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Περίληψη 
	

Πολλοί θεωρητικοί υποστηρίζουν ότι η επικοινωνία είναι ένα στοιχείο ζωτικής σηµασίας για 

οποιαδήποτε συνεργασία. Είναι το µέσο για να δηµιουργηθεί και να διατηρηθεί αυτή η 

συνεργασία µεταξύ των δύο µερών. Επίσης αποτελεί τον βασικότερο τρόπο επίλυσης 

συγκρούσεων ακόµα και αποφυγής τους. Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να 

διερευνηθεί ο ρόλος της επικοινωνίας στο πλαίσιο της συνεργασίας ψυχολόγου µε πελάτη, 

για επαγγελµατίες στην περιοχή της Θεσσαλονίκης. Η εργασία αποτελείται από δύο βασικά 

µέρη. Στο πρώτο µέρος παρατίθεται η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, σχετικά µε το ρόλο 

της επικοινωνίας και των προβληµάτων που µπορούν να παρουσιαστούν κατά τη διάρκεια 

της συνεργασίας ψυχολόγου και πελάτη. Το δεύτερο µέρος αποτελείται από την έρευνα, που 

διεξήχθη σε 40 ψυχολόγους, που ζουν και εργάζονται στην περιοχή της Θεσσαλονίκης. Η 

µέθοδος που χρησιµοποιήθηκε ήταν η ηµιδοµηµένη συνέντευξη. Από τις συναντεύξεις 

διαπιστώθηκε ότι η επικοινωνία αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο για την επίτευξη συνεργασίας 

µεταξύ ψυχολόγου και πελάτη και µπορεί να οδηγήσει στην περάτωση της θεραπείας. Από 

την άλλη, η ελλιπής επικοινωνία µπορεί να οδηγήσει σε λανθασµένα συµπεράσµατα ή 

πιθανή λήξη της συνεργασίας. Η διαπραγµάτευση είναι αναπόσπαστο κοµµάτι της θεραπείας 

και βοηθάει στην αποφυγή πιθανών συγκρούσεων. Οι ψυχολόγοι βασίζονται περισσότερο 

στη λεκτική επικοινωνία όµως προσέχουν και τα µη λεκτικά µηνύµατά τους. Τέλος, 

παρατηρείται προσπάθεια των ψυχολόγων να προωθήσουν τη δουλειά τους µέσω σελίδων 

στα µέσα κοινωνικής δικτύωσης και της συµµετοχής τους σε σεµινάρια και οµιλίες, µε στόχο 

την ανάπτυξη του κύκλου και του πελατολογίου τους.   

	

 

Λέξεις κλειδιά: ψυχολόγος, επικοινωνία, διαπραγµάτευση, λεκτική και µη λεκτική 

επικοινωνία 
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Εισαγωγή 
 

Η αποτελεσµατική επικοινωνία ανάµεσα στον ψυχολόγο και τον πελάτη είναι µια κεντρική 

κλινική λειτουργία στην οικοδόµηση µιας θεραπευτικής σχέσης. Είναι πολύ σηµαντική για 

την παροχή υψηλής ποιότητας υγειονοµικής περίθαλψης.  

Ο ρόλος της επικοινωνίας είναι πολύ µεγάλος στη συνεργασία θεραπευτή και 

θεραπευόµενου. Ένα βασικό χαρακτηριστικό είναι ότι οδηγεί στη δηµιουργία µίας στενής 

συνεργασίας και µιας παραγωγικής θεραπευτικής σχέσης. Υπάρχουν ολοένα και 

περισσότερες ενδείξεις ότι µια θετική θεραπευτική σχέση βελτιώνει την ποιότητα της 

συνεργασίας και οδηγεί σε καλύτερη προσκόλληση στη θεραπεία µε πιο ευνοϊκές εκβάσεις 

όσον αφορά τη διάγνωση και τις θεραπευτικές ρυθµίσεις (McCabe and Priebe, 2008). Η 

σηµασία της επικοινωνίας όµως είναι σηµαντική και για τα δύο µέρη της συνεργασίας. Μέσα 

από την παραγωγική επικοινωνία τα χαρακτηριστικά του µηνύµατος ανταποκρίνονται στις 

ανάγκες και τις προσδοκίες του αποδέκτη, ωφελώντας µε αυτόν τον τρόπο τον παραλήπτη. 

Στην επικοινωνία είναι σηµαντικό η διαδικασία να στοχεύει στη σωστή οµάδα- στόχο (Liu 

and Chua, 2010). 

Έτσι, σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διευκρινιστεί ο ρόλος της επικοινωνίας στα 

πλαίσια της συνεργασίας του ψυχολόγου µε τους πελάτες του, γαι τους επαγγελµατίες και 

ειδικούς ψυχικής υγείας στην περιοχή της Θεσσαλονίκης. 

Ο λόγος επιλογής του θέµατος της παρούσας ερευνητικής µελέτης αποτελεί το περιορισµένο 

σχετικό ερευνητικό έργο. Η αναγκαιότητα αυτή αποκτά βαρύνουσα σηµασία εάν 

συνεκτιµηθεί η ολοένα αυξανόµενη ανάγκη για παροχές ψυχικής υγείας και οι δυσκολίες τις 

οποίες αντιµετωπίζουν καθηµερινά οι ειδικοί ψυχικής υγείας στην επίτευξη της παραγωγικής 

επικοινωνίας.  

Η παρούσα εργασία αποτελείται από δύο βασικά µέρη. Στο πρώτο µέρος, που αποτελεί τη 

βιβλιογραφική αναφορά, γίνεται µία προσπάθεια να παρουσιαστούν η σηµασία της 

επικοινωνίας και ο ρόλος που διαδραµατίζει στη συνεργασία ψυχολόγου και πελάτη. Το 

δεύτερο µέρος της εργασίας παρουσιάζει τα αποτελέσµατα έρευνας, που διεξήχθη σε 

ψυχολόγους στην περιοχή της Θεσσαλονίκης, µε σκοπό να διερευνηθεί η σηµασία της 

επικοινωνίας και τα αποτελέσµατα που έχει στη συνεργασία των δύο µερών.  
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Αρχικά στο πρώτο κεφάλαιο προσεγγίζεται η έννοια της επικοινωνίας και ο ρόλος της 

ποιότητας στη διαδικασία επικοινωνίας µεταξύ ψυχολόγου και πελάτη. Τονίζεται ότι η 

επικοινωνία αποτελεί την «κεντρική οργανική διαδικασία» στις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις 

και η ποιότητά της επιδρά στην έκβαση των αποτελεσµάτων της επικοινωνίας.  Στη συνέχεια, 

αναλύεται η διαδικασία επικοινωνίας ανάµεσα στον ψυχολόγο και τον πελάτη ενώ 

σηµαντικό κοµµάτι αποτελεί η αναφορά στα προβλήµατα που µπορεί να υπάρξουν στην 

επικοινωνίας µεταξύ τους. Η ελλιπής επικοινωνία συνεπώς παρουσιάζει ορισµένες 

σηµαντικές επιπτώσεις και µέσα από την παράθεση τρόπων µε τους οποίους µπορεί να 

βελτιωθεί η επικοινωνία, δύναται να  προκύψει ένα καλύτερο  αποτέλεσµα συνεργασίας. Στο 

δεύτερο κεφάλαιο αναλύεται ο ρόλος του ψυχολόγου και οι ικανότητές του προκειµένου να 

επιτευχθεί ποιοτική επικοινωνία µε τον πελάτη. Αναλύονται σε βάθος οι δυσκολίες που 

αντιµετωπίζει ο ειδικός ενώ λόγος γίνεται και σε πιθανούς τρόπους βελτίωσης της 

επικοινωνίας. Επίσης αναφέρονται οι τρόποι µε τους οποίους µπορεί ένας ψυχολόγος να 

προωθήσει τη δουλειά του ώστε να προσελκύσει περισσότερους πελάτες σήµερα.    

Το δεύτερο µέρος της εργασίας αποτελείται από την έρευνα και την παράθεση των 

αποτελεσµάτων. Πιο αναλυτικά, το τρίτο κεφάλαιο αφορά την ερευνητική µεθοδολογία, 

όπου εντοπίζεται το είδος της έρευνας, το ερευνητικό εργαλείο, η περιγραφή του δείγµατος, 

η ερευνητική διαδικασία και η ανάλυση των δεδοµένων.  

Η µέθοδος που χρησιµοποιήθηκε είναι η ηµιδοµηµένη συνέντευξη. Η µέθοδος αυτή 

περιλαµβάνει ερωτήσεις ανοιχτού τύπου αλλά ταυτόχρονα υποβάλλονται και 

διευκρινιστικές ερωτήσεις για την πληρέστερη κατανόηση των απαντήσεων. Αποτελεί µία 

ευέλικτη µορφή συνέντευξης και επιτρέπει στον ερευνητή να εµβαθύνει περισσότερο, όπου 

θεωρεί ότι χρήζει ανάλυσης.  

Αναφορικά µε τα παραπάνω, δηµιουργούνται ενδιαφέροντα ερωτήµατα σχετικά µε το ρόλο 

της επικοινωνίας στη σχέση ψυχολόγου και πελάτη, τις επιπτώσεις και τα προβλήµατα της 

ελλιπούς επικοινωνίας, τους τρόπους που επιλέγονται για την επίτευξη της παραγωγικής 

επικοινωνίας και τις µεθόδους που επιλέγουν οι ψυχολόγοι για να προωθήσουν τη δουλειά 

τους και να προσελκύσουν καινούριους πελάτες.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. Επικοινωνία 

1.1 Εννοιολογική προσέγγιση της επικοινωνίας 
	

Η επικοινωνία µπορεί να οριστεί ως η διαδικασία µετάδοσης πληροφοριών και κοινής 

κατανόησης από το ένα άτοµο στο άλλο (Keyton, 2011). Η λέξη επικοινωνία προέρχεται από 

τη λατινική λέξη, communis, που σηµαίνει κοινή. Ο ορισµός υπογραµµίζει το γεγονός ότι, 

αν δεν προκύψει κοινή κατανόηση από την ανταλλαγή πληροφοριών, δεν υπάρχει 

επικοινωνία.  

Δύο είναι τα κοινά στοιχεία σε κάθε ανταλλαγή επικοινωνίας, ο αποστολέας και ο δέκτης. Ο 

αποστολέας εκκινεί την επικοινωνία. Σε ένα σχολείο για παράδειγµα, ο αποστολέας είναι 

ένα άτοµο που έχει ανάγκη ή επιθυµία να µεταφέρει µια ιδέα ή έννοια σε άλλους. Ο δέκτης 

είναι το άτοµο στο οποίο στέλνεται το µήνυµα. Ο αποστολέας κωδικοποιεί την ιδέα 

επιλέγοντας λέξεις, σύµβολα ή χειρονοµίες µε τις οποίες µπορεί να συνταχθεί ένα µήνυµα. 

Το µήνυµα είναι το αποτέλεσµα της κωδικοποίησης, η οποία έχει τη µορφή λεκτικής, µη 

λεκτικής ή γραπτής γλώσσας. Το µήνυµα αποστέλλεται µέσω ενός συγκεκριµένου µέσου ή 

καναλιού, το οποίο είναι ο φορέας της επικοινωνίας. Το µέσο µπορεί να είναι µια συνοµιλία 

πρόσωπο µε πρόσωπο, µια τηλεφωνική κλήση, το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο ή γραπτή 

αναφορά. Ο δέκτης αποκωδικοποιεί το ληφθέν µήνυµα σε σηµαντικές πληροφορίες. Ο 

θόρυβος είναι κάτι που παραµορφώνει το µήνυµα. Οι διαφορετικές αντιλήψεις για το 

µήνυµα, τα γλωσσικά εµπόδια, οι διακοπές, τα συναισθήµατα και οι στάσεις είναι 

παραδείγµατα θορύβου. Τέλος, η ανατροφοδότηση εµφανίζεται όταν ο δέκτης απαντήσει 

στο µήνυµα του αποστολέα και επιστρέψει το µήνυµα στον αποστολέα. Η ανατροφοδότηση 

επιτρέπει στον αποστολέα να καθορίσει εάν το µήνυµα έχει ληφθεί και κατανοηθεί. Η 

ανθρώπινη επικοινωνία είναι σύνθετη και εγγενώς ασαφής και τα µηνύµατα έχουν 

πολλαπλές έννοιες. Σε αυτό το πλαίσιο, οι κακές µορφές επικοινωνίας, όπως παρεξηγήσεις, 

παρερµηνείες, ανυπακοή, θόρυβος, έλλειψη προσοχής, σύγχυση κ.λπ. µπορεί να οφείλονται 

στην προσωπικότητα των συµµετεχόντων αλλά και στη διαδικασία επικοινωνίας (Smith, 

2007). 

Κατά την Popescu (2012) η επικοινωνία είναι µια συναλλαγή στην οποία ο άνθρωπος 

ανακαλύπτει και αποδίδει νόηµα για την επίτευξη των στόχων του. Στα ψυχολογικά µοντέλα 
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επικοινωνίας, η πηγή επηρεάζεται από τις επικοινωνιακές του ικανότητες, τις στάσεις του, 

τη γνώση και το κοινωνικο-πολιτισµικό σύστηµα στο οποίο ανήκει ενώ και ο δέκτης έχει 

χαρακτηριστικά παρόµοια µε εκείνα της πηγής. Επίσης, από ψυχολογικής άποψης, το 

µήνυµα είναι οργανωµένο και δοµηµένο ώστε να εξασφαλίζει τη σχέση µεταξύ πνευµατικών 

και συναισθηµατικών στοιχείων της προσωπικότητας του επικοινωνούντος και το πλαίσιο 

στο οποίο επικοινωνεί (Popescu, 2012). 

Τα στοιχεία της διαδικασίας καθορίζουν την ποιότητα της επικοινωνίας. Ένα πρόβληµα σε 

οποιοδήποτε από αυτά τα στοιχεία µπορεί να µειώσει την αποτελεσµατικότητα της 

επικοινωνίας. Για παράδειγµα, οι πληροφορίες πρέπει να κωδικοποιούνται σε ένα µήνυµα 

που µπορεί να κατανοηθεί ως ο προορισµός του αποστολέα. Η επιλογή του συγκεκριµένου 

µέσου για τη µετάδοση του µηνύµατος µπορεί να είναι κρίσιµη, επειδή υπάρχουν πολλές 

επιλογές. Για τα γραπτά µέσα ενηµέρωσης, ο ποµπός µπορεί να επιλέξει από σηµειώσεις, 

επιστολές, αναφορές, πίνακες ανακοινώσεων, εγχειρίδια, ενηµερωτικά δελτία και παρόµοια. 

Για τα λεκτικά µέσα, οι επιλογές περιλαµβάνουν συνοµιλίες πρόσωπο µε πρόσωπο, 

τηλέφωνο, υπολογιστές, συστήµατα δηµόσιων διευθύνσεων, τηλεόρασης κλειστού 

κυκλώµατος, µαγνητοσκοπηµένα µηνύµατα, εκποµπές ήχου / διαφανειών, e-mail και ούτω 

καθεξής. Οι µη λεκτικές χειρονοµίες, οι εκφράσεις του προσώπου, η θέση του σώµατος 

ακόµη και τα ρούχα µπορούν να µεταδίδουν µηνύµατα. Οι άνθρωποι αποκωδικοποιούν τις 

πληροφορίες επιλεκτικά (Lunenburg, 2010). Αναλύοντας διαφορετικούς ορισµούς της 

επικοινωνίας, η έµφαση δίνεται στα ακόλουθα στοιχεία: 

• Σχέση, σύνδεση, αλληλεπίδραση 

• Μεταφορά, µετάδοση 

• Κανάλι 

• Αποθήκευση µνήµης 

• Το πλαίσιο της επικοινωνιακής πράξης 

• Σύµβολα, οµιλία, γλώσσα 

• Ερέθισµα 

• Πρόθεση και ισχύς (η επικοινωνία αποτελεί µέσο επιρροής) 

• Λήψη µηνυµάτων 

• Κοινά συµφέροντα και / ή αποκλίνουσες συµπεριφορές 

• Απαντήσεις 
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Αλλά η επικοινωνία δεν είναι τόσο απλή στην πρώτη εµφάνισή της καθώς, εκτός από τα 

βασικά στοιχεία της επικοινωνιακής διαδικασίας υπάρχουν και άλλα στοιχεία, µερικές φορές 

µη αποδεκτά από τους συµµετέχοντες, αλλά µε ισχυρή επίδραση στη διαδικασία. Στην 

πραγµατικότητα υπάρχουν απλά µοντέλα επικοινωνίας, αλλά κάθε διαδικασία επικοινωνίας 

είναι πολύ σύνθετη λόγω πολλών µεταβλητών. Έτσι, ένα από τα πιο σηµαντικά στοιχεία της 

επικοινωνιακής διαδικασίας είναι η ανθρώπινη προσωπικότητα, που έχει σηµαντικό 

αντίκτυπο σε οποιαδήποτε επικοινωνιακή διαδικασία, ανεξάρτητα από το πλαίσιο στο οποίο 

λαµβάνει χώρα. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η επικοινωνία είναι πρωτίστως 

αλληλεπίδραση µεταξύ ατόµων και η προσωπικότητα κάθε ατόµου καθορίζει την 

επικοινωνιακή συµπεριφορά. Ίσως γι’ αυτό απαιτείται έρευνα αναφορικά µε τους σχετικούς 

κανόνες που δηµιουργεί η διαδικασία της επικοινωνίας. Στην πραγµατικότητα, η οµάδα 

επικοινωνιακών σχέσεων αναπτύσσει µια σειρά κανόνων και προτύπων συµπεριφοράς, µε 

αποτέλεσµα η επικοινωνία σε τέτοιες οµάδες να είναι θετική ή αρνητική, ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα του δικτύου που δηµιουργείται. Οι ειδικοί συµφωνούν ότι σε τέτοια δίκτυα η 

ψυχική υγεία των µελών είναι καλύτερη από τα άτοµα που σπάνια σχετίζονται µε άλλους 

ανθρώπους, καθώς η µοναξιά θεωρείται η πιο κοινή και αγχωτική κατάσταση της 

ανθρώπινης ζωής. Ως εκ τούτου, οι άνθρωποι, ανάλογα µε την προσωπικότητά τους, έχουν 

τη δυνατότητα να δηµιουργούν διαπροσωπικές σχέσεις, να τις διατηρούν και να 

αναπτύσσονται (Popescu, 2012). 

Τα άτοµα είναι πιο πιθανό να αντιλαµβάνονται ευνοϊκά τις πληροφορίες, όταν 

συµµορφώνονται µε τις δικές τους πεποιθήσεις, αξίες και ανάγκες (Keyton, 2010). Όταν δεν 

υπάρχει ανατροφοδότηση, η διαδικασία επικοινωνίας αναφέρεται ως επικοινωνία µονής 

κατεύθυνσης. Η αµφίδροµη επικοινωνία εµφανίζεται µε ανατροφοδότηση και είναι πιο 

επιθυµητή. Το κλειδί για την επιτυχία στην επικοινωνία είναι η ικανότητα του ψυχολόγου 

να συνεργάζεται µε τον πελάτη και να αναπτύσσει µια κοινή αίσθηση του τι προσπαθεί να 

επιτελέσει ο ίδιος. Η οικοδόµηση µιας σχέσης µεταξύ των ψυχολόγων και των πελατών 

απαιτεί αποτελεσµατική επικοινωνία (Lunenburg, 2010) . Από κοινωνιολογικής άποψης, η 

επικοινωνία είναι µια θεµελιώδης ψυχοκοινωνική αλληλεπίδραση ανθρώπων, µε σκοπό την 

πληροφοριακή µετάδοση, την επίτευξη σταθερότητας ή την αλλαγή της συµπεριφοράς των 

ατόµων και των οµάδων. Εποµένως, στην ανάλυση της επικοινωνιακής διαδικασίας δεν 

πρέπει να αποφεύγεται οποιαδήποτε ψυχολογική σηµασία της. Η διαδικασία της 

επικοινωνίας αλλάζει συνεχώς, είναι δυναµική και αµοιβαία (Popescu, 2012).  
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1.2 Ποιότητα στην επικοινωνία 
Πολλές µελέτες έχουν δείξει ότι η ποιότητα της επικοινωνίας και της σχέσης µεταξύ 

θεραπευτή και πελάτη είναι ένας σταθερός και ισχυρός προγνωστικός παράγοντας για την 

έκβαση σε διάφορες µορφές ψυχοθεραπείας. Επειδή η επικοινωνία είναι η «καρδιά» και η 

«κεντρική οργανική διαδικασία» στις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, η ποιότητα της 

επικοινωνιακής εµπειρίας των ατόµων είναι σηµαντική καθώς επηρεάζει τη δυναµική και τα 

αποτελέσµατα της διαδικασίας επικοινωνίας (Liu and Chua, 2010).  

Η συµβατική ψυχοθεραπεία περιλαµβάνει την πραγµατική ή δυνητική χρήση των µέτρων 

της θεραπείας, τον συχνά ανοικτό χαρακτήρα της και την υψηλή µεταβλητότητα της 

συχνότητας καθώς και των στόχων των συνεδριών. Λιγότερες µελέτες έχουν διερευνήσει τη 

θεραπευτική σχέση ως προγνωστικό αποτελέσµατος σε ψυχιατρικά περιβάλλοντα. Ωστόσο, 

υπάρχουν ολοένα και περισσότερες ενδείξεις ότι µια πιο θετική θεραπευτική σχέση 

βελτιώνει την ποιότητα της θεραπείας και οδηγεί σε καλύτερη προσκόλληση στη θεραπεία 

µε πιο ευνοϊκές εκβάσεις σε µια σειρά διαγνώσεων και θεραπευτικών ρυθµίσεων σχέσης 

µεταξύ θεραπευτή και πελάτη. Οι McCabe and Priebe (2008) τονίζουν ότι η ποιότητα της 

θεραπευτικής σχέσης έχει µεγάλη σηµασία σε διάφορα είδη ψυχολογικών ρυθµίσεων και 

θεραπειών. 

H ποιότητα στην επικοινωνία µπορεί να είναι πολύπλευρη περιλαµβάνοντας γνωστικά, 

συµπεριφορικά και συναισθηµατικά στοιχεία. Το µεγαλύτερο µέρος της έρευνας σχετικά µε 

τη διαπροσωπική επικοινωνία έχει εξετάσει χωριστά τις γνωστικές, συµπεριφορικές και 

συναισθηµατικές πτυχές της επικοινωνίας αντί να αντιµετωπίζει την επικοινωνία ως 

πολυδιάστατο κατασκεύασµα. Για παράδειγµα, σε σχέση µε τη γνωστική πτυχή, η έρευνα 

έχει εξετάσει το ρόλο της γνωστικής ευελιξίας στην αποτελεσµατική επικοινωνία. Σχετικά 

µε τη συµπεριφορική πτυχή, µελέτες διερεύνησαν το ρόλο της αναζήτησης συγγένειας, της 

συντήρησης της σχέσης, της απεµπλοκής, της ανοικτότητας και της αυτο-αποκάλυψης στην 

αποτελεσµατική διαπροσωπική επικοινωνία, καθώς και τη φύση και την 

αποτελεσµατικότητα των επικοινωνιακών δεξιοτήτων. Από συναισθηµατικής πλευράς, οι 

µελετητές εξέτασαν τη συναισθηµατική ενσυναίσθηση της διαπροσωπικής ευαισθησίας, που 

επηρεάζε την έκφραση. Όλοι αποτελούν παράγοντες διαφορετικών πτυχών που συµβάλλουν 

στη διαµόρφωση µιας ποιοτικής µορφής επικοινωνίας (Liu and Chua, 2010). 
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Η επικοινωνία στοχεύει να επηρεάσει, άµεσα ή έµµεσα, τον αποδέκτη του µηνύµατος. Η 

ποιότητα του µηνύµατος σηµαίνει ότι τα χαρακτηριστικά του ανταποκρίνονται στις ανάγκες 

και τις προσδοκίες του αποδέκτη, ωφελώντας έτσι τον παραλήπτη. Στην επικοινωνία - όπως 

και σε οποιαδήποτε άλλη παραγωγική δράση - είναι σηµαντικό η διαδικασία να στοχεύει στη 

σωστή οµάδα-στόχο (τµηµατοποίηση). Η επικοινωνία αποτυγχάνει όταν ο παραλήπτης 

θεωρεί το µήνυµα περιττό ή εντελώς ενοχλητικό (το αρνητικό αποτέλεσµα της 

επικοινωνίας). Σήµερα οι άνθρωποι πολύ συχνά λαµβάνουν πολύ περισσότερες πληροφορίες 

από ό, τι µπορούν να δεχτούν αποτελεσµατικά. Θέµατα ποιότητας τεχνικού χαρακτήρα είναι 

η ατέλεια και η αξιοπιστία του µηνύµατος. Ο αποδέκτης αναπαράγει πάντα το µήνυµα που 

δέχεται στο µυαλό του και «το καθιστά συγκεκριµένο» σύµφωνα µε την ψυχική του και 

σωµατική του κατάσταση. Όταν ένα µήνυµα φτάνει στον παραλήπτη, ενεργοποιεί την 

εσωτερική του «ψυχική διαδικασία» στην οποία - τουλάχιστον εξαρχής - µπορούν να 

διακριθούν διαφορετικές φάσεις: 

ü η απλή υποδοχή και η συνειδητοποίηση του µηνύµατος (καθαρή νοοτροπία) 

ü κατανόηση των πληροφοριών, δηλ. συνδυασµός τους µε παλαιότερες γνωστές 

πληροφορίες (συσχέτιση) 

ü δράση µε βάση τις ληφθείσες πληροφορίες 

Η επικοινωνία µπορεί να αποτύχει και έτσι να χαρακτηριστεί “χαµηλής ποιότητας”, εάν οι 

παραπάνω φάσεις δεν λειτουργήσουν σωστά, µε αποτέλεσµα να επηρεάσουν αρνητικά το 

περιεχόµενο του µηνύµατος και το αποτέλεσµα της διαδικασίας της επικοινωνίας (Anttila, 

2001). 

Ο ποιοτικός χρόνος και η ποιότητα της επικοινωνίας δίνουν έµφαση στη θετική επίδραση 

τους σε συγκεκριµένες καταστάσεις επικοινωνίας. Για παράδειγµα, η έρευνα δείχνει ότι η 

επικοινωνία της ποιότητας σχετίζεται θετικά µε την κοινωνική υποστήριξη, καθώς και µε τις 

θετικές σχέσεις πελάτη-παροχέα. Ο ποιοτικός χρόνος, παρόλο που δεν χρησιµοποιείται στην 

επιστηµονική βιβλιογραφία, είναι παρόµοιος µε την «επικοινωνία ποιότητας» που 

χρησιµοποιείται στη βιβλιογραφία για την επικοινωνία και τις προσωπικές σχέσεις. Οι 

Keeley και Hart (1994) υποστήριξαν ότι η «ποιότητα µιας προσωπικής σχέσης συνδέεται 

αναπόφευκτα µε την ποιότητα της επικοινωνίας µεταξύ των εµπλεκοµένων στην εν λόγω 

σχέση». Σύµφωνα µε τον Montgomery (1988), η επικοινωνία ποιότητας θεωρείται συνήθως 

ως επικοινωνία που είναι θετική, οικεία και ελεγχόµενη. Η θετική αλληλεπίδραση είναι 
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υποστηρικτική και ευχάριστη. Περιλαµβάνει ενέργειες όπως η συµφωνία, η επιβεβαίωση, οι 

ευχάριστες συµπεριφορές και οι θετικές µη λεκτικές συµπεριφορές. Η οικειότητα προκύπτει 

όταν οι συνοµιλητές αποκαλύπτουν προφορικά και ειλικρινά πληροφορίες για τον εαυτό 

τους. Συγκεκριµένα, η αυτο-αποκάλυψη θεωρείται ότι αποτελεί το παράδειγµα της 

οικειότητας. Τέλος, ο έλεγχος αναφέρεται στην ικανότητα των συνοµιλητών να 

διαχειρίζονται την επικοινωνία τους και συνεπώς τη σχέση τους. Η ποιότητα στην 

επικοινωνία περιλαµβάνει συνεκτικές συνοµιλίες, συντονισµό της λεκτικής και της µη 

λεκτικής συµπεριφοράς, της επικοινωνίας και της κοινής σηµασίας. Η έρευνα της Emmers-

Sommer (2004) έδειξε ότι, ενώ το σύνολο των παραγόντων που συνέβαλαν στην ποιοτική 

επικοινωνία προέβλεπαν οικειότητα, πολλοί µεµονωµένοι δείκτες ποιότητας επικοινωνίας 

σχετίζονταν σηµαντικά µε τη σχετική ικανοποίηση. Συγκεκριµένα, οι αλληλεπιδράσεις που 

χαρακτηρίστηκαν ως οµαλές, χαλαρές και χωρίς διαταραχές και συγκρούσεις, συνέβαλαν 

στην ικανοποίηση των σχέσεων των συµµετεχόντων. Αυτό το εύρηµα υποστηρίζει ότι, η 

οµαλή αλληλεπίδραση κατά την επικοινωνία αποτελεί ένα ποιοτικό χαρακτηριστικό της 

ικανοποίησης των σχέσεων. Αυτό το αποτέλεσµα αντανακλά επίσης την ιδέα ότι, η 

επικοινωνία δεν γίνεται επί µαταίω, αφού τα άτοµα αλληλεπιδρούν, ενώ κάνουν πράγµατα 

µαζί, δηµιουργώντας θετικές εµπειρίες (Emmers-Sommer, 2004). 

1.3 Λεκτική και µη λεκτική επικοινωνία 
	

Υπάρχουν πολλοί ορισµοί για την επικοινωνία, από ποικίλους ερευνητές ανά τα χρόνια. 

Σύµφωνα µε τον Barker (1984), η επικοινωνία είναι µια δυναµική και µεταβαλλόµενη 

διαδικασία, που αλλάζει συνεχώς. Διαµορφώνεται όταν δύο ή περισσότεροι άνθρωποι 

αλληλεπιδρούν µεταξύ τους και αποτελεί πολύ σηµαντική διαδικασία, καθιστώντας τον 

κόσµο πιο δυναµικό και προοδευτικό. Ως εκ τούτου, η διαδικασία επικοινωνίας µπορεί να 

θεωρηθεί ως το εργαλείο δέσµευσης της λεκτικής και της µη λεκτικής επικοινωνίας. 

Η λεκτική επικοινωνία είναι η διαδικασία αλληλεπίδρασης µε φωνητικό τρόπο ώστε να είναι 

εύκολο να καταλάβουν οι άνθρωποι. Αντιθέτως, η µη λεκτική επικοινωνία χρησιµοποιεί τις 

γλώσσες των σηµείων, τα σύµβολα και τις συσκευές που παράγουν ήχους και µεταδίδουν τα 

µηνύµατα στους ανθρώπους. Αυτό δείχνει ότι η διαδικασία επικοινωνίας βασίζεται στον 

συνδυασµό των δύο µορφών: λεκτική και µη λεκτική. Σε σχέση µε τα παραπάνω, ο Barker 

ορίζει τη λεκτική και µη λεκτική επικοινωνία ως εξής: «Η λεκτική επικοινωνία αναφέρεται 
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σε σύµβολα που έχουν καθολικές σηµασίες για όλους όσους εµπλέκονται στη διαδικασία. Αυτά 

τα προφορικά ή γραπτά λεκτικά σύµβολα είναι γνωστά ως γλώσσα. Τα σύµβολα εκτός από 

γραπτά ή προφορικά λόγια είναι γνωστά ως µη-σύµβολα συµβόλων» (Barker and Barker, 

1984). Αυτό σηµαίνει ότι προφορικές λέξεις και ορισµένα σύµβολα που µπορούν να 

κατανοηθούν από κάποιον είναι γνωστά ως λεκτική επικοινωνία. Η προφορική λέξη που 

προέρχεται από κάποιο γραπτό σύµβολο/ γράµµα είναι γνωστή ως γλώσσα, που είναι 

ταξινοµηµένη ως λεκτικό σύµβολο, ενώ άλλα σύµβολα, εκτός από αυτά σε γραπτή µορφή, 

όπως και τα µη λεκτικά είναι γνωστά ως µη-λεκτική επικοινωνία. Συσκευές ήχου, όπως 

κρουστά, τύµπανο, κανόνι, κ.λπ., αποτελούν µέρος της διαδικασίας επικοινωνίας που 

υποδηλώνει σε κάποιον ένα µήνυµα και χαρακτηρίζεται επίσης ως µη λεκτική επικοινωνία 

(Rahman, 2004). 

Πράγµατι, η διαδικασία της επικοινωνίας περιλαµβάνει όλες τις πτυχές της ανθρώπινης 

ζωής. Όλα τα αντικείµενα µε µορφές, που χρησιµοποιούνται από τα άτοµα µε προορισµένες 

και συγκεκριµένες έννοιες, αποτελούν µέρος της επικοινωνιακής διαδικασίας. Η διαδικασία 

της επικοινωνίας διαµορφώνεται επίσης µε διάφορους τρόπους που περιλαµβάνουν 

σύµβολα, αντικείµενα, κινήσεις και συγκεκριµένα σήµατα. Αυτό σηµαίνει ότι στην 

κοινωνική αλληλεπίδραση των ανθρώπων, η επικοινωνιακή διαδικασία επιτυγχάνεται µε το 

συνδυασµό τόσο της λεκτικής όσο και της µη λεκτικής επικοινωνίας. Η µελέτη της 

ανθρώπινης αλληλεπίδρασης είναι µοιρασµένη εξίσου στη λεκτική και στη µη λεκτική 

επικοινωνία. Υπάρχουν τρεις κύριοι στόχοι για την ανθρώπινη αλληλεπίδραση που απαιτούν 

τη διαδικασία της επικοινωνίας. Πρώτον, να εκπληρώσει τις προσωπικές ανάγκες του 

ανθρώπου. Δεύτερον, να εκπληρώσει την ανάγκη προς αντικείµενα και γεγονότα και τρίτον 

να εκπληρώσει την ανάγκη προς µια συγκεκριµένη πρόθεση. Ως εκ τούτου, όταν ένα άτοµο 

µελετά τα φαινόµενα επικοινωνίας, η έρευνα θα πρέπει να επικεντρώνεται στο ευρύ κοινό, 

την ανάπτυξη της σκέψης, τη συµπεριφορά της κοινωνίας κ.λπ (Rahman, 2004). 

Οι ψυχολόγοι που είναι έµπειροι στην αντιµετώπιση των αρνητικών συναισθηµάτων στο 

χώρο εργασίας δίνουν προσοχή στο πώς και τι επικοινωνούν προφορικά και µη λεκτικά. 

Είναι επίσης δεκτικοί στα λεκτικά και µη λεκτικά µηνύµατα των άλλων. Τα λεκτικά 

µηνύµατα επικοινωνούνται µέσω των λέξεων που χρησιµοποιούν τα άτοµα. Το λεκτικό 

µήνυµα είναι φυσικά ένα σηµαντικό µέρος της επικοινωνίας µας, αλλά ο τρόπος µε τον οποίο 

επικοινωνούν οι άνθρωποι, µη προφορικά, είναι εξίσου σηµαντικός και µερικές φορές πιο 
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σηµαντικός. Η µη λεκτική επικοινωνία περιλαµβάνει τα ακόλουθα (Centre of Mental health 

in the workplace, 2007): 

- Τόνος της φωνής 

- Ρυθµός και όγκος οµιλίας 

- Πώς αρθρώνουµε τις λέξεις 

- Ρυθµός, τόνος και άγχος που τοποθετούνται σε λέξεις 

- Εκφράσεις προσώπου 

- Βλεµµατική επαφή 

- Χειρονοµίες  

- Γλώσσα σώµατος και στάση  

Τα λεκτικά και µη λεκτικά µηνύµατα µπορεί να είναι συνεπή αλλά και ασυνεπή. Εάν οι 

λέξεις κάποιου συγκρούονται µε τον τόνο της φωνής του και /ή τις µη λεκτικές 

συµπεριφορές, συχνά υπάρχει δυσπιστία και τάση να πιστεύουν τα άτοµα περισσότερο τις 

µη λεκτικές ενδείξεις.  

1.4 Η επικοινωνία µεταξύ ψυχολόγου και πελάτη 
 

Η επικοινωνία µεταξύ ψυχολόγου και πελάτη αποτελεί τη βάση της θεραπείας. Η ποιότητα 

της σχέσης τους έχει επανειληµµένα προταθεί ως ο σηµαντικότερος παράγοντας για την 

εµπλοκή των πελατών στη θεραπεία και τη διευκόλυνση των θετικών αποτελεσµάτων. 

Ωστόσο, η έννοια της θεραπευτικής σχέσης είναι περίπλοκη και έχει µεγάλη σηµασία, που 

ξεπερνά τα πολιτιστικά όρια και παραµένει σχετικά σταθερή µε την πάροδο του χρόνου. 

Παρόλα αυτά, η θεραπευτική  σχέση είναι δύσκολο να µετρηθεί και ακόµη πιο δύσκολο να 

επηρεαστεί. Ο πιο προφανής τρόπος µε τον οποίο οι ψυχολόγοι διαµορφώνουν και 

αναπτύσσουν µια θετική σχέση µε τους πελάτες τους είναι µέσω της κατάλληλης 

επικοινωνίας (Priebe et al., 2011).  
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Η επικοινωνία είναι µια συµπεριφορά, η οποία µπορεί να παρατηρηθεί, τουλάχιστον 

θεωρητικά, να περιγραφεί αντικειµενικά και να µετρηθεί. Οι ψυχολόγοι µπορούν να 

εκπαιδευτούν για να βελτιώσουν τις επικοινωνιακές τους δεξιότητες και η επικοινωνία 

µπορεί να αξιολογηθεί µε εµπειρικές µελέτες. Οι πειραµατικές έρευνες έχουν εξετάσει κατά 

πόσο η επικοινωνία µεταξύ πελάτη και ψυχολόγου µπορεί να επηρεαστεί άµεσα από την 

κατάρτιση του δεύτερου και το εάν συγκεκριµένες µορφές επικοινωνίας έχουν επίπτωση στα 

αποτελέσµατα. Πάνω από 30 χρόνια έρευνας έχουν καταλήξει στο ότι, οι πτυχές της 

επικοινωνίας µεταξύ πελάτη και ψυχολόγου µπορούν να έχουν θετικό αντίκτυπο στη 

σωµατική καθώς και στην ψυχολογική υγεία του πελάτη και στην καλύτερη και γρηγορότερη 

θεραπεία. Συνεπάγεται λοιπόν, ότι η επικοινωνία είναι χρήσιµη για την καθοδήγηση της 

έρευνας, της κατάρτισης και της κλινικής πρακτικής. Για να γίνει αυτό, ωστόσο, απαιτείται 

κατανόηση για το τι συνίσταται καλή επικοινωνία στην ψυχοθεραπεία.  

Το πλαίσιο της ψυχοθεραπευτικής επικοινωνίας ποικίλλει σε µεγάλο βαθµό, σε αντίθεση µε 

τα συµβατικά ιατρικά περιβάλλοντα, τα οποία γενικά τυποποιούνται στο χώρο, το 

χρονοδιάγραµµα και το σκοπό. Η επικοινωνία ανάµεσα στον ψυχολόγο και τον πελάτη στην 

ψυχοθεραπεία πραγµατοποιείται µε µια σειρά ρυθµίσεων, π.χ. νοσοκοµειακοί χώροι, 

ηµερήσια νοσοκοµεία, αίθουσες διαβουλεύσεων εξωτερικών ασθενών και συχνά στο 

γραφείο του ψυχολόγου ή σε άλλα µέρη της κοινότητας. Επιπλέον, οι συναντήσεις µπορούν 

να διαφέρουν από µερικά λεπτά έως αρκετές ώρες και τα διαστήµατα µεταξύ των 

συναντήσεων µπορούν επίσης να κυµαίνονται από λίγες ώρες έως πολλούς µήνες. Οι στόχοι 

αυτής της επικοινωνίας µπορεί να ποικίλουν ευρέως (McGuire-Snieckus et al., 2007). Η 

καλή επικοινωνία στην ψυχοθεραπεία έχει δύο διαφορετικές έννοιες. Η µία περιγράφει ότι η 

επικοινωνία είναι σύµφωνη µε τις νοµικές υποχρεώσεις, τις δεοντολογικές, πολιτιστικές και 

επαγγελµατικές αξίες. Αυτές οι γενικές απαιτήσεις δεν συνδέονται απαραίτητα µε την 

κλινική αποτελεσµατικότητα. Για παράδειγµα, η ευγένεια ενός ψυχολόγου µπορεί να είναι 

ή να µην είναι θεραπευτικά επωφελής σε µια δεδοµένη κατάσταση, αλλά είναι µια ρουτίνα 

στην επαγγελµατική συµπεριφορά. Τέτοιες γενικές απαιτήσεις συνηθίζονται σε κώδικες 

καλής επαγγελµατικής συµπεριφοράς και είναι θεµελιώδεις για την πρακτική. Ωστόσο, η 

παρούσα ανασκόπηση επικεντρώνεται σε αρχές που σχετίζονται µε τους κλινικούς στόχους 

και µπορεί να επηρεάσουν άµεσα ή έµµεσα τα αποτελέσµατα της θεραπείας. Αυτοί οι 

κλινικοί στόχοι είναι ότι: 

• Ο ψυχολόγος λαµβάνει όλες τις απαραίτητες πληροφορίες. 
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• Ο πελάτης αποκτά και κατανοεί όλες τις πληροφορίες που είναι σχετικές µε αυτόν ή 

αυτήν. 

• Έχουν ληφθεί όλες οι αναγκαίες αποφάσεις. 

• Έχει καθιερωθεί και / ή διατηρηθεί µια θετική θεραπευτική σχέση. 

• Ο πελάτης έχει αποκτήσει πιο χρήσιµες στάσεις συµπεριφοράς και τη θετική 

θεραπευτική αλλαγή µε στόχο τη βελτίωση της δυσφορίας ή των συµπτωµάτων του. 

Η ακριβής κατανόηση του τρόπου µε τον οποίο οι ψυχολόγοι πρέπει να επικοινωνούν µε 

τους πελάτες για την επίτευξη αυτών των στόχων θα πρέπει ιδανικά να βασίζεται σε 

πειραµατικές έρευνες που αποδεικνύουν τις επιδράσεις της διαφορετικής επικοινωνίας σε 

σχετικά αποτελέσµατα πελατών (Priebe et al., 2011).  

1.5 Οφέλη από την ποιοτική επικοινωνία ψυχολόγου και πελάτη 
 

Η αποτελεσµατική επικοινωνία ψυχολόγου- πελάτη είναι µια κεντρική λειτουργία και η 

ποιοτική επικοινωνία αποτελεί την καρδιά της ψυχοθεραπευτικής διαδικασίας (Arora, 2003). 

Η αποτελεσµατική επικοινωνία ψυχολόγου- πελάτη δηµιουργεί µια καλή διαπροσωπική 

σχέση, διευκολύνοντας την ανταλλαγή πληροφοριών, συµπεριλαµβάνοντας τους πελάτες 

στη διαδικασία λήψης αποφάσεων. Αποτελεί το βασικό στοιχείο για την εδραίωση της 

θεραπευτικής σχέσης και µίας παραγωγικής συνεργασίας.  

Αρχικά, συµβάλλει ενεργά στη δηµιουργία κλίµατος ασφάλειας και εµπιστοσύνης µεταξύ 

ψυχολόγου και πελάτη. Η ποιοτική επικοινωνία µεταξύ των δύο καθορίζεται από τον τρόπο 

διαχείρισης του ψυχολόγου. Η καλή επικοινωνία συµβάλλει στη ρύθµιση των 

συναισθηµάτων των πελατών, στη διευκόλυνση της κατανόησης των πληροφοριών και στην 

καλύτερη κατανόηση των αναγκών, των αντιλήψεων και των προσδοκιών τους. Η ποιοτική 

επικοινωνία µπορεί να συµβάλλει επίσης στην αποφυγή σηµαντικών εµποδίων και βοηθάει 

να ξεπεραστούν προβλήµατα που τυχόν να υπάρχουν. Οι πελάτες που διατηρούν καλή 

επικοινωνία µε τον ψυχολόγο τους, είναι πιο πιθανό να είναι ικανοποιηµένοι µε τη 

συνεργασία τους και ειδικότερα να µπορούν να  µοιραστούν τις κατάλληλες πληροφορίες 

για την ακριβή διάγνωση και αναγνώριση των προβληµάτων τους και να ακολουθήσουν τις 

συµβουλές του ψυχολόγου (Fong et al., 2010). Το πρωταρχικό όφελος εποµένως είναι η 

πρόοδος και τελικά η αποτελεσµατικότητα της θεραπείας.  
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Η συµφωνία των πελατών µε τον ψυχολόγο σχετικά µε τη φύση της θεραπείας και την 

ανάγκη παρακολούθησης συνδέεται στενά µε τη βελτίωση των συµπτωµάτων τους. Μελέτες 

έχουν δείξει συσχετισµό µεταξύ της αίσθησης του ελέγχου και της ικανότητας του πελάτη 

να ανέχεται τον συναισθηµατικό πόνο, τα προβλήµατα που εµφανίζονται και την καθηµερινή 

λειτουργία. Αναφέρθηκαν επίσης ενισχυµένες ψυχολογικές προσαρµογές και καλύτερη 

ψυχική υγεία (Stewart et al., 2000). Μια συνάντηση περισσότερο επικεντρωµένη στον 

πελάτη έχει ως αποτέλεσµα την καλύτερη ικανοποίηση τόσο του ίδιου όσο και του 

ψυχολόγου. Οι ικανοποιηµένοι πελάτες είναι επωφελείς για τους ψυχολόγους από την άποψη 

της µεγαλύτερης ικανοποίησης από την εργασία, του λιγότερου εργασιακού άγχους και της 

µειωµένης εξουθένωσης (Roter et al., 2002). Προκύπτει συνεπώς ότι τα οφέλη της 

αποτελεσµατικής επικοινωνίας είναι πολλαπλά και κυρίως για τον πελάτη.  

1.6 Επιπτώσεις της ελλιπούς επικοινωνίας  
Η ελλιπής επικοινωνία και οι κακές δεξιότητες επικοινωνίας µπορεί να οριστούν ως η 

έλλειψη κατάλληλης γλώσσας. Μπορεί να βελτιωθεί µε τη συνεπή πρακτική και την εργασία, 

αλλά και µε τη βελτίωση των επικοινωνιακών δεξιοτήτων των ατόµων. Η ανεπαρκής 

επικοινωνία προκύπτει όταν οι συνοµιλητές δεν έχουν τακτική επαφή µεταξύ τους. Επίσης, 

η έλλειψη σαφήνειας, η απόκρυψη στοιχείων και η συνοπτική παρουσίαση γεγονότων και 

σκέψεων οδηγεί επίσης στην αναποτελεσµατική επικοινωνία. Ειδικά σε περιπτώσεις µε 

πληθώρα πληροφοριών, τα άτοµα τείνουν να αγνοούν τα µηνύµατα ή την επικοινωνία µε 

τους υπόλοιπους. Ενδέχεται επίσης η ελλιπής επικοινωνία να προκύψει όταν τα άτοµα 

αντιλαµβάνονται το µήνυµα µε διαφορετικό νόηµα, µε αποτέλεσµα να υπάρχει πρόβληµα 

στην κωδικοποίηση και την αποκωδικοποίηση του µηνύµατος (Dyer, 2006). 

Ένα άλλο αρνητικό αποτέλεσµα της ελλιπούς επικοινωνίας µπορεί να είναι οι χαµένες 

ευκαιρίες για βελτίωση της αυτοδιαχείρισης πελατών µε χρόνιες παθήσεις. Ταυτόχρονα, 

δεδοµένης της επιβάρυνσης των χρόνιων διαταραχών σε συνδυασµό µε τα στοιχεία σχετικά 

µε τα θετικά αποτελέσµατα που αποδίδονται στην επικοινωνία των ψυχολόγων σχετικά µε 

τις αναποτελεσµατικές συµπεριφορές και τις χαµένες ευκαιρίες έχουν γίνει ένας τοµέας 

ανησυχίας. Οι µελέτες στον τοµέα αυτό θα πρέπει να συνδέουν τις συγκεκριµένες 

συµπεριφορές των κλινικών µε θετικά και αρνητικά αποτελέσµατα, καθώς και µε 

εξειδικευµένα αποτελέσµατα για την αντιµετώπιση των παθήσεων (King and Hoppe, 2013). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. Ο ρόλος του ψυχολόγου στην επίτευξη ποιοτικής 

επικοινωνίας 

2.1 Ικανότητες του ψυχολόγου  
 

Ο ψυχολόγος συµβάλλει στη διαγνωστική διαδικασία χρησιµοποιώντας ψυχοµετρική 

διάγνωση και ψυχοθεραπεία. Οι επαγγελµατίες ψυχολόγοι καλούνται να πραγµατοποιούν 

ένα πλήθος καθηκόντων. Αρχικά χρειάζεται να χρησιµοποιούν επιστηµονικά κατανοητές 

πρακτικές, που συνεπάγεται την ικανότητα πρόσβασης και εφαρµογής των επιστηµονικών 

γνώσεων κατάλληλα. Επίσης, πρέπει να στηρίζονται στη γνώση και να αξιολογούν 

αντικειµενικά παρεµβάσεις και τα αποτελέσµατά τους.  Παράλληλα στα καθήκοντά τους 

συγκαταλέγεται η συνεχής ενηµέρωση σχετικά µε το πώς οι κοινωνικοπολιτιστικές 

µεταβλητές επηρεάζουν την επιστηµονική πρακτική. Το έργο αυτό έχει ως στόχο να 

καταστήσει τη δουλειά του πιο αποτελεσµατική. Τα ακόλουθα στοιχεία σχετίζονται µε την 

ικανότητα του ψυχολόγου να παρέχει ψυχολογική εκτίµηση (Krishnamurthy et al., 2004): 

ü Ενσυναίσθηση  

ü Ενεργητική ακρόαση  

ü Κατανόηση και ευαισθησία  

ü Ευγένεια  

ü Υποµονή και επιµονή  

ü Αυτοπαρατήρηση και αυτοέλεγχος 

Η ενσυναίσθηση αποτελεί µία από τις απαραίτητες ικανότητες που πρέπει να έχει ο 

ψυχολόγος. Περιγράφει την ικανότητα να µπορεί ο ψυχολόγος να αντιληφθεί την 

ψυχολογική κατάσταση στην οποία βρίσκεται ο πελάτης του και να βιώσει τα ίδια 

συναισθήµατα (Spruill et al., 2004). Η ενεργητική ακρόαση αποτελεί ένα από τα πιο 

αποτελεσµατικά εργαλεία των ψυχολόγων κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Ο ψυχολόγος 

πρέπει να ακούει και να κατανοεί το περιεχόµενο του λόγου του πελάτη του. Η κατανόηση 

είναι ένα χαρακτηριστικό που συνδέεται στενά µε την έννοια της ενσυναίσθησης. Ο 

ψυχολόγος θα πρέπει να µπορεί να κατανοεί τον τρόπο σκέψης του πελάτη του και να δέχεται 

τις απόψεις και τις ιδέες του. Ακόµα όµως και στις περιπτώσεις που αυτό δεν είναι δυνατόν, 
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χρειάζεται να είναι ευαισθητοποιηµένος απέναντι στον άνθρωπο και στα προβλήµατά του. 

Επίσης οι ψυχολόγοι θα πρέπει να είναι ευγενικοί κατά τη διάρκεια των συνεδριών και να 

δέχονται τις απόψεις των πελατών χωρίς να τις κρίνουν και να τις αξιολογούν, σύµφωνα µε 

τα δικά τους ιδεώδη και πιστεύω. (Kaslow, 2004). Ένα ακόµα χαρακτηριστικό που πρέπει 

να έχουν οι επαγγελµατίες ψυχικής υγείας είναι η επιµονή για να επιτύχουν το στόχο που 

έχουν θέσει µε τον πελάτη. Ακόµα σε περιπτώσεις που ο πελάτης αρχίζει να αποµακρύνεται 

από αυτόν, ο ψυχολόγος είναι αυτός που πρέπει να έχει την υποµονή, να δώσει χρόνο στον 

πελάτη και να τον οδηγήσει σταδιακά στο στόχο που τέθηκε εξ´ αρχής. Τέλος απαραίτητο 

στοιχείο που πρέπει να έχουν οι ψυχολόγοι είναι η αυτοπαρατήρηση και ο αυτοέλεγχος 

(Falender et al., 2004). Αυτό επιτυγχάνεται πολλές φορές µέσω της εποπτείας, όπου µε τη 

βοήθεια κάποιου άλλου συναδέλφου, ο επαγγελµατίας αποφορτίζεται και κάνει την 

αυτοκριτική του. Η εποπτεία περιλαµβάνει µοντέλα, θεωρίες, λεπτοµέρειες και έρευνα, 

ηθικά και νοµικά ζητήµατα και διαδικασίες αξιολόγησης.  

2.2 Τρόποι βελτίωσης της επικοινωνίας και «σπάσιµο του πάγου» 

2.2.1 Τρόποι βελτίωσης της επικοινωνίας 
	

Οι Priebe et al. (2011) προσδιόρισαν πέντε κατευθυντήριες αρχές για την καλή και 

παραγωγική επικοινωνία. Ο βαθµός στον οποίο οι αρχές αυτές αντιµετωπίστηκαν και 

προσδιορίστηκαν στη βιβλιογραφία ποικίλλει σηµαντικά αλλά φαίνεται να είναι 

εννοιολογικά διακριτές και συνδεδεµένες. 

Εστίαση στην ανησυχία του πελάτη 

Αρχικός στόχος για µια καλή και βελτιωµένη επικοινωνία ανάµεσα σε ψυχολόγο και πελάτη 

είναι η εστίαση στον δεύτερο. Η επικοινωνία πρέπει να επικεντρώνεται στις ανησυχίες του 

και να καθοδηγείται από τις καταγγελίες και τις επιθυµίες του. Τα συµφέροντα του 

οργανισµού, της υπηρεσίας και του µεµονωµένου ψυχολόγου θα πρέπει να είναι 

δευτερεύοντα σε σχέση µε το αίτηµα του πελάτη. Η εστίαση στις ανησυχίες του πελάτη 

επιτυγχάνεται µε καθιερωµένα µοντέλα επικεντρωµένα στον πελάτη και στον άνθρωπο. Η 

εστίαση στον πελάτη είναι ευρέως αποδεκτή ως ένα σηµαντικό χαρακτηριστικό της θετικής 

επικοινωνίας σε όλα τα επαγγέλµατα, συµπεριλαµβανοµένης της ψυχολογίας. Η εστίαση 
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στον πελάτη γίνεται µια ευρέως χρησιµοποιούµενη αλλά κακώς κατανοητή αντίληψη στην 

πρακτική. Αυτό σηµαίνει ότι µπορεί πολλές φορές εσφαλµένα να δοθεί περισσότερη έµφαση 

στην τεχνολογία, στον ψυχολόγο ή στο περιβάλλον. Η έµφαση στον πελάτη είναι ένα 

κεντρικό και καθοριστικό στοιχείο της πελατοκεντρικής θεραπείας (Roter et al., 1997). Ένα 

µοντέλο επικοινωνίας, που έχει ως επίκεντρο τον άνθρωπο, έχει προταθεί από τον Chadwick 

(2006) ως ένα γενικό πλαίσιο για τη θεραπεία, το οποίο τοποθετεί το άτοµο, 

συµπεριλαµβανοµένων όλων των πηγών, θετικών και αρνητικών, στην καρδιά της 

διαδικασίας. 

Θετική στάση και προσωπικός σεβασµός 

Ο πελάτης πρέπει να γίνει αποδεκτός και να εκτιµηθεί ως άτοµο, οι απόψεις του πρέπει να 

λαµβάνονται σοβαρά υπόψη και να θεωρούνται σηµαντικές. Ανεξάρτητα από τις πιθανές 

διαφορές απόψεων και στάσεων µεταξύ πελάτη και ψυχολόγου, ο πρώτος θα πρέπει πάντα 

να αισθάνεται σεβαστός σε προσωπικό επίπεδο και να µην υποτιµάται ή να απορρίπτεται. Η 

θετική στάση περιλαµβάνει τις έννοιες της ζεστασιάς, του σεβασµού, της αποδοχής, του 

ανοίγµατος, της υποστήριξης και της ενσυναίσθησης µε την επιβεβαίωση του «θεραπευτή» 

(Orlinsky et al., 1994). Έχει προταθεί ότι η θετική σκέψη ξεπερνά τη συναισθηµατική 

ανταπόκριση σε ένα συγκεκριµένο άτοµο, αποτελεί µέρος ενός συστήµατος αξιών που 

σέβεται και εκτιµά τους ανθρώπους, ανεξάρτητα από τη συµπεριφορά τους. Ενώ ο σεβασµός 

στον πελάτη αποτελεί µια γενική στάση στην κοινωνία, η λειτουργία του στην ψυχοθεραπεία 

είναι ιδιαίτερα σηµαντική για την επίτευξη των κλινικών στόχων της επικοινωνίας. Αυτό 

σηµαίνει ότι µέσα από τον σεβασµό προς τον πελάτη µπορεί να µειωθούν τα αρνητικά 

συναισθήµατα και να βελτιωθεί ο αυτοσεβασµός, δίνοντας έτσι στους πελάτες την ελευθερία 

να διευρύνουν τα συναισθήµατα, τις σκέψεις και τις αντιλήψεις τους χωρίς τον φόβο 

αρνητικών κρίσεων (Freeth, 2007). 

Αυτή η αρχή έχει διαδραµατίσει σηµαντικό ρόλο στη θεραπεία µε επίκεντρο τον πελάτη. H 

θετική στάση των θεραπευτών µαζί µε τη γνησιότητα και την ενσυναίσθηση ήταν οι 

απαραίτητες και επαρκείς συνθήκες για θεραπευτική αλλαγή. Στη συνέχεια, µια σηµαντική 

έρευνα έχει διερευνήσει τη συσχέτιση µεταξύ θετικής αντιµετώπισης του πελάτη και του 

θεραπευτικού αποτελέσµατος. Δυστυχώς, η χρήση πολλαπλών και επικαλυπτόµενων όρων 

(π.χ. επιβεβαίωση, αποδοχή, ζεστασιά, υποστήριξη) έχει οδηγήσει σε εννοιολογικές 

παρερµηνεύσεις και δυσκολίες στις µετρήσεις (Swanson et al., 2007). Το αντίθετο 
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αποτέλεσµα για τον πελάτη µπορεί να έχει η κριτική και η απόρριψη. Και οι δύο πτυχές είναι 

κεντρικές στην έννοια της έκφρασης  των συναισθηµάτων. Η ιδέα εφαρµόστηκε για να 

εκτιµηθεί ο τρόπος µε τον οποίο οι ψυχολόγοι αισθάνονται και συµπεριφέρονται προς έναν 

πελάτη. Οι Priebe et al. (2011) καταλήγουν τονίζοντας ότι η κακή επικοινωνία µπορεί να 

υπερβεί την απουσία θετικής σκέψης.   

Συµµετοχή των πελατών στη λήψη αποφάσεων 

Υπάρχει ευρεία και αυξανόµενη αποδοχή ότι για την λήψη ιδανικών αποφάσεων, που 

ανταποκρίνονται τόσο στις ανησυχίες των πελατών όσο και των ψυχολόγων και τις οποίες 

είναι πιθανό να ακολουθήσουν οι πελάτες, οι τελευταίοι  θα πρέπει να συµµετέχουν ενεργά 

και πλήρως. Η κοινή λήψη αποφάσεων έχει γίνει µια δηµοφιλής αντίληψη στην 

ψυχοθεραπεία (Hamann et al., 2008). Μια µελέτη σχετικά µε τους καταθλιπτικούς ασθενείς 

στην πρωτοβάθµια περίθαλψη διαπίστωσε ότι η από κοινού λήψη αποφάσεων συνδέεται µε 

την υψηλότερη ικανοποίηση των ασθενών (Swanson et al., 2007). Στην ψυχιατρική, ένα 

πρόγραµµα προώθησης της από κοινού λήψης αποφάσεων στη θεραπεία ασθενών µε 

σχιζοφρένεια, σχετίζεται µε τάση για πιο θετική συµµόρφωση και χαµηλότερα ποσοστά  

επιστροφής σε αρνητικά συµπτώµατα, µολονότι τα αποτελέσµατα δεν ήταν καθοριστικά 

(Hamann et al., 2007).  

Γνησιότητα και προσωπική επαφή 

Η επίτευξη βελτιωµένης και αποδοτικής επικοινωνίας µεταξύ ψυχολόγου και πελάτη 

προϋποθέτει ο ψυχολόγος να  είναι γνήσιος, ζεστός και ανοιχτός και να επικοινωνεί µε τους 

πελάτες, αντιµετωπίζοντάς τους ως πραγµατικούς ανθρώπους. Κατά τον Jaspers (1998) οι 

ψυχολόγοι λειτουργούν πρωτίστως ως ζωντανά και ενεργούντα πρόσωπα.  Η γνησιότητα και 

η προσωπική ζεστασιά έχουν προταθεί από τότε ως χρήσιµοι παράγοντες στην  επικοινωνία, 

κυρίως στην ψυχοθεραπεία µε επίκεντρο τον πελάτη (Knight, 2009). Η ύπαρξη γνησιότητας 

και προσωπικής επαφής δεν µπορεί να επιτευχθεί µόνο µε την εφαρµογή επικοινωνιακών 

δεξιοτήτων. Σε µια ανασκόπηση της ψυχαναλυτικής θεραπείας, ο Knight (2009) τονίζει την 

αµοιβαιότητα, την αυθεντικότητα, την πραγµατικότητα, τη διαφάνεια και την ισότητα. Ο 

Mitchell (1993) πρότεινε από πολύ νωρίς ότι, ενώ οι πελάτες είχαν προηγουµένως δεχτεί 

έναν αποσπασµένο, ορθολογικό παρατηρητή που κρύβεται στη θέση του ψυχολόγου,  τώρα 

επιζητούν την ανθρώπινη σύνδεση στη θεραπεία. 



	 18	

Η γνησιότητα και η προσωπική επαφή µπορεί να είναι δύσκολο να προσαρµοστούν µε 

κανόνες, κώδικες δεοντολογίας και έννοιες των επαγγελµατικών ορίων. Η αποκάλυψη 

προσωπικών πληροφοριών - ενδεχοµένως συνδεδεµένων µε τα συναισθήµατα – από έναν 

πελάτη, µπορεί να θέσει σε κίνδυνο τις έννοιες των αυστηρών ορίων, της αποστροφής 

κινδύνου και του αυτοέλεγχου. Παρά αυτές τις επιφυλάξεις, η ανασκόπηση µας δείχνει ότι 

η γνησιότητα και η προσωπική επαφή αποτελούν µια σηµαντική κατευθυντήρια αρχή που 

συµβάλλει θετικά στη βελτίωση της επικοινωνίας ψυχολόγου- πελάτη (Priebe et al., 2011). 

Χρήση ενός ψυχολογικού µοντέλου  

Παρόλο που οι συνηθισµένες συνεδριάσεις στην ψυχοθεραπεία είναι ποικίλες, οι ψυχολόγοι 

µπορούν να εφαρµόσουν στοιχεία διαφορετικών µοντέλων ψυχοθεραπείας για να 

προκαλέσουν θεραπευτικές αλλαγές. Ο αριθµός των µοντέλων ψυχοθεραπείας είναι 

τεράστιος. Μερικά µοντέλα έχουν στοιχεία γενικής φύσης ώστε να εφαρµόζονται σε 

διαφορετικές φάσεις της ψυχοθεραπείας, σε πολύ διαφορετικές θεραπευτικές καταστάσεις 

και στη θεραπεία διαφόρων ψυχικών διαταραχών. Αυτές περιλαµβάνουν τη θεραπεία µε 

επίκεντρο τον πελάτη, τη θεραπεία µε επίκεντρο τη λύση και, ενδεχοµένως, τις προσεγγίσεις 

επίγνωσης-συµπεριφοράς και επίλυσης προβληµάτων. Οι Priebe et al. (2011) τονίζουν ότι η 

καλύτερη επικοινωνία και συνεπώς η θεραπευτική αλλαγή είναι πιο πιθανό να συµβεί όταν 

µια καλά δοµηµένη σχέση συνδυάζεται µε την ικανή και ευέλικτη εφαρµογή µιας εµπειρικά 

δοκιµασµένης µεθόδου.  

2.2.2  «Το σπάσιµο του πάγου» 
 

Η αποτελεσµατική επικοινωνία µεταξύ του θεραπευτή και του πελάτη µπορεί να 

οικοδοµηθεί µε την εξεύρεση κοινού εδάφους και εµπλοκή σε µια θετικά κοινή εµπειρία. 

Μέσα από το «σπάσιµο του πάγου» µειώνεται η ένταση και ενισχύεται η εµπιστοσύνη και η 

αµεσότητα µέσα στο θεραπευτικό περιβάλλον.  

Ο Dover (2004) θεωρεί ότι οι τεχνικές «σπασίµατος του πάγου» µπορεί να είναι «ερωτήσεις 

συζήτησης» ή «δραστηριότητες αλληλεπίδρασης», που µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να 

βοηθήσουν τους πελάτες να µιλήσουν πιο εύκολα και ευχάριστα. Ο ερευνητής θεωρεί ότι η 

ανάπτυξη ενός περιβάλλοντος που µειώνει το άγχος "σπάει τον πάγο" µεταξύ των 
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θεραπευτών και των πελατών (Dover, 2004). Η Yeganehpour (2016) αναφέρει ότι σκοπός 

των µεθόδων αυτών είναι να βοηθήσουν τους περισσότερο εσωστρεφείς ανθρώπους να 

επιτύχουν µια συνοµιλία, αναπτύσσοντας δεξιότητες επικοινωνίας και οικοδόµησης 

συνεργασίας, προωθώντας το αίσθηµα εµπιστοσύνης και φιλίας. Διάφορα τέτοια «εργαλεία» 

που µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την ενδυνάµωση της αλληλεπίδρασης µεταξύ των 

θεραπευτών και των πελατών είναι η ενθάρρυνση για «δηµιουργική σκέψη», η συζήτηση για 

σηµαντικές υποθέσεις, η εξήγηση νέων θεµάτων και συγκεκριµένων πληροφοριών. Το 

«σπάσιµο του πάγου» είναι µια δραστηριότητα που χρησιµοποιείται για να βοηθήσει το 

άτοµο στα πλαίσια µιας συνεργασίας (Yeganehpour, 2016).  

Ο Jenkins (2001) υποστηρίζει ότι τα εργαλεία «σπασίµατος του πάγου» πρέπει να είναι 

δυναµικά αλλά απλά, ώστε να ικανοποιούνται οι ανάγκες των πελατών, αναπτύσσοντας 

κατάλληλες κοινωνικές σχέσεις µεταξύ των δύο µερών της συνεργασίας. Σύµφωνα µε το 

Sapp (2007), οι αρχές που πρέπει να ακολουθούν οι ψυχολόγοι για το σπάσιµο του πάγου µε 

έναν πελάτη είναι µε τρόπους µη απειλητικούς, ανοιχτού τύπου, ευπρεπώς και µε στόχο την 

ενεργοποίηση του πελάτη ώστε να συµµετέχει στην διαδικασία.  

Μέσα από τεχνικές που διευκολύνουν αυτή τη διαδικασία δύναται να δηµιουργηθεί ένα 

ισχυρό θεµέλιο για την αλληλεπίδραση, καθώς παρέχεται η ευκαιρία για άµεση επικοινωνία 

και σύνδεση µεταξύ του ψυχολόγου και του πελάτη.  

Παρακάτω αναφέρονται ορισµένοι τρόποι για το «σπάσιµο του πάγου» κατά τη διάρκεια της 

επικοινωνίας µεταξύ ψυχολόγου και πελάτη. Αρχικά η βλεµµατική επαφή είναι πολύ 

σηµαντική, καθότι δίνει το µήνυµα ότι ο συνοµιλητής δίνει προσοχή και ακούει τα λόγια του 

άλλου. Σε αντίθετη περίπτωση, όπου για παράδειγµα ο ψυχολόγος δεν κοιτάζει τον πελάτη, 

µπορεί να περάσει το ακριβώς αντίθετο µήνυµα και να υπάρξει ένα «τοίχος» στην 

επικοινωνία τους.  Ωστόσο αυτή η τακτική θέλει προσοχή, διότι µπορεί να θεωρηθεί 

εκφοβιστική ακόµα και απειλητική, αντί να θεωρηθεί σηµάδι ζεστασιάς (Hicklen, 2012). 

Μπορεί εύκολα δηλαδή να ερµηνευτεί ως εισβολή στον συναισθηµατικό και ψυχικό χώρο 

του ατόµου. Παράλληλα, οι έµπειροι ψυχολόγοι γνωρίζουν ότι στη διάγνωση, το κλειδί για 

την ανάλυση του τι συµβαίνει έγκειται σε αυτό που λέει ο ίδιος ο πελάτης. Συνεπώς το να 

ακούει προσεκτικά ένας ψυχολόγος τον πελάτη κρίνεται περισσότερο σηµαντικό και από το 

να τον κοιτάζει στα µάτια. Κατά τη ανάπτυξη σχέσεων, η ενεργητική ακρόαση βοηθά να 

προσδιορίζονται οι ανάγκες, οι επιθυµίες και οι φόβοι του πελάτη. Αυτό γίνεται η βάση για 
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τον καθορισµό στόχων, προκειµένου να δοθεί στα άτοµα η ευκαιρία να µιλήσουν µε τα δικά 

τους λόγια και µε τον δικό τους τρόπο. Οι πελάτες, που επιτρέπεται να µιλούν, αισθάνονται 

επικυρωµένοι και αυτό τους βοηθά να ανοιχθούν και να µοιραστούν προβλήµατα, άγχη και 

συναισθήµατα.  

Η εστίαση στον πελάτη από τον ψυχολόγο αποτελεί κλειδί προκειµένου να «σπάσει ο πάγος» 

µεταξύ τους. Αυτό σηµαίνει ότι ο θεραπευτής καλείται να ακούσει τον πελάτη, να προβεί σε 

ερωτήσεις και να µιλήσει για πράγµατα που ενδιαφέρουν τον δεύτερο. Είναι πολύ σηµαντικό 

ο ψυχολόγος να επιµείνει στην κλινική συνέντευξη, καθώς µπορεί να είναι επικίνδυνο να 

βρεθεί σε άγνωστα/ άσχετα νερά που δεν βοηθούν τελικά κανέναν. 

Η γλώσσα του σώµατος είναι ακόµα ένα κοµµάτι που βοηθά στο σπάσιµο του πάγου.  Για 

παράδειγµα, το σταύρωµα των χεριών µπορεί να σηµατοδοτήσει άγχος ή οργή, η επαφή µε 

το πρόσωπο µπορεί να αποκαλύψει αµηχανία και το ξύσιµο της µύτης µπορεί να αποτελεί 

µη ειλικρίνεια. Ορισµένα σήµατα είναι δύσκολα στην ερµηνεία. Ένα χαµόγελο µπορεί να 

σηµαίνει ανοιχτότητα και χαρά ή µπορεί να είναι σηµάδι αµηχανίας και διαφωνίας. Το 

µήνυµα που µεταφέρεται εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως η στάση του σώµατος, 

η εγγύτητα, το πολιτισµικό υπόβαθρο, ο τόνος, η θέση των χεριών, οι εκφράσεις του 

προσώπου και οι χειρονοµίες. Αν κάποιος δεν είναι ειδικός αποκωδικοποιήσης της γλώσσας 

του σώµατος, η κατανόησή της µπορεί να φαίνεται πολύ δύσκολη. Το κλειδί είναι ο 

ψυχολόγος να δώσει προσοχή και να χρησιµοποιήσει όλες τις διαθέσιµες πληροφορίες, 

συµπεριλαµβανοµένου του τι λέει ο πελάτης καθώς και του συνόλου των µη λεκτικών 

µηνυµάτων που στέλνει. Τέλος ο Hicklen (2012) προτείνει το χαµόγελο ως αποτελεσµατικό 

τρόπο ο θεραπευτής να έρθει λίγο πιο κοντά µε τον πελάτη του. Η ψυχοθεραπεία 

περιλαµβάνει την έννοια του ενδιαφέροντος για τον πελάτη και όταν ο ψυχολόγος βρίσκεται 

σε καλή διάθεση, οι πιθανότητες και ο πελάτης να είναι σε καλή διάθεση αυξάνονται. 

2.3 Πιθανά προβλήµατα επικοινωνίας κατά τη ψυχοθεραπεία 
 

Υπάρχουν πολλά εµπόδια στην καλή επικοινωνία στη σχέση ψυχολόγου- πελάτη, όπως η 

ανησυχία και ο φόβος των πελατών, το βάρος της εργασίας των ψυχολόγων, ο φόβος της 

λεκτικής κατάχρησης και οι µη ρεαλιστικές προσδοκίες των πελατών. 

Επιδείνωση των δεξιοτήτων επικοινωνίας των ψυχολόγων 
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Έχει παρατηρηθεί ότι οι επικοινωνιακές δεξιότητες τείνουν να µειώνονται καθώς οι 

σπουδαστές προχωρούν στην επαγγελµατική κατάρτιση και τείνουν να χάνουν την εστίασή 

τους στην ολιστική φροντίδα των πελατών. Επιπλέον, η συνεχής επαφή µε περιστατικά 

καταστέλλει την ενσυναίσθηση, υποκαθιστά τεχνικές και διαδικασίες για συζήτηση και 

µπορεί ακόµη και να οδηγήσει σε αποτυχία των στόχων των πελατών (Maguire and 

Pitceathly, 2002). 

Μη διάδοση πληροφοριών 

Η αλληλεπίδραση ψυχολόγου-πελάτη είναι µια σύνθετη διαδικασία και η αναποτελεσµατική 

επικοινωνία µεταξύ τους είναι πιθανή παγίδα, ιδίως όσον αφορά την κατανόηση από τους 

πελάτες της κατάστασής τους, τον σκοπό της συνεργασίας, των προσδοκιών και της 

συµµετοχής τους στη θεραπεία. Αυτοί οι σηµαντικοί παράγοντες µπορούν να επηρεάσουν 

τις επιλογές που κάνουν οι πελάτες όσον αφορά τη θεραπεία και τη φροντίδα τους µε 

αποτέλεσµα να επηρεάζεται σηµαντικά το πρόβληµα. Οι καλές δεξιότητες επικοινωνίας που 

ασκούνται από τους ψυχολόγους επιτρέπουν στους πελάτες να αντιληφθούν τους εαυτούς 

τους ως άµεσα συµµετέχοντες, κατά τη διάρκεια συζητήσεων σχετικά µε την ψυχική τους  

υγεία (DiMatteo, 1998). 

Συµπεριφορά Αποφυγής Ψυχολόγων 

Έχουν αναφερθεί παρατηρήσεις από τους ψυχολόγους που αποφεύγουν τη συζήτηση 

σχετικά µε τις συναισθηµατικές και κοινωνικές επιπτώσεις των προβληµάτων των πελατών 

επειδή τους έπληξαν όταν δεν µπορούσαν να χειριστούν αυτά τα θέµατα ή δεν είχαν το χρόνο 

να το κάνουν επαρκώς. Αυτή η κατάσταση επηρεάζει αρνητικά τους ψυχολόγους µε 

συναισθηµατικό τρόπο και παράλληλα τείνει να αυξάνει την ταλαιπωρία των πελατών 

(Maguire and Pitceathly, 2002). Αυτή η συµπεριφορά αποφυγής µπορεί να έχει σαν 

αποτέλεσµα να µην επιθυµούν οι πελάτες να αποκαλύψουν προβλήµατα που θα µπορούσαν 

να καθυστερήσουν και να επηρεάσουν δυσµενώς την ανάκαµψή τους. 

Αποθάρρυνση της συνεργασίας 

Οι ψυχολόγοι βρέθηκε να αποθαρρύνουν τους πελάτες να εκφράσουν τις ανησυχίες και τις 

προσδοκίες τους καθώς και αιτήµατα για περισσότερες πληροφορίες. Αυτή η αρνητική 

επίδραση της συµπεριφοράς των ψυχολόγων και η προκύπτουσα φύση της επικοινωνίας 

µεταξύ ψυχολόγου και πελάτη αποθάρρυναν τους δεύτερους να ισχυρίζονται ότι χρειάζονται 
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πληροφορίες και εξηγήσεις (DiMatteo, 1998). Οι πελάτες µπορεί να αισθάνονται αβοήθητοι 

και να µην µπορούν να επιτύχουν τους στόχους τους. Η έλλειψη επαρκούς εξήγησης οδηγεί 

σε κακή κατανόηση των πελατών και η έλλειψη συναίνεσης µεταξύ ψυχολόγου και πελάτη 

µπορεί να οδηγήσει σε θεραπευτική αποτυχία (Fong et al., 2010). 

Αντίσταση από πελάτες 

Σύµφωνα µε έρευνες, οι πελάτες δεν είναι παθητικοί λήπτες και είναι σε θέση να 

αντισταθούν στη δύναµη και την εξειδικευµένη εξουσία που έχουν οι ψυχολόγοι µέσα στη 

θεραπεία (Fong et al., 2010).  Μπορούν να αντισταθούν σιωπηρά και ρητά στη µεταφορά 

πληροφοριών από τους ψυχολόγους, αναπαράγοντας πληροφορίες για να τις προσαρµόσουν 

στη δική τους προοπτική και να ενσωµατώσουν τις πληροφορίες στις ήδη υπάρχουσες 

γνώσεις τους από δικές τους εµπειρίες, καθώς και καταστάσεις της ζωής τους. Οι Lee και 

Garvin (2003) υποστήριξαν ότι η ανισότητα, οι κοινωνικές σχέσεις και οι δοµικοί 

περιορισµοί µπορεί να είναι οι πιο σηµαντικοί παράγοντες στην ψυχοθεραπευτική 

διαδικασία. Η µελέτη τους καταδεικνύει την ανάγκη να ληφθούν υπόψη κοινωνικοί 

παράγοντες στην παραγωγή, τη διάδοση και τη χρήση της γνώσης (Lee and Garvin, 2003).  

2.4 Δυσκολίες του ψυχολόγου στην επικοινωνία µε τον πελάτη 
	

Τα προβλήµατα επικοινωνίας ποικίλουν και διαφέρουν ανάµεσα σε ψυχολόγο και πελάτη. 

Η γνώση και των δύο απόψεων βελτιώνει την ευκαιρία να υιοθετηθούν τα κατάλληλα µέτρα 

για τη βελτίωση της αποτελεσµατικότητας της επικοινωνίας. Οι περισσότεροι πελάτες 

παραπονιούνται για δύο βασικές αδυναµίες επικοινωνίας µε τον ψυχολόγο (Popa-Velea and 

Purcărea, 2014): 

ü Έλλειψη επικοινωνιακών δεξιοτήτων από τους ψυχολόγους ή αλλοίωσή τους καθ 

'όλη τη διάρκεια της συνεργασίας: αυτό παρατηρείται συνήθως σε πιο έµπειρους 

θεραπευτές, ακόµη και αν αναµένεται ότι οι προηγούµενες θεραπευτικές εµπειρίες τους 

θα τους επιτρέψουν να έχουν µεγαλύτερη προθυµία και ικανότητα επικοινωνίας. Στην 

πράξη, αυτό δεν συµβαίνει πάντοτε. Κάποιοι συγγραφείς θεωρούν ότι αυτό το φαινόµενο 

µπορεί να οφείλεται στην µεγαλύτερη εµπειρία κάποιων ψυχολόγων, οι οποίοι δεν 

επενδύουν, αντίθετα από τους νεότερους συναδέλφους τους, σε επικοινωνιακές 

δεξιότητες, καθώς δεν αποδεικνύονται τόσο χρήσιµες πια για να εκπληρώσουν τον 
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θεραπευτικό ρόλο. Άλλη υπόθεση σχετίζεται µε καταστάσεις όπως κόπωση, µείωση 

ενσυναίσθησης και σύνδροµο σκουριάς και εξάντλησης, οι οποίες τείνουν να 

εµφανίζονται καθώς ο ψυχολόγος προχωράει περισσότερο σε µια απαιτητική και 

αγχωτική σταδιοδροµία. Αξίζει να σηµειωθεί ότι η «ολιστική φροντίδα» είναι σπάνια 

στόχος προγραµµάτων που προορίζονται για τη εκπαίδευση στην ψυχοθεραπεία (Bredart 

et al., 2005). Στα περισσότερα προγράµµατα εκπαίδευσης, η απόκτηση τεχνικών 

γνώσεων εξακολουθεί να είναι πιο σηµαντική απ´ότι η µάθηση επικοινωνιακών 

δεξιοτήτων. 

ü H χρήση ενός θεραπευτικού µοντέλου, το οποίο αποκλείει την ικανότητα του πελάτη 

να κατανοεί βασικές πληροφορίες σχετικά µε τη δύσκολη κατάσταση που 

αντιµετωπίζει: Αυτό οδηγεί σε ανεπαρκή παροχή πληροφοριών στον πελάτη κατά την 

θεραπευτική συνάντηση µε τον ψυχολόγο (Hak, Koeter and Wal, 2001).  

Με τη σειρά τους, οι ψυχολόγοι εντοπίζουν ποικίλες δυσκολίες επικοινωνίας κατά τη 

θεραπευτική διαδικασία: 

ü Τις ιδιαιτερότητες των συµπτωµάτων: για παράδειγµα, σε πολλές ψυχολογικές ή 

ψυχιατρικές ασθένειες, οι ψυχολόγοι πρέπει να χειρίζονται γνωστικά εµπόδια (όπως η 

στρέβλωση των µηνυµάτων που ανταλλάσσονται εντός της θεραπευτικής σχέσης). 

Επίσης σε επιλεγµένες σωµατικές καταστάσεις, µια σειρά συµπτωµάτων µπορεί να 

περιορίσει την ικανότητα του πελάτη να εξηγεί, να ακούει ή να κατανοεί (π. χ. πόνο, 

νευρολογικές διαταραχές κλπ.). 

ü Τα χαρακτηριστικά του πελάτη: ο τύπος της προσωπικότητας, για παράδειγµα, µπορεί 

περιστασιακά να προσφέρει ένα πολύ άκαµπτο ή περιορισµένο πλαίσιο για τη σχέση 

ψυχολόγου- πελάτη. Οι πελάτες µε διαταραχές της προσωπικότητας συχνά δεν 

γνωρίζουν την ανεπάρκεια τους και δεν επενδύουν στην επικοινωνία, καθώς δεν 

περιµένουν ούτε επιθυµούν κάποια αλλαγή στον τρόπο ζωής τους. Η προβολή, ως 

µηχανισµός άµυνας, κάνει τα άτοµα να αισθάνονται αβοήθητα και τείνουν να αντιδρούν 

µέσω της µη προσκόλλησης, της λανθάνουσας ή πρόδηλης εχθρότητας. 

ü Δηµογραφικές µεταβλητές όπως η ηλικία (για παράδειγµα οι ηλικιωµένοι εκτίθενται 

σε περιορισµένη ή παραµορφωµένη επικοινωνία, µέσω γνωστικών βλαβών ή 

στερεοτύπων, λόγω ηλικίας).  
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ü Το κοινωνικοπολιτιστικό πλαίσιο, το οποίο δηµιουργεί µεγάλη διακύµανση στον 

τρόπο µε τον οποίο εκφράζουν οι πελάτες τα προβλήµατά τους (Cioca and Popa-Velea, 

2013).  

Παρόλο που πολλές καταστάσεις που αναφέρθηκαν παραπάνω µπορούν να αντιµετωπιστούν 

µε επιτυχία από τον ψυχολόγο (ειδικά αν εντοπιστούν εγκαίρως), ο βασικός κανόνας είναι η 

αποφυγή πιθανών διαταραχών στον τοµέα της επικοινωνίας. Η πρόληψη έχει το 

πλεονέκτηµα να διατηρεί κοντά στο βέλτιστο δυνατό τη θεραπευτική διαδικασία, επειδή 

είναι σε θέση να διατηρήσει ή να ενισχύσει την εµπιστοσύνη (Popa-Velea and Purcărea, 

2014). 

2.5 Σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης (Burnout) 
 

Τα τελευταία χρόνια εµφανίζεται όλο και περισσότερο η έννοια της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης ή αλλιώς «burnout» και απασχολεί ιδιαίτερα τους ψυχολόγους καθώς 

αναγνωρίζονται οι επιπτώσεις της στον επαγγελµατία, στον πελάτη και γενικότερα στην 

θεραπεία. Αρχικά ο όρος χρησιµοποιήθηκε για να περιγράψει τη σταδιακή εξάντληση του 

ατόµου. Η επαγγελµατική εξουθένωση είναι µια σχετική, αλλά όχι ταυτόσηµη, µε το άγχος 

ψυχολογική διαδικασία. Συνήθως το παρατεταµένο άγχος οδηγεί στην επαγγελµατική 

εξουθένωση. Ενώ το άγχος σε ορισµένες περιπτώσεις µπορεί να αποβεί θετικό, η 

επαγγελµατική εξουθένωση είναι πάντα αρνητική. Είναι µια µορφή άµυνας του ατόµου και 

εκδηλώνεται ως απάθεια, αλαζονεία και συναισθηµατική αποστασιοποίηση (Καντάς, 1995).  

Σήµερα το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης αποτελεί ένα από τα πιο κοινά 

ψυχολογικά συµπτώµατα που οι άνθρωποι αντιµετωπίζουν όλο και περισσότερο µε βασικό 

χαρακτηριστικό την εξάντληση, δηλαδή το αποτέλεσµα χρόνιας εργασιακής πίεσης 

(Melamed et al., 2006). Οι περιγραφές του συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης έχουν 

απασχολήσει κατά καιρούς την ακαδηµαϊκή κοινότητα, σε διαφορετικούς χρόνους και 

πολιτισµούς (Kaschka et al., 2011). Συγκεκριµένα, στα µέσα της δεκαετίας του 1970 οι 

ερευνητές άρχισαν να ερευνούν τα συναισθήµατα του συνδρόµου. Συγκεκριµένα, ο 

Freudenberger, ήταν ο πρώτος που περιέγραψε το 1974, την έννοια της επαγγελµατικής 

κατάρρευσης. Τα βασικά στοιχεία του ορισµού του «burnout» περιγράφουν εµπειρίες 

αποτυχίας, φθοράς ή εξάντλησης των ατόµων, οι οποίοι έχουν υπερβολικές απαιτήσεις για 
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ενέργεια, δύναµη ή πόρους. Η εξάντληση αποτελεί ουσιαστικά την εµπειρία, όπου τα άτοµα 

γίνονται κυνικά προς την αξία της κατοχής τους και αµφιβάλλουν για την ικανότητά τους να 

εκτελούν (Koutsimani, Montgomery and Georganta, 2019). 

Το σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης αποτελείται από τρεις διαστάσεις: 

συναισθηµατική εξάντληση, αποπροσωποποίηση και µειωµένο αίσθηµα προσωπικής 

επίτευξης. Η συναισθηµατική εξάντληση αναφέρεται στη µείωση των συναισθηµάτων του 

ανθρώπου έτσι ώστε να µην µπορεί να προσφέρει συναισθηµατικά στους αποδέκτες των 

υπηρεσιών του. Κοινό σύµπτωµα είναι ότι το άτοµο αντιµετωπίζει ως καταναγκασµό το ότι 

την επόµενη µέρα θα πάει στη δουλειά του. Η δεύτερη διάσταση της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης, η αποπροσωποποίηση, αναφέρεται στην αρνητική και κυνική αντιµετώπιση 

των αποδεκτών των υπηρεσιών του, οι οποίοι πολλές φορές αντιµετωπίζονται και σαν 

αντικείµενα. Η τρίτη διάσταση του συνδρόµου, η µειωµένη προσωπική επίτευξη, αναφέρεται 

στην τάση του ατόµου να κάνει αρνητική αξιολόγηση του εαυτού του, ιδίως όσον αφορά τη 

δουλειά του µε τους αποδέκτες των υπηρεσιών του και γενικότερα να βιώνει ένα αίσθηµα 

δυσαρέσκειας για τα αποτελέσµατα της εργασίας του. Έτσι λοιπόν στην επαγγελµατική 

εξουθένωση συνυπάρχουν τρία διαφορετικά πράγµατα (Καντάς, 1995). 

Η επαγγελµατική εξουθένωση θα µπορούσε να οριστεί ως µια µορφή επαγγελµατικού 

άγχους. Ενώ η συναισθηµατική εξάντληση και η µειωµένη προσωπική επίτευξη 

εµφανίζονται συχνά στο άγχος, δεν ισχύει το ίδιο και για την αποπροσωποίηση, η οποία 

αποτελεί αποκλειστικό στοιχείο της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Κατά τους Maslach και Leiter (2016), η εξάντληση είναι αποτέλεσµα παρατεταµένων 

διαπροσωπικών στρεσογόνων παραγόντων στην εργασία. Η έρευνά τους έχει δείξει ότι το 

σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης σχετίζεται µε τη µείωση των επιδόσεων στο χώρο 

εργασίας  που συχνά οδηγεί σε διάφορες µορφές απόσυρσης, όπως η απουσία και η πρόθεση 

να αποχωρήσουν από την εργασία (Maslach and Leiter, 2016). Πρόκειται ουσιαστικά για 

την αδυναµία ή την έλλειψη πόρων του εργαζοµένου να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις που 

συνδέονται µε τα καθήκοντα εργασίας. Έχει υποστηριχθεί, για παράδειγµα, ότι η εξάντληση 

δεν συνδέεται µόνο µε δυσκολίες που σχετίζονται µε το εργασιακό περιβάλλον, αλλά και µε 

άλλους παράγοντες, όπως η αδυναµία µάθησης καθώς και οι περιβαλλοντικοί και 

προσωπικοί παράγοντες (Kaschka et al., 2011). 

Ο Διλιντάς (2009) τονίζει ότι και τα δύο φύλα αντιµετωπίζουν την επαγγελµατική 

εξουθένωση. Ο βαθµός όµως της επαγγελµατικής εξουθένωσης διαφοροποιείται ανάλογα µε 

την ηλικία και την εµπειρία του εργαζόµενου. Οι νεότεροι και λιγότερο πεπειραµένοι, 
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εµφανίζουν υψηλότερα επίπεδα εξουθένωσης απ’ τους µεγαλύτερους εργαζοµένους, τους 

πιο πεπειραµένους. Το κύριο αίτιο στους νεότερους είναι η διάψευση των προσδοκιών τους. 

Εµφανίζονται χαµηλότερα επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης όταν υπάρχει κοινωνική 

στήριξη είτε απ’ το εργασιακό είτε απ’ το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον (Διλιντάς, 

2009). 

Η αντίδραση ενός ατόµου σε ένα αγχωτικό εργασιακό περιβάλλον µπορεί να κυµαίνεται από 

µικρή έως έντονη. Με άλλα λόγια, ενώ υπάρχουν υπάλληλοι που αναφέρουν ότι βιώνουν 

εξάντληση, υπάρχουν άλλοι που δεν το κάνουν, ακόµα και αν όλοι εργάζονται µέσα στο ίδιο 

εργασιακό περιβάλλον. Ένας πιθανός µηχανισµός, που διαφοροποιεί την αντίδραση των 

εργαζοµένων σε ένα αγχωτικό εργασιακό περιβάλλον, είναι τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας. Η προσωπικότητα µπορεί να είναι είτε ένας µηχανισµός αντιµετώπισης 

που επιτρέπει στα άτοµα να αποκτούν / διαφυλάσσουν πόρους και να προστατεύονται από 

την αποκλίνουσα συµπεριφορά τους είτε µπορεί να κάνει κάποιον πιο ευάλωτο στους 

στρεσογόνους παράγοντες (Ghorpade, Lackritz and Singh, 2007). Κατά τους Koutsimani,  

Montgomery και Georganta (2019) δυο κρίσιµα ψυχολογικά φαινόµενα που σχετίζονται µε 

την προσωπικότητα είναι η κατάθλιψη και το άγχος. Όπως αναφέρουν οι Middeldorp et al. 

(2006), o νευρωτισµός, δηλαδή, η συναισθηµατική αστάθεια και η προδιάθεση άγχους, σε 

συνδυασµό µε τη χαµηλή εξωστρέφεια συσχετίζονται θετικά τόσο µε την κατάθλιψη όσο και 

µε το άγχος. Πράγµατι, η συναισθηµατική σταθερότητα έχει αποδειχθεί ότι σχετίζεται 

αρνητικά µε τη βασική συνιστώσα της εξουθένωσης, δηλαδή τη συναισθηµατική εξάντληση 

και την αποπροσωποποίηση και έχει θετική σχέση µε την προσωπική ολοκλήρωση. Αντίθετα 

η εξωστρέφεια έχει συνδεθεί αρνητικά µε τη συναισθηµατική εξάντληση και έχει θετική 

σχέση µε την προσωπική ολοκλήρωση (Ghorpade et al., 2007). 

Οι επιπτώσεις της επαγγελµατικής εξουθένωσης δεν είναι µόνο σωµατικές αλλά 

εµφανίζονται τόσο στη συµπεριφορά του εργαζόµενου όσο και στην προσωπική του ζωή. Η 

κακή σωµατική υγεία του εργαζοµένου µπορεί να επηρεάσει και την ψυχολογική του υγεία 

εµφανίζοντας αρχικά ανία και πολύ χαµηλό ηθικό. Η επαγγελµατική εξουθένωση έχει 

επιπτώσεις:  

Ø Στη σωµατική υγεία: Τα άτοµα µε υψηλά επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης 

παρουσιάζουν συχνά χρόνια κόπωση, κατάθλιψη, αϋπνίες, πονοκεφάλους, 

γαστρεντερικά προβλήµατα, διαταραχές της όρεξης, αυξοµείωση βάρους, ανία, 



	 27	

µόνιµη αρνητική διάθεση, έλλειψη σεξουαλικής διάθεσης, διαταραχές ύπνου, 

αυχενικά προβλήµατα κλπ.  

Ø Στην ψυχολογική υγεία: Τα άτοµα µε υψηλά επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης 

παρουσιάζουν έντονο άγχος, διαπληκτισµούς µε συναδέλφους, παραίτηση, 

αισθήµατα θυµού, απογοήτευσης, απέχθειας, χαµηλή αυτοπεποίθηση, κατάθλιψη, 

αδιαφορία, ενοχικότητα κ.λπ.  

Ø Στην συµπεριφορά: Τα άτοµα µε υψηλά επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης 

µπερδεύουν τα προβλήµατα της δουλειάς µε τα οικογενειακά και τα προσωπικά. Το 

άτοµο µπορεί να µεταφέρει στο σπίτι του τα όποια προβλήµατα υπάρχουν στη 

δουλειά, κάνοντας έτσι δύσκολη τη συναναστροφή του ακόµη και µε τα µέλη της 

οικογένειάς του και χάνοντας την κοινωνικότητά του. Τα άτοµα αυτά είναι 

αποµονωµένα, κρατούν απόσταση από τους άλλους, χρησιµοποιούν υποτιµητικές 

εκφράσεις και είναι κυνικοί µε τους άλλους, απουσιάζουν από την εργασία τους 

συχνά, έχουν ακόµη και τάσεις αυτοκτονίας. Τα συµπτώµατα της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης αρχίζουν να γίνονται σταδιακά εµφανή και επιδεινώνονται µε αργούς 

ρυθµούς (Διλιντάς, 2009).   

2.6 Tρόποι ανάπτυξης του κύκλου και του πελατολογίου του ψυχολόγου 
	

Σήµερα, το µάρκετινγκ και η προώθηση στον τοµέα παροχής υπηρεσιών υγείας, θεωρείται 

ένα σηµαντικό εργαλείο για την ανάπτυξη της ευαισθητοποίησης του κοινού για 

συγκεκριµένες υπηρεσίες, τη βελτίωση των αντιλήψεων σχετικά µε αυτές τις υπηρεσίες, την 

ανάπτυξη και διατήρηση µιας βάσης παραποµπής και την αποτελεσµατική εξυπηρέτηση των 

πελατών ακόµα και σε τοπικό επίπεδο. Ο στρατηγικός σχεδιασµός προώθησης καθορίζει 

πρωτίστως τη µελλοντική πορεία των υπηρεσιών των ψυχολόγων, βελτιώνει την απόδοσή 

τους, την εύρεση πελατών, βοηθά στην παροχή υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης υψηλής 

ποιότητας, βελτιστοποιεί την κατανοµή των πόρων και τελικά βοηθά τον πάροχο να επιτύχει 

την αποστολή του και να υλοποιήσει το όραµά του, ικανοποιώντας τις ανάγκες των πελατών 

µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Αν και η προώθηση και το µάρκετινγκ απαιτεί ένα είδος 

επένδυσης χρηµάτων, χρόνου ακόµα και  ανθρώπινων πόρων, πιστεύεται ότι είναι σηµαντική 

για την αποτελεσµατική λειτουργία των παρεχόµενων υπηρεσιών των ψυχολόγων (Kash and 

Deshmukh, 2013). 
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Ο Thompson (2009) αναφέρει ότι η ψυχιατρική και η ψυχοθεραπεία είναι ένας όλο και πιο 

ανταγωνιστικός τοµέας και, καθώς οι πελάτες γίνονται πιο ενηµερωµένοι για την ψυχική 

υγεία, αυξάνουν τις προσδοκίες τους για τις υπηρεσίες των ψυχολόγων. Με την 

αποτελεσµατική προώθηση, οι ψυχολόγοι µπορούν να ενισχύσουν το προφίλ τους και να 

προσελκύσουν νέους πελάτες. Ο Thompson (2009) λοιπόν προτείνει τρόπους για την 

ενίσχυση των µεθόδων προώθησης των ψυχολόγων, υπογραµµίζοντας αρχικά τη συµµετοχή 

τους σε µια επαγγελµατική οργάνωση, όπως ο Σύλλογος Ελλήνων Ψυχολόγων. Οι 

επαγγελµατίες συχνά βρίσκουν πελάτες όταν τους αναφέρουν άλλοι συνάδελφοι, οπότε η 

εδραίωση της φήµης τους ως αξιόπιστου και χρήσιµου οµότιµου µπορεί να βοηθήσει στην 

απόκτηση νέων πελατών. Παράλληλα η συµµετοχή σε τοπικές οργανώσεις 

προσανατολισµένες στην ψυχική υγεία και η δηµιουργία σχέσεων µε τους θεραπευτές και 

τους κοινωνικούς λειτουργούς µπορεί να προσελκύσει άτοµα. 

Ένα ιδιαίτερα σηµαντικό εργαλείο προώθησης για τους επαγγελµατίες αποτελεί το διαδίκτυο 

και τα µέσα κοινωνικής δικτύωσης. Οι ψυχολόγοι µπορούν να δηµιουργήσουν έναν φιλικό 

και εύχρηστο ιστότοπο για την επιχείρησή τους, καθώς πολλοί είναι οι πελάτες που 

στρέφονται ολοένα και περισσότερο στο διαδίκτυο µε στόχο την αναζήτηση ειδικών ψυχικής 

υγείας. Μέσα από την παροχή χρήσιµων πληροφοριών, σχετικά µε τον τοµέα της 

ψυχοθεραπείας αλλά και την παροχή ποικίλων τρόπων επικοινωνίας, όπως ηλεκτρονικό 

ταχυδροµείο, ηλεκτρονική φόρµα επικοινωνίας και αριθµό τηλεφώνου διευκολύνουν τους 

πελάτες να επικοινωνούν µε τους ειδικούς (Thompson, 2012).  Είναι σηµαντική η ανάπτυξη 

ενός καλά οργανωµένου και γρήγορου ιστοτόπου, προκειµένου να είναι προφανές και 

ξεκάθαρο τι πρέπει να κάνει κάποιος για να λάβει τη βοήθεια που χρειάζεται. Για 

παράδειγµα, η  ύπαρξη στοιχείων επικοινωνίας του ειδικού, σε εµφανές σηµείο, διευκολύνει 

σηµαντικά τον πελάτη. Επίσης, σηµαντικό στοιχείο, αναφορικά µε τις ιστοσελίδες, είναι ότι 

πρέπει να είναι απλές µε εύκολα και κατανοητά µηνύµατα χωρίς µεγάλες παραγράφους 

(Brewer, 2019). 

Επίσης, η σωστή χρήση των µηχανών αναζήτησης µέσα από την ενσωµάτωση λέξεων-

κλειδιών, όπως την ειδίκευση του παρόχου και την τοποθεσία στον ιστότοπό του, συµβάλλει 

στην εύκολη αναζήτηση και εύρεση των παρόχων από τους πελάτες.  Αυτές οι λέξεις-κλειδιά 

θα πρέπει να βρίσκονται στις πρώτες προτάσεις της ιστοσελίδας καθώς και σε τίτλους, αν 

και αυτή η τεχνική χρήζει προσοχής, προκειµένου να αξιοποιηθεί σωστά. Ο Thomson (2009) 

προτείνει επίσης οι ψυχολόγοι να εγγραφούν σε µια ιστοσελίδα µάρκετινγκ ψυχικής υγείας. 
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Οι ιστοσελίδες αυτές παρέχουν πληροφορίες για την ψυχική υγεία στους ενδιαφερόµενους 

και προσφέρουν καταλόγους ψυχιάτρων και θεραπευτών για τα άτοµα που αναζητούν 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Με αυτό το τρόπο οι ειδικοί µπορούν να κατευθύνουν τους 

πελάτες στην ιστοσελίδα τους ή στα στοιχεία επικοινωνίας τους (Thompson, 2012). 

Ο Brewer (2019) υπογραµµίζει τη σηµαντικότητα του προσδιορισµού συγκεκριµένων 

υπηρεσιών παροχής από τη µεριά των ειδικών. Αυτό σηµαίνει ότι οι ψυχολόγοι θα είναι σε 

θέση να εντοπίσουν τους ιδανικούς πελάτες για τις υπηρεσίες που παρέχουν, ύστερα από 

επιλογή ανάλογα µε το πρόβληµα που αντιµετωπίζουν. Από την άποψη του µάρκετινγκ, είναι 

πολύ σηµαντικό για τους ψυχολόγους να περιορίζουν τις υπηρεσίες τους σε µια 

συγκεκριµένη περιοχή. Όταν οι άνθρωποι αναζητούν συµβούλους ή θεραπευτές, ίσως πρώτα 

να τους αναζητήσουν, ανάλογα µε το πρόβληµα που τους ενδιαφέρει να επιλύσουν. Αυτός 

είναι ο λόγος για τον οποίο είναι σηµαντικό να καθορίζει ο ψυχολόγος τον τοµέα και τα 

προβλήµατα που µπορεί να επιλύσει µε τις τακτικές µάρκετινγκ να στοχεύουν σε αυτή την 

εξειδικευµένη θέση (Brewer, 2019). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. Έρευνα 

3.1 Σκοπός και υποθέσεις της παρούσας έρευνας 
 

Ο βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνηθεί ο ρόλος της επικοινωνίας στο 

πλαίσιο της συνεργασίας του ψυχολόγου µε τον πελάτη του, σε επαγγελµατίες στην περιοχή 

της Θεσσαλονίκης. Πιο συγκεκριµένα να διευκρινιστεί η σηµασία και ο ρόλος της 

επικοινωνίας για τη συνέχιση και την ολοκλήρωση της συνεργασίας και τις απαραίτητες 

ικανότητες που χρειάζεται ο ψυχολόγος για να µπορέσει να προσεγγίσει τον πελάτη και να 

τον κάνει να αισθανθεί άνετα και οικεία µε τη διαδικασία. Επίσης αναφέρθηκαν ζητήµατα 

διαπραγµάτευσης κατά τη διάρκεια της συνεργασίας και τρόποι βελτίωσης της επικοινωνίας 

από την πλευρά του ψυχολόγου. Σηµαντική βαρύτητα δόθηκε στις επιπτώσεις που µπορεί να 

έχει η ελλιπής επικοινωνία και στα πιθανά προβλήµατα που µπορεί να συναντήσει ο 

ψυχολόγος µε τους πελάτες του. Ένα άλλο θέµα αφορούσε τις πιθανές συγκρούσεις που 

µπορεί να παρουσιαστούν κατά τη διάρκεια των συναντήσεων και τους τρόπους διαχείρισης, 

όταν προκύπτουν. Σηµαντικό στοιχείο διερεύνησης αποτέλεσε επίσης η χρήση 

συγκεκριµένων στοιχείων και τεχνικών για τη βελτίωση της επικοινωνίας κατά τη διάρκεια 

της συνάντησης όπως και η σπουδαιότητα της λεκτικής και µη λεκτικής επικοινωνίας. Τέλος, 

επιδιώκεται να διευκρινιστούν οι τρόποι µε τους οποίους οι ψυχολόγοι προωθούν τη δουλειά 

τους και προσπαθούν να προσεγγίσουν νέους πελάτες.  

Σύµφωνα µε τα συµπεράσµατα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης διακρίθηκαν ορισµένα 

ζητήµατα που χρίζουν ιδιαίτερης ανάλυσης και µελέτης. Με βάση αυτά τα ζητήµατα 

αναπτύχθηκε και το υπόδειγµα της έρευνας. Η έρευνα που διεξήχθη προσπαθεί να απαντήσει 

στα εξής ερωτήµατα:  

 

1. Με ποιον τρόπο γίνεται η πρώτη επαφή του ψυχολόγου µε τον πελάτη;  

2. Ποια είναι η σηµασία της επικοινωνίας στη συνεργασία και στη σχέση που 

αναπτύσσεται µεταξύ ψυχολόγου και πελάτη;  

3. Ποια είναι τα πιθανά προβλήµατα που παρουσιάζονται στη συνεργασία όταν δεν 

υπάρχει σωστή επικοινωνία;  
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4. Με ποιους τρόπους επιτυγχάνεται η ποιοτική επικοινωνία;  

5. Ποιοι είναι οι πιο διαδεδοµένοι τρόποι που επιλέγουν οι ψυχολόγοι για να 

προωθήσουν τη δουλειά τους και να προσελκύσουν καινούριους πελάτες;  

 

3.2 Μεθοδολογία 

3.2.1 Μέθοδος συλλογής δεδοµένων 
	

Σε αυτή τη διπλωµατική εργασία επιλέχθηκε ως ερευνητική µέθοδος η ηµιδοµηµένη 

συνέντευξη. Η επιλογή της µεθόδου στηρίχθηκε στην ανάγκη να γίνει ανάλυση του θέµατος 

σε βάθος και οι συµµετέχοντες να αναπτύξουν τις σκέψεις και τις απόψεις τους ελεύθερα 

(Τσιώλης, 2014). 

Προκειµένου να αποκτηθεί µία εικόνα σχετικά µε το ρόλο της επικοινωνίας στη σχέση 

µεταξύ ψυχολόγου και πελάτη έγιναν συνεντεύξεις οι οποίες χωρίζονται σε δύο µέρη. Το 

πρώτο µέρος περιλαµβάνει ερωτήσεις σχετικά µε τα προσωπικά στοιχεία των 

συµµετεχόντων, όπως το φύλο, η ηλικία και το επίπεδο εκπαίδευσης, ώστε να 

συγκεντρωθούν κάποια στοιχεία αναφορικά µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των ειδικών 

ψυχικής υγείας που µπορούν να συσχετιστούν µε τη σηµασία που δίνουν στην επικοινωνία 

και στους τρόπους που χρησιµοποιούν για να επιτύχουν ποιοτική επικοινωνία. Το δεύτερο 

µέρος περιλαµβάνει 12 ερωτήσεις σχετικά µε τη σηµασία της επικοινωνίας και τα πιθανά 

προβλήµατα που προκύπτουν όταν παρουσιάζεται ελλιπής επικοινωνία στο πλαίσιο της 

συνεργασίας µεταξύ των δύο µερών. Οι ερωτήσεις της ηµιδοµηµένης συνέντευξης 

παρατίθενται στο παράρτηµα, στο τέλος της διπλωµατικής εργασίας.  

Η ηµιδοµηµένη συνέντευξη περιλαµβάνει ερωτήσεις ανοιχτού τύπου, µε τον ίδιο τρόπο που 

είναι οργανωµένη και η δοµηµένη συνέντευξη, αλλά παράλληλα περιλαµβάνει και 

διευκρινιστικές ερωτήσεις µε σκοπό την καλύτερη κατανόηση των απαντήσεων (Robson, 

2002). Ο ερευνητής ξεκινά τη συνέντευξη από ένα συγκεκριµένο θέµα και στη συνέχεια η 

συζήτηση καθοδηγείται από τις απαντήσεις που δέχεται από τον ερωτώµενο. Σε αυτή τη 

µέθοδο δεν υπάρχει καθορισµένος αριθµός ερωτήσεων, αφού η δοµή της συνέντευξης 

µπορεί να αλλάξει ανάλογα µε τις ανάγκες. Για παράδειγµα µπορούν να γίνουν 
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διευκρινιστικές ερωτήσεις για την καλύτερη κατανόηση κάποιων εννοιών που θίγονται. 

Είναι συχνό επίσης να αλλάζει η σειρά των ερωτήσεων, ανάλογα µε την κατεύθυνση που 

έχει πάρει η συζήτηση (Τσιώλης, 2014).  

Τα στάδια που ακολουθεί η ηµιδοµηµένη συνέντευξη είναι αρχικά η διατύπωση του 

ερευνητικού ερωτήµατος. Σύµφωνα µε την παρούσα εργασία το βασικό ερώτηµα προς 

έρευνα είναι η σηµασία και ο ρόλος της επικοινωνίας στη θεραπευτική σχέση µεταξύ 

ψυχολόγου και πελάτη. Ακολουθεί ο σχεδιασµός της ερευνητικής µεθόδου και η δηµιουργία 

ενός οδηγού συνέντευξης. Ο οδηγός της συνέντευξης που χορηγήθηκε στους συµµέτεχοντες 

σε αυτή την έρευνα βρίσκεται στο τέλος της εργασίας, και συγκεκριµένα στο τµήµα του 

παραρτήµατος. Οι βασικές ερωτήσεις στις οποίες κλίθηκαν να απαντήσουν οι συµµετέχοντες 

είναι δώδεκα. Στη συνέχεια ακολουθεί η πραγµατοποίηση των συνεντεύξεων. Μέσω της 

διαδικασίας αυτής ο ερευνητής προσπαθεί να αντλήσει πληροφορίες και δεδοµένα που 

σχετίζονται µε το θέµα και το ερευνητικό ερώτηµα. Αµέσως µετά το τέλος της διαδικασίας 

των συνεντεύξεων ακολουθεί η αποµαγνητοφώνηση των δεδοµένων, µε καταγραφή ακριβώς 

όλων όσων ειπώθηκαν, λεκτικών και µη λεκτικών δεδοµένων. Τέλος, γίνεται η οµαδοποίηση 

και η κατηγοριοποίηση των δεδοµένων που συγκεντρώθηκαν, µε στόχο την απάντηση στα 

ερευνητικά ερωτήµατα.  

Η ηµιδοµηµένη συνέντευξη αποτελεί µία µορφή επικοινωνίας και συνεργασίας ανάµεσα σε 

δύο µέλη. Είναι απαραίτητο λοιπόν να περιορίζονται όσο το δυνατόν περισσότερο εµπόδια 

τα οποία τυχόν µπορεί να δυσχεράνουν τη συνεργασία και κατ´επέκταση τα αποτελέσµατα 

και την ποιότητα των πληροφοριών. Ο ερευνητής θα πρέπει να είναι ευγενικός, να βοηθάει 

τον συµµετέχοντα να αισθανθεί οικεία και ασφάλεια και να προωθεί τη συζήτηση µε σκοπό 

να µπορέσει να συλλέξει όλες τις πληροφορίες που είναι απαραίτητες, σύµφωνα µε τα 

ερωτήµατα που έχουν τεθεί (Φίλιας, 2004).  

Ένα από τα βασικά πλεονεκτήµατα της ηµιδοµηµένης συνέντευξης είναι ότι ο ερευνητής 

µπορεί να αντλήσει χρήσιµες πληροφορίες σε βάθος για τη διερεύνηση θεµάτων που 

σχετίζονται µε στάσεις και συµπεριφορές των ατόµων (Κεδράκα, 2009). Επίσης µέσα από 

την αµεσότητα που προσφέρει στη σχέση µεταξύ ερευνητή και συµµετέχοντα, µπορεί να 

οδηγήσει στη διερεύνηση θεµάτων τα οποία δεν είχαν καθοριστεί εξ αρχής ακόµα και να 

τροποποιήσει το αρχικό ερευνητικό πλαίσιο, µε σκοπό την καλύτερη κατανόηση του αρχικού 

ερωτήµατος. Τέλος προσφέρει µία καλή ευκαιρία στον ερευνητή να κατανοήσει 
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συµπεριφορές, απόψεις και στάσεις των ατόµων για θέµατα τα οποία αποτελούν µέρος της 

ερευνητικής διαδικασίας και να εξάγει καινούρια συµπεράσµατα (Cohen et al., 2008).  

3.2.2 Δείγµα  
	

Το δείγµα της έρευνας ήταν αντιπροσωπευτικό και ως ένα βαθµό, δείγµα ευκολίας. Στην 

έρευνα έλαβαν µέρος 40 επαγγελµατίες ψυχολόγοι και ψυχοθεραπευτές που ζουν και 

εργάζονται στην περιοχή της Θεσσαλονίκης. Πιο αναλυτικά:   

 

Δείγµα Φύλο Ηλικία Εκπαίδευση Θεραπευτική 

Προσέγγιση 

Χρόνια 

Εµπειρία 

Τοµέας 

Απασχόλησης 

1ος Άρρεν 33 Διδακτορικό Συστηµική 5 Ιδιωτικός 

τοµέας 

2ος Θήλυ 30 Μεταπτυχιακό Συστηµική 5 Ιδιωτικός 

τοµέας 

3ος Θήλυ 37 Μεταπτυχιακό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

12 Ιδιωτικός 

τοµέας 

4ος Άρρεν 35 Μεταπτυχιακό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

7 Ιδιωτικός 

τοµέας 

5ος Άρρεν 42 Διδακτορικό Ψυχοδυναµική 17 Ιδιωτικός 

τοµέας 

6ος Θήλυ 38 Διδακτορικό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

13 Δηµόσιος 

τοµέας 

7ος Άρρεν 51 Διδακτορικό Εστιασµένη 

Στη 

Λύση 

25 Δηµόσιος 

τοµέας 

8ος Θήλυ 34 Μεταπτυχιακό Συστηµική 10 Ιδιωτικός 

τοµέας 

9ος Θήλυ 47 Μεταπτυχιακό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

21 Ιδιωτικός 

τοµέας 

10ος Θήλυ 49 Μεταπτυχιακό Gestalt 24 Δηµόσιος 
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τοµέας 

11ος Άρρεν 62 Διδακτορικό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

35 Δηµόσιος 

τοµέας 

12ος Θήλυ 33 Μεταπτυχιακό Ψυχοδυναµική 5 Ιδιωτικός 

τοµέας 

13ος Θήλυ 36 Μεταπτυχιακό Συστηµική 10 Ιδιωτικός 

τοµέας 

14ος Άρρεν 37 Διδακτορικό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

9 Ιδιωτικός 

τοµέας 

15ος Άρρεν 31 Μεταπτυχιακό Εστιασµένη 

Στη 

Λύση 

6 Ιδιωτικός 

τοµέας 

16ος Θήλυ 44 Μεταπτυχιακό Ψυχοδυναµική 13 Ιδιωτικός 

τοµέας 

17ος Θήλυ 35 Προπτυχιακό Gestalt 8 Ιδιωτικός 

τοµέας 

18ος Άρρεν 42 Μεταπτυχιακό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

15 Ιδιωτικός 

τοµέας 

19ος Άρρεν 49 Διδακτορικό Ψυχανάλυση 20 Δηµόσιος 

τοµέας 

20ος Άρρεν 30 Μεταπτυχιακό Συστηµική 5 Ιδιωτικός 

τοµέας 

21ος Άρρεν 38 Μεταπτυχιακό Συστηµική 10 Ιδιωτικός 

τοµέας 

22ος Άρρεν 39 Μεταπτυχιακό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

10 Ιδιωτικός 

τοµέας 

23ος Άρρεν 35 Μεταπτυχιακό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

7 Δηµόσιος 

τοµέας 

24ος Άρρεν 36 Μεταπτυχιακό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

7 Ιδιωτικός 

τοµέας 

25ος Άρρεν 39 Μεταπτυχιακό Gestalt 12 Ιδιωτικός 

τοµέας 
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26ος Θήλυ 28 Μεταπτυχιακό Συστηµική 6 Ιδιωτικός 

τοµέας 

27ος Θήλυ 35 Προπτυχιακό Συµβουλευτική 13 Δηµόσιος 

τοµέας 

28ος Θήλυ 35 Μεταπτυχιακό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

12 Ιδιωτικός 

τοµέας 

29ος Θήλυ 35 Μεταπτυχιακό Ψυχοδυναµική 6 Ιδιωτικός 

τοµέας 

30ος Θήλυ 29 Μεταπτυχιακό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

5 Ιδιωτικός 

τοµέας 

31ος Θήλυ 27 Προπτυχιακό Ανθρωποκεντρική 2 Δηµόσιος 

τοµέας 

32ος Θήλυ 26 Προπτυχιακό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

2 Ιδιωτικός 

τοµέας 

33ος Θήλυ 28 Προπτυχιακό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

3 Δηµόσιος 

τοµέας 

34ος Άρρεν 27 Μεταπτυχιακό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

2 Ιδιωτικός 

τοµέας 

35ος Θήλυ 41 Προπτυχιακό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

16 Ιδιωτικός 

τοµέας 

36ος Θήλυ 26 Μεταπτυχιακό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

1 Δηµόσιος 

τοµέας 

37ος Θήλυ 46 Μεταπτυχιακό Ψυχοδυναµική 19 Ιδιωτικός 

τοµέας 

38ος Θήλυ 48 Διδακτορικό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

23 Ιδιωτικός 

τοµέας 

39ος Θήλυ 45 Διδακτορικό Συµπεριφορική 

Γνωστική 

20 Ιδιωτικός 

τοµέας 

40ος Άρρεν 32 Μεταπτυχιακό Συστηµική 6 Ιδιωτικός 

τοµέας 
 

Πίνακας 1, Δείγµα Έρευνας 
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Από τους 40 επαγγελµατίες, που έλαβαν µέρος στην έρευνα, οι 23 ήταν γυναίκες και οι 17 

άντρες.  

 

 

Ηλικιακά, το δείγµα αποτελείται κυρίως από άτοµα µεταξύ 30 και 35 ετών. Συγκεκριµένα, 

τα 11 άτοµα ήταν µεταξύ 30 και 35 ετών, 8 άτοµα ήταν από 25 έως 30 ετών, 8 άτοµα από 35 

µέχρι 40 ετών, 5 άτοµα από 40 έως 45 ετών και 7 άτοµα από 45 ετών και πάνω.  

 

Έξι στους 40 ερωτηθέντες δήλωσαν ότι είναι απλώς απόφοιτοι τριτοβάθµιας εκπαίδευσης 

του τµήµατος ψυχολογίας, 25 άτοµα δήλωσαν ότι είναι κάτοχοι τίτλου µεταπτυχιακού και οι 

υπόλοιποι 9 δήλωσαν ότι κατέχουν τίτλο διδακτορικού.  

Φύλο

Γυναίκες Άντρες

Ηλικία

25	έως	30 30	έως	35 35	έως	40 40	έως	45 45	και	πάνω
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Αναφορικά µε την θεραπευτική προσέγγιση που ακολουθούν, το µεγαλύτερο ποσοστό των 

συµµετεχόντων, 19 από τους 40,  δήλωσε ότι προσεγγίζει τη θεραπεία µε τη µέθοδο της 

συµπεριφορικής γνωστικής ψυχοθεραπείας (CBT), 6 άτοµα ασχολούνται µε τα 

ψυχοδυναµικά µοντέλα ψυχοθεραπείας, 7 άτοµα µε τη συστηµική οικογενειακή 

ψυχοθεραπεία, 3 άτοµα µε τη θεραπεία Gestalt, 3 άτοµα µε τη θεραπεία εστιασµένη στη 

λύση, 1 άτοµο µε τη συµβουλευτική προσέγγιση και 1 άτοµο µε την ανθρωποκεντρική 

ψυχοθεραπεία.  

 

Σχετικά µε τα χρόνια εµπειρίας, το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος, 11 άτοµα από τα 40, 

δήλωσαν ότι εργάζονται επαγγελµατικά σαν ψυχολόγοι από 7 έως 10 χρόνια. Από 1 έως 3 

χρόνια δήλωσαν 5 άτοµα, από 4 έως 6 χρόνια εργάζονται 6 άτοµα, από 11 έως 15 χρόνια 

εργάζονται 8 άτοµα και από 15 χρόνια και πάνω εργάζονται 10 άτοµα.  

Εκπαίδευση

Απόφοιτοι	 Μεταπτυχιακό Διδακτορικό

Προσέγγιση

CBT Ψυχοδυναμική Συστημική

Gestalt Εστιασμένη	στη	λύση Συμβουλευτική

Ανθρωποκεντρική
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Όσο αφορά τον τοµέα απασχόλησης των ερωτηθέντων, το µεγαλύτερο ποσοστό των 

ερωτηθέντων, 30 άτοµα από τα 40, εργάζεται σε κάποιον ιδιωτικό φορέα ή ως ελεύθεροι 

επαγγελµατίες. Μόνο τα 10 από τα 40 άτοµα εργάζονται σε κάποιο δηµόσιο φορέα.  

 

 

3.2.3 Διαδικασία 
 

Οι συνεντεύξεις διενεργήθηκαν σε 40 επαγγελµατίες ψυχικής υγείας και συγκεκριµένα σε 

ψυχολόγους και ψυχοθεραπευτές. Η διαδικασία λήψης των συνεντεύξεων, διήρκησε από τον 

Ιούνιο µέχρι τον Ιούλιο του 2019. Οι συµµετέχοντες συµφώνησαν να ηχογραφηθούν οι 

Εμπειρία

1	έως	3 4	έως	6 7	έως	10 11	έως	15 15	και	πάνω

Τομέας	
απασχόλησης

Ιδιωτικός Δημόσιος
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απαντήσεις τους και να χρησιµοποιηθούν ανώνυµα για τους σκοπούς της παρούσας έρευνας. 

Παράλληλα τους δόθηκε και υπογράφηκε από όλους τους συµµετέχοντες φόρµα συναίνεσης 

για τη συµµετοχή τους στην παρούσα έρευνα µε την οποία συµφώνησαν ότι συµµετέχουν 

εθελοντικά στη µελέτη και ότι συµφωνούν να χρησιµοποιηθούν τα αποτελέσµατα των 

απαντήσεων τους για ερευνητικούς σκοπούς σύµφωνα µε τον Γενικό Κανονισµό για την 

Προστασία Προσωπικών Δεδοµένων.  

 

3.3 Παρουσίαση αποτελεσµάτων 
 

Τρόποι επικοινωνίας για το πρώτο ραντεβού 

Στην πρώτη ερώτηση, που αναφέρεται στον τρόπο επικοινωνίας που επιλέγει ο ψυχολόγος 

για τον προγραµµατισµό του πρώτου ραντεβού, όλοι οι συµµετέχοντες απάντησαν ότι η πιο 

σίγουρη και εύκολη επιλογή είναι το τηλέφωνο. Μέσω της πρώτης τηλεφωνικής 

επικοινωνίας συλλέγουν τις πρώτες πληροφορίες και δέχονται το πρώτο και βασικότερο 

αίτηµα του πελάτη. Οι περισσότεροι ανέφεραν ότι κάνουν κάποιες βασικές ερωτήσεις στα 

πλαίσια ενός πρώτου ιστορικού και στη συνέχεια κανονίζουν µε τον πελάτη το πρώτο 

ραντεβού από κοντά. Πιο συγκεκριµένα δύο από τους ερωτηθέντες τόνισαν ότι στην 

τηλεφωνική επικοινωνία παίρνουν το πρώτο ιστορικό για τον πελάτη, µε ερωτήσεις που 

αφορούν δηµογραφικά στοιχεία, οικογενειακή και επαγγελµατική κατάσταση και κάποιες 

λεπτοµέρειες για την καθηµερινότητα. Άλλος ένας συµµετέχοντας ανέφερε χαρακτηριστικά: 

«έχει τύχει να παραπέµψω πελάτη κατευθείαν µετά το τέλος της τηλεφωνικής µας 

επικοινωνίας, αφού κατάλαβα ότι το περιστατικό αυτό δεν θα µπορούσα να το αναλάβω εγώ. 

Αν δεν έκανα λοιπόν αυτή την πρώτη συζήτηση από το τηλέφωνο, δεν θα ήµουν σε θέση να 

κρίνω τις ανάγκες του».  

Υπήρξαν έντεκα ψυχολόγοι οι οποίοι τυχαίνει, λόγω του περιβάλλοντος της εργασίας τους, 

να µπορούν να προγραµµατίσουν την πρώτη συνάντηση µε κάποιον πελάτη και δια ζώσης. 

Η επιλογή αυτή παρουσιάστηκε σαν δεύτερη επιλογή στις απαντήσεις ψυχολόγων που 

εργάζονται σε δηµόσιο ή σε κάποιον ιδιωτικό φορέα. Ο πελάτης επισκέπτεται τον ψυχολόγο 

στο χώρο εργασίας του και ζητάει να κλείσει ραντεβού. Σε αυτή την περίπτωση διενεργείται 
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µία πρώτη κλινική συνέντευξη µε βασικές ερωτήσεις πάνω στο αίτηµα του πελάτη. Όπως 

ανέφεραν τέσσερις από τους συµµετέχοντες µέσα από την δια ζώσης πρώτη επαφή µπορεί ο 

ψυχολόγος να συλλέξει κάποιες πληροφορίες απαραίτητες για το σχεδιασµό και την 

οργάνωση της θεραπείας που θα ακολουθήσει. Άλλοι δύο ανέφεραν ότι είναι βασική η πρώτη 

επαφή από κοντά, γιατί µπορείς να αξιολογήσεις καλύτερα τον πελάτη και να δεις 

χαρακτηριστικά και στοιχεία που από το τηλέφωνο θα ήταν αδύνατον, όπως για παράδειγµα 

την εµφάνιση του και τη γλώσσα του σώµατος.  

Μία άλλη επιλογή για τους ψυχολόγους που πήραν µέρος στην έρευνα είναι η πρώτη 

επικοινωνία να γίνει µέσω κάποιου µέσου κοινωνικής δικτύωσης, όπως το facebook. Αυτή 

την προοπτική ανέφεραν σαν δεύτερη επιλογή στις απαντήσεις τους έντεκα επαγγελµατίες 

ψυχικής υγείας, ιδιώτες και κυρίως µικρότερης ηλικίας. Οι συµµετέχοντες ανέφεραν ότι 

διατηρούν προσωπική επαγγελµατική σελίδα, µέσω της οποίας τους εντοπίζουν πιθανοί 

πελάτες και επικοινωνούν µαζί τους µέσω µηνυµάτων. Ο ψυχολόγος και πάλι κάνει κάποιες 

διευκρινιστικές ερωτήσεις σχετικά µε το αίτηµα του πελάτη και εν συνεχεία 

προγραµµατίζεται η πρώτη συνάντηση. Δύο συµµετέχοντες ανέφεραν χαρακτηριστικά ότι 

είναι ίσως η πιο απρόσωπη µορφή επικοινωνίας και γενικά θα προτιµούσαν να την 

αποφύγουν. Λόγω όµως της συνεχούς εξέλιξης και χρήσης των µέσων κοινωνικής 

δικτύωσης, δεν µπορούν. Κάποιοι ερωτηθέντες, και συγκεκριµένα τρεις, ανέφεραν 

χαρακτηριστικά ότι προσπαθούν να είναι πολύ προσεκτικοί µε αυτόν τον τρόπο προσέγγισης 

και πολλές φορές δίνουν, µέσω µηνύµατος, το τηλέφωνό τους για να επικοινωνήσουν και 

τηλεφωνικά πριν την πρώτη συνάντηση. 

 Ένας συµµετέχοντας ανέφερε σαν δεύτερη επιλογή την επικοινωνία µέσω αποστολής e- 

mail, µε την ανταλλαγή µηνυµάτων µε διευκρινίσεις και λεπτοµέρειες για το αίτηµα του 

πελάτη. Ο συγκεκριµένος τόνισε ότι του έχει συµβεί µόνο κάποιες φορές να γίνει προσπάθεια 

από κάποιον πελάτη να τον προσεγγίσει µε αυτόν τον τρόπο, και στη συνέχεια ακολούθησε 

τηλεφωνική επικοινωνία για επιβεβαίωση του ραντεβού και λεπτοµέρειες.  

Με βάση τα χαρακτηριστικά του δείγµατος, τόσο οι άντρες συµµετέχοντες όσο και οι 

γυναίκες έδειξαν να απαντούν µε τον ίδιο τρόπο στην ερώτηση σχετικά µε τον τρόπο της 

πρώτης επαφής µε τους πελάτες. Όσον αφορά την ηλικιακή οµάδα στην οποία ανήκουν, στην 

πρώτη ερώτηση, σχετικά µε τον τρόπο επικοινωνίας για το πρώτο ραντεβού, οι µεγαλύτερες 

ηλικίες φαίνεται ότι αποφεύγουν τα µέσα κοινωνικής δικτύωσης και την αποστολή e- mail 
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για να έρθουν σε επαφή µε καινούριους πελάτες. Αντίθετα οι ηλικιακές οµάδες µέχρι την 

ηλικία των σαράντα ετών φαίνεται ότι έχουν προσαρµοστεί στις απαιτήσεις του ίντερνετ και 

της επικοινωνίας µέσω αυτού. Παρόµοια φάνηκε να είναι και τα αποτελέσµατα ανάλογα µε 

την εµπειρία του κάθε επαγγελµατία ψυχικής υγείας. Στην πρώτη ερώτηση, φάνηκε ότι τα 

αποτελέσµατα δεν επηρεάζονται σηµαντικά από τα χρόνια εµπειρίας του κάθε ειδικού. 

Κάποια άτοµα όµως, µε µικρότερη εµπειρία, έδειξαν να προτιµούν τα µέσα κοινωνικής 

δικτύωσης και τη µέθοδο του ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, περισσότερο από άλλες 

µεθόδους. Ο τοµέας απασχόλησης των συµµετεχόντων φάνηκε να επηρεάζει αρκετά τους 

τρόπους επικοινωνίας για την πρώτη επαφή µε τον πελάτη. Οι επαγγελµατίες που 

απασχολούνται σε κάποιο δηµόσιο φορέα έρχονται σε επαφή µε καινούρια περιστατικά µόνο 

µέσω τηλεφωνικής επικοινωνίας ή δια ζώσης επαφή στο χώρο εργασίας τους. Αντίθετα οι 

ιδιώτες επαγγελµατίες ψυχικής υγείας µπορούν να χρησιµοποιήσουν τα µέσα κοινωνικής 

δικτύωσης, την ανταλλαγή µηνυµάτων ηλεκτρονικού ταχυδροµείου και την επαφή µέσω 

επαγγελµατικών ιστοσελίδων που διατηρούν. Τέλος, η θεραπευτική προσέγγιση και η 

εκπαίδευση δεν έδειξαν να επηρεάζουν σηµαντικά τα αποτελέσµατα αυτής της ερώτησης.  

 

Ζητήµατα διαπραγµάτευσης µε τον πελάτη 

Η δεύτερη ερώτηση αναφέρεται στη διαπραγµάτευση που λαµβάνει χώρα κατά τη διάρκεια 

της πελατειακής σχέσης. Πιο συγκεκριµένα ζητήθηκε από τους συµµετέχοντες να 

αναφέρουν τα ζητήµατα για τα οποία διαπραγµατεύονται πιο συχνά µε τους πελάτες και τους 

τρόπους µε τους οποίους το επιτυγχάνουν. Από τις απαντήσεις των ερωτηθέντων 

παρουσιάζονται τρία βασικά θέµατα, τα οποία είναι πιο συνηθισµένα στη διαπραγµάτευση 

των ψυχολόγων µε τους πελάτες τους.  

Το πρώτο βασικό ζήτηµα είναι η τακτικότητα των συνεδριών. Από τους σαράντα 

συµµετέχοντες, οι δεκαοχτώ το αναφέρουν ως πρωταρχικό θέµα διαπραγµάτευσης µε τον 

πελάτη. Αναφέρουν αναλυτικότερα ότι προσπαθούν να βρουν µία κοινά αποδεκτή λύση για 

τις επισκέψεις των πελατών ανάλογα µε τις ανάγκες τους και φυσικά το πρόγραµµα τους. 

Συνηθισµένο πρόβληµα είναι οι επισκέψεις σε ψυχολόγους οι οποίοι εργάζονται σε δηµόσιο 

φορέα και οι ώρες των συναντήσεων είναι πρωινές. Σε αυτή την περίπτωση ο ψυχολόγος 

προσπαθεί να κανονίσει το ραντεβού όσο πιο αργά γίνεται για να προλάβει ο πελάτης να 

σχολάσει από τη δουλειά του. Σε περίπτωση που και αυτό δεν µπορεί να βοηθήσει οι 
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συµµετέχοντες αναφέρουν ότι παραπέµπουν τον πελάτη σε κάποιον συνάδελφο, ο οποίος 

δέχεται και απογευµατινές ώρες ραντεβού, εάν ο ίδιος δεν διατηρεί και ιδιωτικό γραφείο. Σε 

άλλες περιπτώσεις ο ψυχολόγος µπορεί να κρίνει ότι είναι απαραίτητες, για παράδειγµα, δύο 

εβδοµαδιαίες συναντήσεις, κάτι το οποίο δυσκολεύει τον πελάτη. Οι ερωτηθέντες 

αναφέρουν ότι σε αυτή την περίπτωση προσπαθούν να βρουν µία συµβιβαστική λύση όπως 

για παράδειγµα µία φορά την εβδοµάδα και ίσως τηλεφωνική επικοινωνία µέσα στην ίδια 

εβδοµάδα. 

 Ένα άλλο βασικό ζήτηµα διαπραγµάτευσης µεταξύ ψυχολόγου και πελάτη είναι θέµατα που 

αφορούν οικονοµικά ζητήµατα. Πιο συγκεκριµένα πολλοί πελάτες ζητούν µείωση στην τιµή 

και διευκόλυνση στον τρόπο πληρωµής. Τα οικονοµικά ζητήµατα είναι ένα θέµα 

διαπραγµάτευσης που αφορά αποκλειστικά τους ερωτηθέντες που εργάζονται στον ιδιωτικό 

τοµέα ή ως ελεύθεροι επαγγελµατίες και δόθηκε από δεκαοχτώ συµµετέχοντες. Αναφέρουν, 

πιο συγκεκριµένα, ότι πολλοί πελάτες ζητούν έκπτωση στην τιµή της συνεδρίας. Σε αυτή την 

περίπτωση, οι ερωτηθέντες εξηγούν ότι προσπαθούν να καταλάβουν τους λόγους που γίνεται 

αυτό και να ξεκαθαρίσουν αν πραγµατικά υπάρχει σοβαρή ανάγκη για κάτι τέτοιο. «Αν κρίνει 

ο ψυχολόγος ότι πράγµατι ο πελάτης χρειάζεται άµεσα βοήθεια και δεν µπορεί να ανταποκριθεί 

στο κόστος της θεραπείας, τότε δέχεται την µείωση της τιµής ή κάποια διευκόλυνση όσο αφορά 

τον τρόπο πληρωµής» ανέφερε ένας από αυτούς.  

Το τελευταίο βασικό ζήτηµα διαπραγµάτευσης αφορά τον ορισµό του πλαισίου της 

συνεργασίας. Στον ορισµό του πλαισίου οι συµµετέχοντες αναφέρθηκαν σε θέµατα όπως η 

χρήση του κινητού κατά τη διάρκεια της συνάντησης, θέµατα απορρήτου, διευκρίνιση 

προσδοκιών και αποτελεσµάτων, κλήσεις από πελάτες στο προσωπικό τηλέφωνο του 

επαγγελµατία, ενηµέρωση συγγενών και ακυρώσεις συνεδριών χωρίς ενηµέρωση. Σε αυτό 

το ζήτηµα αναφέρθηκε το µεγαλύτερο µέρος του δείγµατος, αναφέροντας κάποιο από τα 

παραπάνω ως λόγο διαπραγµάτευσης.  

Πιο αναλυτικά, τέσσερις συµµετέχοντες ανέφεραν ότι διαπραγµατεύονται για θέµατα 

χρήσης του κινητού τηλεφώνου κατά τη διάρκεια της θεραπείας. «Πολλοί πελάτες αρνούνται 

να κλείσουν το προσωπικό τους τηλέφωνο ή να το βάλουν αθόρυβο κατά τη διάρκεια της 

συνεδρίας» περιέγραψε ένας από τους συµµετέχοντες. Σε αυτή την περίπτωση ο ψυχολόγος 

εξηγεί ότι αποτελεί παράγοντα απόσπασης της προσοχής και πρέπει να περιοριστούν όλοι οι 

παράγοντες που τυχόν θα επηρεάσουν την αποτελεσµατική επικοινωνία.  
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Πολλές φορές οι πελάτες ενδιαφέρονται για την εχεµύθεια του ψυχολόγου και θέλουν να 

είναι απολύτως σίγουροι ότι δεν θα υπάρξει διαρροή πληροφοριών σε τρίτα πρόσωπα. Ο 

ψυχολόγος σε αυτές τις περιπτώσεις εξηγεί αναλυτικά τη δεοντολογία και διαβεβαιώνει τον 

πελάτη ότι δεν θα υπάρξει διαρροή πληροφοριών. «Δουλειά µου είναι να τους εξηγώ και να 

τους διαβεβαιώνω ότι δεν υπάρχει τέτοια περίπτωση. Άλλωστε είναι µέσα στη δεοντολογία 

µας» εξηγεί ένας ψυχολόγος.  

Επίσης πέντε συµµετέχοντες αναφέρουν ότι αντιµετωπίζουν συχνά περιπτώσεις όπου οι 

πελάτες τους καλούν σε ώρες εκτός γραφείου ή στο προσωπικό τους τηλέφωνο. Σε αυτή την 

περίπτωση οι ερωτηθέντες αναφέρουν ότι προσπαθούν να οριοθετήσουν τους πελάτες και 

να κάνουν ξεκάθαρο ότι δεν µπορούν να διατηρούν τέτοιου είδους επικοινωνία. Ένας ακόµα 

λόγος που αναφέρουν πέντε άτοµα είναι οι επισκέψεις πελατών στο χώρο εργασίας χωρίς 

ραντεβού για συνάντηση. Και σε αυτή την περίπτωση οι συµµετέχοντες ανέφεραν την 

προσπάθεια για οριοθέτηση του πελάτη µέσω αναλυτικής συζήτησης. «Η οριοθέτηση είναι 

κάτι που γίνεται από τη αρχή. Έτσι είναι ξεκάθαρο και για τα δύο µέρη της συνεργασίας. 

Αναφέρεις από την αρχή τα όρια και φυσικά µπορείς να προσαρµόσεις κάποια ανάλογα µε τις 

ανάγκες του πελάτη» περιγράφει ένας από τους ερωτηθέντες.  

Σύνηθες φαινόµενο είναι και τα αιτήµατα και τηλεφωνήµατα από συγγενείς των πελατών, οι 

οποίοι ενδιαφέρονται να µάθουν για την πορεία του πελάτη. Οι συµµετέχοντες ανέφεραν ότι 

προσπαθούν να εξηγήσουν στους συγγενείς τα θέµατα απορρήτου και να τους 

καθησυχάσουν όσο µπορούν χωρίς να δώσουν πληροφορίες. Τέλος, εφτά συµµετέχοντες 

ανέφεραν διαπραγµάτευση µε τους πελάτες για θέµατα ακυρώσεων των ραντεβού. 

Συγκεκριµένα αναφέρθηκαν σε περιπτώσεις όπου ο πελάτης δεν εµφανίζεται στο ραντεβού 

χωρίς να έχει ειδοποιήσει νωρίτερα. «Σε αυτή την περίπτωση αναφέρω στην επόµενη 

συνάντηση τη διαδικασία ξανά και θέτω καινούρια όρια των συναντήσεων, όπως για 

παράδειγµα την ενηµέρωση για ακύρωση µία ηµέρα ή κάποιες ώρες νωρίτερα» τόνισε ένας 

ψυχολόγος του δείγµατος.  

Σχετικά µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος, οι άντρες φάνηκε να δίνουν 

µεγαλύτερη έµφαση σε θέµατα που αφορούν την οριοθέτηση και τον ορισµό του πλαισίου 

της συνεργασίας. Από την άλλη οι γυναίκες αναφέρθηκαν περισσότερο σε οικονοµικά 

θέµατα και αιτήµατα συγγενών για ενηµέρωση. Από την άλλη, οι µεγαλύτερες ηλικίες του 

δείγµατος φαίνεται να διαπραγµατεύονται περισσότερο µε τους πελάτες για θέµατα 
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οικονοµικού περιεχοµένου ενώ οι µικρότερες ηλικίες για θέµατα οριοθέτησης και ορισµού 

του πλαισίου της συνεργασίας. Επιπροσθέτως, τα άτοµα µε µεγαλύτερη εµπειρία φάνηκε να 

διαπραγµατεύονται περισσότερο µε τους πελάτες τους οικονοµικά ζητήµατα και θέµατα 

σχετικά µε την τακτικότητα των ραντεβού. Από την άλλη πλευρά, ο ορισµός του πλαισίου 

και θέµατα απορρήτου φάνηκε να απασχολούν περισσότερο επαγγελµατίες µε λιγότερη 

εµπειρία. Τέλος, η θεραπευτική προσέγγιση, ο τοµέας απασχόλησης και η εκπαίδευση 

φάνηκε ότι δεν επηρέασαν σηµαντικά τα αποτελέσµατα της παρούσας ερώτησης.  

 

Ο ρόλος της επικοινωνίας στη συνέχιση και ολοκλήρωση της θεραπευτικής σχέσης 

Στην τρίτη ερώτηση των συνεντεύξεων, που αναφέρεται στη σηµασία της επικοινωνίας για 

τη συνέχιση και την ολοκλήρωση της θεραπευτικής σχέσης, όλοι οι συµµετέχοντες 

απάντησαν θετικά. Πιο συγκεκριµένα οι ψυχολόγοι, που έλαβαν µέρος στην έρευνα, 

αναφέρουν ότι χωρίς την επικοινωνία δεν µπορεί να υπάρξει συνέχεια σε κανένα επίπεδο. 

Είκοσι τρία άτοµα τόνισαν τη σηµασία της επικοινωνίας για τη δηµιουργία και τη διατήρηση 

µίας σχέσης µεταξύ πελάτη και ψυχολόγου. Δέκατέσσερις συµµετέχοντες ανέφεραν τη 

σηµασία της επικοινωνίας σε όλες τις ανθρώπινες σχέσεις. Ανέφεραν συγκεκριµένα ότι 

χωρίς την επίτευξη κάποιας µορφής επικοινωνίας οι άνθρωποι δεν µπορούν να 

διαµορφώσουν και να διατηρήσουν επαφές. Τονίζουν ότι είναι απαραίτητο στοιχείο της 

ανθρώπινης φύσης. Χαρακτηριστικά ένας ειδικός ψυχικής υγείας ανέφερε ότι «η 

επικοινωνία συναντάται στον άνθρωπο από τη στιγµή που αποφάσισε να σχηµατίσει οµάδες µε 

άλλους ανθρώπους για να επιβιώσει». Ένας άλλος ερωτηθείς ανέφερε ότι το ίδιο το 

επάγγελµα του ψυχολόγου βασίζεται στην επικοινωνία. Και συνεχίζει «ο γιατρός δεν 

χρειάζεται να µιλήσει πολύ µε τον ασθενή του για να τον εξετάσει και να αποφανθεί για τη 

διάγνωση και τη θεραπεία του. Απλά ο γιατρός θα τον εξετάσει και µέσω των αποτελεσµάτων 

των εξετάσεών του θα δει το πρόβληµα. Στο δικό µας επάγγελµα δεν µπορούµε ούτε να 

πιάσουµε το πρόβληµα, ούτε να το δούµε σε µία ακτινογραφία. Πρέπει να µας το πει ο ίδιος ο 

πελάτης».  

Ο πιο σηµαντικός λόγος, σύµφωνα µε τους ερωτηθέντες, είναι η δηµιουργία και η συνέχιση 

της συνεργασίας. Στη συνεργασία αναφέρθηκε το µεγαλύτερο µέρος του δείγµατος, είκοσι 

από τους σαράντα συµµετέχοντες. Αναφέρουν συγκεκριµένα ότι χωρίς την επικοινωνία δεν 

µπορεί να δοµηθεί θετικό κλίµα µε αποτέλεσµα η κατάσταση να οδηγήσει σίγουρα σε λήξη 
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της. Όπως ανέφερε άτοµο του δείγµατος «η συνεργασία, σε όλα τα επίπεδα, βασίζεται σε 

σωστή και παραγωγική επικοινωνία µε υποχωρήσεις και δικαιώµατα και από τις δύο πλευρές». 

Τρείς από τους είκοσι ανέφεραν τη σηµασία της συνεργασίας στα επαγγέλµατα ψυχικής 

υγείας. Αν ο πελάτης δεν αποφασίσει να συνεργαστεί, όπως αναφέρουν χαρακτηριστικά, όσο 

επικοινωνιακός και να είναι ο ψυχολόγος δεν θα καταφέρει τίποτα. Έξι άτοµα ανέφεραν ότι 

το µεγαλύτερο µέρος της θεραπείας καταλαµβάνει η δηµιουργία κλίµατος συνεργασίας. 

Ένας ψυχολόγος ανέφερε χαρακτηριστικά «Όσο και να θέλω να βοηθήσω, αν δεν αποφασίσω 

και εγώ αλλά και ο πελάτης µου να συνεργαστούµε, δεν θα µπορέσουµε να επιτύχουµε το 

επιθυµητό αποτέλεσµα».  

Ο δεύτερος λόγος σηµαντικότητας σύµφωνα µε τους ερωτηθέντες είναι το αίσθηµα 

ασφάλειας και εµπιστοσύνης που δηµιουργείται µε τον πελάτη. Δεκαπέντε συµµετέχοντες 

αναφέρουν ότι χωρίς την επικοινωνία ο πελάτης δεν µπορεί να ανοιχτεί και να αισθανθεί 

οικεία, δύο στοιχεία που είναι απαραίτητα για να υπάρξει συνέχεια στη θεραπεία µε θετικό 

πρόσηµο. Τονίζουν ιδιαίτερα ότι η εµπιστοσύνη είναι ένα χαρακτηριστικό που δηµιουργείται 

από την σωστή επικοινωνία και κερδίζεται µέσα από παραγωγικές συζητήσεις. Έξι 

συµµετέχοντες ανέφεραν ότι στη διάρκεια της συνεργασίας αυτής, ο πελάτης πρέπει να 

ανοίξει την καρδιά του και να βγάλει από µέσα του ότι τον κάνει να αισθάνεται άσχηµα. Η 

ασφάλεια λοιπόν, αποτελεί απαραίτητο στοιχείο για να µπορέσει να επιτευχθεί αυτό και να 

οδηγήσει σε λύση του προβλήµατος. Δύο ακόµα τονίζουν ότι είναι στη φύση του ανθρώπου 

να φοβάται να εµπιστευτεί εύκολα άλλους ανθρώπους, πόσο µάλλον για θέµατα που είναι 

περίπλοκα ακόµα και ευαίσθητα. Ένας από τους ψυχολόγους ανέφερε ότι «χωρίς να υπάρχει 

κλίµα ασφάλειας και σιγουριάς κανένας άνθρωπος, όσο ανάγκη και να το έχει και όσο και να 

σε συµπαθήσει, δεν πρόκειται να σου πει αυτό που πραγµατικά τον έχει πληγώσει και τον έχει 

οδηγήσει σε κάποιες καταστάσεις». Δύο ακόµα ανέφεραν ότι πολλές φορές έχουν συναντήσει 

περιστατικά που παρόλο που προσπάθησαν αρκετά να κερδίσουν την εµπιστοσύνη τους και 

να τους κάνουν να αισθανθούν οικεία, δεν τα κατάφεραν.  

Η αποφυγή παρερµηνεύσεων και η εξωτερίκευση των σκέψεων αναφέρθηκε από πέντε 

ερωτηθέντες. Μέσω της παραγωγικής επικοινωνίας θα διευκρινιστούν εξαρχής και επαρκώς 

τα µείζονα θέµατα και θα τεθούν οι θεραπευτικοί στόχοι και τα αιτήµατα του πελάτη. Θα 

γίνουν ξεκάθαρες οι απαιτήσεις και των δύο πλευρών και θα µπορέσουν να τεθούν τα όρια 

της συνεργασίας. Σύµφωνα µε τους συµµετέχοντες, χωρίς την αποτελεσµατική επικοινωνία 

οι πελάτες δεν µπορούν να εκφραστούν και να γίνουν κατανοητοί. Αυτό έχει σαν 



	 46	

αποτέλεσµα να δηµιουργούνται παρερµηνεύσεις που δεν οδηγούν τελικά στο επιθυµητό 

αποτέλεσµα. Χαρακτηριστικά ανέφερε ένας από αυτούς «όταν δεν µπορεί να υπάρξει 

παραγωγική επικοινωνία χάνεται το νόηµα του µηνύµατος και ο καθένας µπορεί να βγάλει τα 

δικά του συµπεράσµατα». Ένας ακόµα τόνισε ότι «χωρίς την επίτευξη της επικοινωνίας ο 

ψυχολόγος είναι τυφλός και κουφός. Δεν µπορεί να καταλαβεί τι έχει ειπωθεί και φυσικά δεν 

µπορεί να δει τα προφανή θέµατα που υπάρχουν και ανοίγονται µπροστά στα µάτια του». Από 

την άλλη πλευρά, δύο ψυχολόγοι αναφέρουν ότι έχουν βρεθεί πολλές φορές ενώπιον 

καταστάσεων όπου ο πελάτης δεν µπορούσε ή δεν ήθελε να επικοινωνήσει, µε αποτέλεσµα 

να αισθάνονται ότι µιλούν µόνοι τους.  

Όσον αφορά τις απαντήσεις σχετικά µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος, στην 

ερώτηση σχετικά µε τη σηµασία της επικοινωνίας, και τα δύο φύλα τόνισαν εξίσου όλους 

τους λόγους για τους οποίους είναι σηµαντική η επικοινωνία στη θεραπευτική σχέση. 

Υπήρξε όµως µεγαλύτερο ποσοστό γυναικών που έδωσε ιδιαίτερη έµφαση στο αίσθηµα 

ασφάλειας και εµπιστοσύνης που δηµιουργείται όταν δηµιουργείται µία ουσιαστική και 

παραγωγική επικοινωνία. Επίσης φάνηκε από τις απαντήσεις ότι όλες οι ηλικιακές οµάδες 

συµφωνούν για τη σπουδαιότητά της. Παρόλα αυτά οι µικρότερες ηλικίες έδωσαν ιδιαίτερη 

έµφαση στο αίσθηµα ασφάλειας και στη διευκρίνιση του αιτήµατος και του θεραπευτικού 

στόχου. 

 

Οι επιπτώσεις της ελλιπούς επικοινωνίας µεταξύ ψυχολόγου και πελάτη 

Η τέταρτη ερώτηση αναφέρεται στις επιπτώσεις της ελλιπούς επικοινωνίας µεταξύ του 

ψυχολόγου και του πελάτη. Εφτά συµµετέχοντες ανέφεραν σε αυτή την ερώτηση ότι µία 

σοβαρή επίπτωση της ελλιπούς επικοινωνίας είναι οι παρερµηνεύσεις και κατά συνέπεια η 

λάθος συνεννόηση. Όταν δεν µπορούν να µεταφερθούν σωστά τα µηνύµατα, τότε είναι 

βέβαιο ότι θα υπάρχουν παρεξηγήσεις που θα οδηγήσουν σε αποµάκρυνση από το στόχο. 

Ένας από αυτούς ανέφερε χαρακτηριστικά «Ο πελάτης δεν θα µπορέσει να εκφράσει σωστά 

και να κάνει ξεκάθαρο ποιο είναι το αίτηµά του, ενώ ο ψυχολόγος δεν θα γνωρίζει όλη την 

έκταση των προβληµάτων του πελάτη και κατά επέκταση την πιο σωστή διαδροµή για την 

επίλυσή τους». Δύο συµµετέχοντες ανέφεραν ότι η αναποτελεσµατική επικοινωνία µπορεί να 

οδηγήσει σε συνοπτική παρουσίαση γεγονότων και κατ᾽επέκταση να µην καταφέρει να 

σχηµατιστεί µία ολοκληρωµένη άποψη. Ένας ψυχολόγος τόνισε ότι «η ελλιπής επικοινωνία 
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µπορεί να οδηγήσει σε έλλειψη σαφήνειας. Αυτό µπορεί να αποβεί µοιραίο για το µέλλον της 

συνεργασίας, πόσο µάλλον για την ολοκλήρωση της θεραπείας».  

 Άλλα εννιά άτοµα αναφέρουν, εκτός των άλλων, ότι µία σύγκρουση είναι πολύ εύκολο να 

παρουσιαστεί σε µία αντίστοιχη περίπτωση και να οδηγήσει σε κακό κλίµα. Έχει αποδειχτεί 

άλλωστε ότι οι συγκρούσεις είναι σίγουρη συνέπεια της ελλιπούς επικοινωνίας. Αρκετοί 

ήταν οι ερωτηθέντες, συγκεκριµένα δεκατρείς, οι οποίοι ανέφεραν ότι από τη στιγµή που 

υπάρχει ελλιπής επικοινωνία µεταξύ των µερών της συνεργασίας, χάνεται η εµπιστοσύνη 

και η ασφάλεια και από τις δύο πλευρές. Πιο συγκεκριµένα, ένας από τους συµµετέχοντες 

ανέφερε ότι η ελλιπής επικοινωνία είναι σίγουρο ότι θα οδηγήσει σε κάποιου είδους 

σύγκρουση. Άλλοι δύο ήταν αυτοί οι οποίοι τόνισαν ότι χωρίς την αποτελεσµατική 

επικοινωνία ο ένας θα παρερµηνεύει τα λόγια του άλλου µε τελικό αποτέλεσµα τη 

δηµιουργία διαφωνιών και αντιφάσεων. Σύµφωνα µε κάποιον συµµετέχοντα «η ελλιπής 

επικοινωνία σηµαίνει αυτόµατα και χάσιµο της ευκαιρίας να δηµιουργηθεί συνεργασία. Χωρίς 

τη συνεργασία τα δύο µέρη προσπαθούν µόνα, µε αποτέλεσµα, στο τέλος, να έρθει η 

απογοήτευση και φυσικά τα νεύρα και η ένταση».  

 Ένα σηµαντικό µέρος του δείγµατος, δεκαέξι άτοµα, ανέφερε επίσης ότι, όταν δεν υπάρχει 

αποτελεσµατική επικοινωνία, οδηγούνται σε αδυναµία εκπλήρωσης του στόχου του πελάτη. 

Ο πελάτης αρχίζει να αδιαφορεί για την συνεργασία και πολλές φορές χάνει το στόχο. Δύο 

συµµετέχοντες ανέφεραν ότι ο πελάτης θεωρεί ότι δεν τον καταλαβαίνουν και δεν 

ενδιαφέρονται για αυτόν. Από την άλλη πλευρά, και ο ψυχολόγος αισθάνεται ότι δεν υπάρχει 

ανταπόκριση στις προσπάθειές του και ότι χάθηκε η επαφή. Σύµφωνα µε την αναφορά ενός 

ακόµα συµµετέχοντα «όταν ο ψυχολόγος καταλάβει ότι χάθηκε η επαφή, µάλλον υπάρχει πολύ 

σοβαρό πρόβληµα. Είναι στη φύση µας σαν ψυχολόγοι να πιστεύουµε πάντα στους άλλους και 

να βλέπουµε αισιόδοξα τα προβλήµατα. Αν λοιπόν φτάσει στο σηµείο να καταλάβει κάτι τέτοιο 

ο ψυχολόγος µάλλον είναι αργά πια για τη συνεργασία».  Ένα µικρό ποσοστό του δείγµατος, 

τέσσερα από τα σαράντα άτοµα, πιστεύει ότι οδηγεί τελικά σε έλλειψη ενδιαφέροντος και 

από τις δύο πλευρές µε αποτέλεσµα να µην ενδιαφέρεται κανένας ουσιαστικά για τη 

συνέχιση της συνεργασίας και την επίτευξη του στόχου. Σύµφωνα µε έναν συµµετέχοντα «η 

αδιαφορία είναι ότι χειρότερο µπορεί να σου συµβεί στη δουλειά µας. Αρχίζεις να αναρωτιέσαι 

αν φταις εσύ, τι έκανες λάθος, τι µπορείς να κάνεις για να το διορθώσεις».  
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Το πενήντα τοις εκατό όµως του µέρους του δείγµατος, ανέφερε µεταξύ άλλων ότι η πιο 

σηµαντική επίπτωση της ελλιπούς επικοινωνίας είναι η διακοπή της συνεργασίας. Οι 

ερωτηθέντες τονίζουν µε βεβαιότητα ότι, αν δεν αντιµετωπιστεί εγκαίρως και διορθωθεί το 

πρόβληµα της επικοινωνίας, είναι βέβαιο ότι η συνεργασία θα λήξει µε αρνητικά 

αποτελέσµατα και για τις δύο πλευρές. Τέσσερις ερωτηθέντες ανέφεραν ότι έχουν υπάρξει 

συνεργασίες που όταν τερµατίστηκαν ξαφνικά τους άφησαν ένα κενό. Πιο συγκεκριµένα, 

ένας συµµετέχοντας ανέφερε «αισθάνθηκα σα να µε είχε προδώσει κάποιος δικός µου 

άνθρωπος. Δεν ήξερα αν υπήρχε κάτι άλλο που να µπορούσα να κάνω και δεν το έκανα». Δύο 

ακόµα συµµετέχοντες τόνισαν ότι σε µία πιθανή λήξη της συνεργασίας χάνουν και οι δύο 

πλευρές. «Δεν υπάρχει περίπτωση να λήξει µία συνεργασία άδοξα και να µην αισθάνεσαι 

αµήχανα. Σίγουρα έτσι αισθάνεται και ο πελάτης» ανέφερε ένας συµµετέχοντας.  Αναφέρθηκε 

επίσης ότι τις περισσότερες φορές τη λήξη της συνεργασίας την ανακοινώνουν οι πελάτες. 

Συγκεκριµένα ένας ψυχολόγος, που έλαβε µέρος στην έρευνα, ανέφερε ότι ο ψυχολόγος θα 

προσπαθήσει πολύ να κρατήσει τη συνεργασία ακόµα και αν πιστεύει ότι προς το παρόν τα 

πράγµατα δεν είναι θετικά για την επίτευξη του στόχου. «Αντίθετα ο πελάτης θα το πάρει 

απόφαση και θα στο ανακοινώσει. Έτσι απλά. Γιατί είναι τόσο νευριασµένος µαζί σου ή 

αισθάνεται τόσο µόνος, που δεν µπορεί να το διαχειριστεί».  

Σε αυτή την ερώτηση, και τα δύο φύλα συµφώνησαν εξίσου ότι η ελλιπής επικοινωνία µπορεί 

να οδηγήσει σε αποµάκρυνση από το στόχο που είχε τεθεί εξ´αρχής και τελικά σε λήξη της 

συνεργασίας. Οι µεγαλύτερες ηλικιακές οµάδες δείχνουν να συµφωνούν ότι η ελλιπής 

επικοινωνία µπορεί να οδηγήσει σε λήξη της συνεργασίας ενώ οι µικρότερες ηλικίες 

δείχνουν να ανησυχούν περισσότερο για την αδυναµία εκπλήρωσης του αρχικού στόχου του 

πελάτη. Παράλληλα, επαγγελµατίες µε µικρότερη εµπειρία φάνηκε ότι ανησυχούν 

περισσότερο για την αδυναµία εκπλήρωσης του θεραπευτικού στόχου.  

 

Τα οφέλη της ποιοτικής επικοινωνίας µεταξύ ψυχολόγου και πελάτη 

Η πέµπτη ερώτηση, στην οποία κλήθηκαν να απαντήσουν οι συµµετέχοντες, ήταν σχετικά 

µε τα οφέλη της ποιοτικής επικοινωνίας µεταξύ του ψυχολόγου και του πελάτη. Σε αυτή την 

ερώτηση εννιά ψυχολόγοι αναφέρθηκαν στη σηµασία της ποιοτικής επικοινωνίας για τη 

δηµιουργία αισθήµατος ασφάλειας και άνεσης από την πλευρά του πελάτη. Σύµφωνα µε τα 

παραπάνω όταν υπάρχει καλή επικοινωνία ο πελάτης µπορεί πιο εύκολα να ηρεµήσει και να 
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αισθανθεί προστατευµένος σε αυτό το περιβάλλον. Ένας συµµετέχοντας ανέφερε ότι «το 

µοναδικό όπλο που έχει ο ψυχολόγος για να κερδίσει την εµπιστοσύνη κάποιου πελάτη του 

είναι η ποιοτική επικοινωνία. Χωρίς αυτή είναι αδύνατο ο πελάτης να αισθανθεί ασφαλής και 

προστατευµένος». Ένας άλλος ψυχολόγος σχολίασε ότι «τα οφέλη είναι πολλά και σηµαντικά. 

Το πιο σηµαντικό όµως από όλα είναι ότι µέσα από την ποιοτική επικοινωνία ο πελάτης µπορεί 

να νιώσει άνετα. Σαν να σε ξέρει χρόνια».  

Τη σηµασία της εµπιστοσύνης τόνισαν δεκαπέντε ερωτηθέντες. Σύµφωνα µε αυτούς, η 

ποιοτική επικοινωνία ενισχύει την εµπιστοσύνη στο πρόσωπο κάποιου µε αποτέλεσµα να 

µην υπάρχουν δεύτερες σκέψεις και καχυποψία. Τέσσερις συµµετέχοντες τόνισαν µάλιστα 

τη σηµασία της εµπιστοσύνης στη θεραπευτική σχέση. «Χωρίς εµπιστοσύνη δεν θα µπορέσεις 

να µάθεις ποτέ τι έχει συµβεί ή τι σκέφτεται πραγµατικά ο πελάτης», ανέφερε χαρακτηριστικά 

ένας ψυχολόγος. Άλλοι δύο ήταν αυτοί που περιέγραψαν την εµπιστοσύνη ως το απαραίτητο 

εφόδιο για να µπορέσει να επιτευχθεί ο στόχος της θεραπείας και κατ´επέκταση να µείνουν 

ευχαριστηµένα και τα δύο µέρη της συνεργασίας. «Χωρίς εµπιστοσύνη δεν µπορεί να 

διαµορφωθεί µία καλή διαπροσωπική σχέση. Χωρίς διαπροσωπικές σχέσεις είσαι ακόµα ένας 

άνθρωπος που δεν µπορεί να καταλάβει τι έχει περάσει ο πελάτης. Είσαι λοιπόν και εσύ 

απέναντι», φαίνεται να σχολίασε κάποιος από τους συµµετέχοντες.  

Από το συνολικό δείγµα, πέντε ψυχολόγοι ανέφεραν, µεταξύ άλλων, και τη σηµασία που 

έχει η ποιοτική επικοινωνία στην ισορροπηµένη εργασία του ίδιου το ψυχολόγου χωρίς 

εντάσεις και καχυποψία. «Αισθάνοµαι πολύ καλύτερα όταν ξέρω ότι ετοιµάζοµαι για ραντεβού 

µε κάποιον πελάτη που έχουµε δοµήσει µία ασφαλή και ισορροπηµένη επικοινωνία», ανέφερε 

χαρακτηριστικά ένας συµµετέχοντας. Άλλοι δύο σχολίασαν ότι πιέζονται πολύ και πρέπει 

να προσέχουν συνεχώς τι θα πουν, όταν έχουν ραντεβού µε κάποιον πελάτη που δεν έχει 

επιτευχθεί ποιοτική επικοινωνία. Μέσα από τη σωστή και παραγωγική επικοινωνία δύο 

άτοµα εξήγησαν ότι, µπορούν να αποφευχθούν σηµαντικά εµπόδια και να ξεπεραστούν 

προβλήµατα που τυχόν να υπάρχουν.  

Το µεγαλύτερο µέρος του δείγµατος ανέφερε σαν πρωταρχικό όφελος την επίτευξη του 

στόχου, που είναι η πρόοδος και τελικά η αποτελεσµατικότητα της συνεργασίας. «Ο σκοπός 

άλλωστε της συνεργασίας αυτής ήταν να λυθούν τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει ο πελάτης 

και να µάθει µόνος του να διαχειρίζεται θέµατα που τον απασχολούν στην καθηµερινότητά 

του» ανέφερε ένα άτοµο του δείγµατος. Και συνεχίζει «µέσα λοιπόν από την ποιοτική 
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επικοινωνία, θα µπορέσει να ολοκληρωθεί ο στόχος χωρίς παρεµβολές και φόβο για λύση της 

συνεργασίας». Δύο ακόµα ανέφεραν ότι χωρίς αποτελεσµατική επικοινωνία η συνεργασία 

µπορεί να συνεχιστεί αλλά χωρίς αποτέλεσµα και σκοπό.  

 Ένα πολύ σηµαντικό όφελος που αναφέρθηκε στη συζήτηση µε δεκαπέντε ψυχολόγους ήταν 

η εδραίωση της θεραπευτικής σχέσης και της συνεργασίας. «Για µένα αυτό είναι το 

µεγαλύτερο όφελος. Αν καταφέρουµε δύο άνθρωποι να συνυπάρχουµε µε έναν κοινό σκοπό και 

στόχο τότε σίγουρα µπορούµε να βρούµε και τη λύση στο πρόβληµα», φαίνεται να σχολίασε 

ένας ψυχολόγος. Άλλοι δύο τόνισαν ότι η συνεργασία είναι σίγουρα ο σκοπός. «Χωρίς τη 

συνεργασία µπορεί να φτάνεις πάντα κοντά στη λύση και να σου γλιστράει µέσα από τα χέρια 

σου», σχολίασε κάποιος άλλος. 

Τέλος, δεκατέσσερις συµµετέχοντες αναφέρθηκαν και στη σηµασία της ποιοτικής 

επικοινωνίας στην καθηµερινή ζωή του πελάτη πέρα από τα όρια µόνο της συγκεκριµένης 

συνεργασίας. Τέσσερις πιστεύουν ότι ο πελάτης µαθαίνει να χρησιµοποιεί την επικοινωνία 

και στην καθηµερινή του ζωή και διαχειρίζεται µε αυτό τον τρόπο σηµαντικά προβλήµατα 

που αντιµετωπίζει σε όλες τις πτυχές της ζωής του. Μάλιστα αναφέρεται χαρακτηριστικά 

από κάποιον «η συνεργασία αυτή δεν διαφέρει σε τίποτα από οποιαδήποτε άλλη µορφή 

επικοινωνίας που έχει ο άνθρωπος στην καθηµερινότητά του». Δύο ακόµα υποστηρίζουν ότι 

πολλές φορές βοηθούν τους πελάτες τους να εκτονωθούν, µε απώτερο σκοπό, όταν τελειώσει 

η συνεδρία και φύγουν να είναι πιο ήρεµοι και συζητήσιµοι.  

Στην ερώτηση σχετικά µε τα οφέλη της ποιοτικής επικοινωνίας, µεγάλο ποσοστό των 

γυναικών αναφέρθηκε στη δηµιουργία αισθήµατος ασφάλειας και εµπιστοσύνης καθώς και 

στην εδραίωση της θεραπευτικής σχέσης. Από την άλλη, οι άντρες ερωτώµενοι 

αναφέρθηκαν περισσότερο στο θέµα της αποτελεσµατικότητας της θεραπείας και στη 

σηµασία της ποιοτικής επικοινωνίας και στην καθηµερινή ζωή του πελάτη. Μεγάλη διαφορά 

παρατηρήθηκε επίσης και στις απόψεις σχετικά µε την ηλικιακή οµάδα των ψυχολόγων. Πιο 

συγκεκριµένα, οι µεγαλύτερες ηλικιακές οµάδες αναφέρθηκαν περισσότερο σε θέµατα όπως 

η ισορροπηµένη εργασία του ίδιου του ψυχολόγου και στη σηµασία της ποιοτικής 

επικοινωνίας και στην καθηµερινή ζωή του πελάτη. Από την άλλη, οι µικρότερες ηλικίες 

έδωσαν µεγαλύτερη έµφαση στην εδραίωση της θεραπευτικής σχέσης και στην ενίσχυση της 

εµπιστοσύνης. Σχετικά µε την εµπειρία των συµµετεχόντων, οι απαντήσεις του δείγµατος 

φαίνεται να µην έχουν µεγάλη απόκλιση µεταξύ τους. 
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Πιθανά προβλήµατα επικοινωνίας κατά τη διάρκεια της συνεργασίας 

Η έκτη ερώτηση της συνέντευξης που διεξήχθη, αναφέρεται στα πιθανά προβλήµατα 

επικοινωνίας που συναντάει ένας ψυχολόγος κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Το πρώτο 

πρόβληµα που αναφέρεται και συναντάται περισσότερο στις απαντήσεις των ερωτηθέντων 

είναι η εσφαλµένη µετάδοση των πληροφοριών. Σε αυτό το πρόβληµα αναφέρθηκαν στις 

απαντήσεις τους δεκαοχτώ ψυχολόγοι. Σύµφωνα µε τους συµµετέχοντες όταν δεν υπάρχει 

αποτελεσµατική επικοινωνία ο πελάτης δεν µπορεί ή δεν καταφέρνει να µεταφέρει 

ολοκληρωµένα αυτά που σκέφτεται ή αυτά που έχει ζήσει. «Αν δεν µπορώ να εκφράσω 

ακριβώς τις σκέψεις µου και τα συναισθήµατά µου τότε σίγουρα δεν θα καταφέρω να σε κάνω 

και εσένα να τα δεις», είπε χαρακτηριστικά κάποιος από τους ερωτηθέντες. Τρεις ήταν αυτοί 

που περιέγραψαν ότι πολλές φορές τυχαίνει να χάνονται πληροφορίες ή να µην τους δίνεται 

η πρέπουσα σηµασία επειδή δεν µεταδόθηκε σωστά το µήνυµα. «Μου έχει τύχει αρκετές 

φορές να προσπαθώ να καταλάβω τι θέλει να πει ο πελάτης και αν πραγµατικά αυτό που 

κατάλαβα ήταν και αυτό που εννοούσε», ανέφερε ψυχολόγος του δείγµατος.  

Ένα άλλο συχνό πρόβληµα που παρουσιάζεται στις θεραπευτικές σχέσεις σύµφωνα µε 

δεκαέξι συµµετέχοντες είναι οι αντιστάσεις και τα στερεότυπα των πελατών. Γίνεται φανερό 

από τις συνεντεύξεις ότι πολλοί πελάτες δυσκολεύονται να δεχτούν κάποια πράγµατα λόγω 

του τρόπου που µεγάλωσαν και των γεγονότων που έχουν ζήσει. «Ο τρόπος που µεγαλώνουµε 

και αυτά που µας έχουν µάθει να πιστεύουµε, είναι ίσως τα πιο δύσκολα πράγµατα να 

αλλάξουµε», ανέφερε ένας ψυχολόγος. Άλλοι δύο ήταν αυτοί που τόνισαν ότι η αντίσταση 

του πελάτη µπορεί να δυσχεράνει πολύ τη συνεργασία αλλά κυρίως την επικοινωνία µεταξύ 

των δύο µερών. «Υπάρχουν φορές µε πελάτες που ό,τι και να πω αντικρούεται. Όχι γιατί δεν 

είναι αλήθεια, αλλά γιατί πολύ απλά ο πελάτης δεν θέλει να το δεχτεί», ανέφερε ένας από 

αυτούς.  

Η αποφυγή των πελατών αναφέρθηκε από εφτά ερωτηθέντες και η άρνηση να δεχτούν κάτι 

καινούριο οι πελάτες από άλλους εφτά. Αυτά τα δύο χαρακτηριστικά όπως ανέφερε ένας 

ψυχολόγος είναι τα πρώτα που πρέπει να µάθει να διαχειρίζεται ένας ψυχολόγος. «Τα 

συναντάς πολύ συχνά και µερικές φορές σε κάνουν να αισθάνεσαι άσχηµα. Ότι κάτι δεν κάνεις 

καλά» συνεχίζει.  

Η απουσία ψυχολογικής σκέψης απασχόλησε τέσσερις από τους συµµετέχοντες. Οι 

συγκεκριµένοι ψυχολόγοι αναφέρθηκαν στη δυσκολία που συναντούν µε πελάτες οι οποίοι 
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δυσκολεύονται να κάνουν συνδέσεις γεγονότων και σκέψεων στο µυαλό τους, µε 

αποτέλεσµα να χρειάζονται συχνά αναλυτικές επεξηγήσεις και να χάνεται ή να 

παρακωλύεται µε αυτό τον τρόπο η συνεργασία. Όπως ανέφερε ένας από αυτούς «η 

ψυχολογική σκέψη είναι ένα χάρισµα για όποιον την έχει. Όµως είναι σίγουρα είναι κάτι που 

ακόµα και να µην το έχεις, µπορείς να το δουλέψεις και να δεις καταπληκτικά αποτελέσµατα 

στον τρόπο που πλέον θα διαχειρίζεσαι τα πράγµατα».  

Άλλοι πέντε ψυχολόγοι ανέφεραν επίσης ως πιθανό πρόβληµα την αδυναµία λεκτικοποίησης 

των συναισθηµάτων των πελατών τους. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα σύµφωνα µε έναν 

συµµετέχοντα «οι πελάτες να αδυνατούν να βάλουν σε λέξεις αυτά που έχουν αισθανθεί ή 

αισθάνονται αυτή τη στιγµή». Κάποιοι από αυτούς τονίζουν ότι, αυτό έχει ως αποτέλεσµα να 

µην µπορούν να περιγράψουν, όπως θα γινόταν υπό άλλες συνθήκες, τον συναισθηµατικό 

τους κόσµο ούτε τις εσωτερικές τους συγκρούσεις. «Καταλαβαίνω πόσο δύσκολο είναι να 

βρεις λέξεις για να χωρέσουν αυτά που αισθάνεσαι, αλλά σίγουρα είναι µία µορφή 

απελευθέρωσης όταν τελικά το κάνεις», ανέφερε χαρακτηριστικά άτοµο από το δείγµα.  

Τέλος έντεκα συµµετέχοντες ανέφεραν, ως πολύ σηµαντικό πρόβληµα που συναντούν στα 

πλαίσια της συνεργασίας τους, την απόκρυψη πληροφοριών από πλευράς των πελατών τους. 

«Οι πελάτες δεν µοιράζονται όλες τις πληροφορίες εσκεµµένα, είτε από ντροπή είτε από φόβο, 

για να µην χαρακτηριστούν από τον ψυχολόγο», ανέφερε άτοµο του δείγµατος και συνεχίζει 

«Αυτό έχει ως συνέπεια να δηµιουργούνται µεγάλα προβλήµατα στη συνεργασία και να 

διαταράσσεται η οµαλή σχέση µεταξύ των µελών της». Ακόµα δύο συµµετέχοντες σχολίασαν 

ότι είναι συνηθισµένο φαινόµενο και µπορεί να αποβεί µοιραίο για την εξέλιξη της 

συνεργασίας. «Ξέρεις ότι κάτι υπάρχει εκεί και είναι σα να βρίσκεις παντού κλειδωµένες 

πόρτες. Δεν σε αφήνει ο πελάτης να το δεις», ανέφερε ένας ακόµα συµµετέχοντας.   

Στην ερώτηση σχετικά µε τα πιθανά προβλήµατα επικοινωνίας οι άντρες συµµετέχοντες 

έδωσαν ιδιαίτερη έµφαση στην απόκρυψη πληροφοριών από τους πελάτες τους. Οι γυναίκες 

του δείγµατος αναφέρθηκαν περισσότερο σε θέµατα όπως η αδυναµία λεκτικοποίησης των 

συναισθηµάτων και η εσφαλµένη µετάδοση των πληροφοριών. Όσον αφορά τις ηλικιακές 

οµάδες των συµµετεχόντων, οι µεγαλύτερες ηλικίες επέµειναν σε θέµατα όπως η αποφυγή, 

οι αντιστάσεις και η άρνηση των πελατών. Αντίθετα οι µικρότερες ηλικίες αναφέρθηκαν σε 

ζητήµατα όπως η απόκρυψη πληροφοριών και τα στερεότυπα των πελατών τους. Επίσης, 

φάνηκε οτι οι συµµετέχοντες µε λιγότερα χρόνια εµπειρίας ανησυχούν περισσότερο για την 
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εσφαλµένη µετάδοση και την απόκρυψη πληροφοριών από την πλευρά των πελατών. 

Αντίθετα, τα άτοµα µε µεγαλύτερη εµπειρία ανέφεραν σαν σηµαντικό πρόβληµα την 

αδυναµία λεκτικοποίησης των συναισθηµάτων των πελατών τους.  

 

Ο ρόλος των συγκρούσεων στη θεραπευτική σχέση 

Η έβδοµη ερώτηση αναφέρεται στο πώς επηρεάζουν οι συγκρούσεις τη θεραπευτική σχέση 

και πώς τις διαχειρίζεται ο ίδιος ο ψυχολόγος. Όλοι οι ερωτώµενοι συµφωνούν ότι οι 

συγκρούσεις κατά τη διάρκεια της θεραπείας επηρεάζουν έντονα τη θεραπευτική σχέση, είτε 

θετικά είτε αρνητικά. Μάλιστα το πενήντα τοις εκατό των ψυχολόγων ανέφερε ότι 

προκαλούν οι ίδιοι µία πιθανή σύγκρουση, για να µπορέσει να προχωρήσει και να εξελιχθεί 

η συνεργασία.  

Δεκαέξι συµµετέχοντες συµφωνούν ότι µέσα από µία διαµάχη µπορούν να βγουν στην 

επιφάνεια άλυτα θέµατα, τα οποία µέχρι τότε ο πελάτης δεν είχε αναφέρει και προφανώς δεν 

θα το είχε κάνει ποτέ αν δεν συνέβαινε αυτό. «Είναι λοιπόν ένας τρόπος για να µπορέσουν να 

δικαιολογηθούν ή να αποκαλυφθούν γεγονότα, σκέψεις και συναισθήµατα, που υπό άλλες 

συνθήκες θα έµεναν κρυµµένα για πάντα», ανέφερε χαρακτηριστικά ένας ψυχολόγος. Τρεις 

ακόµα ανέφεραν ότι µέσα από τη συναισθηµατική πίεση που δέχονται οι πελάτες από µία 

σύγκρουση, τελικά δέχονται να αποκαλύψουν βαθιά κρυµµένα µυστικά, που ίσως να είναι η 

αρχή της λύσης του προβλήµατος. «Πολλές φορές αναρωτιέµαι αν πρέπει να ξεκινήσω την 

ένταση όταν τα πράγµατα κυλούν πραγµατικά οµαλά. Κάθε φορά που το κάνω οµως 

επιβεβαιώνοµαι. Όλο και κάτι καινούριο θα µάθουµε και οι δύο», αναφέρει ένας ψυχολόγος. 

«Οι συγκρούσεις ήταν αυτό που φοβόµουν περισσότερο στη δουλειά µου. Και όµως πλέον είναι 

αυτό που µου έχει αποκαλύψει και συνεχίζει να το κάνει, πολλά και ενδιαφέροντα πράγµατα 

για τον πελάτη, που µέχρι εκείνη τη στιγµή µου ήταν άγνωστα», ανέφερε ένας ακόµα.  

Ως τρόπο επικοινωνίας το αναφέρουν εφτά συµµετέχοντες. Μέσα από τις συγκρούσεις το 

άτοµο καταφέρνει να επικοινωνήσει και να µεταφέρει µηνύµατα και συναισθήµατα που 

τυχόν να δυσκολευόταν να κάνει µέχρι τώρα. Πόλλές φορές όπως ανέφερε χαρακτηριστικά 

ένας ψυχολόγος «οι άνθρωποι καταπίνουν και κρύβουν αυτά που πραγµατικά θέλουν να πουν. 

Μέσα σε έναν καβγά όµως τελικά µπορεί να καταφέρουν να πουν αυτά τα πέντε πράγµατα που 

σκέφτονται τόσο καιρό, χωρίς να το σκεφτούν καν».  
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Μία άλλη ερµηνεία που έδωσαν τρεις ερωτηθέντες είναι ότι µέσα από µία πιθανή σύγκρουση 

διαµορφώνονται τα δυναµικά της σχέσης και ο καθένας µπορεί να µάθει τι µπορεί να 

προσφέρει και τι όχι σε αυτήν. Επίσης, έξι συµµετέχοντες ανέφεραν ότι µέσα από µία 

διαµάχη µπορεί κανείς να γνωρίσει τα όριά του και να µάθει να τα διαχειρίζεται. «Το άτοµο 

µπορεί να θέσει και να καθορίσει ποια πράγµατα µπορεί να ανεχτεί, ποια µπορεί να τα 

προσαρµόσει και ποια είναι αδιαπραγµάτευτα για αυτόν», ανέφερε χαρακτηριστικά 

ψυχολόγος του δείγµατος.  

Άλλη απάντηση, εφτά ερωτηθέντων, περιγράφει πώς µπορεί ένας ψυχολόγος να µάθει µέσα 

από τη σύγκρουση το πώς συµπεριφέρεται και δρα ο πελάτης στην καθηµερινότητά του και 

πώς συµπεριφέρεται στους οικείους του και στα άτοµα του περιβάλλοντός του. «Μία 

σύγκρουση είναι ένας καλός τρόπος να δεις πώς αντιδρά αυτός που έχεις απέναντί σου και τι 

κάνει πραγµατικά όταν δεν είσαι εσύ εκεί», ανέφερε χαρακτηριστικά ένας από αυτούς.  

Τέλος, εφτά συµµετέχοντες ανέφεραν µεταξύ άλλων, ότι µία σύγκρουση, αν δεν υπάρξει 

σωστός χειρισµός και από τις δύο πλευρές, µπορεί εύκολα να οδηγήσει σε λήξη της 

συνεργασίας και κατ᾽ επέκταση σε διακοπή του στόχου που είχε τεθεί από την αρχή. Δύο 

από αυτούς τόνισαν ότι η σύγκρουση είναι µία δύσκολη και συναισθηµατικά φορτισµένη 

κατάσταση. «Πάνω στην ένταση της στιγµής µπορεί να πάρεις µία απόφαση που να µην την 

εννοείς και στη συνέχεια να τη µετανιώσεις», τονίζει ψυχολόγος του δείγµατος.  

Είκοσι ερωτηθέντες, στο δεύτερο µέρος της ερώτησης, απάντησαν ότι διαχειρίζονται τις 

συγκρούσεις µε ψυχραιµία και προσπαθούν να κρατήσουν χαµηλούς τόνους στη συζήτηση. 

Τρεις αναφέρουν ότι το µυστικό είναι να µπορείς πάνω από όλα να διαχειριστείς τον εαυτό 

σου και τα συνασθήµατά σου. Ένας ακόµα τονίζει ότι «σε αυτές τις περιπτώσεις δεν έχει 

σηµασία να βρεις το δίκιο σου εκείνη τη στιγµή αλλά να ηρεµήσεις τα πνεύµατα και να 

συνεχίσεις από εκεί που σταµάτησες».  

Κάποιοι άλλοι, και συγκεκριµένα έξι ψυχολόγοι, ανέφεραν ότι προσπαθούν µέσα από 

αναλυτική συζήτηση να ανακαλύψουν, µαζί µε τον πελάτη, τους λόγους που οδήγησαν  στη 

σύγκρουση και να την λύσουν. Όλοι συµφωνούν ότι είναι µία δύσκολη διαδικασία γεµάτη 

εµπόδια και δυσκολίες. «Δεν υπάρχει καλύτερη ανταµοιβή από το να συµφωνήσεις µε το 

συνοµιλητή σου για τα λάθη που κάνατε και οι δύο και να δείτε µαζί τι οδήγησε αυτό», ανέφερε 

ένας από αυτούς.  
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Η αυτοπαρατήρηση και η άρση της υποκειµενικότητας δείχνει να βοηθάει οχτώ από τους 

συµµετέχοντες να διαχειριστούν την ένταση που δηµιουργήθηκε ενώ τέσσερις ψυχολόγοι 

αναφέρουν ότι προχωρούν µεταξύ άλλων σε ανάλυση της κρίσης και επεξηγήσεις του 

θέµατος για να µπορέσουν να ρυθµίσουν το συναίσθηµά τους. Ένας από αυτούς αναφέρει 

ότι χωρίς αυτοπαρατήρηση ο ψυχολόγος δεν µπορεί να διαχειριστεί και να ρυθµίσει το δικό 

του συναίσθηµα. Και συνεχίζει «γιατί να µε εµπιστευτεί κάποιος αν δεν µπορώ να ελέγξω εγώ 

ο ίδιος τον εαυτό µου; Αν δεν µπορώ να βάλω στην άκρη τη δική µου άποψη και να δω τα 

πράγµατα από την πλευρά του συνοµιλητή µου»;  

Τέλος, εφτά ακόµα ερωτηθέντες αναφέρουν, ότι µεταξύ άλλων προσπαθούν να µάθουν 

στους πελάτες τους αλλά και στον εαυτό τους την αποδοχή και την αµοιβαία υποχώρηση, µε 

απώτερο σκοπό την επίτευξη του στόχου που έχουν θέσει.  

Οι συγκρούσεις δείχνουν να επηρεάζουν τη θεραπευτική σχέση µε τον ίδιο τρόπο και για 

τους άντρες και για τις γυναίκες του δείγµατος. Παράλληλα, οι µεγαλύτερες ηλικίες 

συµφώνησαν ότι προκαλούν οι ίδιοι πολλές φορές µία σύγκρουση γιατί µέσα από αυτή 

µπορεί να βγουν στην επιφάνεια άλυτα θέµατα και το άτοµο να βοηθηθεί περισσότερο. Οι 

νεότερες ηλικίες, από την άλλη, δείχνουν να µην επιθυµούν τόσο την παρουσία εντάσεων 

και όταν τελικά προκύψουν προχωρούν σε αναλυτική συζήτηση και κρατούν χαµηλούς 

τόνους. Σε άτοµα µε µεγαλύτερη εµπειρία, φάνηκε ότι οι συγκρούσεις αποτελούν 

αναπόσπαστο κοµµάτι της θεραπευτικής διαδικασίας ενώ τα άτοµα µε λιγότερα χρόνια 

επαγγελµατικής εµπειρίας φάνηκε να ανησυχούν αρκετά για τη διαχείριση τέτοιων 

φαινοµένων. 

 

Το σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης (burnout) 

Η όγδοη ερώτηση αναφέρεται στο σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης και αν οι 

συµµετέχοντες το έχουν αντιµετωπίσει ποτέ. Οι τριάντα τρεις από τους σαράντα 

ερωτηθέντες ανέφεραν ότι δεν τον έχουν αντιµετωπίσει, τουλάχιστον όχι ακόµα. Παρόλα 

αυτά οι έξι περιέγραψαν ότι έχουν φτάσει κοντά. «Αν και είµαι νέος ακόµα στο επάγγελµα, 

υπήρξε µία περίοδος που πραγµατικά έφτασα στα όριά µου. Είχα πολύ δουλειά και δύσκολα 

περιστατικά. Αποφάσισα ότι έπρεπε να κάνω ένα βήµα πίσω και να κοιτάξω λιγάκι εµένα» 

ανέφερε χαρακτηριστικά άτοµο του δείγµατος.  
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Από την άλλη, εφτά συµµετέχοντες ανέφεραν ότι έχουν βρεθεί σε αυτή τη δύσκολη θέση. 

Δύο ανέφεραν ότι έπρεπε να απουσιάσουν από τη δουλειά για διάστηµα µεγαλύτερο των έξι 

µηνών. Ένας ακόµα περιέγραψε ότι αποφάσισε να κλείσει το γραφείο του και παρέπεµψε τα 

περιστατικά που είχε, σε άλλον συνάδελφο. Οι υπόλοιποι ανέφεραν ότι χρειάστηκε να 

κάνουν µεγαλύτερα διαλείµµατα ανάµεσα στα ραντεβού και µείωσαν τις µέρες και τις ώρες 

των συναντήσεων. «Ήταν µία δύσκολη περίοδος µε πολλή ένταση και φόρτο εργασίας. 

Αναγκάστηκα να περιορίσω πολλές υποχρεώσεις µου και να αφιερώσω λίγο περισσότερο 

χρόνο σε εµένα και την οικογένεια µου», ανέφερε άτοµο του δείγµατος. Άλλος ψυχολόγος 

σχολίασε ότι έπρεπε να θέσει ξανά τις προτεραιότητες της ζωής του και προσπάθησε να 

αποµονώσει τη δουλειά από την καθηµερινότητα και το σπίτι του.  

Όλοι όµως οι ψυχολόγοι που έλαβαν µέρος στην έρευνα ανέφεραν ότι κάποιες φορές 

χρειάζονται σύντοµα διαλείµµατα από τη δουλειά. «Χρειάζεσαι λίγο προσωπικό χρόνο για να 

να ηρεµείς, να αφήνεις για λίγο πίσω το φόρτο της εργασίας και το δύσκολο εργασιακό 

περιβάλλον γεµάτο πληροφορίες και προβλήµατα», ανέφερε ένας από αυτούς.  

Οι δεκατέσσερις συµφώνησαν ότι είναι απαραίτητο µετά το τέλος της καθηµερινής δουλειάς 

να σταµατάει η σκέψη και ο προβληµατισµός και να ηρεµούν για να µπορούν να το κάνουν 

και την επόµενη ηµέρα. Πολλοί ανέφεραν ότι το επάγγελµα του ψυχολόγου είναι αρκετά 

δύσκολο αλλά ανταµείβεται όταν υπάρχει ουσιαστικό αποτέλεσµα και επιτυχία στη 

θεραπεία. «Η µεγαλύτερη ανταµοιβή για µένα είναι να βλέπω ότι αυτό που κάνω έχει 

αποτέλεσµα και βοηθάει ανθρώπους», ανέφερε ένας ψυχολόγος του δείγµατος.  

Όσον αφορά το σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης, το µεγαλύτερο ποσοστό που 

ανέφερε ότι έχει αντιµετωπίσει αυτή τη δύσκολη κατάσταση ήταν γυναίκες. Συγκεκριµένα 

από τους εφτά συµµετέχοντες οι πέντε ήταν γυναίκες. Επίσης, φάνηκε από την έρευνα ότι οι 

µικρότερες ηλικίες δεν έχουν αντιµετωπίσει, ακόµα τουλάχιστον µία αντίστοιχη κατάσταση. 

Αντίθετα και οι εφτά συµµετέχοντες που έχουν αντιµετωπίσει το φαινόµενο της 

επαγγελµατικής εξουθένωσης ανήκουν στις ηλικίες από σαράντα και πάνω. Τέλος, η 

επαγγελµατική εξουθένωση, σύµφωνα µε την έρευνα, φάνηκε να επηρεάζει περισσότερο 

άτοµα µε περισσότερα χρόνια εµπειρίας ενώ άτοµα µε λιγότερα από δέκα χρόνια φάνηκε να 

µην έχουν αντιµετωπίσει ακόµα παρόµοιο πρόβληµα. 
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Απαραίτητες ικανότητες ψυχολόγου για την επίτευξη της επικοινωνίας 

Η ένατη ερώτηση εξετάζει τις ικανότητες εκείνες που πρέπει να έχει ο ψυχολόγος για την 

επίτευξη της ουσιαστικής επικοινωνίας. Το µεγαλύτερο µέρος των ερωτηθέντων, είκοσι έξι 

από τους σαράντα, ανέφερε αρχικά ότι θεωρεί απαραίτητη την ύπαρξη της ενσυναίσθησης. 

«Μόνο αν καταφέρει κάποιος να µπει στη θέση του άλλου και να δει µέσα από τα µάτια του, 

θα καταφέρει να επιτευχθεί ολοκληρωµένη συνεργασία µε οφέλη και για τις δύο πλευρές», 

ανέφερε. Η ενσυναίσθηση, σύµφωνα µε τρεις ερωτηθέντες, είναι η ικανότητα να µπορείς να 

καταλαβαίνεις τον πελάτη, χωρίς να τον κρίνεις. Άλλοι δύο τόνισαν ότι χωρίς την 

ενσυναίσθηση δεν µπορεί να υπάρξει συνεργασία και τελικό αποτέλεσµα. «Αν δεν µπορώ να 

καταλάβω τον πελάτη µου και να µπω στη θέση του δεν θα µπορέσω ποτέ να βρω και την 

καλύτερη πιθανή λύση στο πρόβληµα», ανέφερε ένας από τους συµµετέχοντες.  

Επόµενο στοιχείο που ανέφεραν οι είκοσι από τους σαράντα συµµετέχοντες είναι η 

ενεργητική ακρόαση. Σύµφωνα µε αυτά που συζητήθηκαν, είναι απαραίτητο κάποιος να 

συµµετέχει ενεργά στη συζήτηση και να µπορεί να ακούει πραγµατικά αυτά που 

αναφέρονται. «Η ενεργητική ακρόαση πολλές φορές είναι δύσκολη και απαιτητική. Εκείνη τη 

στιγµή µπορεί να έχω και εγώ κάποιο σοβαρό πρόβληµα στην προσωπική µου ζωή, που µε 

απασχολεί. Αν όµως δεν το αφήσω στην άκρη και δεν αφιερώσω όλη µου την ενέργεια στον 

πελάτη, τότε θα είναι µία χαµένη συνεδρία» ανέφερε χαρακτηριστικά ένας από τους 

ερωτηθέντες. Τέσσερις ακόµα τονίζουν ότι η ενεργητική ακρόαση είναι από τα πρώτα 

πράγµατα που έµαθαν στην εκπαίδευσή τους και ίσως το πιο δύσκολο για αυτούς να κάνουν 

στην πράξη. «Είναι λογικό το µυαλό πολλές φορές να προσπαθεί να ξεφύγει λίγο κατά τη 

διάρκεια της συνεδρίας. Εκεί είναι που πρέπει να παρέµβει κανείς και να το ελέγξει» σχολίασε 

ένας από αυτούς.  

Άλλες σηµαντικές ικανότητες, που αναφέρθηκαν από δεκαπέντε ψυχολόγους, είναι η 

αυτοπαρατήρηση, ο αυτοέλεγχος και η αυτοκριτική που πρέπει να έχει ο ψυχολόγος για να 

µπορεί να ακούει και να προωθεί τη συνεργασία. Έγινε έντονα φανερό ότι αν δεν γνωρίζει 

κάποιος τον ίδιο του τον εαυτό είναι δύσκολο έως ακατόρθωτο να µπορέσει να δεχτεί τις 

απόψεις και τις σκέψεις κάποιου άλλου ανθρώπου. Σύµφωνα µε τρεις ερωτηθέντες χωρίς να 

γνωρίζεις τον εαυτό σου σίγουρα δεν µπορείς να βοηθήσεις άλλους ανθρώπους. «Το δικό 

µας επάγγελµα είναι λειτούργηµα. Σκοπός είναι πάντα ο πελάτης. Πώς θα τον βοηθήσω αν δεν 
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ξέρω τα δικά µου όρια, τις δικές µου αδυναµίες και τα τρωτά µου σηµεία;» ανέφερε ένας από 

αυτούς.  

Παράλληλα, η ευαισθησία και η κατανόηση φαίνεται ότι κατέχουν υψηλή θέση στις 

απαραίτητες ικανότητες που χρειάζεται να έχει ένας ψυχολόγος, αφού αναφέρθηκε σε 

δώδεκα συνεντεύξεις. Δύο συµµετέχοντες τονίζουν τη σηµασία της κατανόησης σε όλα τα 

επίπεδα. Ένας από αυτούς ανέφερε ότι χωρίς κατανόηση δεν µπορεί κανένας να κάνει πράξη 

ούτε την ενσυναίσθηση ούτε την ενεργητική ακρόαση. Άλλος συµµετέχοντας τόνισε ότι 

«πολλές φορές µου είναι δύσκολο να κατανοήσω κάποια πράγµατα που ακούω από τους 

πελάτες µου. Αυτό που µε βοηθάει πολύ είναι να δω µε καθαρό µυαλό και χωρίς τις δικές µου 

προσωπικές απόψεις γιατί έχει συµβεί κάτι, τι οδήγησε εκεί και γιατί αυτό δεν µπορεί να 

αλλάξει».  

Ακόµα, πέντε ψυχολόγοι ανέφεραν, µεταξύ άλλων, σαν απαραίτητο χαρακτηριστικό τη 

φυσική περιέργεια ενώ τέσσερις την υποµονή και την καλή µνήµη. «Η φυσική περιέργεια 

είναι από αυτά που διδάχθηκα πρώτο στην εκπαίδευση µου σαν ψυχοθεραπευτής. Δεν είσαι 

περίεργος να ρωτήσεις γιατί έγινε αυτό; θυµάµαι να µου τονίζει ο εκπαιδευτής µου», ανέφερε 

ένας από τους ερωτηθέντες. Άλλοι δύο ανέφεραν ότι πολλές φορές η ίδια η φύση του 

ανθρώπου οδηγεί τους ψυχολόγους να κάνουν τελικά τις ερωτήσεις που είναι καίριες για την 

κατανόηση ενός προβλήµατος. «Είναι στη φύση µας σαν άνθρωποι να ρωτάµε και να έχουµε 

απορίες» τόνισε ένας ακόµα. Από την άλλη δύο ακόµα ανέφεραν ότι χωρίς καλή µνήµη δεν 

µπορεί να υπάρχει συνέχεια στις συναντήσεις. «Δεν µου αρέσει να κρατάω σηµειώσεις 

µπροστά στον πελάτη µου. Όταν λοιπόν φεύγει κάθοµαι και γράφω ό,τι ειπώθηκε. Αν δεν έχω 

καλή µνήµη σίγουρα θα αφήσω κενά», ανέφερε ένας από αυτούς.  

Το χιούµορ τρεις συµµετέχοντες το ανέφεραν υψηλά στη λίστα µε τις ικανότητες του 

ψυχολόγου. Τονίζουν χαρακτηριστικά ότι αυτό είναι που µπορεί να σε βοηθήσει κάποιες 

φορές να σπάσεις τον πάγο ή να ξεφύγεις από µία δύσκολη κατάσταση που έχει προκύψει. 

«Πάντα πρέπει να είσαι προσεκτικός µε το χιούµορ. Πρέπει να δίνεται µε µέτρο και µόνο εκεί 

που µπορεί να γίνει αντιληπτό» τονίζει ένας από τους ερωτηθέντες.  

Απαραίτητο χαρακτηριστικό για τη σωστή επικοινωνία ψυχολόγου και πελάτη αναφέρουν 

τέσσερις ερωτηθέντες ότι είναι η σωστή οριοθέτηση. Αυτό προϋποθέτει ότι ο ψυχολόγος 

γνωρίζει και θέτει τα όριά του τόσο στη συνεργασία όσο και γενικότερα στη ζωή του. Δύο 

από αυτούς τονίζουν ότι θέτουν τα όρια της συνεργασίας από την αρχή για να µην υπάρχουν 
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δύσκολες καταστάσεις και παρερµηνεύσεις. «Δεν θέλω να φτάσουµε σε άβολες καταστάσεις. 

Γι᾽αυτό φροντίζω να έχω ξεκαθαρίσει τα όρια της συνεργασίας από την αρχή και να επανέλθω 

σε αυτά µόνο και εάν χρειάζεται» φαίνεται να απάντησε ένας από αυτούς.  

Τέλος, πέντε συµµετέχοντες ανέφεραν, µεταξύ άλλων, και την ανάγκη ο ψυχολόγος να είναι 

ευγενικός και ανοιχτός σε καινούριες απόψεις και συµπεριφορές, συµπεριφορές µε τις οποίες 

ο ίδιος µπορεί να µην συµφωνεί ή να µην έκανε ποτέ. Τρεις από αυτούς περιέγραψαν 

καταστάσεις στις οποίες κλίθηκαν να είναι ευγενικοί ακόµα και σε καταστάσεις που ο 

πελάτης τους έχει προσβάλει ή τους έχει επιτεθεί λεκτικά. «Αν θυµώσω και εγώ και 

απαντήσω πίσω, δεν θα οδηγηθούµε σε αποτέλεσµα αλλά σε καβγά. Θέλει ευγένεια και ηρεµία 

η δουλειά µας» ανέφερε ένας από τους συµµετέχοντες.  

Στην ερώτηση αναφορικά µε τις ικανότητες που πρέπει να διαθέτει ο ψυχολόγος για την 

επίτευξη της ουσιαστικής επικοινωνίας, ένα µεγάλο ποσοστό των γυναικών έδωσε έµφαση 

στην ευαισθησία και την κατανόηση. Αντίθετα οι άντρες του δείγµατος ανέφεραν µεταξύ 

άλλων την οριοθέτηση και την ευγένεια. Οι µεγαλύτερες ηλικιακές οµάδες έδωσαν ιδιαίτερη 

έµφαση στην αυτοπαρατήρηση και τον αυτοέλεγχο. Από την άλλη πλευρά, οι µικρότερες 

ηλικίες ανέφεραν θέµατα όπως η οριοθέτηση, η ευαισθησία και η κατανόηση. Επίσης, 

φάνηκε ότι τα άτοµα µε εµπειρία µεγαλύτερη των δέκα ετών δίνουν ιδιαίτερη βαρύτητα στην 

αυτοπαρατήρηση και τον αυτοέλεγχο, ενώ επαγγελµατίες µε λιγότερα χρόνια εµπειρίας 

δείχνουν να αναφέρουν συχνά θέµατα όπως η σωστή οριοθέτηση και η ενεργητική ακρόαση.  

 

Τρόποι βελτίωσης της επικοινωνίας κατά τη διάρκεια της συνεδρίας 

Η δέκατη ερώτηση, της συνέντευξης που διεξήχθη, αναφέρεται στους τρόπους µε τους 

οποίους ο ψυχολόγος προσπαθεί να βελτιώσει την επικοινωνία κατά τη διάρκεια της 

συνεδρίας. Οι περισσότεροι επαγγελµατίες ανέφεραν ως απαραίτητη προϋπόθεση την 

εφαρµογή των τεχνικών κλινικής συνέντευξης. Η ενεργητική ακρόαση και πάλι αναφέρθηκε 

από µεγάλο µέρος του δείγµατος, συγκεκριµένα από δεκατέσσερα άτοµα. Τέσσερις από 

αυτούς ανέφεραν ότι η ενεργητική ακρόαση τους βοηθάει να µην χάνουν σηµαντικές 

πληροφορίες και να είναι πάντα σε εγρήγορση. «Έχω παρατηρήσει ότι ο πελάτης ξέρει πότε 

τον ακούς πραγµατικά. Όταν λοιπόν χρησιµοποιούµε την ενεργητική ακρόαση, µπορούµε να 
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κερδίσουµε πιο εύκολα την εµπιστοσύνη τους και να ανοιχτούν σε εµάς» ανέφερε ένας από 

τους ερωτηθέντες.  

Κάποιοι ερωτηθέντες και συγκεκριµένα δέκα, ανέφεραν µεταξύ άλλων και τόνισαν τη 

σηµασία των ερωτήσεων κατά τη διάρκεια της συζήτησης. Αναφέρθηκαν συγκεκριµένα στη 

χρήση των διευκρινιστικών ερωτήσεων και στις ερωτήσεις ανοιχτού τύπου. Οι 

διευκρινιστικές ερωτήσεις είναι απαραίτητες για να αποφευχθούν παρερµηνεύσεις ή κενά 

που µπορεί να έχουν δηµιουργηθεί κατά τη διάρκεια της συζήτησης. Πέντε άτοµα ανέφεραν 

µεταξύ άλλων ότι οι διευκρινιστικές ερωτήσεις είναι ένα σηµαντικό εργαλείο που βοηθάει 

στην επικοινωνία γιατί έχουν όφελος και οι δύο πλευρές. «Με τις διευκρινιστικές ερωτήσεις 

ο πελάτης αισθάνεται και βλέπει στην πράξη ότι τον παρακολουθείς αλλά και εσύ σαν 

ψυχολόγος είσαι σίγουρος ότι καταλαβαίνεις ακριβώς τι λέγεται και δεν σου ξεφεύγει κάτι», 

ανέφερε ένας από αυτούς. Κάποιος άλλος τόνισε ότι οι διευκρινιστικές ερωτήσεις είναι 

απαραίτητες για να καταλάβεις ακριβώς τι θέλει να πει ο πελάτης και να αποφύγεις 

προβλήµατα που µπορεί να οδηγήσουν τελικά σε ελλιπή επικοινωνία. Με τις ερωτήσεις 

ανοιχτού τύπου από την άλλη, ο ψυχολόγος δίνει τη δυνατότητα στον πελάτη να εκφραστεί 

όπως ακριβώς θέλει, χωρίς να τον διακόψει και να πει αυτά που έχει ανάγκη. «Είναι ένα 

δύσκολο εργαλείο αλλά και απαραίτητο, αυτές οι ερωτήσεις. Πρέπει να είσαι πολύ καλός 

ακροατής για να µπορείς να ακολουθήσεις τη ροή των σκέψεων του πελάτη και φυσικά να 

σηµειώνεις στο µυαλό σου πιθανές ερωτήσεις για κάποια από αυτά, τις οποίες όµως θα κάνεις 

αφού τελειώσει ο πελάτης» ανέφερε ένας από τους ερωτηθέντες.  

 Ένας άλλος τρόπος, τον οποίο ανέφεραν έντεκα ερωτηθέντες, είναι το σπάσιµο του πάγου 

µε τεχνικές όπως το χιούµορ και η βλεµµατική επαφή. Έξι από αυτούς τόνισαν τη σηµασία 

της βλεµµατικής επαφής µε τον πελάτη. «Όταν δεν κοιτάς κάποιον στα µάτια του δείχνεις είτε 

ότι δεν σε ενδιαφέρει, είτε ότι διαφωνείς κάπου. Οπότε και αυτός θα αποµακρυνθεί 

συναισθηµατικά και θα σταµατήσει να σου µιλάει όπως θα ήθελε ή όπως έχει ανάγκη» ανέφερε 

ένας από αυτούς. Ένας ακόµα τόνισε ότι παρόλο που πολλές φορές διαφωνεί µε αυτά που 

ακούει δεν χάνει ποτέ την βλεµµατική επαφή γιατί ο συνοµιλητής του θα το καταλάβει.  

Η αντανάκλαση συναισθήµατος είναι ένα ακόµα χαρακτηριστικό που είναι απαραίτητο για 

τον ψυχολόγο. Σύµφωνα µε εννιά συµµετέχοντες βοηθάει τον ψυχολόγο να ενισχύσει την 

επικοινωνία µε τον πελάτη και να τον κάνει να αισθανθεί άνετα µε τα συναισθήµατα και τις 

σκέψεις του. Οι δύο από αυτούς ανέφεραν ότι µε την αντανάκλαση συναισθήµατος 
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επιβεβαιώνεις τον πελάτη ότι έχεις καταλάβει τη δυσκολία που αντιµετωπίζει και µε αυτόν 

τον τρόπο του δίνεις κίνητρο να συνεχίσει να µιλάει και να ανοίγεται. «Πολλές φορές µπορεί 

να µην πετύχεις το σωστό συναίσθηµα και ο πελάτης να σε αντικρούσει και να σε διορθώσει. 

Παρόλα αυτά ακόµα και αυτή η προσπάθεια βελτιώνει την επικοινωνία και κάνει και τα δύο 

µέρη της συνεργασίας να µάθουν καλύτερα ο ένας τον άλλον» ανέφερε ψυχολόγος του 

δείγµατος.  

Παράλληλα, εφτά ψυχολόγοι ανέφεραν την επανάληψη αυτών που έχουν ήδη ειπωθεί µέσα 

στην συνεδρία. Με αυτόν τον τρόπο δείχνουν στον πελάτη ότι έχουν παρακολουθήσει τα 

λόγια του και τον βοηθάνε να θυµηθεί και αυτός τι έχει πει. Τρεις από αυτούς έκαναν 

ξεκάθαρο ότι όταν επαναλαµβάνουν φράσεις και λέξεις από τη συνεδρία δείχνουν ότι ήταν 

εκεί και βοηθούν τον πελάτη να ακούσει από κάποιον άλλον αυτά που είπαν οι ίδιοι. «Με 

αυτό τον τρόπο µπορεί ο πελάτης να διορθώσει κάτι που ίσως αναφέρθηκε και δεν 

ανταποκρίνεται σε αυτό που ήθελε πραγµατικά να πει. Σίγουρα η επανάληψη βοηθάει και 

ενισχύει την επικοινωνία» καταλήγει ένας από τους ερωτηθέντες.  

Επίσης, η ενίσχυση φαίνεται να είναι απαραίτητη για οχτώ ακόµα ερωτηθέντες, οι οποίοι σε 

συνδυασµό µε άλλες τεχνικές τη θεωρούν απαραίτητη για τη δηµιουργία και τη συνέχιση 

της επικοινωνίας δύο ανθρώπων. Κάποιοι από αυτούς ανέφεραν ότι µε την ενίσχυση ο 

ψυχολόγος µπορεί να βοηθήσει τον πελάτη να προχωρήσει παρακάτω τη συζήτηση και να 

ξεπεράσει τυχόν προβλήµατα στην επικοινωνία που τον δυσκολεύουν. «Όταν βλέπεις ότι ο 

πελάτης, ο άνθρωπος που έχεις απέναντί σου δυσκολεύεται, επεµβαίνεις για να του δώσεις ένα 

µικρό σπρώξιµο να συνεχίσει» ανέφερε χαρακτηριστικά ένας από αυτούς.  

Την παράφραση αυτών που έχουν αναφερθεί επισήµαναν δύο συµµετέχοντες και την 

επαναδιατύπωση λέξεων ή φράσεων άλλοι τρεις. Είναι σηµαντικό σύµφωνα µε τους 

ερωτηθέντες να αναφέρονται ξανά µε διαφορετικό τρόπο κάποια πράγµατα που έχουν 

ειπωθεί από τον πελάτη για να είναι σίγουρες και οι δύο πλευρές ότι έχουν µεταφερθεί τα 

σωστά µηνύµατα στην αντίστοιχη έκτασή τους. Μεταξύ άλλων, ένας ψυχολόγος θεωρεί 

σηµαντικό στοιχείο και την τεχνική των συµβολισµών. Μέσα από εικόνες και µεταφορές 

βοηθάει τους πελάτες του να εξωτερικεύσουν συναισθήµατα και δύσκολες καταστάσεις. 

«Αποτελεί ίσως έναν τρόπο να δείξεις στον πελάτη ότι τον καταλαβαίνεις. Μπορεί να πετύχει 

µπορεί και όχι. Πάντως η προσωπική µου εµπειρία έχει δείξει ότι τους βοηθάει πολύ και 

συνεχίζει την επικοινωνία» ανέφερε χαρακτηριστικά.  
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Το πιο σηµαντικό από όλα όµως φάνηκε ότι είναι η προσπάθεια των ψυχολόγων να 

αποµακρύνουν ή να περιορίσουν θορύβους και πράγµατα που θα αποσπάσουν την προσοχή 

των πελατών. Σε εικοσί τέσσερις απαντήσεις αναφέρθηκε ότι είναι πρωταρχικό και 

απαραίτητο στοιχείο για να µπορέσει να πραγµατοποιηθεί η συνεδρία και να µην υπάρχει 

αµφιβολία ότι χάθηκαν σηµαντικές πληροφορίες και λόγια κατά τη διάρκεια της 

επικοινωνίας. Οι περισσότεροι ανέφεραν ότι τις ώρες των ραντεβού χαµηλώνουν τα 

τηλέφωνά τους και ζητούν το ίδιο και από τους πελάτες τους. «Δεν θέλω να διακόψει κάποιος 

τη ροή της σκέψης του επειδή εκείνη τη στιγµή θα χτυπήσει ένα τηλέφωνο ή θα περάσει απ´έξω 

κάποιο αυτοκίνητο και δεν θα ακούσω καθαρά τι είπε ο πελάτης µου» ανέφερε ένας από τους 

ερωτηθέντες.  

Στη συνέχεια, σχετικά µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά, οι άντρες ψυχολόγοι ανέφεραν 

αρκετά µεταξύ άλλων τη βλεµµατική επαφή και την αντανάκλαση συναισθήµατος.  Οι 

γυναίκες από την άλλη πλευρά, έδωσαν έµφαση στις βοηθητικές ερωτήσεις και σε άλλες 

τεχνικές κλινικής συνέντευξης. Όσον αφορά την ηλικία των συµµετεχόντων και τα χρόνια 

εµπειρίας, φαίνεται πως δεν υπάρχει σηµαντική διαφορά στις απαντήσεις του δείγµατος. 

Αντίθετα, η θεραπευτική προσέγγιση φάνηκε να επηρεάζει σηµαντικά τις τεχνικές και τους 

τρόπους που χρησιµοποιεί ο κάθε επαγγελµατίας για τη βελτίωση της επικοινωνίας. Οι 

ψυχολόγοι που ειδικεύονται σε τεχνικές συµπεριφορικής γνωστικής θεραπείας έδωσαν 

ιδιαίτερη έµφαση σε τεχνικές όπως η ενεργητική ακρόαση και οι διευκρινιστικές ερωτήσεις. 

Από την άλλη, οι ψυχοδυναµικοί ψυχοθεραπευτές αναφέρθηκαν στην τεχνική των 

συµβολισµών και στην επαναδιατύπωση λέξεων και φράσεων. Οι συµµετέχοντες που 

ακολουθούν τη συστηµική ψυχοθεραπεία ανέφεραν µεταξύ άλλων ως απαραίτητες τεχνικές 

την επανάληψη και την ενίσχυση. Ενώ οι ερωτηθέντες που ειδικεύονται στη θεραπεία Gestalt 

και στη θεραπεία εστιασµένη στη λύση θεωρούν ως απαραίτητο στοιχείο τη βλεµµατική 

επαφή και τον περιορισµό θορύβων και εξωτερικών ήχων.  

 

Η λεκτική και η µη λεκτική επικοινωνία 

Η ενδέκατη ερώτηση αναφέρεται στη λεκτική και µη λεκτική επικοινωνία των ψυχολόγων 

κατά τη διάρκεια της συνάντησης µε τον πελάτη. Σε αυτή την ερώτηση έγινε ξεκάθαρο ότι 

όλοι οι ερωτηθέντες θεωρούν απαραίτητη τη λεκτική επικοινωνία και την χρησιµοποιούν 

περισσότερο από τη µη λεκτική. Έγινε κατανοητό ότι η λεκτική επικοινωνία είναι το 
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βασικότερο εργαλείο του ψυχολόγου για να µπορέσει να δοµήσει µία σχέση εµπιστοσύνης 

και ασφάλειας µε τον πελάτη του. Όλοι ανέφεραν ότι είναι πολύ προσεκτικοί σε αυτά που 

θα πουν και στον τρόπο που θα το κάνουν. «Χωρίς τη λεκτική επικοινωνία δεν µπορεί να 

υπάρχει συζήτηση και η κατάληξη θα είναι να µιλάει µόνο ο πελάτης» ανέφερε ένας από τους 

συµµετέχοντες.  

Μάλιστα αναφέρθηκαν και απόψεις, από εφτά άτοµα, τα οποία τονίζουν ότι χωρίς τη λεκτική 

επικοινωνία κάποιοι πελάτες που είναι πιο κλειστοί δεν θα καταφέρουν ποτέ να ανοιχτούν 

και να συζητήσουν σοβαρά θέµατα που τους επηρεάζουν και τους ενοχλούν. Όπως ανέφεραν 

χαρακτηριστικά δύο ερωτηθέντες χωρίς τη λεκτική επικοινωνία µπορεί η συνεργασία να 

οδηγήσει σε λήξη, αφού και οι δύο πλευρές δεν θα µπορούν να συνεχίσουν και να 

εξελιχθούν. Επίσης, σύµφωνα µε άλλους δύο συµµετέχοντες η λεκτική επικοινωνία βοηθάει 

τον πελάτη να ακούσει και µια διαφορετική άποψη από τη δική του, αυτή του ψυχολόγου. 

«Αυτό µπορεί να οδηγήσει σε µία νέα προοπτική, την οποία ο πελάτης δεν είχε σκεφτεί έως 

τώρα» τόνισε ένας από αυτούς.  

 Ένα µεγάλο όµως µέρος του δείγµατος, και συγκεκριµένα τριάντα δύο ερωτηθέντες, 

ανέφεραν ότι το ίδιο προσεκτικοί είναι και µε τη µη λεκτική επικοινωνία. Προσπαθούν να 

ελέγχουν τις εκφράσεις του προσώπου τους και τις κινήσεις των χεριών τους, ώστε να µην 

φαίνονται επιθετικοί και προσβάλουν τυχόν τον πελάτη. «Είναι πολύ σηµαντικό να ελέγχεις 

πράγµατα που ίσως κάνεις αυθόρµητα και χωρίς να τα σκεφτείς. Σηµαντικό και δύσκολο 

ταυτόχρονα» ανέφερε ένας από τους συµµετέχοντες. Άλλοι δύο τόνισαν ότι τους ήταν πολύ 

δύσκολο στην αρχή της καριέρας τους να το ελέγξουν και προσπαθούσαν να µη φαίνεται 

ψεύτικο και ατυχές.  

Επίσης αναφέρθηκε από δεκαέξι συµµετέχοντες ότι δίνουν ιδιαίτερη προσοχή στη στάση 

του σώµατός τους. Έξι άτοµα ανέφεραν ότι η στάση του σώµατος είναι πολύ σηµαντική και 

περνάει πολλά µηνύµατα στον αποδέκτη της πληροφορίας. «Προσπαθώ πάντα να έχω µία 

χαλαρή στάση σώµατος χωρίς να φτάνει στην υπερβολή» ανέφερε ένας από τους ψυχολόγους 

του δείγµατος. Ενώ άλλος τόνισε ότι προσέχει πολύ τη θέση των χεριών του και τον τρόπο 

που κάθεται στην καρέκλα στη διάρκεια της συνεδρίας. «Προσπαθώ να µην σταυρώνω τα 

χέρια µου όταν µιλάει ο πελάτης και να µην κάθοµαι πολύ µπροστά στην καρέκλα. Το βρίσκω 

επιθετικό» είπε χαρακτηριστικά.  
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Δεκατέσσερις από τους σαράντα ψυχολόγους του δείγµατος τόνισαν ότι προσέχουν πολύ τον 

τόνο της φωνής τους. «Ο τόνος της φωνής µπορεί να σε προδώσει» ανέφερε ένας από τους 

ερωτηθέντες και συνέχισε «όταν οι άνθρωποι ακούσουµε κάτι που δεν µας άρεσε ή µας 

σόκαρε είναι πιθανό όταν πάρουµε το λόγο να ακουστεί αλλιώς ο τόνος µας. Συµβαίνει σε 

όλους τους ανθρώπους και είναι µάλλον αντανακλαστικό. Τι να πω» εξήγησε. Άλλοι δύο 

επισήµαναν ότι τους έχει τύχει να αλλάξει η ψυχική τους κατάσταση κατά τη διάρκεια της 

συνεδρίας και χρειάστηκε µεγάλη προσπάθεια από µέρους τους να διατηρήσουν τον τόνο 

της φωνής τους σταθερό για να µην γίνει αντιληπτό από τον πελάτη τους. «Μου έχει τύχει να 

σοκαριστώ τόσο µε κάτι που είπε κάποιος πελάτης µου, που προτίµησα να µείνω σιωπηλός για 

λίγο και αρκέστηκα σε κάποιο κούνηµα του κεφαλιού και νεύµα για να συνεχίσει την αφήγηση» 

είπε κάποιος από τους συµµετέχοντες.  

Η βλεµµατική επαφή είναι απαραίτητη για τους τριάντα οχτώ από τους σαράντα 

συµµετέχοντες, οι οποίοι τόνισαν ότι µε αυτόν τον τρόπο δείχνουν ειλικρίνεια και 

καθαρότητα απέναντι στον πελάτη τους. Πιστεύουν ότι αν δεν υπάρχει βλεµµατική επαφή ο 

πελάτης θα αισθανθεί ότι κάτι κρύβουν ή ότι δεν συµφωνούν µε κάτι που ειπώθηκε. «Είναι 

ένα σηµάδι αποφυγής» ανέφερε ένας από τους συµµετέχοντες. Άλλοι τρεις τόνισαν ότι η 

βλεµµατική επαφή είναι βασικό χαρακτηριστικό για να δοµηθεί µία σχέση εµπιστοσύνης και 

να προωθηθεί η συνεργασία. «Η βλεµµατική επαφή είναι σαν την αναπνοή για µένα µέσα στη 

θεραπεία. Αν δεν κοιτάς στα µάτια τον πελάτη έχασες το παιχνίδι» ανέφερε κάποιος ακόµα. 

Όλοι ανέφεραν ότι προσπαθούν πάντα να το ελέγχουν και να το ζητούν µε έµµεσο τρόπο και 

από τον πελάτη. Σύµφωνα µε κάποιον συµµετέχοντα υπάρχουν και περιπτώσεις όπου ο 

πελάτης λόγω προσωπικότητας µπορεί να το θεωρήσει αρκετά επιθετικό σηµάδι από 

πλευράς του ψυχολόγου. «Πρέπει πάντα να προσπαθείς να καταλάβεις τι είναι αυτό που ζητάει 

ο πελάτης από σένα. Τι αντέχει και τι όχι. Πρέπει να ξέρεις να ψάχνεις και να προσαρµόζεσαι» 

καταλήγει.  

Αναφορικά µε το φύλο των συµµετεχόντων, όλοι οι άντρες του δείγµατος ανέφεραν ότι 

προσέχουν πάντα τη λεκτική επικοινωνία. Από την άλλη πλευρά, υπήρχαν γυναίκες του 

δείγµατος οι οποίες ανέφεραν ότι δίνουν έµφαση µόνο στη λεκτική επικοινωνία. Επίσης, η 

µη λεκτική επικοινωνία φαίνεται να είναι σηµαντική για όλους τους επαγγελµατίες ανάλογα 

µε την ηλικία τους και δίνεται παρόµοια σηµασία από όλες τις ηλικιακές οµάδες. 

Παράλληλα, τα άτοµα µε περισσότερα χρόνια εµπειρίας δίνουν µεγαλύτερη έµφαση στη µη 

λεκτική επικοινωνία και στα µηνύµατα που µπορεί να περάσουν στο συνοµιλητή τους µέσα 
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από τη στάση του σώµατος και τις εκφράσεις του προσώπου τους. Τέλος, η εκπαίδευση και 

ο τοµέας απασχόλησης φάνηκε να µην επηρεάζει τις απαντήσεις των ερωτηθέντων σε αυτή 

την ερώτηση.  

 

Τρόποι προώθησης και προσέγγισης νέων πελατών 

Η τελευταία ερώτηση αφορά τους τρόπους που προτιµούν και χρησιµοποιούν οι 

ερωτηθέντες ψυχολόγοι για να γίνει γνωστή η δουλειά τους και να προσεγγίσουν 

καινούριους πελάτες. Το µεγαλύτερο µέρος των ερωτηθέντων και συγκεκριµένα είκοσι δύο 

άτοµα, χρησιµοποιεί αρκετά τα µέσα κοινωνικής δικτύωσης. «Είναι κάτι που δεν µπορείς να 

αποφύγεις. Η τεχνολογία προχωράει και µαζί της φέρνει νέες ανάγκες και απαιτήσεις» ανέφερε 

ψυχολόγος του δείγµατος. Άλλοι δύο συµµετέχοντες τόνισαν ότι, αν µπορούσαν, δεν θα 

διατηρούσαν κάποιο λογαριασµό σε αυτά τα µέσα αλλά είναι κάτι που δεν µπορούν να 

αποφύγουν.  

Δέκα άτοµα έχουν δική τους σελίδα, στην οποία γράφουν άρθρα µε ποικίλη θεµατολογία και 

έρχονται σε επαφή µε πιθανούς πελάτες. Κάποιοι τόνισαν την ανάγκη να προσεγγίσουν 

νέους πελάτες µέσα από τη συγγραφή άρθρων. «Με αυτό τον τρόπο µπορεί να έχεις απήχηση 

σε µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού. Μπορεί ένα άρθρο να εµφανιστεί στην αρχική τους σελίδα 

και από περιέργεια και µόνο να µπουν και να το διαβάσουν» ανέφερε ένας συµµετέχοντας. 

Κάποιος άλλος περιγράφει ότι του εχει τύχει να επικοινωνήσει µαζί του πελάτης, ο οποίος 

του είπε οτι τον επέλεξε γιατί αντιµετωπίζει ένα πρόβληµα µε το οποίο ο ψυχολόγος 

ασχολήθηκε σε κάποιο άρθρο του. «Μου άρεσε πολύ ο τρόπος που προσεγγίσατε το θέµα και 

πιστεύω ότι µπορείτε να µε βοηθήσετε, µου είπε χαρακτηριστικά. Μου έκανε εντύπωση αυτή η 

προσέγγιση του πελάτη µου αλλά δέχτηκα και πράγµατι πήγε πολύ καλά» κατέληξε.  

Ο κύκλος συναδέλφων και άλλων ειδικών ψυχικής υγείας φαίνεται να είναι σηµαντικός για 

τους δεκαπέντε από τους σαράντα συµµετέχοντες. Οι συγκεκριµένοι αναφέρουν ότι 

προσπαθούν αρκετά να διευρύνουν τον κύκλο τους και να κάνουν συνεχώς καινούριες 

γνωριµίες µε άλλους επαγγελµατίες. Σε αυτή την περίπτωση τυχαίνει όπως αναφέρουν να 

δέχονται παραποµπή περιστατικών από συναδέλφους, που δεν µπορούν εκείνη τη στιγµή να 

τα αναλάβουν. «Πολλές φορές µου έχει τύχει να µου παραπέµψει συνάδελφος κάποιο 

περιστατικό γιατί δεν µπορούσε να το αναλάβει ο ίδιος εκείνη τη στιγµή» ανέφερε ένας από 
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αυτούς. Δύο από τους ερωτηθέντες ανέφεραν ότι είναι πολύ σηµαντικό να γίνονται 

παραποµπές από άλλους συναδέλφους. «Ξέρεις ακριβώς τι συµβαίνει και παίρνεις πολύ καλή 

ενηµέρωση για τον πελάτη» σχολίασε ένας από αυτούς.  

Ένα µεγάλο ποσοστό των συµµετεχόντων, συγκεκριµένα δεκαπέντε άτοµα, ανέφερε ότι 

συµµετέχει ενεργά σε συνέδρια και σεµινάρια, τόσο για επαγγελµατίες όσο και ανοιχτά στο 

κοινό. «Μέσα από αυτές τις οµιλίες, παρουσιάζω τη δουλειά µου στον κόσµο και χτίζω 

σταδιακά το όνοµά µου και την επαγγελµατική µου ισχύ» ανέφερε ένας από αυτούς. Άλλοι 

δύο τόνισαν ότι µέσα από επιστηµονικά συνέδρια και οµιλίες γνωρίζουν συναδέλφους και 

προκύπτουν συνεργασίες. «Προτιµώ να προκύψει µία συνεργασία µε κάποιον συνάδελφο σε 

επιστηµονικό επίπεδο. Να γίνει κάποια πρόταση για ένα άρθρο ή κάποιο βιβλίο. Οι πελάτες 

µπορούν να σε βρουν µε πολλούς τρόπους» τόνισε ένας από τους ερωτηθέντες.  

Επίσης, δεκατέσσερις ερωτηθέντες ανέφεραν ως ένα από τους πιθανούς τρόπους 

προσέλκυσης καινούριων περιστατικών, την επιτυχία των παλαιότερων. «Αν ένας πελάτης 

µείνει ευχαριστηµένος, τότε είναι σίγουρο ότι κάποια στιγµή θα προτείνει τον επαγγελµατία σε 

κάποιο γνωστό ή φίλο που θα έχει ανάγκη» τόνισε ένας από αυτούς. Τέσσερις ακόµα 

επισήµαναν ότι η επιτυχία των περιστατικών τους είναι ο καλύτερος τρόπος προώθησης της 

δουλειάς τους. «Αν µείνεις ευχαριστηµένος από µία υπηρεσία σίγουρα θα την προτείνεις και 

σε κάποιον άλλον» περιέγραψε ψυχολόγος του δείγµατος.   

Ένα µικρό ποσοστό, της τάξεως των δέκα ατόµων, χρησιµοποιεί τις επαγγελµατικές κάρτες 

για προώθηση. Όπως αναφέρουν είναι κάτι που πλέον δεν έχει την ίδια ισχύ παρόλα αυτά 

δεν µπορεί να σταµατήσει να υπάρχει, τουλάχιστον όχι προς το παρόν. «Πλέον ο κόσµος δεν 

ανταποκρίνεται στις κάρτες όπως παλιά. Είναι όµως κάτι που συνεχίζει να υπάρχει ακόµα και 

έχει ίσως κάποιο αποτέλεσµα» ανέφερε κάποιος συµµετέχοντας.  

 Ένας άλλος τρόπος που χρησιµοποιείται από εφτά άτοµα που έλαβαν µέρος στην έρευνα, 

είναι η αρθρογραφία σε επιστηµονικά περιοδικά, σε sites και blogs. Με αυτόν τον τρόπο 

καταφέρνουν να προσεγγίσουν τόσο επαγγελµατίες ψυχικής υγείας για συνεργασία, όσο και 

πελάτες που θα γνωρίσουν τους ίδιους και τη δουλειά τους. «Είναι µεγάλη ευκαιρία πιστεύω 

να µπορέσεις να γράψεις σε ένα µεγάλο site που έχει µεγάλη επισκεψιµότητα. Η δουλειά σου 

γίνεται γνωστή και όλο και περισσότερος κόσµος σε γνωρίζει» ανέφερε χαρακτηριστικά άτοµο 

του δείγµατος.  
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Δύο από τους συµµετέχοντες πραγµατοποιούν σε τακτά χρονικά διαστήµατα οµάδες ατόµων 

µε γενικό περιεχόµενο, όπως οµάδες γονέων, συµβουλευτικής, ψυχικής βοήθειας κ.ά. Και οι 

δύο ανέφεραν ότι µέσω των οµάδων µπορούν να γνωρίσουν κόσµο που ίσως ατοµικά να µην 

είχε επισκεφτεί ποτέ ψυχολόγο. «Πολλοί άνθρωποι φοβούνται να πάνε σε έναν ψυχολόγο γιατί 

είναι τροµακτικό για αυτούς να βρεθούν µόνοι τους µαζί του. Μέσα από τις οµάδες όµως σε 

γνωρίζουν πρώτα, το επεξεργάζονται και έρχεται πιο φυσικά µία µελλοντική συνεργασία µαζί 

σου» περιέγραψε ένας από αυτούς.  

Τέλος, οι επαγγελµατίες που διατηρούν δικό τους γραφείο, έχουν ταµπέλα έξω από το 

γραφείο ή στον όροφο που βρίσκονται. Όπως ανέφεραν έχουν προσεγγίσει µε αυτόν τον 

τρόπο περισσότερο άτοµα που µένουν ή εργάζονται κοντά στην περιοχή του γραφείου τους 

και έχουν δει τη σήµανση, µε σκοπό τελικά να τους επισκεφτούν οι ίδιοι ή γνωστοί τους. 

«Μπορεί η τεχνολογία να έχει προχωρήσει και να µπορείς να βρεις πολλές πληροφορίες στην 

αναζήτηση. Παρόλα αυτά είναι φυσικό ο κόσµος να προτιµάει τον εύκολο τρόπο αναζήτησης. 

Σκέφτεται ότι αφού το είδα και είναι κοντά γιατί να µην πάω εδώ; Που να τρέχω τώρα;» 

ανέφερε ψυχολόγος του δείγµατος. Άλλος συµµετέχοντας ανέφερε ότι του έχει τύχει αρκετές 

φορές να χτυπάνε την πόρτα του γραφείου άτοµα και να ζητούν βοήθεια για κάτι που επείγει 

ή συνέβη πριν λίγο.  

Όσον αφορά το φύλο των συµµετεχόντων, πολλές γυναίκες του δείγµατος ανέφεραν ως µέσο 

προώθησης την αρθρογραφία άρθρων και την επιτυχία παλαιότερων περιστατικών. Από την 

άλλη πλευρά, οι άντρες του δείγµατος έδωσαν περισσότερη έµφαση στο κύκλο των 

συναδέλφων και στην παρουσία σε επιστηµονικά συνέδρια και σεµινάρια. Οι µεγαλύτερες 

ηλικίες βασίζουν αρκετά την προώθηση της δουλειάς τους στην επιτυχία παλαιότερων 

περιστατικών και στον κύκλο που έχουν δηµιουργήσει µεταξύ συναδέλφων. Αντιθέτως, οι 

µικρότερες ηλικίες χρησιµοποιούν τα µέσα κοινωνικής δικτύωσης, την αρθρογραφία και τις 

οµάδες µε άτοµα γενικού περιεχοµένου. Επίσης, προέκυψε από την έρευνα ότι τα άτοµα µε 

περισσότερα χρόνια εµπειρίας επενδύουν σηµαντικά στον κύκλο συναδέλφων και στην 

επιτυχία των παλαιότερων περιστατικών που είχαν. Αντίθετα, επαγγελµατίες µε εµπειρία 

µικρότερη των δέκα ετών, προσπαθούν να προωθήσουν τη δουλειά τους µέσω των µέσων 

κοινωνικής δικτύωσης, συµµετοχής τους σε συνέδρια και αρθρογραφία. Παράλληλα, οι 

επαγγελµατίες που εργάζονται σε δηµόσιους φορείς ανέφεραν την ενεργή συµµετοχή σε 

συνέδρια και σεµινάρια, την επιτυχία των παλαιότερων περιστατικών και τις κάρτες. Από 

την άλλη πλευρά, οι ελεύθεροι επαγγελµατίες και οι ψυχολόγοι που απασχολούνται στον 
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ιδιωτικό τοµέα έχουν περισσότερες επιλογές όπως τα µέσα κοινωνικής δικτύωσης, ο κύκλος 

των συναδέλφων, η αρθρογραφία σε επιστηµονικά περιοδικά και blogs και η ταµπέλα έξω 

από το προσωπικό τους γραφείο ή το χώρο εργασίας τους. Τέλος, η εκπαίδευση και η 

θεραπευτική προσέγγιση φάνηκε ότι δεν επηρέασε τις απαντήσεις των ερωτηθέντων.  
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Σχολιασµός αποτελεσµάτων 
	

Προς ανάκληση των προαναφερθέντων, σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να εξετάσει µε 

βάση τις αναφορές ψυχολόγων που εργάζονται στην ευρύτερη περιοχή της Θεσσαλονίκης, 

αφενός τη σηµασία της επικοινωνίας στα πλαίσια της συνεργασίας ψυχολόγου και πελάτη 

και αφετέρου το ρόλο που διαδραµατίζει ο ψυχολόγος στην επίτευξη της ποιοτικής 

επικοινωνίας. 

Ειδικότερα, αρχικά, εξετάστηκαν τα ατοµικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά των 

ψυχολόγων που έλαβαν µέρος στην έρευνα. Στη συνέχεια, διερευνήθηκε η σηµασία και ο 

ρόλος της επικοινωνίας στη συνεργασία του ψυχολόγου µε τους πελάτες του. Επιπροσθέτως, 

εξετάστηκαν τα πιθανά προβλήµατα που παρουσιάζονται σε περιπτώσεις ελλιπούς 

επικοινωνίας καθώς και οι τρόποι που επιτυγχάνεται η ποιοτική επικοινωνία. Τέλος, 

επιχειρήθηκε να αναφερθούν πιθανοί τρόποι προώθησης του επαγγέλµατος του ψυχολόγου. 

Εξετάζοντας τις αντιλήψεις των ψυχολόγων και την επίδραση των χαρακτηριστικών τους σε 

αυτές, τα ερωτήµατα της παρούσας έρευνας επιβεβαιώθηκαν σε µεγάλο βαθµό, αφού από 

την ποιοτική ανάλυση των δεδοµένων, µε τη µέθοδο της ηµιδοµηµένης συνέντευξης, 

διαφαίνεται ότι η επικοινωνία διαδραµατίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στην εξέλιξη και την 

ολοκλήρωση της συνεργασίας µεταξύ ψυχολόγων και πελατών.  

Πιο συγκεκριµένα, το πρώτο ερώτηµα σχετικά µε τους πιθανούς τρόπους που επιλέγονται 

για την πρώτη επαφή του πελάτη µε τον ψυχολόγο, επιβεβαιώθηκε. Όλοι οι συµµετέχοντες 

ανέφεραν ότι η πιο εύκολη και αποτελεσµατική µέθοδος είναι η τηλεφωνική επικοινωνία, 

µέσω της οποίας συλλέγονται οι πρώτες πληροφορίες σχετικά µε το αίτηµα του πελάτη και 

προγραµµατίζεται το πρώτο ραντεβού. Τα βασικά ζητήµατα διαπραγµάτευσης µε τον πελάτη 

διακρίθηκαν σύµφωνα µε τις απαντήσεις των ερωτηθέντων σε τρεις βασικές κατηγορίες που 

είναι η τακτικότητα των ραντεβού, οικονοµικά ζητήµατα και ο ορισµός του πλαισίου της 

συνεργασίας.  

Το δεύτερο ερώτηµα της έρευνας, σχετικά µε τη σηµασία της επικοινωνίας στα πλαίσια της 

συνεργασίας ψυχολόγου και πελάτη, τα οφέλη της ποιοτικής επικοινωνίας και τις επιπτώσεις 

όταν δεν υπάρχει ποιοτική επικοινωνία, επιβεβαιώθηκε επίσης. Οι ψυχολόγοι που 

συµµετείχαν στην έρευνα τόνισαν ότι χωρίς την επικοινωνία η συνεργασία δεν µπορεί να 
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συνεχιστεί µε αποτέλεσµα να λήξει και να µην επιτευχθεί ο θεραπευτικός στόχος που τέθηκε 

µεταξύ των δύο µερών της συνεργασίας. Όπως ενδεικτικά αναφέρουν οι Liu and Chua (2010) 

η επικοινωνία αποτελεί τη δοµή των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων και η ποιότητα της 

επικοινωνιακής εµπειρίας επηρεάζει τη δυναµική και τα αποτελέσµατα της διαδικασίας της 

επικοινωνίας. Επίσης ο Emmers- Sommer (2004) υποστηρίζει ότι η επικοινωνία δεν γίνεται 

επί µαταίο, αφού τα άτοµα αλληλεπιδρούν, ενώ βρίσκονται στη θεραπεία µαζί και 

δηµιουργούν θετικές εµπειρίες.  

Σε σχέση µε τα πιθανά προβλήµατα που παρουσιάζονται όταν δεν υπάρχει ποιοτική 

επικοινωνία, στο σύνολο των ερωτηθέντων του δείγµατος, βρέθηκε ότι υπάρχει σύγκλιση 

απόψεων. Αναφέρθηκαν προβλήµατα όπως η αντίσταση και η αποφυγή των πελατών και η 

λανθασµένη µετάδοση πληροφοριών. Σύµφωνα µε τους Fong et al. (2010) οι πελάτες 

µπορούν να αντισταθούν σιωπηρά και να αποφύγουν να µεταφέρουν πληροφορίες στον 

ψυχολόγο. Οπότε το πρώτο µέρος του ερευνητικού ερωτήµατος επιβεβαιώθηκε. Από την 

άλλη, το δείγµα ανέφερε ότι πολλές φορές τα προβλήµατα στην επικοινωνία µπορεί να 

οδηγήσουν τον επαγγελµατία στο φαινόµενο της επαγγελµατικής εξουθένωσης (burnout). 

Στην έρευνα έγινε φανερό ότι το φαινόµενο αυτό εµφανίστηκε σε άτοµα µεγαλύτερης 

ηλικίας και µε περισσότερα χρόνια εµπειρίας από άλλους. Σύµφωνα µε τον Διλιντά (2009) 

οι νεότεροι και λιγότερο πεπειραµένοι εµφανίζουν υψηλότερα επίπεδα εξουθένωσης µε 

κύριο αίτιο τη διάψευση των προσδοκιών τους. Εποµένως το δεύτερο µέρος του ερευνητικού 

ερωτήµατος, δεν επιβεβαιώνεται.  

Το τέταρτο ερώτηµα της έρευνας, αναφέρεται στους τρόπους µε τους οποίους επιτυγχάνεται 

η ποιοτική επικοινωνία και στις απαραίτητες ικανότητες που πρέπει να έχει ο ψυχολόγος για 

να την επιτύχει. Σύµφωνα µε το µεγαλύτερο µέρος του δείγµατος, η ενσυναίσθηση αποτελεί 

το σηµαντικότερο στοιχείο για την επίτευξη ποιοτικής επικοινωνίας. Σύµφωνα µε τους 

Orlinsky et al. (1994) ο θεραπευτής θα πρέπει να χαρακτηρίζεται από ζεστασιά, σεβασµό, 

αποδοχή, υποστήριξη και ενσυναίσθηση ανεξάρτητα από τις διάφορες απόψεις και στάσεις 

του πελάτη. Το στοιχείο που αναφέρθηκε δεύτερο στις απαντήσεις των συµµετεχόντων ήταν 

η ενεργητική ακρόαση. Οι ψυχολόγοι του δείγµατος θεωρούν απαραίτητο στοιχείο για την 

επίτευξη της ποιοτικής επικοινωνίας να δείχνεις στον πελάτη ότι τον παρακολουθείς και τον 

ακούς προσεκτικά. Σύµφωνα µε τον Sapp (2007) η ενεργητική ακρόαση βοηθά να 

προσδιοριστούν οι ανάγκες, οι επιθυµίες και οι φόβοι του πελάτη. Τέλος, το τρίτο σε σειρά 

στοιχείο στο οποίο αναφέρθηκαν οι περισσότεροι συµµετέχοντες ήταν οι διευκρινιστικές 
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ερωτήσεις, µε τη βοήθεια των οποίων µπορούν να συνεχίσουν τη συζήτηση και να 

αποφύγουν τυχόν παρερµηνεύσεις και λάθος συµπεράσµατα. Σύµφωνα µε τον Dover (2004) 

οι ερωτήσεις συζήτησης µπορούν να βοηθήσουν τους πελάτες να µιλήσουν πιο εύκολα, 

ευχάριστα και να µειώσουν το άγχος. Εποµένως και το τέταρτο ερώτηµα επιβεβαιώθηκε.  

Τέλος, το τελευταίο ερώτηµα αφορούσε τους πιθανούς τρόπους που επιλέγουν οι 

επαγγελµατίες για να προωθήσουν τη δουλειά τους και να προσεγγίσουν καινούριους 

πελάτες. Το µεγαλύτερο µέρος του δείγµατος ανέφερε τα µέσα κοινωνικής δικτύωσης ως 

την επικρατέστερη επιλογή για προώθηση της δουλειάς του. Σύµφωνα µε τον Brewer (2019) 

το διαδίκτυο και τα µέσα κοινωνικής δικτύωσης επιτρέπουν στους ψυχολόγους να 

δηµιουργήσουν ένα φιλικό και εύχρηστο περιβάλλον καθώς είναι πολλοί οι πελάτες που 

στρέφονται ολοένα και περισσότερο στο διαδύκτιο για την αναζήτηση ψυχολόγων. Η 

δεύτερη πιο δηµοφιλής επιλογή για προώθηση, σύµφωνα µε το δείγµα, ήταν η ανάπτυξη του 

κύκλου συναδέλφων και µε σκοπό την παραποµπή πελατών µεταξύ επαγγελµατιών. 

Σύµφωνα µε τον Thompson (2009) οι ψυχολόγοι βρίσκουν πελάτες όταν τους αναφέρουν 

άλλοι ψυχολόγοι οπότε η εδραίωση της φήµης τους ως αξιότιµου συναδέλφου µπορεί να 

οδηγήσει στην απόκτηση νέων πελατών.  
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Συµπεράσµατα 
 

Από την παρούσα ανάλυση, για την περιοχή της Θεσσαλονίκης, προκύπτει ότι η επικοινωνία 

µεταξύ ψυχολόγου και πελάτη αποτελεί βασικό συστατικό της διαδικασίας της θεραπευτικής 

σχέσης και της συνεργασίας των δύο µερών. Οι ψυχολόγοι βρίσκονται σε µια µοναδική θέση 

σεβασµού και εξουσίας. Η αποτελεσµατική επικοινωνία µεταξύ ψυχολόγων και πελατών 

µπορεί να αποτελέσει πηγή κινήτρων, καθησυχασµών και υποστήριξης. Μια καλή σχέση 

ψυχολόγου και πελάτη µπορεί να αυξήσει την ικανοποίηση από την εργασία και να ενισχύσει 

την αυτοπεποίθηση των πελατών και την κατάσταση της ψυχικής τους υγείας. Οι πελάτες 

θέλουν επαγγελµατίες ψυχικής υγείας οι οποίοι µπορούν να διαγνώσουν µε επιδεξιότητα και 

να λύσουν τα προβλήµατά τους καθώς και να επικοινωνήσουν αποτελεσµατικά µαζί τους. 

Σηµαντικό εύρηµα της βιβλιογραφικής επισκόπησης αποτέλεσε το γεγονός ότι οι ψυχολόγοι 

µε καλύτερη επικοινωνία και διαπροσωπικές δεξιότητες είναι σε θέση να ανιχνεύσουν 

προβλήµατα νωρίτερα, να αποτρέψουν κρίσεις στη συνεργασία και να παράσχουν καλύτερη 

υποστήριξη στους πελάτες τους. Αυτό µπορεί να οδηγήσει σε αποτελέσµατα υψηλότερης 

ποιότητας και µεγαλύτερη ικανοποίηση, καλύτερη κατανόηση των προβληµάτων του πελάτη 

και καλύτερη συµµόρφωση µε τη διαδικασία της συνεργασίας. Από την βιβλιογραφική 

επισκόπηση διαπιστώθηκε επίσης ο κλινικός ρόλος των ψυχολόγων, ο οποίος ποικίλλει 

ανάλογα µε τους διαφορετικούς τοµείς παροχής φροντίδας. Συνολικά, οι ψυχολόγοι 

εκτιµούν, διαγιγνώσκουν και αντιµετωπίζουν τα ψυχολογικά προβλήµατα και τις δυσκολίες 

που προκύπτουν. Επιπλέον, διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην βελτίωση της 

συµπεριφοράς και κατ´επέκταση στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των πελατών τους.  

Στην προσπάθεια να ερµηνεύσουµε και παράλληλα να αξιολογήσουµε τα αποτελέσµατα της 

έρευνας που διεξήχθη στην περιοχή της Θεσσαλονίκης, µε θέµα το ρόλο της επικοινωνίας 

µεταξύ του ψυχολόγου και του πελάτη, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι απαντήσεις 

των ερωτούµενων. Αρχικά, το πρώτο συµπέρασµα της έρευνας αφορά τον τρόπο που γίνεται 

η πρώτη επικοινωνία µεταξύ του ψυχολόγου και του πελάτη. Σύµφωνα µε τις απαντήσεις 

των ατόµων του δείγµατος, η πιο διαδεδοµένη µέθοδος είναι η τηλεφωνική επικοινωνία. Το 

τηλέφωνο δίνει τη δυνατότητα στον ψυχολόγο να συζητήσει µε τον πελάτη το πρωταρχικό 

αίτηµα για θεραπεία και να µπορέσει να προετοιµαστεί και να οργανώσει τη δοµή της 

θεραπείας. Ενσυνεχεία, οι ψυχολόγοι διαπραγµατεύονται µε τους πελάτες τους για θέµατα 
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τα οποία χωρίζονται σε τρείς µεγάλες κατηγορίες. Η πρώτη κατηγορία αφορά την 

τακτικότητα των συνεδριών και των συναντήσεων. Η δεύτερη κατηγορία σχετίζεται µε 

οικονοµικά ζητήµατα, όπως είναι τυχόν εκπτώσεις στην καθορισµένη τιµή και διευκόλυνση 

πληρωµής. Η τρίτη και τελευταία κατηγορία αφορά τον ορισµό του πλαισίου της 

συνεργασίας. Οι ψυχολόγοι τόνισαν τη σηµασία της διαπραγµάτευσης κατά τη διάρκεια της 

θεραπείας ως δοµικό στοιχείο µε σκοπό και οι δύο πλευρές να βγουν κερδισµένες. Ακόµη, 

σηµαντικές είναι οι επιδράσεις που µπορεί να έχει µία διαµάχη ή σύγκρουση στην πορεία 

της συνεργασίας των δύο πλευρών. Όλοι οι συµµετέχοντες συµφωνούν ότι µία σύγκρουση 

είναι πολύ παραγωγική, είτε έχει θετικά είτε αρνητικά αποτελέσµατα. Το µεγαλύτερο µέρος 

του δείγµατος, αναφέρει ότι µία σύγκρουση αποτελεί ευκαιρία για επεξεργασία των 

βαθύτερων αιτιών µίας κατάστασης. Σηµαντική είναι επίσης η συµβολή των συγκρούσεων 

για να µπορέσουν και τα δύο µέρη της συνεργασίας να µάθουν τα όριά τους και τις αντοχές 

τους. Φυσικά, όλοι συµφωνούν, ότι αν µία σύγκρουση δεν χρησιµοποιηθεί σωστά θα 

οδηγήσει σίγουρα σε λήξη της συνεργασίας και από τις δύο πλευρές. Η διαχείριση των 

συγκρούσεων από την πλευρά του επαγγελµατία γίνεται µε ήρεµο τόνο, ψυχραιµία και 

αναλυτική συζήτηση.  

Στη συνέχεια, όσον αφορά τη σηµασία της επικοινωνίας και τα οφέλη που έχει στη 

συνεργασία, όλοι οι συµµετέχοντες ανέφεραν ότι είναι απαραίτητη, γιατί χωρίς την 

επικοινωνία δεν µπορεί να υπάρξει συνεργασία σε κανένα επίπεδο. Ως βασικό όφελος από 

την παραγωγική επικοινωνία το µεγαλύτερο µέρος του δείγµατος τόνισε ως σηµαντικό το 

αίσθηµα εµπιστοσύνης, την αποφυγή παρερµηνεύσεων, την επίτευξη του στόχου και την 

πρόοδο της συνεργασίας. Πλεονέκτηµα επίσης αποτελεί και η η δυνατότητα ο πελάτης να 

µάθει να χρησιµοποιεί την ποιοτική επικοινωνία και στην καθηµερινή του ζωή. Από την 

άλλη, η ελλιπής επικοινωνία µπορεί να οδηγήσει, σύµφωνα µε τους ερωτηθέντες, σε 

αδυναµία εκπλήρωσης του θεραπευτικού στόχου και πολύ πιθανόν σε λήξη της συνεργασίας. 

Όταν δεν υπάρχει ποιοτική επικοινωνία δηµιουργούνται παρερµηνεύσεις, λάθος συνεννόηση 

και διαµάχες µε αποτέλεσµα να χάνεται η εµπιστοσύνη και το ενδιαφέρον και από τις δύο 

πλευρές.  

Παράλληλα, έγινε ξεκάθαρο ότι όλοι οι ερωτηθέντες θεωρούν απαραίτητη τη λεκτική 

επικοινωνία και την χρησιµοποιούν περισσότερο από τη µη λεκτική. Τονίζουν ότι η λεκτική 

επικοινωνία είναι το βασικότερο εργαλείο του ψυχολόγου για να µπορέσει να δοµήσει µία 

σχέση εµπιστοσύνης και ασφάλειας µε τον πελάτη του. Παρόλα αυτά, ένα µεγάλο µέρος των 
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ερωτηθέντων δίνει ιδιαίτερη προσοχή και στη µη λεκτική επικοινωνία, όπως τη βλεµµατική 

επαφή, τις εκφράσεις του προσώπου και τη στάση του σώµατος. Τέλος, όσον αφορά την 

προώθηση και τη διαφήµιση που κάνουν οι ψυχολόγοι για να προσελκύσουν καινούριους 

πελάτες, τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι το µεγαλύτερο µέρος του δείγµατος 

χρησιµοποιεί τα µέσα κοινωνικής δικτύωσης για να γίνει ευρέως γνωστό. Μεγάλος αριθµός 

των ερωτηθέντων προσπαθεί µέσα από τη διεύρυνση του κύκλου τους και από οµιλίες σε 

συνέδρια και σεµινάρια να γίνει γνωστός και να προσελκύσει καινούρια περιστατικά. Ένα 

µικρό µέρος, συνεχίζει να αυξάνει την πελατεία του µέσα από την επιτυχία των παλιότερων 

περιστατικών που είχε και έχουν ολοκληρωθεί µε επιτυχία. 

Όπως περιγράφηκε αναλυτικά από το σχολιασµό των δεδοµένων, τα ερωτήµατα 1, 2, 4 και 

5 επιβεβαιώθηκαν. Από την άλλη πλευρά, το ερώτηµα 3 επιβεβαιώθηκε µόνο στο πρώτο 

µέρος του. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, το φαινόµενο της επαγγελµατικής 

εξουθένωσης, εµφανίστηκε στο δείγµα σε άτοµα µεγαλύτερα σε ηλικία και µε περισσότερη 

εµπειρία.  

Συµπερασµατικά, η αποτελεσµατική επικοινωνία ψυχολόγου και πελάτη είναι ένας 

µηχανισµός που χρησιµοποιείται για την κατανόηση του κοινωνικού πλαισίου, των 

προσδοκιών και της εµπειρίας των πελατών. Μέσα από την ποιοτική και την υγιή 

επικοινωνία, η συνεργασία γίνεται αποδοτικότερη, οδηγεί σε καλύτερη αξιολόγηση και 

επακόλουθη επίτευξη του στόχου του πελάτη. 

Περιορισμοί	της	έρευνας	
	

Η παρούσα έρευνα ενέχει κάποιους περιορισµούς. Αρχικά, λόγω της χρήσης της µεθόδου 

της ηµιδοµηµένης συνέντευξης τα αποτελέσµατα της έρευνας περιορίστηκαν αποκλειστικά 

στις απαντήσεις των ερωτηθέντων. Τα συµπεράσµατα δεν προκύπτουν από παρατήρηση 

ούτε περαιτέρω ανάλυση των λεγόµενων των ψυχολόγων που συµµετείχαν στην έρευνα. 

Παρόλα αυτά τέθηκαν διευκρινιστικές ερωτήσεις για περαιτέρω διερεύνηση συγκεκριµένων 

απαντήσεων και απόψεων.  

Επίσης, η παρούσα έρευνα περιορίστηκε σε ψυχολόγους και επαγγελµατίες ψυχικής υγείας 

αποκλειστικά στην περιοχή της Θεσσαλονίκης. Εποµένως δεν είναι δυνατή η γενίκευση των 

αποτελεσµάτων σε επαγγελµατίες άλλων περιοχών της Ελλάδας ακόµα και του εξωτερικού.  
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Τέλος, η έρευνα προσανατολίστηκε αποκλειστικά στις απόψεις ψυχολόγων και 

επαγγελµατιών ψυχικής υγείας. Παρόλα αυτά σε ότι αφορά την επικοινωνία ψυχολόγου και 

πελάτη συµµετέχουν ενεργά και άλλα άτοµα και επαγγελµατίες, η γνώµη και οι απόψεις των 

οποίων δεν έχουν ληφθεί υπόψιν.  

Προτάσεις	για	περαιτέρω	έρευνα	
	

Λαµβάνοντας υπόψιν τη συγκεκριµένη έρευνα θα µπορούσαν να διατυπωθούν ορισµένες 

προτάσεις για τη βελτίωση των αποτελεσµάτων.  

Αρχικά, η παραπάνω έρευνα θα µπορούσε µελλοντικά να επεκταθεί σε δείγµα ψυχολόγων 

και ειδικών ψυχικής υγείας από άλλες πληθυσµιακές οµάδες. Τα αποτελέσµατα των 

µελλοντικών αυτών ερευνών θα µπορούσαν στη συνέχεια να συγκριθούν µε αυτά της 

παρούσας έρευνας. Η έρευνα σε πανελλαδικό επίπεδο µάλιστα θα µπορούσε να παρουσιάσει 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον, αφού θα δινόταν η δυνατότητα διερεύνησης όλων των παραγόντων 

που µπορούν να επηρεάσουν το ρόλο και τη σηµασία της επικοινωνίας στη συνεργασία 

ψυχολόγου και πελάτη.  

Από την άλλη, ο ρόλος της επικοινωνίας ψυχολόγου και πελάτη µπορεί να διευκρινιστεί και 

µέσω άλλων επαγγελµάτων και συµµετεχόντων. Προτείνεται λοιπόν σε µελλοντικές µελέτες 

να συµπεριληφθούν και επαγγελµατίες άλλων ειδικοτήτων καθώς και οι απόψεις των ίδιων 

των πελατών που αποτελούν µέρος της συνεργασίας.  
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Παράρτημα	
1. Συνέντευξη Ψυχολόγου 

 

Α. Δηµογραφικά στοιχεία 

Φύλο: 

Ηλικία: 

Επαγγελµατική κατάσταση: 

Επαγγελµατική ιδιότητα: 

Επίπεδο εκπαίδευσης: 

Θεραπευτική προσέγγιση: 

Χρόνια επαγγελµατικής εµπειρίας: 

Τοµέας εργασίας (ιδιωτικός- δηµόσιος φορέας): 

Β. Ο ρόλος της επικοινωνίας στο πλαίσιο της συνεργασίας του ψυχολόγου µε τους 

πελάτες του, σε επαγγελµατίες στην περιοχή της Θεσσαλονίκης. 

1. Ποιον τρόπο επικοινωνίας επιλέγετε για τον προγραµµατισµό του πρώτου ραντεβού; 

2. Για ποια ζητήµατα µπορεί να διαπραγµατευτείτε µε τον πελάτη; Με ποιον τρόπο; 

3. Πώς θεωρείτε ότι επηρεάζει η επικοινωνία τη συνέχιση και ολοκλήρωση της 

θεραπευτικής σχέσης; 

4. Ποιες είναι κατά τη γνώµη σας οι επιπτώσεις της ελλιπούς επικοινωνίας µεταξύ 

ψυχολόγου και θεραπευόµενου; 

5. Ποια είναι κατά τη γνώµη σας τα οφέλη της ποιοτικής επικοινωνίας µεταξύ 

ψυχολόγου και θεραπευόµενου; 

6. Ποια είναι τα πιθανά προβλήµατα επικοινωνίας που συναντάτε κατά τη διάρκεια της 

συνεδρίας; 

7. Πόσο θεωρείτε ότι επηρεάζουν οι πιθανές συγκρούσεις τη θεραπευτική σχέση; Πώς 

τις διαχειρίζεστε; 

8. Έχετε αντιµετωπίσει ποτέ κατά τη διάρκεια της επαγγελµατικής σας καριέρας το 

σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης (burnout); 
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9. Ποιες είναι οι απαραίτητες ικανότητες που πρέπει να έχει ένας ψυχολόγος για την 

επίτευξη της επικοινωνίας; 

10. Με ποιον τρόπο προσπαθείτε να βελτιώσετε την επικοινωνία κατά τη διάρκεια της 

συνεδρίας; 

11. Ποιον τρόπο επικοινωνίας χρησιµοποιείτε περισσότερο κατά τη διάρκεια της 

συνεδρίας; Τη λεκτική ή τη µη λεκτική επικοινωνία; 

12. Ποιους τρόπους χρησιµοποιείτε για να προωθήσετε τη δουλειά σας και να 

προσεγγίσετε νέους πελάτες; 
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2. ΕΝΤΥΠΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ 

Η	παρούσα	συνέντευξη	γίνεται	με	σκοπό	τη	διερεύνηση	των	ζητημάτων	λεκτικής	και	μη-	

λεκτικής	 επικοινωνίας	 στη	 θεραπευτική	 διαδικασία	 και	 την	 επικοινωνία	 θεραπευτή-

πελάτη.	Πραγματοποιείται	ως	μέρος	της	διπλωματικής	μελέτης	με	τίτλο	«Ο	ρόλος	της	

επικοινωνίας	 στο	 πλαίσιο	 της	 συνεργασίας	 του	ψυχολόγου	 με	 τους	 πελάτες	 του,	 σε	

επαγγελματίες	στην	περιοχή	της	Θεσσαλονίκης»	για	τις	ανάγκες	του	μεταπτυχιακού	με	

τίτλο	 «Διοίκηση	 Υπηρεσιών	 Υγείας»	 από	 το	 τμήμα	 Οργάνωσης	 και	 Διοίκησης	

Επιχειρήσεων	του	πανεπιστημίου	Μακεδονίας.			

ΕΝΤΥΠΟ	ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ	

Εγώ	ο/η	υπογράφων/ούσα	συμφώνησα	εθελοντικά	να	συμμετάσχω	στη	μελέτη	με	τίτλο:	

«Ο	ρόλος	της	επικοινωνίας	στο	πλαίσιο	της	συνεργασίας	του	ψυχολόγου	με	τους	πελάτες	

του,	σε	επαγγελματίες	στην	περιοχή	της	Θεσσαλονίκης»	

Έχω	διαβάσει	και	καταλάβει	το	δελτίο	πληροφοριών	που	μου	δόθηκε.	Η	ερευνήτρια	Άννα	

Μπουτόλα	 μου	 εξήγησε	 τη	 φύση,	 το	 σκοπό,	 την	 τοποθεσία	 και	 την	 προσδοκώμενη	

διάρκεια	της	συνέντευξης,	όπως	επίσης	και	τι	αναμενόταν	να	κάνω.	Είχα	την	ευκαιρία	να	

ζητήσω	 διευκρινίσεις	 για	 όλους	 τους	 παράγοντες	 της	 μελέτης	 και	 κατάλαβα	 τις	

πληροφορίες	και	τις	απαντήσεις	που	μου	δόθηκαν.	

Συμφωνώ	στο	ότι	τα	αποτελέσματα	των	απαντήσεων	μου	μπορούν	να	χρησιμοποιηθούν	

για	ερευνητικούς	σκοπούς,	εφόσον	τηρείται	απόλυτα	η	ανωνυμία	μου	και	σύμφωνα	με	τον	

γενικό	Κανονισμό	για	την	Προστασία	Προσωπικών	Δεδομένων.	

Καταλαβαίνω	ότι	έχω	δικαίωμα	να	σταματήσω	τη	συνέντευξη	οποιαδήποτε	στιγμή,	χωρίς	

να	 χρειάζεται	 να	 εξηγήσω	 την	 απόφαση	 μου	 και	 χωρίς	 καμία	 ζημία.	 Μου	 δόθηκε	 ο	

απαραίτητος	χρόνος	να	σκεφτώ	τη	συμμετοχή	μου	και	να	συμφωνήσω	να	ακολουθήσω	τις	

οδηγίες	και	τους	περιορισμούς	της	μελέτης.	

Υπογραφή																																																	 	 	 	 									
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