σχέση που µοιράζονται ο ασθενής και ο γιατρός/ νοσηλευτής. Για παράδειγµα, αν 

είναι άνδρες ή γυναίκες, άγνωστοι ή φίλοι κ.τ.λ. Σε µία µελέτη, νοσηλεύτριες 



άγγιζαν τους ασθενείς στο µπράτσο και στο χέρι κατά την διάρκεια της 

συνάντησης για προεγχειρητική επεξήγηση (Whitcher και Fisher). Μία σειρά από 

µετρήσεις προσδιόρισαν τις αντιδράσεις των ασθενών κατά την συνάντηση, και 

βρέθηκε ότι οι ασθενείς θηλυκού φύλου που δέχτηκαν άγγιγµα αντέδρασαν 

θετικότερα από ότι αυτές που δεν δέχτηκαν άγγιγµα, ενώ ασθενείς αρσενικού 

φύλου που δέχτηκαν άγγιγµα αντέδρασαν πιο αρνητικά από αυτούς που δεν 

δέχτηκαν άγγιγµα. 

 

   Αναφέρεται ότι οι εκπαιδευτές νοσηλευτών έχουν αποδεχτεί ότι «στην 

νοσηλευτική, το άγγιγµα πιθανόν να είναι το πιο σηµαντικό από όλες τις µη 

λεκτικές συµπεριφορές». (Blondis και Jackson). Η Ashley Montague έγραψε ότι 

«σε κάθε κλάδο της ιατρικής, η µάθηση πρέπει να περιλαµβάνει το άγγιγµα ως 

ένα αναπόσπαστο µέρος της δεξιότητας του γιατρού που ενισχύει τις 

θεραπευτικές του ικανότητες.» 

 

   Εποµένως, µπορεί να διαπιστωθεί ότι το άγγιγµα έχει µία ποικιλία 

συγκεκριµένων λειτουργιών και εννοιών στο χώρο της υγείας, και σηµαντικότερα, 

το άγγιγµα µπορεί να επηρεάσει την διαπροσωπική φύση της συνεργασίας 

µεταξύ του ασθενή και του γιατρού/ νοσηλευτή. 

 

 

2.6.2   Η Γειτνίαση 
 

   Η σωµατική απόσταση µεταξύ του γιατρού/ νοσηλευτή και του ασθενή πρέπει 

να είναι η κατάλληλη όταν ο γιατρός/ νοσηλευτής και ο ασθενής µιλάνε. Αν δεν 

επιτευχθεί αυτό, το αίσθηµα της ανησυχίας µπορεί να προκύψει, και ίσως να 

οδηγήσει σε σοβαρή αναταραχή της συζήτησης. 

 

   Το φαινόµενο αυτό είναι βασισµένο πάνω στο γεγονός ότι υπάρχουν 

αποστάσεις µεταξύ ανθρώπων στους διάφορους τύπους των επικοινωνιακών 

περιπτώσεων, οι οποίες τις αισθάνεται κανείς υποσυνείδητα, µε σιωπηλή 



κατανόηση. Αυτές οι αποστάσεις εξαρτώνται από την κουλτούρα, την εθνικότητα, 

την φυλή, το κοινωνικό επίπεδο, το φύλο, την ηλικία, καθώς και την 

ψυχοσύνθεση. Ο καθένας έχει τον δικό του "προσωπικό χώρο", που είναι 

παρόλο αυτά, πολύ παρόµοιο σε οµογενής οµάδες ανθρώπων. Αν αυτή 

απόσταση υποστεί αλλαγή, είτε καταπατηθεί είτε επιµηκυνθεί, µεγάλες 

διαταραχές της επικοινωνίας µπορεί να προκύψουν. Υπάρχει πάντα µία 

συµβολική έννοια της απόστασης µεταξύ των ανθρώπων, και αυτό υπολογίζεται 

ως ένα µέσο έκφρασης της µη λεκτικής επικοινωνίας. 

 

Πόσο χώρο χρειάζεται κάποιο άτοµο; 
 

   Ο Julius Fast, ένας από τους σηµαντικότερους ερευνητές όσον αφορά την 

γλώσσα του σώµατος, περιέγραψε ένα γεγονός που προέκυψε να είναι ένα 

σπουδαίο µάθηµα της γλώσσας του σώµατος. Ο Fast καθόταν σε ένα τραπέζι µε 

έναν ψυχίατρο που ήταν και φίλος του. Κάθονταν ο ένας απέναντι στον άλλον σε 

ένα τραπέζι για δύο άτοµα σε ένα εστιατόριο, και έτρωγαν µεσηµεριανό. Ο φίλος 

του έβγαλε από την τσέπη του ένα πακέτο τσιγάρα, άναψε ένα και τοποθέτησε το 

πακέτο του ακριβώς µπροστά από το πιάτο του Fast ενώ συνέχισε να µιλάει. Ο 

Fast ένιωσε άβολα, αλλά δεν µπορούσε να το διευκρινίσει µε περισσότερη 

λεπτοµέρεια. Αυτή η ανησυχία αυξήθηκε καθώς ο φίλος του έσπρωξε το πιάτο 

του προς το πακέτο µε τα τσιγάρα. Όταν µετά ο φίλος έσκυψε πάνω από το 

τραπέζι προς τον Fast, ο τελευταίος ένιωσε τέτοιο εκνευρισµό που διέκοψε την 

συζήτηση. Τότε ο φίλος του έγειρε προς τα πίσω και του είπε «µόλις σου 

απέδειξα ένα βασικό γεγονός της γειτνίασης. Αρχικά έσπρωξα το πακέτο προς το 

µέρος σου. Είχαµε όµως ήδη διαχωρίσει το τραπέζι στα δύο, µε βάση την 

εγκατάσταση της έδρας, το ένα µισό για εµένα και το άλλο µισό για εσένα. Στην 

φαντασία µας είχαµε σηµειώσει τις αντίστοιχες περιοχές µας. Κανονικά θα 

έπρεπε να είχαµε χωρίσει ευγενικά το τραπέζι στα δύο και να σεβόµασταν ο ένας 

την περιοχή του άλλου. Εγώ έβαλα το πακέτο µου εσκεµµένα στο δικό σου µισό, 

και µε αυτόν τον τρόπο διέκοψα την συµφωνία µας. Παρόλο που δεν ήξερες τι 

συνέβαινε, ένιωσες ανήσυχος. Όταν έκανα και άλλη µία κίνηση προς την περιοχή 



σου, σπρώχνοντας το πιάτο µου προς την µεριά σου, και µετά γέρνοντας προς 

τα εσένα, ένιωθες όλο και πιο άβολα και απειλούµενος, αλλά πάλι χωρίς να 

ξέρεις το γιατί.» 

 

   Αυτό που περιγράφει ο Fast είναι η κλασσική αντίδραση προς την απειλή για 

την περιοχή κάποιου ή την κίνηση προς τον προσωπικό χώρο του καθένα 

ξεχωριστά. Μελέτες για τον συγκεκριµένο χώρο που απαιτούν οι άνθρωποι, και η 

κατάλληλη απόσταση σε συγκεκριµένες περιπτώσεις επικοινωνίας, έχουν γίνει 

µία νέα επιστήµη, που ονοµάζεται "γειτνίαση". Ο E.T. Hall, ένας ανθρωπολόγος, 

περιέγραψε τα πιο σηµαντικά γεγονότα του προσωπικού χώρου µεταξύ των 

ανθρώπων. Ο Hall διέκρινε τέσσερις ζώνες απόστασης, µε τις οποίες οι 

περισσότεροι άνθρωποι επικοινωνούν: 

 

1. Η οικεία απόσταση. 

2. Η προσωπική απόσταση. 

3. Η κοινωνική/ επαγγελµατική απόσταση. 

4. Η απόσταση της δηµόσιας οµιλίας. 

 

   Η περιγραφή της ύπαρξης των τεσσάρων αυτών αποστάσεων, είναι µία 

βοηθητική επεξήγηση των λόγων όπου οι άνθρωποι αντιλαµβάνονται 

συγκεκριµένες αποστάσεις µεταξύ των άλλων είτε σωστές είτε λανθασµένες 

(Πίνακας 2). 

 

 



 

 Οικεία 

απόσταση 

Προσωπική 

απόσταση 

Κοινωνική/ 

επαγγελµατική 

απόσταση 

Απόσταση 

δηµόσιας 

οµιλίας 

Πιο 

εσωστρεφή 

άτοµο 

0,40µ- 1,50µ 1,50µ- 2,00µ 2,00µ- 4,00µ Από 4,00µ 

Πιο 

εξωστρεφή 

άτοµο 

0,30µ –

0,50µ 

0,40µ- 1,50µ 1,50µ- 3,00µ Από 3,00µ 

Άγνωστο 

άτοµο 

Σε θέση 

0,50µ 

0,50µ- 1,50µ 1,50µ –3,00µ Από 3,00µ 

 

     Πίνακας 2 

Αποστάσεις των τεσσάρων ζωνών της γειτνίασης (σύµφωνα µε τον R.H. 

Ruhleder). 

 

 

   Όπως φαίνεται στον πίνακα, οι ζώνες απόστασης είναι ανάλογες µε την 

οικειότητα των συµµέτοχων και του χαρακτήρα αυτών. Οι ζώνες απόστασης 

έχουν την τάση να µικραίνουν όσο µεγαλώνει η εµπιστοσύνη που διαθέτει ο ένας 

για τον άλλον. Η ύπαρξη αυτών των ζωνών απόστασης εξηγεί γιατί οι άνθρωποι 

έχουν την άµεση επιθυµία να ξεφύγουν από έναν γεµάτο ανελκυστήρα και γιατί 

συγχρόνως καθηγητές και µαθητές αντιλαµβάνονται την απόσταση των 

τεσσάρων µέτρων µεταξύ τους ως κατάλληλη. 

 

Οικεία απόσταση 
 

   Η κοντινή οικεία απόσταση είναι η αποδεχούµενη σωµατική απόσταση µεταξύ 

φίλων, εραστών, παιδιών µε τους γονείς τους, καθώς και παντρεµένων 



ζευγαριών. Στις κοινωνίες της ∆ύσης, η οικεία απόσταση µεταξύ γυναικών είναι 

αποδεχτή, παρόλο που δεν είναι µεταξύ των ανδρών. Η οικεία απόσταση είναι 

φυσιολογική για τους Άραβες και για ανθρώπους µερικών Ευρωπαϊκών χωρών. 

 

   Άνδρες που δεν γνωρίζονται µεταξύ τους καλά, αισθάνονται την οικεία 

απόσταση ως επίπονη και αντιδρούν µε αβεβαιότητα και ανησυχία. Όταν 

βρίσκονται µέσα στην ζώνη της οικείας απόστασης, είναι για αυτούς δυνατόν 

µόνο να ανταλλάξουν ένα στιγµιαίο, ουδέτερο κοίταγµα. Οποιαδήποτε οπτική 

επαφή που διαρκεί πάνω από τρία δευτερόλεπτα λαµβάνεται ως εισβολή ή 

πίεση, και δηµιουργείται η εντύπωση ότι κοιτάζεται επίµονα και µπορεί να 

οδηγήσει σε επιθετικές αντιδράσεις. 

 

   Αν άτοµα τα οποία δεν γνωρίζονται µεταξύ τους αναγκαστούν να βρεθούν µέσα 

στα πλαίσια της οικείας απόστασης (ανελκυστήρες, συνωστισµένα δηµόσια 

µεταφορικά µέσα, συνωστισµένους δηµόσιους χώρους), µπορεί να παρατηρηθεί 

ανησυχία και επιθετικότητα. Οι βίαιες στάσεις που κρατούν οι άνθρωποι στα 

στάδια ή στα γήπεδα, µπορεί να οφείλεται και στον συνωστισµό που 

αναγκάζονται να υποστούν. 

 

Η προσωπική απόσταση 
 

   Άτοµα µπορούν ακόµη και να ανταλλάξουν χειραψία στην πιο κοντινή 

προσωπική απόσταση. Είναι η τυπική απόσταση που διακρίνεται σε παρέες ή σε 

παντρεµένα ζευγάρια σε δηµόσιο χώρο.  

 

   Η πιο ευρύ προσωπική απόσταση είναι το όριο του προσωπικού χώρου της 

κυριαρχίας. Αυτή είναι η απόσταση που τηρούν οι άνθρωποι σε µία 

απροσδόκητη συνάντηση (π.χ. στον δρόµο) και επιχειρούν να συζητήσουν για 

θέµατα που δεν είναι ιδιαίτερα προσωπικά. Το µήνυµα που εκπέµπει αυτή η 

απόσταση είναι η προετοιµασία για ανοιχτή και ουδέτερη συζήτηση. Αυτή είναι η 

απόσταση (90- 150εκ) όπου θα πρέπει να χρησιµοποιούν οι γιατροί/ νοσηλευτές 



και οι ασθενείς κατά την διάρκεια µίας συζήτησης. Αυτή είναι επίσης η απόσταση 

που ενδείκνυται να είναι η πιο βολική για συζήτηση όταν κάθονται, καθώς και η 

καταλληλότερη σε περίπτωση όπου ο γιατρός/ νοσηλευτής µιλάει σε ξαπλωµένο 

ασθενή. Όταν γίνονται οι επισκέψεις στους θαλάµους, και ο γιατρός/ νοσηλευτής 

παίρνει την θέση µπροστά από το κρεβάτι, βρίσκεται ήδη εκτός της προσωπικής 

απόστασης και εισέρχεται στην ονοµαζόµενη επαγγελµατική απόσταση, που δεν 

είναι πλέον η κατάλληλη για απόρρητη συζήτηση. Οι περισσότερες τεχνικές 

εξέτασης (υπέρηχος, ενδοσκόπιο, καθετηριασµός) γίνονται σε προσωπική 

απόσταση. Ο ασθενής που αναµένεται να κάτσει τρία µέτρα µακριά από τον 

γιατρό/ νοσηλευτή, ανακαλύπτει ότι έχει σηµαντικές δυσκολίες επικοινωνίας, 

παρόµοιες µε αυτές που αισθάνεται ο ασθενής που τοποθετείται στο µηχάνηµα 

της τοµογραφίας και που δεν έχει την δυνατότητα να δει τον πλησίον γιατρό. 

 

Η κοινωνική/ επαγγελµατική απόσταση 
 

   Η πιο απόµακρη αναλογία της επαγγελµατικής απόστασης χρησιµοποιείται για 

κοινωνικά υπεύθυνες ή επαγγελµατικές λειτουργίες. Είναι προστατευτική µέχρι 

κάποια έκταση. Να επισηµανθεί ότι η συνεχής οπτική επαφή είναι αναµενόµενη 

σε τέτοια απόσταση. 

 

   Το άτοµο που µιλάει, ερµηνεύει την ταχεία διακοπτόµενη οπτική επαφή του 

ατόµου στον οποίο µιλάει ως έλλειψη προσοχής. Όταν το άτοµο µε την εξουσία 

επιθυµεί να γίνει απαιτητικός, µπορεί να χρησιµοποιήσει την κοινωνική/ 

επαγγελµατική απόσταση αντί για την προσωπική απόσταση. Η πιο ευρεία 

κοινωνική απόσταση επίσης δίνει την πιθανότητα της ευγενής υπόδειξης ότι δεν 

υπάρχει θέληση για επικοινωνία, για παράδειγµα επιτρέπει στον υπάλληλο 

υποδοχής να στραφεί µακριά από τους επισκέπτες που περιµένουν και να 

συνεχίσει την δακτυλογράφηση. 

 



Η απόσταση της δηµόσιας οµιλίας 
 

   Η καθηγητής είναι πιο πιθανόν να βρίσκεται σε κοντινή απόσταση δηµόσιας 

οµιλίας (4- 8µ) από τους µαθητές του, όπως και ο προϊστάµενος που οµιλεί µε 

τους εργάτες, ή που οµιλεί σε µία οµάδα που επιθυµεί να κρατήσει σε ορατή 

απόσταση. Αυτή είναι η απαραίτητη απόσταση για έναν οµιλητή που χρειάζεται 

να κρατήσει όλο το ακροατήριο στο οπτικό πεδίο του. 

 

   Με ενδιαφέρον, κάποια είδη ζώων τηρούν αυτήν την απόσταση, και δεν 

πλησιάζουν περισσότερο από αυτήν. Αν ένας άνθρωπος επιχειρήσει να τα 

πλησιάσει, είτε θα υποχωρήσουν, είτε θα τραπούν σε φυγή, ή θα επιτεθούν. Αυτό 

το χαρακτηριστικό χρησιµοποιείται από τον επαγγελµατία που εξηµερώνει   

λιοντάρια, προχωράει προς το λιοντάρι µέχρι να φτάσει σε απόσταση 4- 6µ, τότε 

το λιοντάρι υποχωρεί µέχρι να φτάσει τα κάγκελα του κλουβιού. Αν το άτοµο 

πλησιάσει πιο κοντά, το λιοντάρι θα του επιτεθεί. Ο επαγγελµατίας τότε παίρνει 

την ευκαιρία και τοποθετεί ένα εµπόδιο ανάµεσα τους. Για να πλησιάσει το 

λιοντάρι το άτοµο από πιο µικρή απόσταση θα είναι αναγκασµένο να 

σκαρφαλώσει το εµπόδιο. Καθώς το κάνει αυτό, ο επαγγελµατίας έχει την 

δυνατότητα να εξέλθει από την κοινωνική απόσταση. 

 

   Η ανάγκη για χώρο και η ερµηνεία της είναι µέχρι ενός σηµείου, τελείως 

διαφορετική στις διάφορες κουλτούρες. Παραδείγµατος χάριν, οι Γιαπωνέζοι 

τείνουν να συγκεντρώνονται µαζί στο πιο µικρό δυνατό σηµείο, ένα 

χαρακτηριστικό που µπορεί να µελετηθεί στους τουρίστες. Έχει ενδιαφέρον ότι 

κανένας Γιαπωνέζος δεν ταυτίζεται µε τον όρο "προσωπική απόσταση". Οι 

Άραβες επίσης αρέσκονται στο να πλησιάζει ο ένας τον άλλον, και το βρίσκουν 

πολύ περίεργο το γεγονός ότι οι Ευρωπαίοι, ιδίως οι Γερµανοί, έχουν τόσο 

µεγάλη προσωπική απόσταση. Οι Άραβες προτιµούν το πλησίασµα, το 

στρίµωγµα και την σωµατική γειτνίαση, αυτή η συγκεκριµένη γειτνίαση συµβάλλει 

ως ένα µεγάλο σηµείο στην φυσική τους κλίση προς το Ανατολίτικο παζάρι. Η 

"εχθρική στάση" των κατοίκων της Νέας Υόρκης στην πυκνοκατοικηµένη τους 



πόλη, πιθανόν να µην οφείλεται στη καθαυτού εχθρότητα, αλλά από την ανάγκη 

να διατηρούν τον προσωπικό τους χώρο. 

 

   Η διατήρηση µίας συγκεκριµένης απόστασης απέναντι στους άλλους έχει τον 

χαρακτήρα της µη λεκτικής επικοινωνίας. Η προϋπόθεση της είναι ότι και ο άλλος 

έχει την ίδια ανάγκη για χώρο. Αν δεν γίνει αντιληπτό αυτό, τότε είναι πολύ 

πιθανόν να δηµιουργούνται παρεξηγήσεις ταχύτατα. Η κατάλληλη απόσταση 

µεταξύ αγνώστων στις Μεσογειακές και Νότια Αµερικάνικες χώρες είναι πολύ 

µικρότερη από αυτή της Ανατολικής Ευρώπης ή και της Βόρειας Αµερικής. Ένας 

Γερµανός που µιλάει µε έναν Τούρκο, πιθανόν να αισθανθεί έντονα την εισβολή, 

και υποσυνείδητα να βηµατίσει προς τα πίσω για να επιτευχθεί η σωστή 

απόσταση κατά αυτόν. Τότε, το βήµα προς τα πίσω µπορεί να θεωρηθεί ως 

υποτίµηση ή ως ανειλικρίνεια από τον Τούρκο. 

 

   Να αναφερθεί ότι η ζώνη απόστασης είναι γενικά µικρότερη στις γυναίκες, 

παρά στους άνδρες.   

 

 

2.6.3   Ο Προσανατολισµός 
 

   Υπάρχουν δύο τρόποι καθίσµατος που µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τις 

συζητήσεις µεταξύ γιατρού/ νοσηλευτή και ασθενή: πρόσωπο µε πρόσωπο και 

θέσεις µε κάποια γωνία. 

 

Πρόσωπο µε πρόσωπο 
 

   Η θέση πρόσωπο µε πρόσωπο αποδεικνύει ότι ο ένας 

είναι πλήρης αφοσιωµένος στον άλλον και τελείως 

συγκεντρωµένος σε αυτόν και µόνο. Ωστόσο, αυτό δεν 

είναι πάντα ευχάριστο για µερικούς ανθρώπους, που 

αντιθέτως αισθάνονται να έρχονται αντιµέτωποι µε τον 



άλλον. Για αυτόν τον λόγο αυτή η θέση χρησιµοποιείται από πολιτικούς 

υπαλλήλους, για να "κρατάνε τον λαό από κάτω". Περιφράγµατα µπορούν να 

δηµιουργηθούν και από χαρτιά, φακέλους, στυλό ή ακτινογραφίες. Να κάθεται 

κανείς αντίθετα είναι η τυπική θέση για συζητήσεις µε νοµικό περιεχόµενο. 

 

Θέσεις µε γωνία 
 

   Η θέση µε κάποια γωνία (µεταξύ 90 και 150 µοίρες) 

έχει τα πλεονεκτήµατα της. Αποφεύγεται η 

περιστασιακή αναπόφευκτη µετωπική επίθεση από 

κάποιον που κάθεται πρόσωπο µε πρόσωπο. Η 

διακυµάνσεις της γωνίας δίνει χώρο και στους 

συµµετέχοντες να κινούνται µε συγκεκριµένη ελαστικότητα. Η περίπτωση του 

πλάγιου γραφείου (να κάθεται κανείς στο αριστερό πλάγιο µέρος του γραφείου) 

δίνει την ευκαιρία στον γιατρό/ νοσηλευτή, που κατευθύνει την συζήτηση, να 

µελετάει αρχεία χωρίς να χρειάζεται να τα σηκώνει ψηλά ούτε να τα απλώνει 

ανάµεσα σε αυτόν και τον ασθενή. Επίσης είναι ευκολότερο να εισάγει κανείς 

παύσεις. Αλλαγές στην θέση από οποιονδήποτε συµµέτοχο, δεν παρατηρούνται 

έντονα από τον άλλον, αντιθέτως µε το αν βρίσκονταν στην θέση πρόσωπο µε 

πρόσωπο. Τέλος, η απόσταση µεταξύ των δύο µπορεί να κυµαίνεται ευκολότερα, 

παρόλο που δεν θα πρέπει να ξεπερνάει την ακτίνα των 90- 150 εκατοστών. 

Μεγαλύτερες αποστάσεις µπορεί να ερµηνευτούν ως έλλειψη ενδιαφέροντος, 

αλλά µικρότερες µπορεί να ερµηνευτούν ως εισβολή του προσωπικού χώρου και 

να απελευθερώσουν ανησυχία και επιθετικότητα.  

 

   Υπάρχουν γιατροί/ νοσηλευτές που τους αρέσει να 

κάθονται στην ίδια µεριά του γραφείου µε τον ασθενή. Αυτή 

η κατάταξη των θέσεων εκφράζει την επιθυµία να µην 

υπάρχει ασυµµετρία µεταξύ γιατρού/ νοσηλευτή και 

ασθενή. Πολλοί ασθενείς το εκτιµάνε αυτό, αλλά το 

µειονέκτηµα είναι ότι ο γιατρός/ νοσηλευτής δεν µπορεί να κρατάει σηµειώσεις 



και µερικοί ασθενείς καθισµένοι δίπλα από έναν γιατρό/ νοσηλευτή νιώθουν την 

καταπάτηση της οικείας τους περιοχής. 

 

 

2.6.4   Η Εµφάνιση 
 

   Η εµφάνιση του καθενός έχει µία άµεση υποσυνείδητη επίδραση σε όλους τους 

γύρω. Μέσα σε δευτερόλεπτα κρίνονται και δηµιουργείται µία εντύπωση, θετική ή 

αρνητική. Η γοητεία, η φυλή, το ύψος, το βάρος, το σχήµα του σώµατος, και η 

ενδυµασία αξιολογούνται. 

 

   Μεταξύ των άλλων, η εµφάνιση ενός ανθρώπου τείνει να είναι πιο φανερή 

µέσω των ρούχων του. Τα ρούχα εκτός από το να µας προστατεύουν από τα 

στοιχεία της φύσης, έχουν µεγάλη σηµασία για την µη λεκτική επικοινωνία 

(Mehrabian). Κάποιος άλλος ερευνητής πρότεινε ότι τα ρούχα στέλνουν 

τουλάχιστον δέκα διαφορετικά µηνύµατα στους γύρω. Αυτά είναι: 

 

 

� Οικονοµικό Επίπεδο 

� Οικονοµικό Ιστορικό 

� Εκπαιδευτικό Επίπεδο 

� Εκπαιδευτικό Ιστορικό 

� Κοινωνική Στάση 

� Κοινωνικό Ιστορικό 

� Εµπιστοσύνη 

� Ηθικός Χαρακτήρας 

� Επίπεδο Σοφίας 

� Επίπεδο Επιτυχίας 

 

(Thoubly). 

 



   Μία έρευνα αποδεικνύει ότι κάνουµε υποθέσεις για τους 

ανθρώπους βασισµένες στον τύπο των ρούχων που φοράνε. Σε 

µία µελέτη, αποδεικνύεται ότι οι άνθρωποι αντιδρούν θετικά σε 

καλοντυµένους, και αρνητικά σε ανθρώπους ντυµένοι µε 

ανεπίσηµη ενδυµασία (Fortenberry). Παρόµοια αποτελέσµατα 

έχουν αναφερθεί και σε άλλες µελέτες για την επιρροή των 

ενδυµάτων. 

 

   Είναι πιο πιθανόν να υπακούσουµε σε ανθρώπους που φορούν ενδύµατα που 

δηλώνουν υψηλή κοινωνική θέση, για παράδειγµα οι ασθενείς εντυπωσιάζονται 

περισσότερο από τους γιατρούς που εµφανίζονται µε επαγγελµατική εµφάνιση, 

δηλαδή να φοράνε κουστούµι κάτω από το άσπρο πανωφόρι τους (Bickman). 

 

   Όσο γνωρίζουµε καλύτερα τους ανθρώπους, η σηµασία των ενδυµάτων 

µειώνεται, αλλά ως πρώτη εντύπωση για την επικοινωνία, έχει αποδειχτεί 

απαραίτητη και εποµένως µπορεί να είναι µία σηµαντική πτυχή για την 

συνεργασία µεταξύ των ασθενών και των γιατρών/ νοσηλευτών. 

 

 

2.6.5   Η Στάση του Σώµατος 
 

   Η στάση του σώµατος αποτελεί ένα σηµαντικό µέρος της µη λεκτικής 

επικοινωνίας. Η παρατήρηση του Watzlawick ότι οι άνθρωποι «δεν µπορούν να 

µην επικοινωνούν» επίσης εφαρµόζεται στη στάση του σώµατος. Ο J. Fast 

ανέφερε την δέσµευση της επικοινωνίας που παρουσιάζεται από την στάση του 

σώµατος. «Ο άνθρωπος µπορεί να απέχει από την οµιλία, αλλά δεν µπορεί να 

εµποδίσει το σώµα του να επικοινωνεί µέσα από την στάση του. Πρέπει να πει 

κάτι µέσα από το σώµα του, είτε είναι αλήθεια είτε όχι, αλλά είναι απίθανο να µην 

πει κάτι». Αν η γλώσσα του σώµατος συνειδητά καταπνίγεται, για να αποφευχθεί 

η επικοινωνία µε το σώµα, η συµπεριφορά εµφανίζεται αφύσικη και 

καταναγκαστική. Ένα τυπικό παράδειγµα είναι η µιµητική ακαµψία και η αφύσικη 



στάση του σώµατος του µανεκέν, εφόσον επιχειρεί να µην µεταδώσει κανένα 

συναισθηµατικό µήνυµα. Ένα άλλο παράδειγµα είναι η τονισµένη εν ηρεµία 

τεχνική ενός ρόλου του Sean Connery ή και άλλων κινηµατογραφικών ταινιών 

του James Bond (J. Fast). 

 

   Ο Mehrabian όρισε ότι κλειδιά των στάσεων για την αποκάλυψη των 

συναισθηµάτων είναι αυτά της έντασης και της χαλάρωσης. Ανέφερε ότι ο 

άνθρωπος παίρνει χαλαρή στάση όταν δεν βρίσκεται σε απειλητική κατάσταση, 

και σφίγγεται όταν απειλείται. Βασιζόµενος σε αυτήν την παρατήρηση, ανέφερε 

ότι µπορεί κανείς να καταλάβει αρκετά για τον άλλον απλά παρατηρώντας πόσο 

ανήσυχος ή χαλαρός εµφανίζεται. Συνδέοντας το παραπάνω µε την 

αλληλεπίδραση του ασθενή και γιατρού/ νοσηλευτή, µπορεί να ειπωθεί πως αν ο 

γιατρός/ νοσηλευτής εµφανίζεται ανήσυχος και αµυντικός και ο ασθενής το 

αναγνωρίσει αυτό, µπορεί να επηρεαστεί αρνητικά η συνάντηση από την αρχή. 

 

   Καθώς υπάρχει τρόπος για να εκφραστούν οι κινήσεις του σώµατος, δεν 

υπάρχει τρόπος να αποφευχθεί η παρατήρηση των µηνυµάτων του σώµατος. 

Κάποιοι άνθρωποι έχουν την ικανότητα να ερµηνεύουν τα µηνύµατα του 

σώµατος µε διαίσθηση και επιτυχία. Για πολλούς, ωστόσο, η γλώσσα του 

σώµατος είναι µία ξένη γλώσσα όπου οι βασικοί κανόνες πρέπει να µαθευτούν 

για να µπορέσουν να αναγνωρίσουν τα µη λεκτικά µηνύµατα. Πρέπει να τονισθεί 

ότι υπάρχει ένας βασικός κίνδυνος στην ερµηνεία της στάσης του σώµατος. Ο 

Birdwhistell προειδοποιεί ότι «δεν υπάρχει στάση ή κίνηση του σώµατος που να 

έχει µία µοναδική έννοια». Τονίζει ότι η ερµηνεία µπορεί να είναι σωστή µόνο 

όταν ακολουθεί την ολική συµπεριφορά του ατόµου. Έχει λεχτεί από τον 

Birdwhistell ότι «ποτέ δεν θα γνωρίζουµε το ολοκληρωµένο νόηµα αυτού που 

λέγεται από κάποιον από την λέξη και µόνο. Αλλά επίσης δεν θα γνωρίζουµε 

ποτέ την πλήρη έννοια µόνο από την έκφραση της στάσης του σώµατος. Αν 

λάβουµε υπόψη µας µόνο τις λέξεις µίας συζήτησης είναι πιθανόν να 

σχηµατίσουµε λάθος εντύπωση, όπως και αν λάβουµε υπόψη µας µόνο την 

στάση του σώµατος». 



 

   Παρόλο που η γλώσσα του σώµατος είναι η βάση για όλες τις γλώσσες, δεν 

είχε διερευνηθεί µέχρι σχετικά προσφάτως, στην Αµερική. Είναι ένα κοµµάτι της 

ψυχολογίας διαµφισβητούµενο διότι δεν είναι τελείως ευπρόσιτη για την  

επιστηµονική διερεύνηση.  

 

   Οι λεκτικές πληροφορίες µπορούν καθαρά να υπογραµµιστούν και να 

µεγεθυνθούν µε την στάση του σώµατος. Ωστόσο η στάση του σώµατος µπορεί 

αντιθέτως να µειώσει την δύναµη των λέξεων και να ελαττώσει την σηµασία τους. 

Τέλος µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να εκφραστεί κάτι που δεν εκφράζεται µε 

λέξεις, είτε επειδή ο οµιλητής δεν κατέχει το απαραίτητο λεξιλόγιο, είτε επειδή οι 

καθαυτού πληροφορίες είναι δύσκολες να εκφραστούν µε λέξεις.  

 

   Απαραίτητο είναι να αναλυθεί περαιτέρω η στάση του σώµατος κατά το 

κάθισµα, αφού οι περισσότερες συναντήσεις γιατρών/ νοσηλευτών µε τους 

ασθενείς γίνονται σε καθιστή θέση. 

 

   Ο τρόπος µε τον οποίο κάθεται κανείς επιτρέπει την ερµηνεία της άµεσης 

διάθεσης του, την ψυχική του διάθεση, την φύση του και την συµπεριφορά του 

προς του άλλους. Ο S. Molcho αναλύει την έννοια της έκφρασης της στάσης του 

σώµατος ως εξής: 

 

   Η στάση του κορµού: κάθετη, άγρυπνη στάση που εκπέµπει 

δυναµισµό και ζωντάνια, αντίθετα µε το σώριασµα που εκπέµπει 

έλλειψη ενεργητικότητας και πιθανή καταθλιπτική διάθεση. Το 

λύγισµα του άνω µέρους του κορµιού προς τον άλλον αντανακλά 

ενδιαφέρον και παροτρύνει διάλογο. Το λύγισµα προς τα πίσω 

υπονοεί σκεπτικισµό, απόσυρση ή αποφυγή. Αυτό σηµαίνει ότι η 

γλώσσα του σώµατος και οι λέξεις µπορούν να διαψεύσουν το ένα το άλλο. 

Κάποιος που συµφωνεί λεκτικά αλλά λυγίζει προς τα πίσω, διαφωνεί µε τις λέξεις 



του. Σε περίπτωση αµφισβήτησης, εφαρµόζεται ο κανόνας ότι το σώµα δεν 

ψεύδεται. 

 

 

   Προσεκτική θέση στην άκρη της καρέκλας εκπέµπει το µήνυµα 

της πίεσης του χρόνου ή της υπερέντασης. Επίσης µπορεί να 

είναι σηµάδι κατωτερότητας ή αβεβαιότητας, καθώς και της 

επιθυµίας να λήξει η συζήτηση. Το 

υπερβολικό λύγισµα προς τα πίσω, ακόµη 

και στο σηµείο να στηρίζεται κανείς στα 

πίσω πόδια της καρέκλας, αποκαλύπτει την υποχώρηση 

από τον ρόλο του παρατηρητή, ο οποίος κοιτάει και 

περιµένει. Το να σηκώνεται κάποιος απότοµα ή να µετακινείται στο κάθισµα του 

είναι ένδειξη ανησυχίας και ένα µη λεκτικό µήνυµα ότι επιθυµεί να φύγει. 

 

 

 

 

   Η στάση των ποδιών ενώ κάθεται κάποιος 

µπορεί να είναι επίσης ένα σηµαντικό σηµάδι. Αν 

τα πόδια εφάπτονται στον αστράγαλο, µπορεί να 

υπονοεί επιφυλακή, εσωτερική ένταση και θυµός. 

Αν τα πόδια τυλίγουν τα πόδια της καρέκλας, τότε 

η θέση είναι δύσκαµπτη και δύσκολα αλλάζεται. 

Αντιθέτως αν τα πόδια είναι χαλαρά σταυρωµένα, εκπέµπεται το 

µήνυµα της ελευθερίας µε κάποιο βαθµό επιφυλακής. 

 

 

 

   Μία ελεύθερη ξεκούραστη θέση µε τα πόδια απλωµένα 

υποδεικνύει εµπιστοσύνη, αλλά και εδαφική απαίτηση. Ένα 



φαρδύ κάθισµα µε τα πόδια τοποθετηµένα στα πλάγια 

υποδεικνύει προστατευτικό εµπόδιο. Αν δύο άτοµα κάθονται ο 

ένας δίπλα στον άλλον µε τα πόδια σταυρωµένα και τα δάκτυλα 

των ποδιών τους να δείχνουν προς την κατεύθυνση του άλλου, 

τότε επιδιώκεται επικοινωνία. Ωστόσο, παρατηρούνται σε αυτούς 

που τα δάκτυλα δείχνουν την αντίθετη κατεύθυνση ότι επιθυµούν 

την αποµάκρυνση και ότι υπάρχουν διαφορές. 

 

 

 

 

 

   Η κάθετη θέση µε κλειστά τα γόνατα και πόδια, πιθανόν µε µία 

τσάντα σφικτά κρατηµένη στους µηρούς, παρατηρείται 

περισσότερο στις γυναίκες. Αυτή η στάση του σώµατος είναι ένα 

µήνυµα καλής ανατροφής, παρόλο που µπορούν να κρύβονται 

από πίσω αβεβαιότητες και ανησυχίες. 

 

 

 

2.6.6   Η Έκφραση του Προσώπου 
 

   Το πρόσωπο είναι πιθανόν το σηµείο του 

σώµατος που παρατηρείτε περισσότερο, αυτό 

όµως δεν σηµαίνει πως τα µη λεκτικά µηνύµατα 

που εκπέµπει είναι εύκολα να τα αντιληφθεί κανείς. 

Το πρόσωπο µπορεί να είναι ένα τροµερά 

πολύπλοκο κανάλι έκφρασης. Έξι βασικά 

συναισθήµατα έχουν αναγνωριστεί που τείνουν να 

αντανακλούνται από τις εκφράσεις του προσώπου. Αυτά είναι η έκπληξη, ο 

φόβος, ο θυµός, η αηδία, η χαρά, και η λύπη, όπου οι εκφράσεις που 



αντανακλούν αυτά τα αισθήµατα είναι αναγνωρίσιµα µέσα και ανάµεσα των 

µελών πολλών εθνικοτήτων. Επίσης, η πιθανότητα συνδυασµού δύο ή 

περισσοτέρων από αυτών των εκφράσεων την ίδια στιγµή είναι εφικτή. Παρόλο 

τον πολύπλοκο τρόπο µε τον οποίο το πρόσωπο  εκπέµπει τα διάφορα 

συναισθήµατα, ο καθένας µπορεί να λάβει τα µηνύµατα µέσω της παρατήρησης. 

Οι πιο κατατοπιστικές µορφές έκφρασης συνήθως λαµβάνονται όταν το 

υποκείµενο δεν γνωρίζει ότι παρακολουθείται. 

 

   Οι προσδοκίες και η κριτική ενός επαγγελµατία συνήθως εκπέµπονται καθαρά 

και αναγκαστικά από τις εκφράσεις του προσώπου. Η έκφραση µπορεί εύκολα 

να µεταφέρει την αηδία ενός νοσηλευτή προς κάποιο τραύµα, τον θυµό του 

γιατρού για τον ασθενή που αποτυγχάνει να ακολουθήσει την θεραπεία καθώς 

και τον φόβο του για την πιθανή επιδείνωση της κατάστασης της υγείας του. Με 

την κατάλληλη εκπαίδευση και το κατάλληλο κίνητρο, οι εκφράσεις του γιατρού/ 

νοσηλευτή µπορούν να µεταφέρουν την συµπάθεια της νοσηλεύτριας ή την 

θετική παρατήρηση του γιατρού. Συµπεραίνεται έτσι, ότι ο ασθενής που δίνει 

ιδιαίτερη προσοχή στα µη λεκτικά µηνύµατα και επηρεάζεται από την φύση της 

αλληλεπίδρασης, µπορεί να επηρεαστεί σηµαντικά από τις εκφράσεις του 

προσώπου του γιατρού/ νοσηλευτή.     

 

 

2.6.7   Η Χειρονοµία 
 

   Τα χέρια είναι τα δεύτερα µετά τα µάτια σε σηµαντικότητα  όργανα της 

γλώσσας του σώµατος. Η χρήση χειρονοµιών µπορεί να χρωµατίσουν την έννοια 

αυτού που λέγεται, ασκώντας συγκεκριµένη επιρροή. Ένα τυπικό παράδειγµα 

είναι το ονοµαζόµενο "Levine µήνυµα". Ένας ασθενής µε στηθάγχη συνήθως 

περιγράφει την πιεστική φύση του ισχαιµικού πόνου τοποθετώντας την σφικτή 

γροθιά του στην κάτω πλευρά του στέρνου. Χρησιµοποιώντας τον δείκτη για την 

περιγραφή της καρδιακής δυσφορίας είναι τυπικό για καρδιακές δυσλειτουργίες, 

που συνήθως εντοπίζονται ως τσιµπήµατα ή ως µυτερά σχήµατα στην αριστερή 



πλευρά του στήθους. Μία ανάλυση βιντεοσκοπήσεων έδειξε ότι ουσιαστικά ο 

καθένας µιλάει µε τα χέρια του και ότι σχεδόν κανένας δεν έχει την ικανότητα να 

απέχει από το κούνηµα των χεριών και των δαχτύλων για παραπάνω από 

δεκαπέντε δευτερόλεπτα κατά την διάρκεια µίας συζήτησης (S. Molcho). Η 

κοντινή σχέση µεταξύ µυαλού και χεριών παίζει σηµαντικό ρόλο. Είναι γνωστό 

πως ο αντίχειρας και ο δείκτης από µόνα τους καταλαµβάνουν δέκα φορές 

περισσότερο χώρο στον εγκεφαλικό φλοιό όσο ένα πόδι. Συγκεκριµένη σηµασία 

έχει συµβολιστεί για κάθε ξεχωριστό δάκτυλο. 

 

   Ο αντίχειρας θεωρείτε το κυρίαρχο δάκτυλο, και είναι το πιο 

δυνατό κρίνοντας το µε την µηχανική λειτουργία. Ο Καίσαρας 

χρησιµοποιούσε τον τεταµένο αντίχειρα για να σφραγίσει την 

πίστη των µονοµάχων, είτε επιζούσαν είτε απεβίωναν. Επίσης, το 

τεταµένο δάκτυλο προς τα πάνω σηµαίνει "εντάξει, µπορείς να 

πετάξεις" στην αεροναυτική. Κατά την καθηµερινότητα, αν το δάκτυλο 

προστατεύεται και κρύβεται από τα άλλα δάκτυλα, δίδεται η εντύπωση ανησυχίας 

και επιθυµίας για απόκρυψη. 

 

 

 

   Ο δείκτης είναι το πιο ευαίσθητο δάκτυλο. Ο S. 

Molcho αναφέρεται σε αυτό ως το πιο 

πεπειραµένο από όλα τα υπόλοιπα δάκτυλα. Ο 

δείκτης διδάσκει, αλλά όταν είναι τεταµένο 

απειλεί. Αυτοί που χρησιµοποιούν το τεταµένο

δείκτη µερικές φορές δηµιουργούν δυσάρ

συναισθήµατα σε αυτούς που απευθύνονται. Άνθρωποι που 

έχουν ανατραφεί διαφορετικά χρησιµοποιούν υποκατάστατα όπως στυλό, πίπες 

ή γυαλιά οράσεως κρατώντας αυτά ανάµεσα στον αντίχειρα και στον δείκτη. 

 

εστα 

 

 



   Το µεσαίο δάκτυλο αναφέρεται ως το δάκτυλο για αυτό- ανάπλαση, αντίθετα µε 

το παράµεσο δάκτυλο που είναι αυτό του συναισθήµατος. ∆εν είναι δυνατή η 

εύκολη κίνηση χωρίς το µεσαίο δάκτυλο και έχει παθητικό ρόλο. Το µικρό 

δάκτυλο αναφέρεται ως το κοινωνικό δάκτυλο, όπου η έκταση του ήταν µέχρι 

προσφάτως ένδειξη της αφρόκρεµας.  

 

   Ο τρόπος µε τον οποίο εµφανίζεται το χέρι εκφράζει µεγάλη 

σηµασία. Όταν το χέρι είναι ανοικτό, η παλάµη προσφέρεται, η οποία 

είναι διπλά πιο ευαίσθητη από ότι το πίσω µέρος του χεριού. Όποιος 

προσφέρει ένα ανοικτό ευαίσθητο χέρι, προσφέρει εµπιστοσύνη, 

φιλικότητα και συµπόνια. Η χειρονοµία της ανοικτής προσφοράς και 

λαβής συµβολίζεται µε το ανοικτό χέρι (η εικονογράφηση των 

θρησκευτικών πινάκων, της ευλογίας, της προσφοράς και 

της παράκλησης). Το ανοικτό χέρι δίδει το µήνυµα ότι ο 

άλλος είναι σεβαστός, και ταυτόχρονα την προσφορά µίας 

συµµετρικής και αµοιβαίας σχέσης. Το αντίθετο προκύπτει 

µε την χειρονοµία της καλυµµένης παλάµης, δηλαδή όταν η 

ευαίσθητη παλάµη είναι από κάτω και το πίσω µέρος του 

χεριού είναι προς τα πάνω. Με αυτόν τον τρόπο ο άνθρωπος κρύβει την 

ευαίσθητη πλευρά του από τον υπόλοιπο κόσµο γύρω του. Άτοµα που συνεχώς 

δείχνουν το πίσω µέρος του χεριού τους στα άτοµα τα οποία απευθύνονται, 

προστατεύουν τον εαυτό τους είτε επειδή έχουν έλλειψη σιγουριάς ή επειδή 

επιθυµούν να κρύψουν κάτι. Αυτοί οι άνθρωποι τις περισσότερες περιπτώσεις 

επιτυγχάνουν µε δυσκολία την οποιαδήποτε συνεργασία. 

 

 

 

   Η διάθεση για συγκάλυψη εκφράζεται µε τα χέρια 

τοποθετηµένα είτε σε τραπέζι, είτε σε χερούλια µίας καρέκλας ή 

στους γοφούς κάτω από το τραπέζι.  

 



 

 

 

 

 

 

   Συζητήσεις που διεξάγονται µε την χρήση τεταµένου δακτύλου 

συνήθως παίρνουν µέρος από τη κυρίαρχη θέση. 

 

 

 

 

 

 

 

   Μία γροθιά υποδηλώνει επιθετικότητα ή ετοιµασία για πάλη, 

παρόλο που αρκετές φορές έρχεται σε αντίθεση µε την 

περιεκτικότητα, και προφανώς, και µε τις λέξεις που εκφωνούνται. 

 

 

 

   Κάποιος που σπρώχνει µακριά τα ανοιχτά του χέρια δηλώνει 

ότι θέλει να απαλλαχτεί από κάτι. Ο S. Molcho αναφέρεται σε ένα 

ιστορικό παράδειγµα. Κατά τον πόλεµο στο Βιετνάµ, ο πρόεδρος 

Nixon κατά την διάρκεια µίας τηλεοπτικής συνέντευξης του, όπου 

επιχείρησε να ηρεµήσει τους νέους διαµαρτυρόµενους µε 

σηµαντικές υποσχέσεις, ενώ έλεγε «σας υπόσχοµαι, θα λάβετε ότι ζητάτε», 

έσπρωχνε εµφανέστατα τα χέρια του προς τα εµπρός. 

 

 



   Το αριστερό χέρι χαρακτηρίζεται περισσότερο ως αυτό του συναισθήµατος και 

το δεξί αυτό της ενέργειας. Η κίνηση και των δύο τονίζει την σηµασία των 

ανοιχτών ή κλειστών χεριών. Αν για παράδειγµα το χέρι στηρίζεται από τον 

αγκώνα, και η γροθιά ξεκουράζεται στο άλλο χέρι, συµβολίζεται η κατασκευή 

ενός εσωτερικού προστατευτικού τοιχώµατος. Πιέζοντας τις παλάµες µαζί και 

ενώνοντας τα δάκτυλα σχηµατίζοντας περίφραγµα, συµβολίζεται η αµυντικότητα. 

Κρατώντας τα χέρια µαζί σχηµατίζοντας πυραµίδα, µπορεί να συµβολίζεται η 

εκτίµηση κοινών ενδιαφερόντων και η ετοιµότητα για συµφωνία. Τρίβοντας µαζί 

τα χέρια µπορεί να έχει ποικίλες έννοιες, όπως τον τερµατισµό ενός στόχο, την 

ικανοποίηση ή την χαροποίηση εις βάρος κάποιου άλλου την δυστυχία. 

∆ιπλώνοντας τα δάκτυλα µε ανυψωµένους τους αντίχειρες συµβολίζεται υπεροχή 

στην συζήτηση. 

 

 

   Τέλος, αγγίζοντας το σώµα µε τα χέρια µπορεί  επίσης να 

συµβολιστεί κάτι. Το χέρι που πλησιάζει το στόµα πιθανόν να 

εµποδίζει µία απερίσκεπτη δήλωση.  

 

 

 

 

 

 

   Το χέρι που τρίβει τον σβέρκο µπορεί να είναι µία έκφραση 

δυσαρέσκειας.  

 

 

 

 

 



   Ακουµπώντας απαλά την κορυφή της µύτης µπορεί να 

συνοδεύσει επίπονες ή λανθασµένες δηλώσεις. Αν το κεφάλι 

στηρίζεται από τον αντίχειρα και τον δείκτη στην βάση της 

µύτης, µπορεί να σταλθεί το µήνυµα της κούρασης και της εξάντλησης. 

 

  

Η απόπειρα για την συνέχιση της προσοχής συµβολίζεται όταν ο 

βολβός του αυτιού πιάνεται µε τον αντίχειρα και τον δείκτη. 

 

 

 

 

 

2.6.8   Η Οπτική Επαφή 
 

   Τα µάτια είναι τα σηµαντικότερα όργανα του σώµατος που συµµετέχουν στην 

µετάδοση πληροφοριών. Μπορούν να µεταδώσουν τα πιο διακριτικά µηνύµατα. 

Η αποδοχή του άλλου ατόµου πάντα αποδεικνύεται µε την 

οπτική επαφή. Το άδειο κοίταγµα µετατρέπει τον άλλον σε 

ανώνυµο ή µειώνει τον άλλον ως άνθρωπο. Συνήθως η 

οπτική επαφή παίρνει µέρος στην αρχή κάθε συζήτησης, 

και εξαρτώµενη από αυτό που λέγεται και την διαµόρφωση του χώρου, 

ακολουθεί περισσότερη ή λιγότερη οπτική επαφή. Υπάρχει ένα τυπικό κοίταγµα 

κατά το τέλος µίας πρότασης. Αυτή η οπτική επαφή διαρκεί δύο µε τέσσερα 

δευτερόλεπτα στις ∆υτικές χώρες στις περιπτώσεις που τα άτοµα δεν 

γνωρίζονται µεταξύ τους. Ανάλογα την περίπτωση, µπορεί να διαρκέσει 

περισσότερα ή λιγότερα δευτερόλεπτα αν υπάρχει εµπιστοσύνη. Η αποφυγή της 

χρήσης της οπτικής επαφής µπορεί να είναι παθολογική, καθώς η κληρονοµική 

απαίτηση για το καθιερωµένο κοίταγµα που αναγνωρίζει τον άλλον ως άνθρωπο, 

δεν είναι πλέον εφικτή (ένα τυπικό παράδειγµα είναι όταν ο σύζυγος που απαντά 

στην σύζυγο του δεν σηκώνει τα µάτια του από την εφηµερίδα). 



 

   Στις Μεσογειακές και Αραβικές χώρες η οπτική επαφή διαρκεί πολύ 

περισσότερο, ενώ είναι σύντοµή στους Ασιάτες. Οι Αφρικανοί δεν κοιτάνε 

καθόλου αυτόν που µιλάει ή τον κοιτάζουν µόνο στο τέλος της συζήτησης. Η 

διάρκεια και η ένταση του κοιτάγµατος µπορεί να υποδηλώσει ότι διεξάγεται 

εδαφικός πόλεµος, όποιος κατεβάσει την µατιά του πρώτος χάνει. Η παρατήρηση 

µπορεί να επηρεάσει έντονα την εξέλιξη της συζήτησης ή και να την διακόψει. Η 

έντονη σταθεροποίηση του βλέµµατος, που έχει σκοπό να αναγκάσει τον άλλον 

να συγκεντρωθεί στο τι λέγεται, συνήθως έχει το αντίθετο αποτέλεσµα, διότι ο 

τελευταίος είτε δεν µπορεί να συµµετάσχει περισσότερο ή έχει ήδη αποχωρήσει 

από την συζήτηση. Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να δίδεται η ευκαιρία στον 

συνοµιλητή να στρέφει αλλού το βλέµµα του σε µία σοβαρή συζήτηση. Βέβαια η 

συζήτηση βρίσκεται πάλι σε κίνδυνο αν υπάρχει µεγάλη χρονική διάρκεια 

ανάµεσα στις οπτικές επαφές. Αυτό γιατί, η µεταφορά µηνυµάτων βαραίνει την 

µία πλευρά, εφόσον ο ένας από τους δύο που λαµβάνει τα µηνύµατα έχει ήδη 

αποσυρθεί. Αυτό συγκεκριµένα απευθύνεται σε συζητήσεις που είναι δυσάρεστες 

και ανήσυχες για το ένα άτοµο, και εφόσον δεν µπορεί να φύγει 

χρησιµοποιώντας τα πόδια του, διαλέγει την επόµενη επιλογή που είναι να 

χρησιµοποιήσει τα µάτια του.  

 

   Ματιές από µία συµπαθητική νοσηλεύτρια ή από έναν αβίαστο γιατρό µπορεί 

να ενθαρρύνουν έναν ασθενή που αντιµετωπίζει δύσκολες στιγµές, ή να 

βοηθήσουν έναν ασθενή να αναφέρει ένα ευαίσθητο και άβολο θέµα. Αντιθέτως 

µία αποτυχία στην προσπάθεια για οπτική επαφή µπορεί να φανεί ως ένα µέρος 

της διαδικασίας της αποκτήνωσης, όπου ο ασθενής αρχίζει να αισθάνεται σαν 

µέρη σώµατος και όχι σαν άνθρωπος. 

 

   Παρατεταµένο και επίµονο κοίταγµα προς έναν ασθενή, χωρίς κανέναν σκοπό, 

µπορεί να έχει αρνητικές επιπτώσεις, για παράδειγµα ο ασθενής µπορεί να 

κλειστεί περισσότερο στον εαυτό του και να µην µιλάει καθόλου µε αποτέλεσµα 

να αγανακτήσει ο γιατρός/ νοσηλευτής, ή µπορεί να αισθανθεί ο ασθενής ότι έχει 



κάποιο σοβαρό πρόβληµα υγείας. Η άρνηση της οπτικής επαφής ή το συνεχές 

κοίταγµα του στήθους ενός ασθενή που υπέστη µαστεκτοµή, καθώς και αποφυγή 

ή η παρατεταµένη οπτική επαφή µε έναν ασθενή που πεθαίνει µπορεί να στείλει 

το µήνυµα στον ασθενή ότι υπάρχει πρόβληµα στην συνεργασία. Εποµένως 

διαπιστώνεται ότι η µη λεκτική πτυχή του κοιτάγµατος µπορεί να αποτελέσει 

σηµαντική επιρροή, είτε θετική ή αρνητική, στην συνεργασία µεταξύ του ασθενή 

και γιατρού/ νοσηλευτή. 

 

 

2.6.9   Τα Σύµβολα Παράπλευρα µε την Γλώσσα 
 

   Οι κοινωνικοί λειτουργοί χρησιµοποιούν αυτόν τον όρο για να περιγράψουν τα 

µη λεκτικά προφορικά µηνύµατα. Υπάρχουν πολλοί τρόποι µέσω των οποίων η 

φωνή µας επικοινωνεί εκτός της οµιλίας, όπως µέσω της ταχύτητας, του τόνου, 

του ύψους, της έντασης και τον αριθµό και την διάρκεια των παύσεων. Ο 

σαρκασµός είναι µία υπόδειξη όπου η έµφαση και ο τόνος της φωνής βοηθούν 

να µετατρέψουν την έννοια µίας δήλωσης σε κάτι αντίθετο από το λεκτικό 

µήνυµα. Μία έρευνα αποδεικνύει ότι οι ακροατές δίνουν µεγαλύτερη προσοχή 

στα προφορικά µηνύµατα παρά στις λέξεις που εκφωνούνται, όταν ζητούνται να 

προσδιορίσουν την διάθεση των εκφωνητών. 

 

   Ο G.L. Trager ενδιαφερόµενος για την διαχωριστική γραµµή µεταξύ λεκτικής 

και µη λεκτικής επικοινωνίας, εστίασε την προσοχή του στους ήχους που δεν 

αποτελούν µέρος την γλώσσας, αλλά εµφανίζεται να έχουν σηµαντικό ρόλο στην 

διαδικασία της επικοινωνίας. Αναγνώρισε οµάδες ήχων που ονόµασε "παρά" 

διάσταση της γλώσσας, που τώρα κοινώς αναφέρεται ως σύµβολα παράπλευρα 

µε την γλώσσα. ∆ιέκρινε τέσσερις τύπους συµβόλων παράπλευρα µε την 

γλώσσα: 

 

1. Φωνητικές ποιότητες, που περιλαµβάνουν τις σταθερές ποιότητες της 

φωνής (π.χ. ταχύτητα, ρυθµός). 



2. Προσδιοριστές φωνής, που περιλαµβάνουν τις στιγµιαίες µεταβολές στο 

ύφος όπου λεκτικά µηνύµατα παρουσιάζονται (π.χ. ένταση, ισχύ, τόνο). 

3. Σύµβολα που χαρακτηρίζουν την φωνή, ήχοι που µπορούν να είναι από 

µόνα τους σύµβολα διότι µπορούν να ερµηνευτούν ως να έχουν 

συγκεκριµένο νόηµα.  

4. ∆ιαχωριστές φωνής, ήχοι που ρυθµίζουν την ροή της συζήτησης (π.χ. αχ, 

µµ, µα). 

 

   Μία παρόµοια έρευνα µε την προαναφερόµενη, που διεξάχθηκε µέσω 

ερευνητών εξακρίβωσε την αξία των παράπλευρων συµβόλων της γλώσσα στην 

επικοινωνία µέσω της χρήσης της ελεύθερης έκφρασης. Η συνηθισµένη οµιλία 

υπέστη ηλεκτρονική παραµόρφωση έτσι ώστε οι λέξεις να είναι ακατανόητες, ενώ 

τα παράπλευρα σύµβολα της γλώσσας να µένουν ανέπαφα. Τα άτοµα που 

ακούν το περιεχόµενο, δηλαδή την ελεύθερη οµιλία, µπορούν να αναγνωρίσουν 

τα συναισθήµατα που εκφράζονται, καθώς και την δύναµη των συναισθηµάτων 

αυτών. Οι προφορικές αλλαγές που αντιφάσκουν µε τις λέξεις που εκφωνούνται 

δύσκολα κρύβονται. Αν ο εκφωνητής προσπαθεί να κρύψει τον φόβο ή τον θυµό, 

ο τόνος της φωνής του δυναµώνει και η οµιλία του µπορεί να γίνει ταχύτερη. 

Αντίθετα, µε την λύπη, ο τόνος της φωνής χαµηλώνει και η οµιλία γίνεται πιο 

αργή. 

 

   Σε ένα χώρο υγείας, έρευνες έχουν αποδείξει πως υπάρχει σχέση µεταξύ την 

ικανότητα του γιατρού/ νοσηλευτή να εκφράσει τα συναισθήµατα του µέσω του 

τόνου της φωνής, και µε τον τρόπο που αξιολογείται αργότερα από τους 

ασθενείς. Οι γιατροί/ νοσηλευτές που µπορούν να εκφράσουν µε ακρίβεια τα 

συναισθήµατα τους µέσω του τόνου της φωνής τους, είναι πιθανότερο να έχουν 

ασθενείς που να είναι εντέλει ευχαριστηµένοι µε την διαπροσωπική συµπεριφορά 

τους. Συνεπώς, µη λεκτικά µηνύµατα που µεταφέρονται µέσω της οµιλίας 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν ως σηµαντικά εργαλεία για την εξέλιξη της 

επικοινωνίας µεταξύ του ασθενή και του γιατρού/ νοσηλευτή. 

 



   Σηµαντικότερο παράπλευρο σύµβολο της γλώσσας, στους χώρους υγείας, 

είναι οι παύσεις κατά την διάρκεια της συζήτησης. Για αυτόν τον λόγο είναι 

απαραίτητη η περαιτέρω ανάλυση τους.  

 

   Η παύση είναι ένα τόσο ουσιώδες συστατικό στην συζήτηση όσο είναι και η 

οµιλία. Η παύση είναι ένα συγκεκριµένο είδος σιωπής (Luban-Plozza). Μπορεί να 

επιθυµείται και να είναι σκόπιµο ή µπορεί να εµφανιστεί χωρίς την συνειδητή 

προσπάθεια. 

 

   Εξαρτώµενη από τις αιτίες, η διακοπή της συζήτησης µπορεί να υπηρετήσει ως 

εποικοδοµητικό στοιχείο για να καθοδηγήσει την συζήτηση ή ως σύµβολο 

δυσκολιών στην πορεία του διαλόγου. Εφόσον η παύση έχει αυτόν τον 

αµφίρροπο χαρακτήρα, είναι σηµαντική η άµεση ανάλυση των πιθανών αιτιών 

και η µάθηση για την αποτελεσµατική χρησιµοποίηση της. Η αποδοτική και ίσως 

δηµιουργική λειτουργία της παύσης ισορροπείται από την λειτουργία της ως 

σύµβολο δυσκολιών στον διάλογο. Γενικότερα, η παύση µπορεί να αποτελεί 

µικρότερο πρόβληµα αν η αιτία της είναι αναγνωρίσιµη από τους συµµέτοχους. 

Για παράδειγµα, αν ο γιατρός/ νοσηλευτής είναι ξαφνικά αβέβαιος για το πώς να 

προχωρήσει στην συζήτηση, µπορεί να πει στον ασθενή ότι θέλει να "σκεφτεί για 

ένα λεπτό", και να αφήσει µία µικρή παύση για συλλογισµό. Αυτό αναµφίβολα 

είναι καλύτερο από το να κάθεται βουβά µπροστά από τον ασθενή για κανέναν 

εµφανή λόγο. 

 

 

 



Παύσεις της συζήτησης: 

 

Παύσεις που 
προάγουν: 

 

Παύσεις απόφασης: Συλλογισµός 

 

Στοχασµός 

 

Επεξεργασίας 

 

Αλλαγή-τερµατισµό 

συζήτησης 

Παύσεις επικοινωνίας: Κατανόηση 

 

Συµφωνία 

 

Παύσεις που 
παρεµποδίζουν: 

 

Κωλύµατα (αίτια): Επιφυλακτικότητα 

 

Άρνηση 

 

Ψυχική σύγκρουση 

 

 

Κυρίευση από 

συναισθήµατα 

 

Έλλειψη κατανόησης 

 



Αδυναµία 

αντιµετώπισης 

∆ιακοπές: Εξωτερικές ενοχλήσεις 

 

Κούραση 

 

Εξάντληση 

 

Πόνος 

 

 

   Τα αίτια για τις παύσεις στην οµιλία µπορούν να είναι τα εξής: 

 

Παύσεις για αποφάσεις 
 

   Αυτές οι παύσεις επιτρέπουν στον ασθενή να σκεφτεί αυτά που µόλις έχει 

ακούσει, να τα επεξεργαστεί ή να σκεφτεί για το πώς θέλει να προχωρήσει µε την 

συζήτηση. Η εισαγωγή παύσεων δεν είναι µόνο επιτρεπτή για το άτοµο που 

κατευθύνει την συζήτηση για την εποικοδοµητική πορεία της, αλλά και από τους 

δύο. Οι παύσεις δεν σπαταλάνε τον χρόνο, αντιθέτως συνήθως εξοικονοµούν 

χρόνο, εφόσον υπηρετούν για να προετοιµαστεί η δοµή της συζήτησης. 

 

   Οι παύσεις στην συζήτηση είναι επίσης απαραίτητες για την σύντοµη µελέτη 

των µηνυµάτων που λαµβάνονται. Έτσι αποφεύγεται η πίεση και ο πνιγµός του 

ασθενή.    Αν ο ασθενής έχει µόλις πληροφορηθεί για µία επικίνδυνη πορεία της 

υγείας του κατά την διάγνωση, είναι ένα µεγάλο λάθος να συζητηθούν τα 

θεραπευτικά µέτρα ακριβώς µετά. Ο τερµατισµός και η αλλαγή του θέµατος 

µπορούν να γίνει σαφείς µε την χρήση της παύσης. 

 

   Συνήθως η γλώσσα του σώµατος κάνει την ανάγκη για παύση εµφανή. Οι 

παύσεις που εξυπηρετούν για την εκτίµηση ή τον συλλογισµό συνήθως 



εισάγονται µε την διακοπή της οπτικής επαφής. Αν η παύση υπηρετεί για να 

τερµατιστεί ένα θέµα, ο ασθενής συνήθως αρχίζει να κοιτάει αλλού λίγο πριν την 

παύση και επαναφέρει το βλέµµα του ακριβώς µετά τον τερµατισµό του θέµατος. 

Το βλέµµα είναι συνήθως έµµεσο όταν µελετάται ο τρόπος που εξελίσσεται η 

συζήτηση, αλλά άµεσο και γεµάτο απορία όταν προσδοκείτε αντίδραση. 

 

Η παύση ως µέσο για επαφή 
 

   Η παύση που εισάγεται από τον συµµέτοχο που έχει σειρά να µιλήσει, µπορεί 

να είναι εµφανή µέσο για επαφή. Η προσοχή του συµµέτοχου µπορεί να 

εκφραστεί µε παύση, ως µία απόφαση σιωπής. Με άλλα λόγια, η παύση µπορεί 

να εισαχθεί συνειδητά, για να εκφραστεί η φράση "έχω καταλάβει αυτά που λες" 

ή "συµφωνώ µαζί σου". 

 

   Να επισηµανθεί ότι συνήθως η ένδειξη της συµφωνίας ή της κατανόησης 

συνοδεύεται από µη λεκτικές εκφράσεις όπως νεύµατα του κεφαλιού και 

χαµόγελα. 

 

   Αν αυτές οι µη λεκτικές επιβεβαιώσεις λείπουν, οι παρεξηγήσεις δεν µπορούν 

να αποκλειστούν, αφού ο συµµέτοχος της συζήτησης γίνεται αβέβαιος, ή 

λαµβάνει το αίσθηµα ότι δεν επικοινωνεί. Αποτελεί σηµαντική βοήθεια να 

εισάγεται ένα σύντοµο επιφώνηµα συµφωνίας όπως 'αµµµ' κατά την διάρκεια της 

παύσης, αφού δηλώνει ενεργητική συµφωνία και προσοχή, ακόµα και αν δεν 

υπάρχει συµφωνία. Παρόλο που αυτές οι ενέργειες φαίνονται απλές, µπορούν να 

είναι εξαιρετικά χρήσιµες για να µεταφερθεί το µήνυµα ότι ο άλλος συµµέτοχος 

αποτελεί ακόµη ενδιαφέρον κατά την διάρκεια µία απαραίτητης παύσης, και αυτό 

τον παροτρύνει να συνεχίσει την οµιλία και να προχωρήσει βαθύτερα στο θέµα. 

 



Παύσεις λόγω κωλυµάτων  
 

   Μελετώντας αυτές τις παύσεις πιο προσεκτικά, φτάνουµε στο συµπέρασµα ότι 

δεν πρόκειται για φυσικές παύσεις κατά την οµιλία, παρά µόνο ανεπιθύµητες 

διακοπές. Συνήθως προκύπτουν λόγω συναισθηµατικών αιτιών και ως εκ τούτου 

µπορούν να είναι ενοχλητικές, και εποµένως να απελευθερώσουν 

συναισθηµατικές αντιδράσεις. Υπάρχουν σειρές από αιτίες για τις παύσεις λόγω 

κωλυµάτων.  

 

   Ένα κώλυµα µπορεί να προκύψει είτε επειδή ο ασθενής είναι κάτω από πίεση 

ή επειδή δεν µπορεί να εκφραστεί µε ελευθερία, ίσως για τον λόγο ότι δεν έχει 

αναπτυχθεί ακόµη η απαραίτητη εµπιστοσύνη. 

 

   Μία παρόµοια κατάσταση µπορεί να προκύψει αν υπάρχει απόρριψη ή 

αντίσταση. Ο ασθενής ίσως να µην είναι πρόθυµος να µιλήσει, είτε επειδή 

προτιµάει να µην µιλήσει για το θέµα που έχει τεθεί, ή επειδή απορρίπτει τον 

γιατρό/ νοσηλευτή ως σύντροφο συζήτησης. Είναι ανούσια η προσπάθεια για την 

συνέχιση της συζήτησης αν υπάρχει σαφής µήνυµα απόρριψης. Είναι 

προτιµότερο να προσφωνηθεί ο λόγος της διακοπής της συζήτησης, και να 

προσφερθεί η συνέχεια της κάποια άλλη ώρα. Για παράδειγµα, «Έχω την 

εντύπωση ότι δεν είσαι ακόµη έτοιµος να µιλήσεις για αυτό το θέµα. Προτείνω να 

ξαναπροσπαθήσουµε κάποια άλλη στιγµή που θα είναι η καταλληλότερη για 

εσένα». 

 

   Η παύση στην συζήτηση µπορεί να βασίζεται στο γεγονός ότι η συζήτηση έχει 

φτάσει σε ένα σηµείο αποκάλυψης µίας αντίθεσης ή µίας ψυχικής σύγκρουσης. 

Αυτό επίσης αναφέρεται σε περιπτώσεις όπου η συζήτηση έχει φτάσει στο 

"κρίσιµο σηµείο". Για να αποφευχθεί µία συναισθηµατική κλιµάκωση ή ένα 

ξέσπασµα, η παύση στην συζήτηση πρέπει να χρησιµοποιηθεί ως µέσο 

σταθεροποίησης. Εδώ η παύση εκπέµπει το µήνυµα της "ηρεµίας πριν την 

καταιγίδα". Σε τέτοιες περιπτώσεις, µόνο η οµιλία εµφανίζεται ήρεµη ενώ η 



γλώσσα του σώµατος πολύ καθαρά προειδοποιεί ότι πλησιάζει η έντονη 

αντίδραση. Είναι ένα τυπικό παράδειγµα της ασυµφωνίας της λεκτικής και µη 

λεκτικής επικοινωνίας. 

 

   Τέλος, ο ίδιος ο γιατρός/ νοσηλευτής µπορεί να εισάγει παύσεις κατά την 

διάρκεια της συζήτησης, όταν ο ασθενής δεν τον καταλαβαίνει ή τυπωµένα 

καλύτερα, όταν ο γιατρός/ νοσηλευτής απαιτεί περισσότερα από αυτόν. Η 

υπερβολική απαίτηση µπορεί να επηρεάσει τις γνωστικές λειτουργίες αλλά και 

την συναισθηµατική ικανότητα του ασθενή να αντεπεξέλθει. 

 

   Να συµπληρωθεί ότι οι παύσεις λόγω των συναισθηµατικών εµποδίων, 

συνήθως οδηγούν σε διακοπές της οπτικής επαφής καθώς και το γύρισµα του 

προσώπου σε άλλη κατεύθυνση. 

 

 

Παύσεις λόγω εµποδίων 
 

   Αυτές οι παύσεις µπορούν να έχουν ένα πλήθος αιτιών. ∆υσκολίες στην µνήµη 

ή στην µετάβαση είναι συχνές αιτίες για την διακοπή της ροής της συζήτησης, 

ιδίως σε ηλικιωµένα άτοµα.  

 

   Συγκεκριµένες µη- καλοδεχούµενες διακοπές είναι αποτελέσµατα δυσµενών 

εξωτερικών στοιχείων, όπως ο εξωτερικός θόρυβος, το κουδούνισµα των 

τηλεφώνων και οι διακοπές λόγω τρίτων ανθρώπων. Ο κάθε ξεχωριστός 

άνθρωπος έχει διαφορετικά "επίπεδα ενόχλησης", µία ενόχληση µπορεί να είναι 

περισσότερο εµφανή σε έναν από τους δύο συµµέτοχους. Μάλιστα, είναι 

συνήθως το άτοµο που έχει κάποιο συγκεκριµένο αίτηµα που ενοχλείται λιγότερο 

από αυτές τις εξωτερικές ενοχλήσεις, παρά το άτοµο που προσπαθεί να ακούσει 

προσεκτικά. 

 



   Για παράδειγµα, κατά τις επισκέψεις στους θαλάµους, οι ασθενείς µπορεί να 

αγνοούν το ράδιο που συνεχίζει να παίζει, αλλά ο γιατρός/ νοσηλευτής 

αισθάνεται ενοχληµένος. 

 

   Κατά την συζήτηση µε άρρωστους, υπάρχουν βεβαίως και παύσεις που 

οφείλονται είτε στην κούραση, είτε στην εξάντληση ή στον πόνο, οι οποίες πρέπει 

να είναι σεβαστές. 

 

   Το λέγειν "η συζήτηση ζει από τις παύσεις" (Weisbach) είναι τόσο αληθές όσο 

την δήλωση "οι παύσεις µπορούν να σκοτώσουν την συζήτηση". Η σηµασία της 

παύσης εξαρτάται από την αιτία που την προκαλεί. 

 

   Τα πλεονεκτήµατα των παύσεων κατά την διάρκεια µίας συζήτησης, που 

εισάγονται συνειδητά είναι: 

 

• Ευκαιρίες για συλλογισµό, στοχασµό και εργασία πάνω στο υλικό. 

• Ηρεµώντας την ροή της συζήτησης. 

• Προαγωγή της έντασης και της ποσότητας των µηνυµάτων. 

• Εκπέµποντας το µήνυµα του τερµατισµού ή της αλλαγής του θέµατος. 

• Ευκαιρία για γαλήνη συναισθηµάτων. 

• Χαµηλώνοντας το επίπεδο της επιθετικότητας. 

 

 

   Τα µειονεκτήµατα των παύσεων ή των διακοπών κατά την διάρκεια µίας 

συζήτησης: 

 

• Θραύση των νηµάτων της συζήτησης. 

• Παρεξηγήσεις (παρερµηνεία ως αδιαφορία, έλλειψη καταδεκτικότητας, 

ανωτερότητα, αποστασιοποίηση). 

• Αισθήµατα αγανάκτησης (ο συµµετέχοντας νιώθει εγκαταλειµµένος ή 

παραµεληµένος).   



• Συναισθηµατική ένταση (ιδίως όταν είναι µακρές οι παύσεις, και ο 

συµµετέχοντας δεν γνωρίζει τις αιτίες). 

• Ανησυχία αν παραµένει άγνωστη η αιτία της παύσης. 

  

 

 

   Η αντίδραση προς την παύση έχει µεγάλη σηµασία για την συνέχιση της 

συζήτησης. Είναι απαραίτητο να διευκρινιστεί αν είναι φυσική διακοπή (παύση 

για απόφαση ή επικοινωνιακή παύση) ή αν οφείλεται σε κώλυµα ή ανεπιθύµητη 

διακοπή.  

 

   Με την παρατήρηση των µη λεκτικών µηνυµάτων του επικοινωνιακού 

συντρόφου, είναι ευκολότερο να διευκρινισθεί η διαφορά µεταξύ των φυσικών 

παύσεων και των παύσεων λόγω κωλυµάτων. Η συζήτηση πράγµατι ζει από τις 

φυσικές παύσεις της οµιλίας, ενώ οι παύσεις λόγω κωλυµάτων και οι διακοπές 

µπορούν να έχουν µία οδυνηρή επίπτωση, που εκφράζεται µε την γλώσσα του 

σώµατος. Η πετυχηµένη επίλυση των κωλυµάτων και των διακοπών στην οµιλία 

µπορεί να έχουν ως αποτέλεσµα µία εξαίρετη ανακούφιση και την ελευθερία για 

τον επικοινωνιακό σύντροφο. Για αυτόν τον λόγο, τα κενά στην συζήτηση δεν 

πρέπει να συµπληρώνονται. Στην πραγµατικότητα, λίγη προσπάθεια ακονίζει την 

ικανότητα για την αναγνώριση των πλεονεκτηµάτων των παύσεων και για την 

συνεχή εισαγωγή τους ως µέρος της τεχνικής του διαλόγου. Η αγνόηση των 

παύσεων, η µονόπλευρη συνέχιση της οµιλίας και η επανάληψη αυτών που 

έχουν ήδη λεχθεί έχουν ελάχιστη χρησιµότητα στη προσπάθεια να ξαναρχίσει η 

συζήτηση από την αρχή ή για την συνέχιση της.  

 

   Οι παύσεις κατά την διάρκεια της συζήτησης απαιτούν την κατάλληλη 

αντίδραση, όπως: 

 

• Την ανάλυση της αιτίας. 

• Την ικανότητα αποδοχής παύσεων. 



• Την προσφορά βοήθειας. 

• Τον σεβασµό στην ανάγκη για την χρήση παύσεων. 

 

 

   Εφόσον οι λειτουργίες και τα χαρακτηριστικά της µη λεκτικής επικοινωνίας 

έχουν εξετασθεί, είναι σηµαντικό για αυτήν την µελέτη να τεθεί η ερώτηση γιατί η 

σχέση του ασθενή µε τον γιατρό/ νοσηλευτή, ή πιο συγκεκριµένα, γιατί ο ασθενής 

σε αυτήν την σχέση είναι ευεπηρέαστος στις επιδράσεις αυτού του τύπου της 

επικοινωνίας. Για να απαντηθεί αυτή η ερώτηση πρέπει να µελετηθεί η 

ευαισθησία του ασθενή και η εκφραστικότητα του γιατρού/ νοσηλευτή όσον 

αναφορά την µη λεκτική επικοινωνία. 

 

 

2.7   Η Ευαισθησία του Ασθενή 
 

   Το πιθανότερο είναι ότι οι περισσότεροι ασθενείς είναι ιδιαίτερα παρατηρητικοί 

και ευαίσθητοι προς την µη λεκτική επικοινωνία των γιατρών/ νοσηλευτών, και 

υπάρχουν πολλοί συντελεστές που συνενώνονται για να υπογραµµίσουν τους 

λόγους για τους οποίους εµφανίζεται αυτό. 

 

   Πρώτον, οι περισσότεροι ασθενείς όταν επισκέπτονται τον γιατρό/ νοσηλευτή 

ψάχνουν για τεκµηριωµένες πληροφορίες για την φύση της νόσου τους, την 

επικινδυνότητα της, την προέλευση της, και την ενδεχόµενη πρόγνωση της. Για 

αυτό οι λεκτικές και οι γραπτές πληροφορίες µπορεί να µην αρκέσουν ή να 

γίνουν απόλυτα κατανοητές από τον ασθενή. Επιπλέον, ο ασθενής µπορεί να 

µην τις πιστέψει, και εφόσον είναι γνωστό πως οι άνθρωποι κοινώς πιστεύουν ότι 

οι ειλικρινείς πληροφορίες ή τα σηµάδια της εξαπάτησης διαρρέουν µέσα από τα 

µη λεκτικά κανάλια, τότε σε τέτοια µηνύµατα είναι πιθανόν να εστιάζουν 

περισσότερη προσοχή οι ασθενείς. 

 



   ∆εύτερον, οι ασθενείς είναι ιδιαίτερα πιθανόν να παρακολουθούν τα µη λεκτικά 

µηνύµατα επειδή προϋποθέτουν ότι κατέχουν µία σχετικά ανίσχυρη θέση. 

Σύµφωνα µε στοιχεία, οι υφιστάµενοι παρακολουθούν και καταγράφουν τα µη 

λεκτικά µηνύµατα των προϊσταµένων τους για να εξακριβώσουν ποιες πράξεις 

τους φέρουν θετικά συναισθήµατα και ποιες αρνητικά. Άρα µπορεί να βγει το 

συµπέρασµα ότι οι ασθενείς είναι στο έλεος του γιατρού/ νοσηλευτή και 

δραστηριοποιούνται µε τέτοιο τρόπο ώστε να µπορούν να αντιληφθούν πως 

κατανοούνται οι πράξεις τους. 

 

   Τρίτον, η ασθένεια γενικά προκαλεί φόβο, συναισθηµατική ανασφάλεια και 

ανησυχία σε έναν ασθενή, όχι µόνο λόγω της πιθανότητας αναπηρίας ή θανάτου, 

αλλά και λόγω της αντιµετώπισης των άγνωστων γιατρικών και επιστηµονικών 

ορολογιών, των αντιδράσεων στα ναρκωτικά, την αποχώρηση από τους 

αγαπηµένους τους, του άγνωστου περιβάλλοντος κ.τ.λ. Κάτω από αυτές τις 

συνθήκες, πολλοί ασθενείς θα έχουν την ανάγκη ανθρώπων που να τους 

βοηθήσουν να εξακριβώσουν την περίπτωση τους, να κατανοήσουν τα 

συναισθήµατα τους, και έτσι θα ψάξουν τους γύρω τους, όπως τον γιατρό και τον 

νοσηλευτή, για καθησύχαση, διαβεβαίωση, και για τα διακριτικά µηνύµατα που 

θα τους κατευθύνουν στο πως πρέπει να νιώθουν. 

 

   Τέταρτον, οι ασθενείς που παίζουν τον ρόλο του "καλού", του υπάκουου, 

µπορεί να διστάζουν να υποβάλλουν µία ερώτηση ή να έρθουν αντιµέτωποι µε 

έναν απασχοληµένο, υψηλού επιπέδου γιατρό/ νοσηλευτή. Θα προτιµήσουν να 

βασιστούν σε µη λεκτικά µηνύµατα που λαµβάνουν για την κατάσταση της υγείας 

τους. Τέλος, ορισµένα γιατρικά θέµατα που παρεµβαίνουν µε την µη λεκτική 

επικοινωνία, δηλαδή την οµιλία ή κωλύµατα του λαιµού, η σύνδεση σε 

αναπνευστήρα, θερµόµετρο στο στόµα κ.τ.λ. , περιορίζουν την ικανότητα του 

ασθενή να θέσει κάποια ερώτηση στον γιατρό/ νοσηλευτή, µε αποτέλεσµα να 

ενισχυθεί η σηµαντικότητα των µη λεκτικών µηνυµάτων. 

 

 



2.8   Η Εκφραστικότητα του Γιατρού/ Νοσηλευτή 
 

   Οι προσδοκίες των ασθενών τείνουν να εκδηλώνονται µε τις συναντήσεις µε 

τον γιατρό/ νοσηλευτή. Αν ο γιατρός/ νοσηλευτής µπορεί να µεταφέρει θετικές 

προοπτικές στον ασθενή, τότε πολλά πλεονεκτήµατα θα ακολουθήσουν. 

Αντιθέτως, αν µεταφερθούν αρνητικές προοπτικές, µπορεί να φανερωθούν 

αρνητικές συνέπειες. Οι ασθενείς πολύ πιθανόν να αποκτήσουν πληροφορίες για 

τις προοπτικές που είναι βασισµένες σε µη λεκτικά µηνύµατα. Οι ασθενείς θα 

παρατηρούν τις µη λεκτικές ενέργειες του γιατρού/ νοσηλευτή και θα 

αποφασίσουν αν είναι αρεστοί, αν δέχονται την κατάλληλη φροντίδα, αν 

αναµένεται να βελτιωθεί η υγεία τους, ή αν είναι αποκρουστικοί, ανάξιοι και 

αγιάτρευτοι (Taylor). Μία ένδειξη ότι η διαπροσωπική αποτελεσµατικότητα του 

γιατρού/ νοσηλευτή είναι συνδεδεµένη µε την µη λεκτική εκφραστικότητα, ρέει 

από µία µελέτη του "χαρίσµατος" και της δηµοφιλίας του (Friedman, Prince, 

Riggio και Dimmated). Σε αυτήν την µελέτη, βρέθηκε ότι υπάρχει µία δυνατή 

σχέση µεταξύ της µη λεκτικής εκφραστικότητας των αισθηµάτων και το πλήθος 

των ασθενών που επισκέφθηκαν τον γιατρό. Σε πολλούς χώρους υγείας, 

υπάρχει µία γενική οµολογία ότι οι γιατροί/ νοσηλευτές που ασχολούνται 

ουσιαστικά µε τους ασθενείς σε ένα διαπροσωπικό επίπεδο είναι γενικά σε 

µεγάλη ζήτηση. 

 

 

2.9   Τα Πρώτα Βήµατα για Καλύτερη Επικοινωνία Μεταξύ του Ασθενή και                        
του Γιατρού/ Νοσηλευτή, µε Βάση την Μη Λεκτική Πτυχή. 
 

   Η ικανότητα της αποτελεσµατικής επικοινωνίας µε έναν ασθενή και της 

οικογένειας του είναι µία προαιρετική δεξιοτεχνία. Όµως, το να καταλάβει κανείς 

την πραγµατική αξία της επικοινωνίας, πρέπει να γνωρίζει ότι το πώς λέγεται µία 

φράση είναι το ίδιο σηµαντικό µε το τι λέγεται. 

 



   Γιατί θα πρέπει να µας απασχολεί η µη λεκτική επικοινωνία; ∆ιότι οι 

εντυπώσεις του ασθενή για τον γιατρό ή νοσηλευτή είναι σηµαντικές, και η 

αποφυγή οποιασδήποτε παρεξήγησης είναι επιθυµητή. 

 

   Σε αυτό το κεφάλαιο θα αναφερθούν παραδείγµατα θετικής και αρνητικής µη 

λεκτικής συµπεριφοράς, την ανάµειξη και των δύο, και το πώς η θετική µη λεκτική 

συµπεριφορά µπορεί να ωθήσει τον γιατρό/ νοσηλευτή να επικοινωνεί καλύτερα 

µεταφέροντας µηνύµατα αλλά και ερµηνεύοντας τα µη λεκτικά µηνύµατα του 

ασθενή. 

 

Ο σεβασµός στις διάφορες κουλτούρες 
 

   Στην κοινωνία µας όπου υπάρχουν διάφορες κουλτούρες, µπορεί κανείς να 

εντοπίσει το γεγονός ότι άτοµα που ανήκουν σε διαφορετικές κουλτούρες 

αντιδρούν διαφορετικά στην επιλογή µας της µη λεκτικής συµπεριφοράς. Για 

αυτόν τον λόγο, πρέπει να αναγνωρίζονται τα µηνύµατα που λαµβάνονται από 

τον ασθενή, να υπάρχει σεβασµός για τον προσωπικό του χώρο, σεβασµός στην 

επιλογή της οπτικής του επαφής και στις χειρονοµίες του. Αυτό το κεφάλαιο 

βασίζεται στην πιο διαδεδοµένη µελέτη του Άγγλο- Αµερικάνικου µοντέλου. 

 

   Οι µεγαλύτερες δυσκολίες κατά την συνεργασία µεταξύ διαφορετικών 

κουλτουρών είναι η αβεβαιότητα για το πώς πρέπει να αντιδράει ο γιατρός/ 

νοσηλευτής και η αγωνία για την γνώµη που έχει σχηµατίσει ο ασθενής για 

αυτόν. Είναι απαραίτητο να έχει ο καθένας υπόψη του ότι και η καλοπροαίρετη 

συµπεριφορά, µπορεί να εκπυρσοκροτήσει και να ερµηνευτεί αρνητικά. Πρέπει 

να γνωρίζονται οι κυριότερες διαφορές της µη λεκτικής επικοινωνίας που 

υπάρχουν στις διάφορες κουλτούρες της κοινότητας µας, για να υπάρχει 

προετοιµασία και κατανόηση στην περίπτωση που ο ασθενής αντιδράσει µε 

απρόβλεπτο τρόπο. 

 

 



 

Ετοιµάζοντας το σκηνικό 
 

   Πριν την εµπλοκή σε µία συζήτηση µε έναν ασθενή, πρέπει να ελεγχθεί αν ο 

χώρος είναι ο καταλληλότερος για την επίσκεψη. Πιθανόν ο ασθενής να φοβόταν 

αυτήν την επίσκεψη για µέρες ή και για εβδοµάδες, καθώς είναι φυσικό να 

φοβάται και τα αποτελέσµατα εξετάσεων, την πρόγνωση ή την θεραπεία που θα 

προταθεί. 

 

   Ο γιατρός/ νοσηλευτής πρέπει να είναι προετοιµασµένος να δεχθεί έντονα 

συναισθηµατικούς ασθενείς. Στην περίπτωση που ο ασθενής είναι θυµωµένος ή 

στεναχωρηµένος, το σκηνικό όπου θα γίνει η συνάντηση µπορεί να επιδεινώσει 

την κατάσταση του. Οι συναντήσεις πρέπει να πραγµατοποιούνται σε έναν 

ήσυχο ιδιωτικό χώρο. Αυτό το σκηνικό εξασφαλίζει στον ασθενή τον ιδιωτικό του 

χώρο, καθώς επιτρέπει και στον γιατρό/ νοσηλευτή να συγκεντρωθεί στον 

ασθενή χωρίς ενοχλήσεις. Αν είναι δυνατόν, τα τηλεφωνήµατα να τα δέχεται 

κάποιος άλλος συνεργάτης. ∆εν υπάρχει κάτι χειρότερο από το να µιλάει κάποιος 

στο τηλέφωνο κατά την διάρκεια µίας επίσκεψης, δείχνει αυτόµατα ότι δεν 

ενδιαφέρεται. 

 

   Αν ο ασθενής είναι καθηλωµένος στο κρεβάτι, απαραίτητο είναι να τραβηχτούν 

οι κουρτίνες γύρω από το κρεβάτι για να µεγιστοποιηθεί ο ιδιωτικός χώρος πριν 

αρχίσει η συζήτηση. Έχει αποδειχθεί ότι η προσπάθεια για να εξασφαλιστεί 

ιδιωτικός χώρος εκτιµάται πολύ από τους ασθενείς. Μετά την σωµατική εξέταση, 

πρέπει απαραιτήτως να υπάρχει ελεύθερος χρόνος µέχρι να ντυθεί πλήρως ο 

ασθενής, πριν αρχίσει η συζήτηση. Αυτό, γιατί οι ασθενείς αισθάνονται 

περισσότερη αυτό-εκτίµηση και ζεστασιά, µε αποτέλεσµα να συµµετέχουν 

περισσότερο. 

 

   Ο χώρος της συνάντησης δεν πρέπει να είναι απειλητικός. Το γραφείο βεβαίως 

να έχει επαγγελµατικό χαρακτήρα, αλλά να µην λείπουν οι κορνίζες µε ουδέτερα 



τοπία που προσφέρουν γαλήνη. Οι οικογενειακές φωτογραφίες συµβάλλουν 

θετικά, παρουσιάζοντας τον γιατρό/ νοσηλευτή ευπρόσιτο. 

 

Η πρώτη εντύπωση 
 

   Ψυχολόγοι έχουν επιβεβαιώσει πως η χειραψία µπορεί να είναι αρκετή για να 

σχηµατιστεί η πρώτη εντύπωση για κάποιον. Με µία σταθερή χειραψία σίγουρα 

δηµιουργείται µία θετική πρώτη εντύπωση για έναν άγνωστο. Οι χειραψίες είναι 

απαραίτητες διότι µεταφέρουν το µήνυµα του σεβασµού και της εκτίµησης. Οι 

ασθενείς πρέπει να γίνονται δεκτοί µε χαµόγελο και χωρίς βιασύνη, δίνοντας έτσι 

την εντύπωση ότι κατέχει την πρώτη θέση στις προτεραιότητες του γιατρού/ 

νοσηλευτή και ότι θα δεχτεί την ποιοτική φροντίδα που του αξίζει. 

 

"Καθίστε" 
 

   Μετά τον αρχικό χαιρετισµό, ο ασθενής επιβάλλεται να καθίσει αναπαυτικά σε 

µία καρέκλα πριν αρχίσει η συζήτηση. Ο ασθενής είναι πιθανότερο να αισθανθεί 

βολικά όταν κάθεται. Αρνητική εντύπωση δίνει η συνάντηση που 

πραγµατοποιείται σε όρθια στάση και πιθανόν να εµποδίσει την συζήτηση και τις 

ερωτήσεις, αφού αποτελεί σηµάδι βιασύνης. Αν ο γιατρός/ νοσηλευτής στέκεται 

και ο ασθενής είναι καθισµένος ή ξαπλωµένος, µπορεί ο πρώτος να φανεί 

απειλητικός, να υπαινιχθεί ότι παρευρίσκεται χωρίς την θέληση του και ότι έχει 

σηµαντικότερες ασχολίες. 

 

   Μεγάλη διαφορά θα παρατηρηθεί αν κάτσει δίπλα από τον ασθενή σε µία 

καρέκλα ή αν του ζητήσει την άδεια να κάτσει στο κρεβάτι του. Το επίπεδο των 

µατιών θα είναι στην ίδια ευθεία και θα φανεί πιο ευπρόσιτος από ότι αν στεκόταν 

από πάνω του. Θα βρίσκεται επίσης σε θέση να αγγίξει το χέρι ή τον ώµο του 

ασθενή, και µε αυτόν τον τρόπο γίνεται πάλι ευπρόσιτος αφού θα τον 

αντιµετωπίζει ως άνθρωπο και όχι µόνο ως ασθενή. Έτσι ο ασθενής είναι 



πιθανόν να ενθαρρυνθεί και να µιλήσει πιο ανοιχτά παρευρισκόµενος σε ένα  

κλίµα εµπιστοσύνης. 

 

   Αν είναι αναγκαστικά απαραίτητο να καθίσει ο γιατρός/ νοσηλευτής πίσω από 

το γραφείο, τότε να τοποθετηθεί µία καρέκλα για τον ασθενή δίπλα από το 

γραφείο. Η κατάλληλη απόσταση που πρέπει να διατηρείται από τον ασθενή είναι 

περίπου  δύο πόδια µακριά. Για τους περισσότερους ανθρώπους µεσαίας τάξης 

είναι αποδεχτή αυτή η απόσταση ως προσωπική ζώνη, όπου ο ασθενής και ο 

γιατρός/ νοσηλευτής λογικά θα νοιώθουν βολικά. 

 

   Σηµαντικό είναι να καθαριστεί το γραφείο από περιττά αντικείµενα για να φανεί 

ότι οι φάκελοι του ασθενή παίζουν πρωτεύον ρόλο, εποµένως και ότι πιο 

σηµαντικό πάνω στο γραφείο. Παρόλο αυτό όµως, η προσοχή πρέπει να 

συγκεντρώνεται πάνω στον ασθενή και όχι στους φακέλους του. Να µελετούνται 

τα αρχεία του ασθενή πριν εισέλθει στο γραφείο και κατά την διάρκεια της 

επίσκεψης µόνο όταν είναι απαραίτητο.  

 

Το άγγιγµα της παρηγοριάς 
 

   Εφόσον δεν είναι πάντοτε δυνατό να προσφερθεί αποτελεσµατική θεραπεία 

στους ασθενείς, τότε πρέπει να προσφερθεί παρηγοριά. Σχεδόν πάντα υπάρχει 

κάποιος ταραγµένος ασθενής που θα πρέπει να αντιµετωπισθεί. Οι ασθενείς 

θεωρούν τους γιατρούς και τους νοσηλευτές ως τις πιο σηµαντικές πηγές 

ψυχολογικής υποστήριξης. Για την αντιµετώπιση των δακρυσµένων ασθενών 

χρειάζεται προετοιµασία για την κατάλληλη αντίδραση στα συναισθήµατα τους. 

Ένα κουτί µε χαρτοµάντιλα να υπάρχει πάντοτε στο γραφείο, για να 

προσφερθούν ως µία χειρονοµία παρηγοριάς. 

 

   Οι ασθενείς που κλαίνε συνήθως νιώθουν ανεπαρκείς και ευάλωτοι, και 

πιθανόν να ντρέπονται. Το κλίµα γίνεται άβολο και υπάρχει δυσχέρεια στο πως 

πρέπει να αντιµετωπιστούν. Μία ευαίσθητη χειρονοµία είναι η προσφορά 



χαρτοµάντιλων ή το απαλό άγγιγµα στο χέρι όπου καθησυχάζουν και πιθανόν να 

ενθαρρύνουν για περαιτέρω συνοµιλία. Παρόλα αυτά αν ένας ασθενής 

αποτραβηχτεί για τον οποιοδήποτε λόγο από την σωµατική επαφή, αυτή δεν 

πρέπει να επιχειρηθεί ξανά. 

 

Το θαυµατουργό χαµόγελο 
 

   Είναι πλέον γνωστό ότι οι άνθρωποι κάνουν γρήγορες κριτικές για τους γύρω 

τους µόνο µε ένα κοίταγµα, και είναι πολύ εύκολο να εκτιµηθεί η έκφραση του 

προσώπου. Ένα γνήσιο χαµόγελο, χρησιµοποιώντας τους µυς του στόµατος και 

των µατιών, αναδεικνύουν ένα άτοµο φιλικό και ευπρόσιτο. 

 

   Οι χαιρετισµοί πρέπει να συνοδεύονται από ένα χαµόγελο, ακόµα και αν ο 

ασθενής είναι ετοιµοθάνατος ή όταν υπάρχει κλίµα στεναχώριας. Το χαµόγελο 

αντικαθιστά τη φράση «χαίροµε που σε βλέπω», και στο τέλος µίας επίσκεψης 

ακτινοβολεί ελπίδα και το αίσθηµα της συνεργασίας. Αυτό δείχνει την αφοσίωση 

του γιατρού/ νοσηλευτή στους ασθενείς. 

 

Οπτική επαφή 
 

   Η διατήρηση της οπτικής επαφής µέχρι το 80% βοηθάει στην αποτελεσµατική 

επικοινωνία. Παρόλο που είναι άβολη στην αρχή, είναι απαραίτητος τρόπος για 

να υπάρχει συµµετοχή στην συζήτηση. Υπάρχει όµως και µία εξαίρεση σε αυτόν 

τον κανόνα. Η µατιά πρέπει να στραφεί αλλού αν ο ασθενής κλάψει, για να 

αποφευχθεί η αµηχανία. Η οπτική επαφή να επανέλθει όταν πια ο ασθενής 

συνέλθει και ηρεµήσει. 

 

   Γιατί η οπτική επαφή έχει ζωτική σηµασία; Μία πρόσφατη µελέτη αποδεικνύει 

ότι όταν ένας γιατρός/ νοσηλευτής στρέψει το βλέµµα του µακριά από τον ασθενή 

ή τα έγγραφα του, τότε αµφισβητείτε για το αν πραγµατικά ακούει. Οι ασθενείς 

αντιλαµβάνονται την οπτική επαφή ως ειλικρίνεια και βεβαιότητα. Αν λείπει όµως 



αυτή, ο ασθενής το ερµηνεύει ως απόκρυψη στοιχείων και έλλειψη πίστης των 

ικανοτήτων του γιατρού/ νοσηλευτή. 

 

   Προσοχή πρέπει να δοθεί στην επιλογή της στιγµής να διακοπεί η οπτική 

επαφή, διότι µπορεί να κλονιστεί η εµπιστοσύνη και να δηµιουργηθούν 

παρεξηγήσεις. Αν παραµεληθεί η προσπάθεια για κατάλληλη οπτική επαφή, τότε 

πιθανόν να µην παρατηρηθεί µία έκφραση που να δηλώνει σωµατικό πόνο, 

δυσαρέσκεια ή ασυµφωνία. 

 

   Το σίγουρο είναι ότι οι ασθενείς είναι πολύ παρατηρητικοί και είναι κρίσιµο να 

παρατηρεί κανείς την µη λεκτική τους συµπεριφορά. Βέβαια οι κατευθυντήριες 

γραµµές για οπτική επαφή διαφέρουν από κουλτούρα σε κουλτούρα. Έχει 

αναφερθεί πως στην Αµερικανό- Ινδιάνικη, στην Λατίνο- Αµερικάνικη, στην 

Ασιατική και στην Καραβαϊκή κουλτούρα πιστεύουν ότι το να κοιτάει κάποιος 

απευθείας στα µάτια δείχνει έλλειψη σεβασµού.  

 

Στάση του σώµατος 
 

   Μετά την επιτυχία της κατάλληλης οπτικής επαφής, ακολουθεί η στάση του 

σώµατος. Η σωστή στάση µπορεί να διατηρήσει ανοιχτό το κανάλι της 

επικοινωνίας. Μία αλλαγή στην στάση όταν ξεκινάει µία νέα δραστηριότητα, για 

παράδειγµα για να µελετηθεί ένας πίνακας, µπορεί να διακόψει την ροή της 

συζήτησης. Μία από τις καταλληλότερες στάσεις είναι το σώµα να βρίσκεται 

απέναντι από τον ασθενή ελαφρά λυγισµένο προς τα εµπρός. Αυτή η στάση 

εκπέµπει το µήνυµα "Πες µου περισσότερα, µε ενδιαφέρει αυτό που λες". 

 

"Μάλιστα, καταλαβαίνω" 

 

   Πώς παρουσιάζεται η φράση "µάλιστα καταλαβαίνω" στους ασθενείς χωρίς να 

λεχτεί; Ένα νεύµα του κεφαλιού µπορεί να επικυρώσει τα συναισθήµατα του 



ασθενή και να δείξει πως µία γνώµη έχει ακουστεί και έχει κατανοηθεί. Μπορεί να 

φανεί χρήσιµο και ένα έντονο ανοιγοκλείσιµο των µατιών. 

 

   Αυτά τα σηµάδια αποτελούν την µέθοδο που αναδεικνύει ενδιαφέρον και 

αυξάνουν τις πιθανότητες να ικανοποιηθούν οι ασθενείς µε την φροντίδα που 

δέχονται. Μάλιστα, µη λεκτικά µηνύµατα σαν αυτά συνδέονται σαν αλυσίδα µε 

την ικανοποίηση του ασθενή. Αυτό το είδος της µη λεκτικής συµπεριφοράς, 

χρησιµεύει ως θεµελιωτής σχέσεων και ως εργαλείο συνεργασίας που µπορεί να 

παράγει ικανοποιητικές συνεργασίες µεταξύ των ασθενών και του γιατρού/ 

νοσηλευτή. 

 

Εκφράσεις προσώπου 
 

   Μεγάλη προσοχή πρέπει να δίδεται στους ασθενείς για να διαπιστωθεί αν 

χασµουριούνται ή κατσουφιάζουν. Ένα χασµουρητό δείχνει έλλειψη 

ενδιαφέροντος. Ένα κατσούφιασµα, θυµό. Η ανύψωση των φρυδιών µπορεί να 

ερµηνευτεί ως σηµάδι αµφισβήτησης.  

 

   Κατά την προσπάθεια απόσπασης πληροφοριών, το κεφάλι δεν πρέπει να 

κουνιέται από την µία πλευρά στην άλλη, ούτε κατά την διάγνωση να βρίσκονται 

τα δάκτυλα σταυρωµένα. Πρέπει να αποφεύγεται η περιπλοκή µηνυµάτων. Οι 

λέξεις και η γλώσσα του σώµατος πρέπει να συµβαδίζουν. Οι εκφράσεις του 

προσώπου πρέπει να µετριάζονται σε θετικό επίπεδο, όπως χαµόγελα, και να 

δίδονται λιγότεροι λόγοι αµφισβήτησης ότι ο ασθενής και ο γιατρός/ νοσηλευτής 

βρίσκονται στο ίδιο "στρατόπεδο". 

 

Τα χέρια και τα πόδια 
 

   ∆εν είναι ασυνήθιστο να κουνάει κάποιος τα χέρια και τα πόδια του ευερέθιστα 

σε άβολες στιγµές, αλλά αυτό είναι καλύτερα να αποφεύγεται. Οι ασθενείς 



προσέχουν για να διακρίνουν αν η γλώσσα του σώµατος αντανακλά τα λεκτικά 

µηνύµατα. 

 

   Το να σταυρώνει κάποιος τα πόδια του ή τα χέρια του πρέπει να αποφεύγεται. 

Τα σταυρωµένα χέρια δηλώνουν φραγµό µεταξύ των συµµέτοχων, που µπορεί 

να ερµηνευτεί ως βαρεµάρα, ενόχληση, ή αµυντικότητα. Μία πιο ουδέτερη στάση 

είναι η απαλή ένωση των δακτύλων ή το σφίξιµο των χεριών. Ακόµα καλύτερα να 

τοποθετούνται τα χέρια, µε τις παλάµες προς τα κάτω, πάνω στα πόδια.  

Μερικοί άνθρωποι νιώθουν βολικά όταν σταυρώνουν τα πόδια τους. Ωστόσο, 

αυτή η στάση του σώµατος ίσως να εκπέµπει το µήνυµα της υπερβολικής 

χαλαρότητας ενώ συζητιούνται σοβαρά θέµατα. Κατάλληλη στάση είναι η 

τοποθέτηση των ποδιών και γονάτων όσο πιο κοντά νιώθει κανείς βολικά. 

Επίσης το σταύρωµα των αστραγάλων είναι περισσότερο αποδεκτό από ότι το 

σταύρωµα των ποδιών.  

 

   Κατά την ορθοστασία, να αποφεύγεται η µετακίνηση του βάρους του σώµατος 

από το ένα πόδι στο άλλο. Αυτό γίνεται λόγω κούρασης των ποδιών, αλλά οι 

ασθενείς µπορεί να το ερµηνεύσουν ως σηµάδι πανικού. Με αποτέλεσµα να 

αµφισβητείται η ικανότητα, όπου ακολουθεί και η µείωση της εµπιστοσύνης και η 

ελλιπής ικανοποίηση των ασθενών. 

 

Ο κίνδυνος της απόσπασης της προσοχής 
 

   Σχεδόν όλοι οι άνθρωποι έχουν την κακή συνήθεια να αποσπούνται από την 

προσοχή τους. Ωστόσο, µε την εκδήλωση αυτής της συνήθειας κατά την 

συζήτηση, οι ασθενείς αισθάνονται ανάξιοι και απελπισµένοι. Σηµαντική είναι η 

πλήρης προσοχή στον ασθενή. Ακόµα και η παραµικρή διακοπή, όπως ο βήχας 

για τον καθαρισµό του λαιµού, η βαριά αναπνοή, το χασµουρητό, και ο 

αναστεναγµός µπορεί να ερµηνευτούν αρνητικά από τους ασθενείς. Αν είναι 

αναγκαίος ο βήχας ή η διακοπή για κάποια άλλη ενέργεια, απαραίτητη είναι η 



δικαιολόγηση στον ασθενή από την αρχή της συνάντησης έτσι ώστε να 

αποφευχθεί η λανθασµένη ερµηνεία. 

 

Η κατάθλιψη επηρεάζει την ερµηνεία της γλώσσας του σώµατος 
 

   ∆εν υπάρχει πάντα η δυνατότητα της πρόβλεψης για το τι σκέφτεται ένας 

ασθενής. Για παράδειγµα, οι καταθλιπτικοί ασθενείς είναι λιγότερο ικανοί να 

αναγνωρίσουν µε ακρίβεια τα µη λεκτικά µηνύµατα του προσώπου από ότι οι 

ασθενείς που δεν πάσχουν από κατάθλιψη. Το σηµαντικό είναι η προσοχή των 

µηνυµάτων που εκπέµπονται, για να µετριαστεί το ρίσκο αποξένωσης των 

ασθενών. 

 

Η αρχική επίσκεψη 
 

   Παρόλο που µπορεί να υπάρχουν αρχεία γεµάτα από πληροφορίες για τον 

ασθενή από παραπεµπτέους γιατρούς/ νοσηλευτές, είναι σηµαντική η 

σχολαστική παρατήρηση της µη λεκτικής συµπεριφοράς του ασθενή κατά την 

διάρκεια της αρχικής επίσκεψης. Η γλώσσα του σώµατος του ασθενή µπορεί να 

αναδείξει κρυµµένα συναισθήµατα, συµπτώµατα ή προβλήµατα. Ίσως αποχτηθεί 

ένα προαίσθηµα για την γενική κατάσταση της υγείας του, όπου αναγνωρίζοντας 

το και δρώντας µε βάση αυτό, να βελτιωθεί η φροντίδα του και από επαρκής 

φροντίδα να δεχτεί και έκτακτη φροντίδα. 

 

   Οι µη λεκτικές συµπεριφορές µπορεί να µεταφέρουν µηνύµατα σωµατικού και 

συναισθηµατικού πόνου, όπως στάσεις και χειρονοµίες του αβοήθητου που είναι 

ίδιες και στο παιδί και στον ενήλικα. Γεγονός αποτελεί ότι η θλίψη µπορεί να είναι 

τόσο δυνατή που να επηρεάσει όχι µόνο την στάση του ασθενή, αλλά και την 

ψυχική του αντίληψη. Αφού τα µη λεκτικά µηνύµατα του πόνου είναι παρόµοια µε 

αυτά του παιδιού από την φύση του, η φροντίδα και η παρηγοριά για την 

ταλαιπωρία του που προσφέρει ο γιατρός/ νοσηλευτής µπορεί να παροµοιαστεί 

σαν αυτή του γονέα. Επίσης η αµυντική στάση που πιθανόν να χρησιµοποιεί ο 



ασθενής µπορεί να είναι η πιο βολική, κατά την γνώµη του, λόγω της κατάστασης 

της υγείας του. Τονίζεται και πάλι ότι η νόσος ενός ασθενή επηρεάζει την µη 

λεκτική του συµπεριφορά. 

 

Η κατανόηση των συναισθηµάτων 
 

   Η µεταφορά δυσάρεστων νέων στους ασθενείς είναι συχνό καθήκον για τους 

γιατρούς/ νοσηλευτές. Αυτές οι συναισθηµατικά φορτισµένες συναντήσεις τείνουν 

να φέρνουν και τον ασθενή και τον γιατρό/ νοσηλευτή σε άβολη θέση. Για 

παράδειγµα, αν η δυσάρεστη είδηση είναι ότι η θεραπεία δεν έχει τα επιθυµητά 

αποτελέσµατα, αναµενόµενο είναι να υπάρξουν αντιδράσεις, όπως δάκρυα, 

θυµός, σιωπή ή κλονισµός. Απαραίτητο είναι να αναγνωριστεί η αντίδραση και να 

καταλάβει ο ασθενής ότι έγινε αντιληπτή.  

 

   Οι σωµατικές αντιδράσεις µπορεί να οφείλονται στην άβολη στάση του ασθενή 

και όχι στα συναισθήµατα του. Αν υπάρχει αµφιβολία για τα συναισθήµατα του 

ασθενή, είναι απαραίτητο να διευκρινισθεί µε ερώτηση. Πρέπει να δοθεί ευκαιρία 

να εκφράσει ο ασθενής τα συναισθήµατα του και να υπάρχει εµπάθεια. Η 

συζήτηση δεν θα µπορεί να συνεχιστεί µέχρι να κοπάσει η συναισθηµατική 

φόρτιση.  

 

   Τα λεκτικά και µη λεκτικά µηνύµατα που εκθέτει ο ασθενής µπορεί να µην 

συµβαδίζουν. Ο ασθενής µπορεί να λέει ότι είναι καλά αλλά η γλώσσα του 

σώµατος του να δείχνει ανησυχία. Το άγγιγµα του κορµιού µε τα χέρια προκύπτει 

περισσότερο όταν η συζήτηση κρύβει κάποια ανησυχία, ή όταν ο ασθενής θέλει 

να αναφέρει κάτι σηµαντικό. Τα δάκρυα του ασθενή προκαλούν ενστικτωδώς 

εµπάθεια. Ωστόσο οι ασθενείς µπορεί να εκθέσουν και αρνητικές µη λεκτικές 

συµπεριφορές. Είναι σηµαντικό σε αυτούς τους ασθενείς να σκεφτεί κανείς καλά 

τις αντιδράσεις του έτσι ώστε να µην υπάρξει αρνητική ανταπόκριση. 

 



∆ιαφορές φύλου στην επικοινωνία 
 

   Μία συγκεκριµένη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε χώρους εκτός από τους 

χώρους υγείας, απέδειξε ότι υπάρχουν διαφορές στην επικοινωνία ανάλογα µε το 

φύλο. Συγκρίνοντας µε τις γυναίκες, οι άντρες είναι λιγότερο πιθανό να 

αποσπάσουν ένα χαµόγελο, ένα γέλιο και ένα επίµονο βλέµµα. Οι άντρες επίσης 

τείνουν να κρατάνε µεγαλύτερες αποστάσεις από τους γύρω και να αποκτούν 

ασθενέστερες µη λεκτικές δεξιότητες της επικοινωνίας. 

Γενικά, οι άνθρωποι τείνουν να χαµογελάνε περισσότερο σε γυναίκες παρά σε 

άντρες, και αυτό µπορεί να επηρεάσει την επικοινωνία. 

 

   Λόγω αυτών των διαφορών στα δύο φύλα, οι άντρες γιατροί/ νοσηλευτές θα 

πρέπει να προσπαθήσουν πιο σκληρά για να πετύχουν µία αποτελεσµατική µη 

λεκτική επικοινωνία µε τους ασθενείς, και ιδιαίτερα µε άντρες ασθενείς. 

 

Συµπέρασµα 

 

   Η καλή επικοινωνία µπορεί να ενθαρρύνει τους ασθενείς να εµµένουν στις 

προτεινόµενες θεραπείες, να τα βγάζουν πέρα µε τις ψυχολογικές επιρροές των 

νόσων τους, και να έχουν καλύτερη έκβαση. 

 

   Όλοι όσοι ασχολούνται µε γιατρικά επαγγέλµατα θα πρέπει να µάθουν να 

βελτιώνουν τα µη λεκτικά µηνύµατα που εκπέµπουν και να αναγνωρίζουν τα 

µηνύµατα που τους στέλνουν οι ασθενείς. Απαραίτητη είναι η απαλλαγή από 

ενοχλητικές συνήθειες. Να έχουν πάντα υπόψη τους πως όλα τα µη λεκτικά 

µηνύµατα ερµηνεύονται, σωστά ή λανθασµένα. Ο καλύτερος τρόπος για να 

µετριαστούν οι παρεξηγήσεις είναι να συνδυάζεται η µη λεκτική επικοινωνία µε 

την εντύπωση που επιθυµεί κανείς να δώσει. 

 

   Αν υπάρχει αµφιβολία για τα µη λεκτικά µηνύµατα που εκπέµπονται, καλή λύση 

είναι η βιντεοσκόπηση των συνεδριάσεων έτσι ώστε να µελετηθούν τα µηνύµατα 



που στέλνονται ασυνείδητα. Επίσης υπάρχει η επιλογή της συµµετοχής σε 

συνέδρια µε θέµατα επικοινωνίας καθώς και τα κατάλληλα βιβλία. Με την 

εξάσκηση θα επιτευχθεί το επιθυµητό αποτέλεσµα. 

 

   Η κατανόηση της αναγκαιότητας για την αναγνώριση της µη λεκτικής 

συµπεριφοράς των ασθενών θα εµπλουτίσει τις σχέσεις και την ποιότητα της 

φροντίδας που παρέχεται. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.0 Ερευνητικό Μέρος 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
3.1   Εισαγωγή- Μεθοδολογία 
 

   Η έρευνα αυτή διεξάχθηκε στο Περιφερειακό Νοσοκοµείο της Ρόδου "Ανδρέας 

Παπανδρέου", µε σκοπό να συγκριθεί, βάση αποτελεσµάτων, η επιρροή της 

θετικής και αρνητικής µη λεκτικής επικοινωνίας του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού στην έκβαση των σχέσεων και την δηµιουργία ανάλογων 

εντυπώσεων στους ασθενείς. 

 

   Η έρευνα έγινε υπό την µορφή συνεντεύξεων, µεταξύ γιατρού/ νοσηλευτή και 

ασθενών. ∆όθηκαν στον γιατρό/ νοσηλευτή δύο φύλλα οδηγιών που καθόριζαν 

τις λεπτοµέρειες της γενικής στάσης του απέναντι στους ασθενείς, καθώς και τις 

οδηγίες για τους τύπους µη λεκτικών συµπεριφορών που θα θεσπίζονταν από 

αυτόν. Το πρώτο φύλλο περιλάµβανε τις θετικές πτυχές και το δεύτερο τις 

αρνητικές. Ίσος αριθµός ασθενών βίωσαν τις αντίστοιχες συµπεριφορές, 20 

συνολικά, αφού είχαν πληροφορηθεί πρωτύτερα ότι θα αποτελέσουν υποκείµενα 

έρευνας. 

 

   Τονίσθηκε σε όλους τους ασθενείς ότι η συνέντευξη που επρόκειτο να βιώσουν 

δεν καθόριζε την γενική συµπεριφορά, τον χαρακτήρα και τον επαγγελµατισµό 

του γιατρού/ νοσηλευτή και ότι πρόκειται καθαρά για µία έρευνα πτυχιακής 

εργασίας.  

 

   Η συνέντευξη διεξάχθηκε σε ένα συνηθισµένο γραφείο του νοσοκοµείου, το 

οποίο φυσικά περιείχε ένα γραφείο και δύο καρέκλες. Υπήρξε αλλαγή των 

θέσεων των καρεκλών αναλόγως των οδηγιών των αντίστοιχων φύλλων. Κάθε 

ασθενής κλήθηκε να εισέλθει στο γραφείο ξεχωριστά για να πάρει µέρος στην 



συνέντευξη για την οποία είχε προετοιµαστεί. ∆έκα ασθενείς βίωσαν την θετική 

µη λεκτική συµπεριφορά και δέκα την αρνητική. 

 

   Κατά την ολοκλήρωση αυτού του πρώτου σταδίου, οι ασθενείς κλήθηκαν να 

απαντήσουν στο ερωτηµατολόγιο λαµβάνοντας υπόψη την συνέντευξη που 

βίωσαν. Έπειτα οι πληροφορίες συλλέχθηκαν και συγκρίθηκαν. 

 

   Η έρευνα αυτή ήταν σχετικά δύσκολη κατά την διεκπεραίωση της διότι υπήρξε 

χρονοβόρα, µε αποτέλεσµα να δυσκολεύεται η ανεύρεση πρόθυµων ασθενών. 

Επίσης, τα ερωτηµατολόγια που συµπληρώνονταν από τους ασθενείς µε την 

δική µου παρουσία για περαιτέρω διευκρινήσεις, αφού οι ασθενείς γενικά δεν 

ήταν εξοικειωµένοι µε θέµατα µη λεκτικής συµπεριφοράς. ∆ιαπιστώθηκαν 

δυσκολίες έκφρασης των παραγόντων που δηµιούργησαν τις ανάλογες 

εντυπώσεις και συναισθήµατα, παρόλο που υπήρξε ευκολία στην καταγραφή 

των συναισθηµάτων αυτών. 

 

   Σε αυτό το σηµείο πρέπει να διευκρινισθεί ότι το ερωτηµατολόγιο που δόθηκε 

στους ασθενείς που συµµετείχαν περιλάµβανε ανοικτές ερωτήσεις, δηλαδή δεν 

υπήρχε περιορισµός στις απαντήσεις και έγραψαν αυτό που ακριβώς ήθελαν. 

Λόγω αυτού, κάποιες απαντήσεις δεν αναφέρονταν αποκλειστικά στην µη λεκτική 

πτυχή. Οι ασθενείς δεν ενηµερώθηκαν για το θέµα της µελέτης και εποµένως 

αυτά που βίωσαν λεκτικά µπορεί να αναφερθούν στις απαντήσεις τους.  

 

   Το ερωτηµατολόγιο και τα έντυπα που χρησιµοποιήθηκαν για την έρευνα 

εµφανίζονται παρακάτω. 

 

 

 



 Έντυπο Μη Λεκτικής Συµπεριφοράς Γιατρών/ Νοσηλευτών (Θετικό) 
 

 

 

- Σηκωθείτε και ανοίξτε την πόρτα για να αφήσετε τον ασθενή να µπει στο 

γραφείο.   

 

- Καλωσορίστε ή βοηθήστε τον ασθενή να κάτσει στην καρέκλα. 

 

- Καθίστε δίπλα από το γραφείο σας παρά πίσω αυτό. 

   

- Να είστε φιλικός, θερµός, δείχνοντας ενδιαφέρον και κατανόηση.   

 

- ∆ώστε την εντύπωση ότι ξέρετε λίγο για τον κάθε ασθενή σας, για παράδειγµα 

να αποφεύγετε να διαβάζετε τα αρχεία ή ακόµα να µην γράφετε πολλές 

σηµειώσεις ενώ η συνέντευξη πραγµατοποιείται.   

 

- ∆ιατηρήστε την οπτική επαφή τόσο όσο να µην φέρει τον ασθενή σε δύσκολη 

θέση.   

 

- ∆ιατηρήστε µια θετική έκφραση του προσώπου, για παράδειγµα χαµογελάτε 

στον ασθενή περιστασιακά, να χρησιµοποιείτε νεύµατα  όταν εξηγεί ο ασθενής 

κάτι που θεωρεί σηµαντικό. 

 

- Κατά την διάρκεια της συνέντευξης, σιγουρευτείτε ότι η εντύπωση που δίνετε 

τελειώνοντας είναι ότι ο ασθενής είναι θεραπεύσιµος και ότι δεν σπαταλάει την 

ώρα σας.   

 

- Κατά την διάγνωση, µιλήστε απλά χωρίς ιατρικούς όρους και εξηγήστε τις 

οδηγίες συνταγών. 

 



- Όταν ο ασθενής αποχωρήσει, να τον συνοδεύσετε στην πόρτα οι ίδιοι παρά να 

του πείτε αντίο από το κάθισµά σας.   

 

 

Σας ευχαριστώ για την συνεργασία σας. 

 

 

 

 

 

 



Έντυπο Μη Λεκτικής Συµπεριφοράς Γιατρών/ Νοσηλευτών (Αρνητικό) 
 

 

 

- Κατά την είσοδο του ασθενή, να µην καταβάλετε προσπάθεια να σηκωθείτε από 

το κάθισµα σας. Να δώσετε προφορικά οδηγίες για να κάτσει. 

   

-Να µην κοιτάξετε τον ασθενή όταν αυτός εισέρχεται, να φανείτε απασχοληµένος 

ταξινοµώντας αρχεία.   

 

- Καθίστε πίσω από το γραφείο σας.   

 

- Να υποβάλλετε ερωτήσεις προς τον ασθενή µε αδιαφορία και δυσπιστία.  

 

- Κατά το άκουσµα των προβληµάτων του ασθενή, να καταγράφετε πολλές 

σηµειώσεις και λεπτοµέρειες ώστε να δίνετε την εντύπωση ότι ενδιαφέρεστε 

ελάχιστα.   

 

- Μην διατηρείτε οπτική επαφή κατά την διάρκεια της συνέντευξης. 

   

-Να διατηρείτε αρνητική έκφραση προσώπου.   

 

- Κάνετε τον ασθενή να αισθανθεί ότι σπαταλάει την ώρα σας µε αναστεναγµούς 

και µιλώντας µε αυστηρό τόνο φωνής.   

 

- Να χρησιµοποιείτε ιατρικούς όρους και να µην επιχειρήσετε να εξηγήσετε την 

διάγνωση. Αν δώσετε οποιεσδήποτε συνταγές, να µην εξηγήσετε τις τυχόν 

οδηγίες.  

  

- Όταν αποχωρεί ο ασθενής, να µην σηκωθείτε από το κάθισµά σας για να τον 

συνοδεύσετε στην πόρτα, να φανείτε απασχοληµένος και πάλι ταξινοµώντας 



αρχεία. 

 

 

Σας ευχαριστώ για την συνεργασία σας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



Ηλικία:                                                                Φύλο: 
 

 
 

 
Ερωτηµατολόγιο κατόπιν συνέντευξης 
 

1. Ποιά ήταν η πρώτη σας εντύπωση για τον γιατρό/ νοσηλευτή καθώς 

µπήκατε στο γραφείο; 

 

 

 

 

2. Πώς καθόταν ο γιατρός/ νοσηλευτής και τί εντύπωση σας έδωσε; 

 

 

 

 

3. Επηρέασε καθόλου την γνώµη σας η εµφάνιση του γιατρού/ νοσηλευτή, 

αν ναι, πώς; 

 

 

 

 

4. Πιστεύετε ότι αυτά που σας έλεγε ήταν αυτά που πραγµατικά σκεφτόταν ή 

εννοούσε, γιατί το σκεφτήκατε αυτό; 

 

 

 

 



5. Ο γιατρός/ νοσηλευτής ενδιαφερόταν για αυτό που είχατε έρθει να του 

πείτε, τί σας έδωσε αυτήν την εντύπωση; 

 

 

 

 

6. Τί σκεφτήκατε για το ποσό της οπτικής επαφής που χρησιµοποιήθηκε από 

τον γιατρό/ νοσηλευτή, και αυτό βοήθησε ή εµπόδισε την συνεργασία σας; 

 

 

 

 

 

 

 

7. Καταλάβατε κάτι από τις εκφράσεις του προσώπου του γιατρού/ 

νοσηλευτή, π.χ. υπήρξε ένδειξη αυτού που πραγµατικά σκεφτόταν ή 

εννοούσε; 

 

 

 

 

8. Τί καταλάβατε από τα χαρακτηριστικά της φωνής του γιατρού/ νοσηλευτή, 

επηρεάστηκε η συνεργασία σας από αυτά; 

 

 

 

 

9. Υπήρξε οποιαδήποτε σωµατική επαφή µεταξύ του γιατρού/ νοσηλευτή και 

εσάς, και αυτό βοήθησε ή εµπόδισε την συνεργασία σας; 

 



 

 

 

10. Είχατε καθόλου την εντύπωση ότι σπαταλούσατε την ώρα του γιατρού/ 

νοσηλευτή, γιατί; 

 

 

 

 

11. Αισθανθήκατε άνετοι ή ανήσυχοι µε τον γιατρό/ νοσηλευτή καθ’ όλη την 

διάρκεια της συνέντευξης, γιατί; 

 

 

 

 

12. Θα πηγαίνατε σπίτι και θα ακολουθούσατε πιστά τις οδηγίες του, γιατί; 

 

 

 

 

13. Ποιά η γνώµη σας γενικά για την επίσκεψη; 

 

 

 

 

 

Σας ευχαριστώ για την συνεργασία σας. 

 

 

 



3.2    Αποτελέσµατα Θετικής µη λεκτικής συµπεριφοράς 
 
 

 

Ανάλυση Κατά Φύλο

 

0

2

4

6

Άνδρες Γυναίκες

 

   Στο παραπάνω διάγραµµα απεικονίζεται η ανάλυση κατά φύλο των 

ερωτηθέντων ασθενών του Περιφερειακού Νοσοκοµείου της Ρόδου «Ανδρέας 

Παπανδρέου» που βίωσαν την θετική µη λεκτική συµπεριφορά κατά την διάρκεια 

της συνέντευξης από τον γιατρό/ νοσηλευτή. 

 

   Συνολικά έλαβαν µέρος 10 άτοµα, από τα οποία τα τέσσερα ήταν άνδρες 

(ποσοστό 40%) και τα έξι ήταν γυναίκες (ποσοστό 60%). 

 

   Παρακάτω το διάγραµµα απεικονίζει την ανάλυση κατά ηλικία αυτών των 

ερωτηθέντων ασθενών. 

 



Ανάλυση Κατά Ηλικία

 

0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%

Ηλικία µέχρι
25

Ηλικία
µεταξύ 25-

35

Ηλικία
µεταξύ 35-

45

Ηλικία
µεταξύ 45-

55

Ηλικία
µεταξύ 55-

65



1. Ποιά ήταν η πρώτη σας εντύπωση για τον γιατρό/ νοσηλευτή καθώς µπήκατε 

στο γραφείο; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Θερµός 0 2 0% 20% 

Εγκάρδιος 0 1 0% 10% 

Έδειχνε ενδιαφέρον 1 1 10% 10% 

Ευπρόσδεκτος 1 0 10% 0% 

Φιλικός 2 2 20% 20% 

 

 

 

Έδειχνε 
ενδιαφέρον

20%Ευπρόσδεκτος
10%

Φιλικός
40%

Θερµός
20%

Εγκάρδιος
10%

 

 

 

   

     Όταν ρωτήθηκαν οι συµµέτοχοι στην έρευνα αυτή για την πρώτη εντύπωση 

τους για τον γιατρό/ νοσηλευτή καθώς µπήκαν στο γραφείο, βλέπουµε πέντε 

διαφορετικές απαντήσεις, οι οποίες όµως όλες εκφράζουν θετικές εντυπώσεις. Το 



µεγαλύτερο ποσοστό, 40%, των συµµέτοχων χαρακτήρισε τον γιατρό/ νοσηλευτή 

φιλικό κατά την είσοδο στο γραφείο. Επίσης, ένα 20% τον χαρακτήρισε θερµό και 

άλλο 20% ανέφερε ότι έδειχνε ενδιαφέρον παρόλο που δεν είχε καν αρχίσει η 

συζήτηση. Υπήρξαν άλλες δύο εντυπώσεις, κάθε µία δόθηκε από 10% των 

συµµέτοχων, όπου ο γιατρός/ νοσηλευτής χαρακτηρίστηκε ως εγκάρδιος και 

ευπρόσδεκτος. 

   Παρατηρούµε ότι όλες οι απαντήσεις είναι ξεκάθαρες και απόλυτες παρόλο δεν 

είχε δοθεί ακόµη η ευκαιρία για συζήτηση. Επιβεβαιώνεται ότι η πρώτη 

εντύπωση για κάποιο άτοµο, σε αυτήν την περίπτωση για τον γιατρό/ νοσηλευτή, 

είναι σηµαντική και µία θεµελιώδεις αρχή για µία επιτυχηµένη συνεργασία. 

 

 

 

 



2. Πώς καθόταν ο γιατρός/ νοσηλευτής και τι εντύπωση σας έδωσε; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Λυγισµένος προς τα εµένα- 

ενδιαφέρον 

1 3 10% 30% 

Αναπαυτικά πίσω στην καρέκλα του- 

χαλαρός 

 

1 

 

0 

 

10% 

 

0% 

Κανονικά, καµία ιδιαιτερότητα- καµία 

εντύπωση 

 

1 

 

0 

 

10% 

 

0% 

∆ίπλα από το γραφείο- µη απειλητικός 1 2 10% 20% 

Λυγισµένος προς τα εµπρός- 

συµπαθητικός 

 

0 

 

1 

 

0% 

 

10% 

 

 

 

 

Λυγισµένος προς τα 
εµπρός- συµπαθητικός

10%

∆ίπλα από το γραφείο- 
µη απειλητικός

30%

Κανονικά, καµία 
ιδιαιτερότητα- καµία 

εντύπωση
10%

Αναπαυτικά πίσω στην 
καρέκλα του- χαλαρός

10%

Λυγισµένος προς τα 
εµένα- ενδιαφέρον

40%

 



   Στο διάγραµµα αυτό βλέπουµε τις εντυπώσεις των συµµέτοχων για την στάση 

που χρησιµοποίησε ο γιατρός/ νοσηλευτής κατά την καθιστή του θέση. Το 

µεγαλύτερο ποσοστό, 40%, ανέφερε ότι το λύγισµα προς αυτούς από τον γιατρό/ 

νοσηλευτή τους έδωσε την εντύπωση ότι έδειχνε ενδιαφέρον σε αυτούς, ενώ το 

10% πίστεψε ότι αυτό το λύγισµα προς τα εµπρός έκανε τον γιατρό/ νοσηλευτή 

συµπαθητικό. Το 30% ανέφερε ότι µε την θέση του γιατρού/ νοσηλευτή δίπλα στο 

γραφείο παρά πίσω από αυτό, αποφεύχθηκε το αίσθηµα της απειλής. Ένα 10% 

ερµήνευσε την αναπαυτική στάση του γιατρού/ νοσηλευτή ως χαλαρότητα 

αποφεύγοντας έτσι την ένταση. Τέλος, το υπόλοιπο 10% δεν είχε καµία 

εντύπωση για την στάση του γιατρού/ νοσηλευτή και την χαρακτήρισε ως 

"κανονική". 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Επηρέασε καθόλου την γνώµη σας η εµφάνιση του γιατρού/ νοσηλευτή, αν ναι 

πώς; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Όχι 1 0 10% 0% 

Ναι- καλοντυµένος, φαινόταν να 

ευχαριστιέται την δουλεία του 

 

0 

 

2 

 

0% 

 

20% 

Ναι- καλοντυµένος, φαινόταν 

επαγγελµατίας 

 

2 

 

3 

 

20% 

 

30% 

Ναι- προσεγµένα, φαινόταν 

ευπρόσιτος 

 

1 

 

1 

 

10% 

 

10% 

 

 

 

 

Ναι- καλοντυµένος, 
φαινόταν 

επαγγελµατίας
50%

Όχι
10%

Ναι- προσεγµένα, 
φαινόταν 
ευπρόσιτος

20%
Ναι- καλοντυµένος,

φαινόταν να 
ευχαριστιέται την 
δουλεία του

20%

 

 

   Στην ερώτηση για το αν επηρεάστηκε η γνώµη των συµµέτοχων από την 

εµφάνιση του γιατρού/ νοσηλευτή, δύο απαντήσεις αναφέρθηκαν για το πόσο 

καλοντυµένος ήταν, ωστόσο και στις δύο υπήρξαν διαφορετικές γνώµες για την 



ερµηνεία τους. Το 50% ανέφερε ότι ήταν καλοντυµένος και έτσι έδειχνε ότι είναι 

επαγγελµατίας, και το 20% ανέφερε ότι το γεγονός ότι ήταν καλοντυµένος έδειχνε 

την ευχαρίστηση του προς την δουλειά του. Επίσης ένα ποσοστό 20% 

χαρακτήρισε την εµφάνιση του ως προσεγµένη, όπου ο γιατρός/ νοσηλευτής 

έδειχνε ευπρόσιτος. Τέλος, το 10% δεν επηρεάστηκε καθόλου από την εµφάνιση 

του γιατρού/ νοσηλευτή.  

   Παρατηρείται ότι η κατάλληλη και προσεκτική ενδυµασία οδηγεί σε θετικές 

εντυπώσεις, γνωστό από µελέτη που έχει αποδείξει ότι οι άνθρωποι δηµιουργούν 

θετικές εντυπώσεις για καλοντυµένους, αντιδρώντας έτσι θετικότερα, και 

αρνητικές εντυπώσεις για ανθρώπους ντυµένους µε ανεπίσηµη ενδυµασία, 

αντιδρώντας έτσι αρνητικά προς αυτούς. Βέβαια και σε αυτήν την περίπτωση 

υπάρχει µία εξαίρεση που είναι το 10% που δεν έδωσε σηµασία στην ενδυµασία 

του γιατρού/ νοσηλευτή. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Πιστεύετε ότι αυτά που σας έλεγε ήταν αυτά που πραγµατικά σκεφτόταν ή 

εννοούσε, γιατί το σκεφτήκατε αυτό; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Ναι- από ένστικτο 0 1 0% 10% 

Ναι- µε κοιτούσε στα µάτια 0 2 0% 20% 

Ναι- έδειχνε ενδιαφέρον 1 0 10% 0% 

Ναι- έκανε νεύµατα όταν συµφωνούσε 

ή διαφωνούσε 

 

0 

 

1 

 

0% 

 

10% 

Ναι- γενικά πρόσφερε οποιαδήποτε 

βοήθεια 

 

0 

 

1 

 

0% 

 

10% 

Ναι- από γενική συµπεριφορά 1 0 10% 0% 

Ναι- έδινε λεπτοµερείς επεξηγήσεις 2 0 20% 0% 

Ναι- χαµογελούσε 0 1 0% 10% 

 

Ναι- γενικά 
πρόσφερε 

οποιαδήποτε 
βοήθεια

10%

Ναι- από γενική 
συµπεριφορά

10%

Ναι- έδινε 
λεπτοµερείς 
επεξηγήσεις

20%

Ναι- χαµογελούσε
10%

Ναι- έκανε νεύµατα 
όταν συµφωνούσε 
ή διαφωνούσε

10%

Ναι- έδειχνε 
ενδιαφέρον

10%

Ναι- µε κοιτούσε 
στα µάτια

20%

Ναι- από ένστικτο
10%

 



   Στο διάγραµµα βλέπουµε ότι όλες οι απαντήσεις είναι θετικές, δηλαδή όλοι οι 

συµµέτοχοι πίστευαν ότι αυτά που τους έλεγε ο γιατρός/ νοσηλευτής ήταν αυτά 

που πραγµατικά σκεφτόταν ή εννοούσε, αλλά για διαφορετικούς λόγους. Ένα 

20% πίστεψε στην ειλικρίνεια του γιατρού/ νοσηλευτή λόγω της 

καλοδιατηρηµένης οπτικής επαφής, ενώ ένα άλλο 20% επειδή έδινε λεπτοµερείς 

απαντήσεις. Υπήρξαν αρκετές άλλες απαντήσεις όπου η κάθε µία 

αντιπροσωπεύει ένα 10%. Αυτές ανέφεραν ότι η εµπιστοσύνη οφειλόταν στο 

γεγονός ότι ο γιατρός/ νοσηλευτής χαµογελούσε, ότι πρόσφερε γενικά 

οποιαδήποτε βοήθεια, ότι έκανε νεύµατα όταν συµφωνούσε ή διαφωνούσε, ότι 

έδειχνε ενδιαφέρον, και τέλος από την γενική συµπεριφορά και από ένστικτο. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Ο γιατρός/ νοσηλευτής ενδιαφερόταν για αυτό που είχατε έρθει να του πείτε, τί  

σας έδωσε αυτήν την εντύπωση; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Ναι- µε κοιτούσε συνέχεια στα µάτια 0 2 0% 20% 

Ναι- ενθάρρυνε ερωτήσεις 1 2 10% 20% 

Ναι- αντιδρούσε όταν έλεγα κάτι 

σηµαντικό 

 

0 

 

1 

 

0% 

 

10% 

Ναι- δεν µας διέκοψε τίποτα και κανείς 1 0 10% 0% 

Ναι- µε καθησύχαζε µε χειρονοµίες 1 0 10% 0% 

Ναι- δεν ασχολήθηκε µε τίποτα άλλο 

εκτός από εµένα 

 

1 

 

1 

 

10% 

 

10% 

 

 

Ναι- αντιδρούσε 
όταν έλεγα κάτι 
σηµαντικό

10%

Ναι- δεν µας διέκοψε 
τίποτα και κανείς

10%

Ναι- µε καθησύχαζε 
µε χειρονοµίες

10%

Ναι- δεν ασχολήθηκε 
µε τίποτα άλλο εκτός 

από εµένα
20%

Ναι- ενθάρρυνε 
ερωτήσεις

30%

Ναι- µε κοιτούσε 
συνέχεια στα µάτια

20%

 

 



 

   Στην ερώτηση για το αν πίστευαν οι συµµέτοχοι ότι γιατρός/ νοσηλευτής 

ενδιαφερόταν για αυτό που είχαν έρθει να του πουν, όλες οι απαντήσεις ήταν 

θετικές, αλλά για διαφορετικούς λόγους. Το µεγαλύτερο ποσοστό, 30%, πίστεψε 

στο ενδιαφέρον του γιατρού/ νοσηλευτή επειδή ενθάρρυνε ερωτήσεις, ένα 20% 

επειδή υπήρχε συνεχής οπτική επαφή και άλλο 20% επειδή δεν ασχολήθηκε µε 

τίποτα άλλο εκτός από τον ίδιο. Ακολουθούν τρεις απαντήσεις όπου η κάθε µία 

αντιπροσωπεύει ένα 10%, επειδή αντιδρούσε όταν συµµέτοχος έλεγε κάτι 

σηµαντικό, επειδή δεν υπήρξε καµία διακοπή και επειδή τον καθησύχαζε µε 

χειρονοµίες. 



6. Τι σκεφτήκατε για το ποσό της οπτικής επαφής που χρησιµοποιήθηκε από τον 

γιατρό/ νοσηλευτή, και αυτό βοήθησε ή εµπόδισε την συνεργασία σας; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Πολύ οπτική επαφή- βοήθησε 2 3 20% 30% 

Καλοδιατηρηµένη επαφή- βοήθησε 1 0 10% 0% 

Αρκετή- βοήθησε 0 2 0% 20% 

Συνεχή- βοήθησε 1 1 10% 10% 

 

 

 

Καλοδιατηρηµένη 
επαφή- βοήθησε

10%

Αρκετή- βοήθησε
20%

Συνεχή- βοήθησε
20%

Πολύ οπτική 
επαφή- βοήθησε

50%

 

 

 

   Σε αυτό το διάγραµµα βλέπουµε ότι η οπτική επαφή που χρησιµοποιήθηκε 

χαρακτηρίστηκε µε τέσσερα διαφορετικά επίθετα, πολύ 50%, καλοδιατηρηµένη 

10%, αρκετή 20%, και συνεχή 20%, και ότι στις τέσσερις περιπτώσεις έχει 

αναφερθεί ότι βοήθησε την συνεργασία. 



   Εξάλλου έχει αναφερθεί προηγουµένως, στην βιβλιογραφία, η σηµαντικότητα 

της οπτικής επαφής στην µετάδοση πληροφοριών και κυρίως στην αποδοχή του 

άλλου ατόµου. Βέβαια το αποτέλεσµα εξαρτάται από την κατάλληλη χρήση της 

οπτικής επαφής, όπου µε βάση το διάγραµµα, βλέπουµε ότι η καλή 

πληροφόρηση του γιατρού/ νοσηλευτή οδήγησε σε ένα επιτυχηµένο αποτέλεσµα.  

 

 

 

 

 



7. Καταλάβατε κάτι από τις εκφράσεις του προσώπου του γιατρού/ νοσηλευτή, 

π.χ. υπήρξε ένδειξη αυτού που πραγµατικά σκεφτόταν ή εννοούσε; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Όχι 2 0 20% 0% 

Ναι- χαµογελούσε πολύ, µε έκανε να 

νιώσω πιο οικεία 

 

1 

 

4 

 

10% 

 

40% 

Ναι- φιλικότητα 1 1 10% 10% 

Ναι- εµπιστοσύνη 0 1 0% 10% 

 

 

 

 

Ναι- χαµογελούσε 
πολύ, µε έκανε να 
νιώσω πιο οικεία

50%

Όχι
20%

Ναι- εµπιστοσύνη
10%

Ναι- φιλικότητα
20%

 

   Στην ερώτηση για το αν οι συµµέτοχοι κατάλαβαν κάτι από τις εκφράσεις του 

προσώπου του γιατρού/ νοσηλευτή, το 50% ανέφερε ότι επειδή χαµογελούσε 

πολύ ένιωσε πιο οικεία. Ένα 20% ανέφερε γενικότερα φιλικότητα και 10% 

εµπιστοσύνη. Τέλος, ένα 20% ανέφερε ότι δεν κατάλαβε κάτι. 

   Σε αυτήν την περίπτωση µπορούµε να επιβεβαιώσουµε έρευνες που έχουν 

αποδείξει ότι οι γυναίκες είναι περισσότερο έµπειρες στην ερµηνεία των 



εκφράσεων του προσώπου, αφού στον πίνακα διακρίνουµε ότι από το 40% των 

ανδρών που συµµετείχαν, το 20% απάντησαν ότι δεν κατάλαβαν κάτι, ενώ όλες 

οι γυναίκες που συµµετείχαν µπόρεσαν να ερµηνεύσουν και να σχολιάσουν τις 

εκφράσεις του προσώπου του γιατρού/ νοσηλευτή. 

 

 

 

 

 

 



8. Τι καταλάβατε από τα χαρακτηριστικά της φωνής του γιατρού/ νοσηλευτή,  

επηρεάστηκε η συνεργασία σας από αυτά; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρας Γυναίκα Άνδρας Γυναίκα 

∆ιατηρούσε σταθερό τόνο- µη 

απειλητικό 

0 2 0% 20% 

Ήρεµο τόνο- καθησυχαστικός 2 1 20% 10% 

Μιλούσε αργά- καταλάβαινα 

περισσότερα 

 

1 

 

3 

 

10% 

 

30% 

Μιλούσε µε ενδιαφέρον- µε ενθάρρυνε 1 0 10% 0% 

 

 

 

∆ιατηρούσε σταθερό 
τόνο- µη απειλητικό

20%

Ήρεµο τόνο- 
καθησυχαστικός

30%

Μιλούσε µε ενδιαφέ
µε ενθάρρυνε

10%

Μιλούσε αργά- 
καταλάβαινα 
περισσότερα

40%

 

 

 

   Με την ερώτηση αυτή ζητήθηκε από τους συµµέτοχους να σχολιάσουν τα 

χαρακτηριστικά της φωνής του γιατρού/ νοσηλευτή, καλύτερα διατυπωµένα, τα 



σύµβολα παράπλευρα µε την γλώσσα. Το 40% ανέφερε ότι µιλούσε αργά και µε 

αυτόν τον τρόπο έγιναν κατανοητά αυτά που λέχθηκαν. Το 30% σχολίασε τον 

ήρεµο τόνο που χρησιµοποίησε ο γιατρός/ νοσηλευτής, όπου αυτό τον έδειχνε 

πιο καθησυχαστικό. Το 20% ανέφερε ότι διατηρούσε σταθερό τόνο και το 

ερµηνεύει ως µη απειλητικό. Τέλος, το 10% ανέφερε ότι µιλούσε µε ενδιαφέρον 

και αυτό τον ενθάρρυνε. 

 

 

 

 

 



9. Υπήρξε οποιαδήποτε σωµατική επαφή µεταξύ του γιατρού/ νοσηλευτή και 

εσάς, και αυτό βοήθησε ή εµπόδισε την συνεργασία σας; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Χειραψία- βοήθησε 4 4 40% 40% 

Κατά την διάγνωση- βοήθησε 0 1 0% 10% 

Σε ορισµένες στιγµές ενθάρρυνσης- 

βοήθησε 

 

0 

 

1 

 

0% 

 

10% 

 

 

 

 

Χειραψία- βοήθησε
80%

Σε ορισµένες στιγµές 
ενθάρρυνσης- 

βοήθησε
10%

Κατά την διάγνωση- 
βοήθησε

10%

 

 

   Στο διάγραµµα παρατηρούµε ότι όλοι οι συµµέτοχοι αναφέρουν ότι υπήρξε 

σωµατική επαφή. Το 80% ανέφερε χειραψία, το 10% ανέφερε σωµατική επαφή 

κατά την διάγνωση και άλλο 10% σε ορισµένες στιγµές ενθάρρυνσης. Σε όλες τις 

περιπτώσεις η σωµατική επαφή βοήθησε την συνεργασία. 

   Σε αυτήν την περίπτωση αξίζει να αναφερθεί ότι όλοι οι άνδρες που 

συµµετείχαν, εκτίµησαν την σωµατική επαφή µε την µορφή χειραψίας, περαιτέρω 



σωµατική επαφή µπορεί να µην οδηγούσε σε θετικό αποτέλεσµα αφού έχει 

αναφερθεί ότι ασθενείς αρσενικού φύλου συχνά αντιδρούν αρνητικά προς την 

άσκοπη σωµατική επαφή. 

 

 

 

 

 

 

 

 



10. Είχατε καθόλου την εντύπωση ότι σπαταλούσατε την ώρα του γιατρού/ 

νοσηλευτή, γιατί; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Όχι- δεν ήταν βιαστικός 1 3 10% 30% 

Όχι- απάντησε σε όλες τις απορίες 2 1 20% 10% 

Όχι- ένιωσα ότι µου παρείχε άπειρη 

ώρα 

 

1 

 

0 

 

10% 

 

0% 

Όχι- δεν έκανε βιαστικές κινήσεις 0 2 0% 20% 

 

 

 

Όχι- ένιωσα ότι µου 
παρείχε άπειρη ώρα

10%

Όχι- δεν έκανε 
βιαστικές κινήσεις

20%

Όχι- δεν ήταν 
βιαστικός

40%

Όχι- απάντησε σε 
όλες τις απορίες

30%

 

 

   Στην ερώτηση για το αν οι συµµέτοχοι είχαν την εντύπωση ότι σπαταλούσαν 

την ώρα του γιατρού/ νοσηλευτή, όλες οι απαντήσεις ήταν αρνητικές, αλλά για 

τέσσερις διαφορετικούς λόγους. Το 40% ανέφερε ότι ο γιατρός/ νοσηλευτής δεν 

έδειχνε σηµάδια βιασύνης, το 30% ότι απάντησε σε όλες της απορίες του (δεν 



δείχνοντας έτσι πάλι σηµάδια βιασύνης), το 20% ότι δεν έκανε βιαστικές κινήσεις 

και τέλος το 10% ότι ένιωσε ότι του παρείχε άφθονη ώρα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11. Αισθανθήκατε άνετοι ή ανήσυχοι µε τον γιατρό/ νοσηλευτή καθ' όλη την 

διάρκεια της συνέντευξης, γιατί;   

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Άνετα- ένιωσα ότι οι ανησυχίες µου 

ήταν δικαιολογηµένες 

 

0 

 

1 

 

0% 

 

10% 

Άνετα- µε βοήθησε να χαλαρώσω 0 2 0% 20% 

Άνετα- ένιωσα ότι η κατάσταση µου 

ήταν θεραπεύσιµη 

 

1 

 

0 

 

10% 

 

0% 

Άνετα- µε κοιτούσε στα µάτια 0 2 0% 20% 

Άνετα- δεν βιαζόταν 2 0 20% 0% 

Άνετα- είχε καλή συµπεριφορά 1 0 10% 0% 

Άνετα- φαινόταν ειλικρινής 0 1 0% 10% 

 

 

Άνετα- µε βοήθησε 
να χαλαρώσω

20%

Άνετα- ένιωσα ότι η 
κατάσταση µου ήταν 

θεραπεύσιµη
10%

Άνετα- µε κοιτούσε 
στα µάτια

20%

Άνετα- ένιωσα ότι οι 
ανησυχίες µου ήταν 
δικαιολογηµένες

10%

Άνετα- φαινόταν 
ειλικρινής

10%

Άνετα- είχε καλή 
συµπεριφορά

10%

Άνετα- δεν βιαζόταν
20%

 

 

 



   Από το διάγραµµα βλέπουµε ότι όλοι οι συµµέτοχοι ένιωσαν άνετοι µε τον 

γιατρό/ νοσηλευτή καθ’ όλη την διάρκεια της συνέντευξης. Την άνεση αυτή την 

δικαιολογεί ένα 20% επειδή ο γιατρός/ νοσηλευτής τον βοήθησε να χαλαρώσει,  

άλλο 20% επειδή ο γιατρός/ νοσηλευτής δεν βιαζόταν και επίσης άλλο 20% 

επειδή υπήρχε καλή οπτική επαφή. Ακολουθούν τέσσερις απαντήσεις που η 

κάθε µία αντιπροσωπεύει ένα 10%. Αυτές είναι επειδή ένιωσε ότι η κατάσταση 

του είναι θεραπεύσιµη, επειδή ένιωσε ότι οι ανησυχίες του ήταν δικαιολογηµένες, 

επειδή είχε καλή συµπεριφορά και επειδή ο γιατρός/ νοσηλευτής φαινόταν 

ειλικρινής. 

 



12. Θα πηγαίνατε σπίτι και θα ακολουθούσατε τις οδηγίες του, γιατί; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Ναι- είναι επαγγελµατίας 1 2 10% 20% 

Ναι- τον εµπιστεύοµαι 1 1 10% 10% 

Ναι- πραγµατικά ενδιαφερόταν 0 2 0% 20% 

Ναι- κατανόησα τις οδηγίες και τον 

λόγο που χρειάζονται 

 

2 

 

1 

 

20% 

 

10% 

 

 

 

 

Ναι- πραγµατικά 
ενδιαφερόταν

20%

Ναι- κατανόησα τις 
οδηγίες και τον λόγο 
που χρειάζονται

30%

Ναι- τον 
εµπιστεύοµαι

20%

Ναι- είναι 
επαγγελµατίας

30%

 

 

   Στην ερώτηση αν οι συµµέτοχοι θα ακολουθούσαν τις οδηγίες του γιατρού/ 

νοσηλευτή, όλες οι απαντήσεις ήταν θετικές. Αναφέρονται τέσσερις διαφορετικοί 

λόγοι, 30% επειδή είναι επαγγελµατίας, 30% επειδή κατανοήθηκαν οι οδηγίες και 

τον λόγο που χρειάζονται, 20% επειδή τον εµπιστεύεται και 20% επειδή ο 

γιατρός/ νοσηλευτής πραγµατικά ενδιαφερόταν. 



13. Ποιά η γνώµη σας γενικά για την επίσκεψη; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Καλή 1 0 10% 0% 

Καθησυχαστική 0 1 0% 10% 

Βοηθητική 0 1 0% 10% 

Θετική 1 0 10% 0% 

Ευχάριστη 0 1 0% 10% 

Επιτυχηµένη 1 1 10% 10% 

Ενθαρρυντική και για επόµενη 

επίσκεψη 

0 1 0% 10% 

Ενδιαφέρουσα 1 1 10% 10% 

 

 

 

 

Επιτυχηµένη
20%

Ενθαρρυντική και για 
επόµενη επίσκεψη

10%

Ενδιαφέρουσα
20%

Καλή
10%

Ευχάριστη
10%

Θετική
10%

Βοηθητική
10%

Καθησυχαστική
10%

 



   Οκτώ διαφορετικές απαντήσεις δόθηκαν στην ερώτηση για την γνώµη των 

συµµέτοχων γενικά για την επίσκεψη, όλες όµως εκφράζουν θετικές εντυπώσεις. 

20% ανέφερε ότι η επίσκεψη ήταν επιτυχηµένη και 20% ότι ήταν ενδιαφέρουσα. 

Ακολουθούν έξι απαντήσεις που η κάθε µία αντιπροσωπεύει ένα 10%. Αυτές 

είναι καλή, καθησυχαστική, βοηθητική, θετική, ευχάριστη και ενθαρρυντική για 

επόµενη επίσκεψη. 

   Από τις απαντήσεις αυτής της ερώτησης και γενικότερα όλων των 

προηγουµένων, επιβεβαιώνεται η σηµαντικότητα της µη λεκτικής συµπεριφοράς, 

και ειδικότερα της θετικής, καθώς και τα θετικά αποτελέσµατα που επιφέρει και 

που είναι επιθυµητά από όλους τους επαγγελµατίες στον χώρο της υγείας. 

 

 



3.3   Αποτελέσµατα Αρνητικής Μη Λεκτικής Συµπεριφοράς 
 

 

 

Ανάλυση Κατά Φύλο

 

0

2

4

6

Άνδρες Γυναίκες

 

   Στο παραπάνω διάγραµµα απεικονίζεται η ανάλυση κατά φύλο των 

ερωτηθέντων ασθενών του Περιφερειακού Νοσοκοµείου της Ρόδου «Ανδρέας 

Παπανδρέου» που βίωσαν την αρνητική µη λεκτική συµπεριφορά κατά την 

διάρκεια της συνέντευξης από τον γιατρό/ νοσηλευτή. 

 

   Συνολικά έλαβαν µέρος 10 άτοµα, από τα οποία τα τέσσερα ήταν άνδρες 

(ποσοστό 40%) και τα έξι ήταν γυναίκες (ποσοστό 60%). 

 

   Παρακάτω το διάγραµµα απεικονίζει την ανάλυση κατά ηλικία αυτών των 

ερωτηθέντων ασθενών. 



Ανάλυση Κατά Ηλικία

 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

Ηλικία µέχρι
25

Ηλικία µεταξύ
25-35

Ηλικία µεταξύ
35-45

Ηλικία µεταξύ
45-55

Ηλικία µεταξύ
55-65



1. Ποια ήταν η πρώτη σας εντύπωση για τον γιατρό/ νοσηλευτή καθώς µπήκατε 

στο γραφείο; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Αδιάφορος 1 3 10% 30% 

Εχθρικός 0 1 0% 10% 

Απασχοληµένος 2 1 20% 10% 

Κακοδιάθετος 1 1 10% 10% 

 

 

 

Απασχοληµένος
30%

Κακοδιάθετος
20%

Εχθρικός
10%

Αδιάφορος
40%

 

 

   Όταν ρωτήθηκαν οι συµµέτοχοι για την πρώτη εντύπωση τους για τον γιατρό/ 

νοσηλευτή καθώς µπήκαν στο γραφείο, απάντησαν τέσσερις διαφορετικές 

απαντήσεις, οι οποίες εκφράζουν όλες αρνητικές εντυπώσεις. Το µεγαλύτερο 

ποσοστό, που είναι το 40%, απάντησε ότι ο γιατρός/ νοσηλευτής ήταν 

αδιάφορος. Το 30% ότι ήταν απασχοληµένος, το 20% ότι ήταν κακοδιάθετος και 

τέλος το 10% εχθρικός. 



   Οι συµµέτοχοι έδωσαν αυτούς τους χαρακτηρισµούς για τον γιατρό/ νοσηλευτή 

χωρίς να έχει αρχίσει καν η συζήτηση. Αυτές οι αρνητικές εντυπώσεις πιθανόν να 

επηρεάσουν αρνητικά την υπόλοιπη επίσκεψη αφού είναι γνωστό πόσο 

σηµαντική είναι η πρώτη εντύπωση για την εξέλιξη της επικοινωνίας. 

 

 

 

 

 

 



2. Πώς καθόταν ο γιατρός/ νοσηλευτής και τι εντύπωση σας έδωσε; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Πίσω από το γραφείο- απλησίαστος  

1 

 

3 

 

10% 

 

30% 

Με τα χέρια σταυρωµένα- αµυντικός  

1 

 

1 

 

10% 

 

10% 

Καθόταν βαθιά πίσω στην καρέκλα- 

απλησίαστος 

 

0 

 

1 

 

0% 

 

10% 

Κοιτούσε συνέχεια σηµειώσεις- 

αδιαφορία προς τα εµένα 

 

1 

 

1 

 

10% 

 

10% 

Απέναντι µου- ανταγωνιστικός 1 0 10% 0% 

 

 

 

Με τα χέρια 
σταυρωµένα- 
αµυντικός

20%

Πίσω από το 
γραφείο- 

απλησίστος
40%

Απέναντι µου- 
ανταγωνιστικός

10%

Κοιτούσε συνέχεια 
σηµειώσεις- 

αδιαφορία προς τα 
εµένα
20%

Βαθία πίσω στην 
καρέκλα- 

απλησίαστος
10%

 

 

 



 

   Όταν ρωτήθηκαν οι συµµέτοχοι για την εντύπωση που τους έκανε η στάση που 

χρησιµοποίησε ο γιατρός/ νοσηλευτής κατά την καθιστή του θέση, το µεγαλύτερο 

ποσοστό, 40%, ανέφερε ότι καθόταν πίσω από το γραφείο και αυτό τον 

παρουσίασε απλησίαστο. Ένα 20% ανέφερε ότι καθόταν µε τα χέρια 

σταυρωµένα και το ερµήνευσε ως αµυντικότητα. Το άλλο 20% ανέφερε ότι 

κοιτούσε συνέχεια σηµειώσεις και ότι αυτό έδειξε αδιαφορία. Τέλος, αναφέρθηκαν 

άλλες δύο εντυπώσεις που αντιπροσωπεύουν 10% η κάθε µία, ότι καθόταν βαθιά 

πίσω στη καρέκλα και αυτό τον παρουσίασε απλησίαστο και ότι καθόταν 

απέναντι και τον παρουσίασε ως ανταγωνιστικό. 

   Παρατηρείται µία αντίκρουση εντυπώσεων που δίνει η καθιστή θέση βαθιά 

πίσω στη καρέκλα. Εδώ αναφέρεται ότι παρουσίασε τον γιατρό/ νοσηλευτή ως 

απλησίαστο ενώ στο ερωτηµατολόγιο της θετικής µη λεκτικής συµπεριφοράς 

ερµηνεύτηκε ως χαλαρότητα. Αυτό είναι αναµενόµενο και όπως έχει ήδη 

αναφερθεί, οι ερµηνείες των µη λεκτικών µηνυµάτων ποικίλουν και επηρεάζονται 

από πολλούς παράγοντες. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Επηρέασε καθόλου την γνώµη σας η εµφάνιση του γιατρού/ νοσηλευτή, αν ναι 

πώς; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Όχι 2 0 20% 0% 

Ναι- άδετη γραβάτα, φαινόταν 

λιγότερο ενδιαφερόµενος 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

10% 

 

 

10% 

Ναι- απρόσεκτα ντυµένος, κακή 

εντύπωση 

 

1 

 

4 

 

10% 

 

40% 

Ναι- πρόχειρα ντυµένος, ότι 

σπαταλούσα την ώρα του 

 

0 

 

1 

 

0% 

 

10% 

 

 

 

Όχι
20%

Ναι- άδετη γραβάτα, 
φαινόταν λιγότερο 
ενδιαφερόµενος

20%

Ναι- απρόσεκτα 
ντυµένος, κακή 
εντύπωση

50%

Ναι- πρόχειρα 
ντυµένος, ότι 

σπαταλούσα την 
ώρα του

10%

 

 



   Στο διάγραµµα αυτό βλέπουµε ότι ένα 20% δεν επηρεάστηκε από την 

εµφάνιση του γιατρού/ νοσηλευτή. Το µεγαλύτερο όµως ποσοστό, 50%, ανέφερε 

ότι ήταν απρόσεκτα ντυµένος και ότι τους έκανε κακή εντύπωση. Ένα άλλο 20% 

ανέφερε ότι ο γιατρός/ νοσηλευτής είχε άδετη γραβάτα και έτσι φαινόταν λιγότερο 

ενδιαφερόµενος. Τέλος, το 10% απάντησε ότι ήταν πρόχειρα ντυµένος µε 

αποτέλεσµα να νιώθει ότι σπαταλούσε την ώρα του γιατρού/ νοσηλευτή. 

   Όπως αναφέρθηκε και στο ερωτηµατολόγιο της θετικής µη λεκτικής 

συµπεριφοράς, η κατάλληλη και προσεκτική ενδυµασία οδηγεί σε θετικές 

εντυπώσεις και σε θετικές αντιδράσεις, ενώ η ανεπίσηµη ενδυµασία οδηγεί σε 

αρνητικές εντυπώσεις και σε αρνητικές αντιδράσεις. Επίσης, και εδώ υπάρχει µία 

αναµενόµενη εξαίρεση, το 20% που δεν επηρεάστηκε από την εµφάνιση του 

γιατρού/ νοσηλευτή.   



4. Πιστεύετε ότι αυτά που σας έλεγε ήταν αυτά που πραγµατικά σκεφτόταν ή 

εννοούσε, γιατί το σκεφτήκατε αυτό; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Όχι- έδειχνε αδιάφορος 1 3 10% 30% 

Όχι- ο τρόπος που µιλούσε, 

κατσουφιασµένος 

 

0 

 

2 

 

0% 

 

20% 

Όχι- ένιωσα ότι σπαταλούσα τον 

χρόνο του 

 

0 

 

1 

 

0% 

 

10% 

Όχι- µε αποστόµωνε συνέχεια 1 0 10% 0% 

Όχι- δεν δικαιολογούσε τις ερωτήσεις 

ούτε τις απαντήσεις του 

 

2 

 

0 

 

20% 

 

0% 

 

 

 

Όχι- έδειχνε 
αδιάφορος

40%

Όχι- δεν 
δικαιολογούσε τις 
ερωτήσεις ούτε τις 
απαντήσεις του

20%
Όχι- µε αποστόµωνε 

συνέχεια
10%

Όχι- ένιωσα ότι 
σπαταλούσα τον 

χρόνο του
10%

Όχι- ο τρόπος που 
µιλούσε, 

κατσουφιασµένος
20%

 

   Σε αυτό το διάγραµµα βλέπουµε ότι κανένας από του συµµέτοχους δεν πίστεψε 

ότι αυτά που τους έλεγε ο γιατρός/ νοσηλευτής ήταν αυτά που πραγµατικά 



εννοούσε ή σκεφτόταν, οι λόγοι όµως διαφέρουν και είναι συνολικά πέντε. Το 

40% δεν πίστεψε τον γιατρό/ νοσηλευτή επειδή έδειχνε αδιάφορος. Ένα 20% 

επειδή µιλούσε κατσουφιασµένα και ένα άλλο 20% επειδή δεν δικαιολογούσε τις 

απαντήσεις ούτε τις ερωτήσεις του. Τέλος, ένα 10% ανέφερε ότι ο γιατρός/ 

νοσηλευτής το αποστόµωνε συνέχεια και άλλο 10% ότι ένιωσε ότι σπαταλούσε 

την ώρα του γιατρού/ νοσηλευτή. 

 

 

 

 



5. Ο γιατρός/ νοσηλευτής ενδιαφερόταν για αυτό που είχατε έρθει να του πείτε, τι 

σας έδωσε αυτήν την εντύπωση; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Όχι- µε κοιτούσε σπάνια 1 1 10% 10% 

Όχι- δεν ενθάρρυνε ερωτήσεις 1 0 10% 0% 

Όχι- δεν µε ρωτούσε λεπτοµέρειες 1 0 10% 0% 

Όχι- κοιτούσε συνέχεια χαρτιά και 

φακέλους 

 

0 

 

3 

 

0% 

 

30% 

Όχι- ήταν ψυχρός και ανέκφραστος 1 2 10% 20% 

 

 

 

Όχι- κοιτούσε 
συνέχεια χαρτιά και 

φακέλους
30%

Όχι- ήταν ψυχρός 
και ανέκφραστος

30%

Όχι- δεν µε ρωτούσε 
λεπτοµέρειες

10%

Όχι- δεν ενθάρρυνε 
ερωτήσεις

10%

Όχι- µε κοιτούσε 
σπάνια

20%

 

 

 

   Στην ερώτηση αν οι συµµέτοχοι πίστευαν ότι ο γιατρός/ νοσηλευτής 

ενδιαφερόταν για αυτό που είχαν έρθει να του πουν, όλες οι απαντήσεις ήταν 



αρνητικές. Τα δύο µεγαλύτερα ποσοστά, από 30% η κάθε µία, δικαιολογούν την 

απάντηση τους επειδή ο γιατρός/ νοσηλευτής ήταν ψυχρός και ανέκφραστος και 

επειδή κοιτούσε συνεχώς χαρτιά και φακέλους. Το 20% επειδή το κοιτούσε 

σπάνια, και ακολουθούν δύο απαντήσεις που η κάθε µία αντιπροσωπεύει ένα 

10%. Αυτές είναι επειδή ο γιατρός/ νοσηλευτής δεν ενθάρρυνε ερωτήσεις και 

επειδή δεν ρωτούσε λεπτοµέρειες. 

   Παρατηρούµε ότι ουσιαστικά το 50% αναφέρουν την ανεπαρκή οπτική επαφή, 

το 20% το ανέφερε ευθέως ότι ο γιατρός/ νοσηλευτής το κοιτούσε σπάνια και το 

30% ανέφερε ότι κοιτούσε συνέχεια χαρτιά και φακέλους, που αυτό οδηγεί 

µειωµένη οπτική επαφή. 



6. Τι σκεφτήκατε για το ποσό της οπτικής επαφής που χρησιµοποιήθηκε από τον 

γιατρό/ νοσηλευτή, και αυτό βοήθησε ή εµπόδισε την συνεργασία σας; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Λίγο- εµπόδισε 2 4 20% 40% 

Μηδαµινό- εµπόδισε 1 2 10% 20% 

Καθόλου- εµπόδισε 1 0 10% 0% 

 

 

 

 

Μηδαµινό- 
εµπόδισε

30%

Καθόλου- 
εµπόδισε

10%

Λίγο- εµπόδισε
60%

 
   

 

   Με  τρία επίθετα χαρακτήρισαν οι συµµέτοχοι το ποσό της οπτικής επαφής που 

χρησιµοποιήθηκε από τον γιατρό/ νοσηλευτή. Αυτά είναι λίγο, µηδαµινό και 

καθόλου. Στο λίγο αναφέρθηκε το 60%, στο µηδαµινό το 30% και στο καθόλου το 

10%. Σε όλες τις περιπτώσεις αναφέρθηκε ότι αυτό υπήρξε εµπόδιο στην 

συνεργασία. 

   Όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως, η οπτική επαφή είναι ένα σηµαντικό 

κανάλι στην µετάδοση πληροφοριών αλλά και σηµαντική στην αποδοχή του 



άλλου ατόµου. Σε αυτήν την περίπτωση δεν υπήρξε η κατάλληλη χρήση, και 

ειδικότερα το κατάλληλο ποσό, της οπτικής επαφής µε αποτέλεσµα να 

δυσκολεύεται η συνεργασία µεταξύ συµµέτοχου και γιατρού/ νοσηλευτή. 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. Καταλάβατε κάτι από τις εκφράσεις του προσώπου του γιατρού/ νοσηλευτή, 

π.χ. υπήρξε ένδειξη αυτού που πραγµατικά σκεφτόταν ή εννοούσε; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Όχι 2 0 20% 0% 

Ναι- κατσούφιαζε, επιθετικός 1 2 10% 20% 

Ναι- κατσούφιαζε, αισθάνθηκα ότι δεν 

ήθελε να είµαι εκεί 

 

1 

 

1 

 

10% 

 

10% 

Ναι- ανέκφραστος, µε απέκλεισε από 

τις σκέψεις του και από συνεργασία 

 

0 

 

3 

 

0% 

 

30% 

 

 

 

 

Όχι
20%

Ναι- κατσούφιαζε, 
επιθετικός

30%

Ναι- κατσούφιαζε, 
αισθάνθηκα ότι δεν 
ήθελε να είµαι εκεί

20%

Ναι- ανέκφραστος, 
µε απέκλεισε από τις 
σκέψεις του και από 

συνεργασία
30%

 

   Στο διάγραµµα αυτό βλέπουµε ότι το 20% των συµµέτοχων δεν κατάλαβαν κάτι 

από τις εκφράσεις του προσώπου του γιατρού/ νοσηλευτή. Ένα 30% και ένα 

20% αναφέρουν ότι ο γιατρός/ νοσηλευτής κατσούφιαζε, αλλά το ερµηνεύουν 

διαφορετικά. Το 30% το ερµηνεύει ως επιθετικότητα και το 20% ότι αισθάνθηκε 



ότι δεν ήταν επιθυµητή η παρουσία του. Τέλος, ένα 30% ανέφερε ότι ήταν 

ανέκφραστος µε αποτέλεσµα να το αποκλείει από τις σκέψεις του και από τη

συνεργασία. 

   Αξίζει να αν

ν 

αφερθεί ότι και εδώ, όπως και στο ερωτηµατολόγιο της θετικής µη 

 

ρες είναι 

λεκτικής συµπεριφοράς, το 20% που απάντησε ότι δεν κατάλαβε κάτι είναι 

αρσενικού φύλου, δηλαδή το µισό ποσοστό των ανδρών που συµµετείχαν δεν

µπόρεσαν να ερµηνεύσουν τις εκφράσεις του προσώπου του γιατρού/ 

νοσηλευτή. Αυτό δικαιολογείται διότι έρευνες έχουν αποδείξει ότι οι άνδ

πιο άπειροι στην ερµηνεία των εκφράσεων του προσώπου από ότι οι γυναίκες. 



8. Τι καταλάβατε από τα χαρακτηριστικά της φωνής του γιατρού/ νοσηλευτή, 

επηρεάστηκε η συνεργασία σας από αυτά; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Γρήγορος ρυθµός- ότι σπαταλούσα 

την ώρα του 

 

2 

 

2 

 

20% 

 

20% 

Μιλούσε δυνατά- υπερτερούσε 1 2 10% 20% 

Σαρκαστικός- µε αποθάρρυνε 0 1 0% 10% 

Περιοριζόταν σε µονολεκτικές 

απαντήσεις- είχα απορίες 

 

1 

 

1 

 

10% 

 

10% 

 

 

 

 

Γρήγορος ρυθµός- 
ότι σπαταλούσα την 

ώρα του
40%

Μιλούσε δυνατά- 
υπερτερούσε

30%

Περιοριζόταν σε 
µονολεκτικές 

απαντήσεις- είχα 
απορίες

20%

Σαρκαστικός- µε 
αποθάρρυνε

10%

   Στην ερώτηση για το τι κατάλαβαν οι συµµέτοχοι από τα χαρακτηριστικά της 

φωνής, διατυπωµένα καλύτερα, τα σύµβολα παράπλευρα µε την γλώσσα, το 

µεγαλύτερο ποσοστό, 40%,  ανέφερε ότι ο γιατρός/ νοσηλευτής χρησιµοποίησε 

γρήγορο ρυθµό µε αποτέλεσµα να νιώσει ότι σπαταλούσε την ώρα του γιατρού/ 

νοσηλευτή. Το 30% ανέφερε ότι µιλούσε δυνατά µε αποτέλεσµα να υπερτερεί και 



το 20% ότι περιοριζόταν σε µονολεκτικές απαντήσεις µε αποτέλεσµα να 

δηµιουργηθούν απορίες. Τέλος, το 10% ανέφερε ότι ήταν σαρκαστικός µε 

αποτέλεσµα να το αποθαρρύνει. 

 

 

 

 

 

 

 



9. Υπήρξε οποιαδήποτε σωµατική επαφή µεταξύ του γιατρού/ νοσηλευτή και 

εσάς, και αυτό βοήθησε ή εµπόδισε την συνεργασία σας; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Καµία, ένιωθα ολοµόναχος- εµπόδισε 0 2 0% 20% 

Ναι, προσπάθησε να µε αποµακρύνει 

από το γραφείο µε κινήσεις- εµπόδισε 

 

1 

 

0 

 

10% 

 

0% 

Καµία, ένιωθα άβολα επειδή µπορεί 

να ευθύνεται η ασθένεια µου για αυτό- 

εµπόδισε 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

10% 

 

 

20% 

Καµία, ένιωθα παραµεληµένος- 

εµπόδισε 

 

2 

 

2 

 

20% 

 

20% 

 

 

 

 

Καµία, ένιωθα 
ολοµόναχος- 
εµπόδισε

20%

Ναι, προσπάθησε να 
µε αποµακρύνει από 

το γραφείο µε 
κινήσεις- εµπόδισε

10%

Καµία, ένιωθα άβολα 
επειδή µπορεί να 

ευθύνεται η ασθένεια 
µου για αυτό- 
εµπόδισε

30%

Καµία, ένιωθα 
παραµεληµένος- 

εµπόδισε
40%

 

   Στο διάγραµµα αυτό βλέπουµε ότι σε κάποια ποσοστά υπήρξε σωµατική 

επαφή και σε κάποιο δεν υπήρξε. Τα αποτελέσµατα όµως και στις δύο 



περιπτώσεις είναι αρνητικά. Το µικρότερο ποσοστό, 10%, ανέφερε ότι υπήρξε 

σωµατική επαφή αλλά εµπόδισε την συνεργασία αφού αυτή χρησιµοποιήθηκε για 

να αποµακρυνθεί από το γραφείο. Το 40% ανέφερε ότι δεν υπήρξε καµία 

σωµατική επαφή µε αποτέλεσµα να νιώθει παραµεληµένος και να εµποδίσει την 

συνεργασία. Το 30% επίσης ανέφερε ότι δεν υπήρξε σωµατική επαφή, νιώθοντας 

έτσι ότι ευθύνεται η ασθένεια του και φυσικά εµπόδισε την συνεργασία. Τέλος, το 

20% ανέφερε ότι η έλλειψη σωµατικής επαφής το οδήγησε να νιώσει 

ολοµόναχος, εµποδίζοντας την συνεργασία. 

   Από τα αποτελέσµατα επιβεβαιώνεται η σηµαντικότητα της σωµατικής επαφής. 

Η έλλειψη αυτής αλλά και η ακατάλληλη χρήση της µπορεί να οδηγήσει σε 

ανεπιθύµητα αποτελέσµατα και παρεξηγήσεις. 



10. Είχατε καθόλου την εντύπωση ότι σπαταλούσατε την ώρα του γιατρού/ 

νοσηλευτή, γιατί; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Ναι- µιλούσε βιαστικά 2 2 20% 20% 

Ναι- κοιτούσε συνεχώς το ρολόι του 1 0 10% 0% 

Ναι- έκανε µόνο βιαστικές ερωτήσεις 1 2 10% 20% 

Ναι- δεν έκανε πολλές διευκρινήσεις 

για την φαρµακευτική αγωγή µου 

 

0 

 

2 

 

0% 

 

20% 

 

 

 

 

Ναι- έκανε µόνο 
βιαστικές ερωτήσεις

30%

Ναι- κοιτούσε συνεχώς
το ρολόι του

10%

Ναι- δεν έκανε πολλές
διευκρινήσεις για την 
φαρµακευτική αγωγή

µου
20%

Ναι- µιλούσε βιαστικά
40%

 

   Στην ερώτηση για το αν οι συµµέτοχοι είχαν την εντύπωση ότι σπαταλούσαν 

την ώρα του γιατρού/ νοσηλευτή, όλες οι απαντήσεις ήταν θετικές για 

διαφορετικούς όµως λόγους. Το 40% ανέφερε ότι ο γιατρός/ νοσηλευτής µιλούσε 

βιαστικά, το 30% ότι έκανε µόνο βιαστικές ερωτήσεις, το 20% ότι δεν έκανε 

πολλές διευκρινήσεις για την φαρµακευτική αγωγή του και το 10% ότι κοιτούσε 

συνεχώς το ρολόι του. 



11. Αισθανθήκατε άνετοι ή ανήσυχοι µε τον γιατρό/ νοσηλευτή καθ' όλη την 

διάρκεια της συνέντευξης, γιατί;   

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Ανήσυχα- δεν µε έκανε να νιώσω 

άνετα στο χώρο 

 

0 

 

2 

 

0% 

 

20% 

Ανήσυχα- έδειξε ότι το πρόβληµα µου 

είναι ασήµαντο και ότι υπερβάλλω 

 

1 

 

2 

 

10% 

 

20% 

Ανήσυχα- ένιωσα αγχωµένος 0 1 0% 10% 

Ανήσυχα- υπήρξε αµυντική στάση 

απέναντι µου 

 

1 

 

0 

 

10% 

 

0% 

Ανήσυχα- υπήρξε εχθρική στάση 

απέναντι µου 

 

1 

 

1 

 

10% 

 

10% 

Ανήσυχα- η συνεργασία ήταν δύσκολη 

εξ αρχής 

 

1 

 

0 

 

10% 

 

0% 

 

Ανήσυχα- υπήρξε 
εχθρική στάση απέναντι 

µου
20%

Ανήσυχα- υπήρξε 
αµυντική στάση 
απέναντι µου

10%

Ανήσυχα- ένιωσα 
αγχωµένος

10%

Ανήσυχα- έδειξε ότι το 
πρόβληµα µου είναι 
ασήµαντο και ότι 
υπερβάλλω

30%

Ανήσυχα- δεν µε έκανε 
να νιώσω άνετα στο 

χώρο
20%

Ανήσυχα- η συνεργασία 
ήταν δύσκολη εξ αρχής

10%

 



 

   Παρατηρείται ότι όλοι οι συµµέτοχοι ένιωσαν ανήσυχα κατά την διάρκεια της 

συνέντευξης, αλλά για έξι διαφορετικούς λόγους. Το µεγαλύτερο ποσοστό, 30%, 

ένιωσα ανήσυχα επειδή ο γιατρός/ νοσηλευτής έδειξε ότι το πρόβληµα του είναι 

ασήµαντο και ότι υπερβάλλει. Ένα 20% ανέφερε ότι δεν το έκανε να νιώσει άνετα 

στο χώρο και ένα άλλο 20% ότι υπήρξε εχθρική στάση απέναντι του. Τέλος, 10% 

ανέφερε ότι η ανησυχία οφειλόταν σε αίσθηση άγχους, 10% ότι υπήρχε αµυντική 

στάση απέναντι του και 10% ότι η συνεργασία ήταν δύσκολη εξ αρχής. 



12. Θα πηγαίνατε σπίτι και θα ακολουθούσατε τις οδηγίες του, γιατί; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Όχι- δεν µε έπεισε για την 

χρησιµότητα της φαρµακευτικής 

αγωγής 

 

3 

 

1 

 

30% 

 

10% 

Όχι- δεν µου εµπνέει εµπιστοσύνη 0 2 0% 20% 

Όχι- δεν είναι επαγγελµατίας 0 3 0% 30% 

Ναι- παραµένει να είναι επαγγελµατίας 

ασχέτως µε την συµπεριφορά του 

 

1 

 

0 

 

10% 

 

0% 

 

 

 

Όχι- δεν µου εµπνέει 
εµπιστοσύνη

20%

Όχι- δεν µε έπεισε για 
την χρησιµότητα της 

φαρµακευτικής αγωγής
40%

Ναι- παραµένει να είναι 
επαγγελµατίας ασχέτως 
µε την συµπεριφορά του

10%

Όχι- δεν είναι 
επαγγελµατίας

30%

 

   Στο διάγραµµα βλέπουµε ότι το 40% των συµµέτοχων δεν θα ακολουθούσε τις 

οδηγίες του γιατρού/ νοσηλευτή διότι δεν πείσθηκε για την χρησιµότητα της 

φαρµακευτικής αγωγής. Το 20% επίσης δεν θα τις ακολουθούσε διότι δεν του 

έµπνευσε εµπιστοσύνη και  30% επειδή δεν ήταν κατά την γνώµη του 



επαγγελµατίας. Τέλος, το 10% θα ακολουθούσε τις οδηγίες διότι ανέφερε ότι ο 

γιατρός/ νοσηλευτής παραµένει να είναι επαγγελµατίας ασχέτως µε την 

συµπεριφορά του. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13. Ποιά η γνώµη σας γενικά για την επίσκεψη; 

 

 

Αριθµός Ποσοστό  

Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 

Απαίσια 0 1 0% 10% 

Αρνητική 1 0 10% 0% 

Χάσιµο χρόνου 1 1 10% 10% 

Άβολη 0 1 0% 10% 

Σπάσιµο νεύρων 0 1 0% 10% 

∆εν θα επιχειρούσα άλλη συνάντηση 1 1 10% 10% 

Η φαρµακευτική αγωγή µπορεί να 

φανεί χρήσιµη 

 

1 

 

0 

 

10% 

 

0% 

Αποθαρρυντική 0 1 0% 10% 

 

 

Αποθαρρυντική
10%

Η φαρµακευτική 
αγωγή µπορεί να 
φανεί χρήσιµη

10%

∆εν θα επιχειρούσα 
άλλη συνάντηση

20%

Σπάσιµο νεύρων
10%

Άβολη
10%

Χάσιµο χρόνου
20%

Αρνητική
10%

Απαίσια
10%

 

 



 

   Οκτώ διαφορετικές γνώµες διατυπώθηκαν γενικά για την επίσκεψη. Ένα 20% 

ανέφερε ότι ήταν χάσιµο χρόνου και άλλο 20% δεν θα επιχειρούσε άλλη 

συνάντηση. Ακολουθούν έξι απαντήσεις από 10% η κάθε µία. Αυτές είναι 

απαίσια, αρνητική, άβολη, σπάσιµο νεύρων, αποθαρρυντική και ότι η 

φαρµακευτική αγωγή µπορεί να φανεί χρήσιµη. 

   Παρατηρείται ότι όλες οι απαντήσεις περιγράφουν λίγο έως πολύ µία 

συνάντηση δίχως όφελος, εκτός από µία που η αρνητική µη λεκτική 

συµπεριφορά δεν επηρέασε ριζικά την γνώµη του συµµέτοχου. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.4 Ολοκλήρωση των στόχων 

 

   Σε απάντηση προς τους σκοπούς αυτής της µελέτης, µπορεί να παρατηρηθεί 

ότι η µη λεκτική επικοινωνία είναι πολύ σηµαντική επηρεάζοντας την έκβαση της 

σχέσης µεταξύ του γιατρού/ νοσηλευτή και του ασθενή. Η σχέση αυτή, όπως 

περιγράφεται από αυτήν την µελέτη, εστιάζεται στις σκέψεις και τα συναισθήµατα 

του ασθενή, ο οποίος αποδεικνύεται να θυµάται µε παραστατικές λεπτοµέρειες 

την συναισθηµατική ποιότητα της συνεργασίας του µε τον γιατρό/ νοσηλευτή, 

παρόλο που η µνήµη του για τις τεχνικές λεπτοµέρειες βρέθηκε να είναι 

περιορισµένη. 

 

   Η συµπεριφορά του γιατρού/ νοσηλευτή προς τον ασθενή φαίνεται να είναι η 

πιο δυνατή επιρροή στην ικανοποίηση του ασθενή κατά την φροντίδα υγείας, 

δυνατότερη ακόµη και από σηµαντικούς παράγοντες όπως την πρόσβαση τους 

στην παροχή φροντίδας και την ποιότητα του περιβάλλοντος της φροντίδας. 

 

   Πρέπει όµως να τονισθεί ότι η δεξιοτεχνία της φροντίδας δεν περιλαµβάνει 

µόνο θετικές επικοινωνιακές ικανότητες από τον γιατρό/ νοσηλευτή, αλλά και 

αυτός να αντιλαµβάνεται τα διαπροσωπικά µηνύµατα των άλλων, καθώς είναι 

σηµαντικό ο γιατρός/ νοσηλευτής να είναι ευαίσθητος ως προς ενδείξεις 

ανησυχίας και άλλων αρνητικών συναισθηµάτων που εµπεριέχονται στα µη 

λεκτικά µηνύµατα. Μόνο µε την αναγνώριση αυτών µπορεί ο γιατρός/ νοσηλευτής 

να αντιµετωπίσει τα προβλήµατα προτού ο ασθενής δυσαρεστηθεί ή αρχίσει να 

µην συνεργάζεται µε την θεραπευτική αγωγή. 

 

   Παρατηρείται από τα αποτελέσµατα πως η δεξιοτεχνία της φροντίδας έχει έναν 

σηµαντικό ρόλο στην ικανότητα του γιατρού/ νοσηλευτή να µεταφέρει ενδιαφέρον 

και ευθύνη στον ασθενή µέσα από την δική του µη λεκτική συµπεριφορά. Η 

σπουδαιότητα των µη λεκτικών µηνυµάτων κατά την µετάδοση εµπάθειας, 

ζεστασιάς και ενδιαφέροντος µπορεί να είναι µεγαλύτερη από των λεκτικών. Κατά 



την διάρκεια την έρευνας, παρατηρείται ότι κυρίως η ειλικρίνεια, πάνω από όλα, 

επηρέασε την συµπεριφορά των ασθενών. 

 

   Όπως φαίνεται από τα αποτελέσµατα, η θετική µη λεκτική συµπεριφορά του 

γιατρού/ νοσηλευτή βοήθησε τους ασθενείς να νιώσουν αισιόδοξα για τον εαυτό 

τους αλλά και για την συνεργασία, και ίσως σηµαντικότερα, ένιωσαν ότι 

λαµβάνουν µέρος σε οποιαδήποτε απόφαση και εποµένως περισσότερη ευθύνη 

για την θεραπευτική αγωγή. Αντιθέτως, µετά την αρνητική µη λεκτική 

συµπεριφορά, οι ασθενείς συµφώνησαν ότι ένιωθαν αποκοµµένοι από 

οποιαδήποτε διαδικασία και εποµένως η συνάντηση δεν ήταν εποικοδοµητική 

από καµία πλευρά. Οι ασθενείς αισθάνθηκαν ότι παρόλο που η συζήτηση ήταν 

για αυτούς, ότι είχαν απορριφθεί µε αποτέλεσµα να µην νιώθουν σηµαντικοί κατά 

την συνάντηση.  

 

   Με την αποτελεσµατική φροντίδα της υγείας του ασθενή συνεπάγεται και η 

αποτελεσµατική µείωση του άγχους του ασθενή, και αυτό είναι πιο πιθανόν να 

επιτευχθεί όταν ο γιατρός/ νοσηλευτής δείξει ενδιαφέρον και αφοσίωση σε αυτόν. 

 

   Ωστόσο, ο Taylor δήλωσε ότι οι γενικές κατευθύνσεις εντός της ιατρικής 

φροντίδας προτείνουν πως το πρόβληµα της επικοινωνίας µεταξύ του ασθενή και 

του γιατρού/ νοσηλευτή είναι πιθανότερο να χειροτερέψει παρά να βελτιωθεί, 

αφού συνεχώς θυσιάζεται για την βελτίωση της ποιότητας της ιατρικής 

φροντίδας. Αποτέλεσµα, οι ασθενείς να νιώθουν θυµωµένοι, απογοητευµένοι και 

αποθαρρυµένοι να επιστρέψουν για βοήθεια σε χώρους υγείας. Τι επιφυλάσσει 

το µέλλον για τους καθηµερινούς ανθρώπους που έχουν προσδοκίες από το 

σύστηµα φροντίδας υγείας, προσδοκίες που έχουν κάθε δικαίωµα να 

ανταποκριθούν; Με όλο το σεβασµό προς τις υπηρεσίες που προσφέρονται, το 

σύστηµα υγείας όχι µόνο παρεκκλίνει από τις προθέσεις του αλλά και 

οπισθοδροµεί σε αυτόν τον τοµέα. 
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