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Ενσυναίσθηση

Ο όρος ενσυναίσθηση αναφέρθηκε πρώτα από Γερμανούς αισθητικούς της τέχνης και έπειτα χρησιμοποιήθηκε στην ψυχοθεραπεία. Στην αγγλόφωνη βιβλιογραφία συναντάται με τον όρο empathy. Tο 1937 ο Buber όρισε την ενσυναίσθηση ως εξής: «..σημαίνει το να υπεισέρχεται κανείς με τα αισθήματά του στη δυναμική δομή ενός αντικειμένου..ενός ζώου, ενός ανθρώπου, σαν να επρόκειτο να το ανιχνεύσει από το εσωτερικό του» (1). Ο Carl Rogers, ο οποίος θεμελίωσε την Προσωποκεντρική Θεωρία, μετέφερε τον όρο αυτό στην ψυχοθεραπεία και όρισε την ενσυναίσθηση ως «.. την ικανότητα του θεραπευτή να καταλαβαίνει το εσωτερικό πλαίσιο αναφοράς του άλλου ατόμου με ακρίβεια και με τα συναισθηματικά και νοητικά στοιχεία που εμπεριέχονται, σαν ο θεραπευτής να ήταν το ίδιο άτομο, χωρίς να χάνεται η ‘σαν να..’ συνθήκη» (2).
Ο ίδιος ωστόσο ορισμός χρησιμοποιείται, με διάφορες παραλλαγές, από διάφορες ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις, τονίζοντας πάντα το βάθος και την έκταση της επικοινωνίας με τον πελάτη. Η χρήση της ενσυναίσθησης, από οποιαδήποτε ψυχοθεραπευτική προσέγγιση κι αν χρησιμοποιείται φαίνεται να έχει καλυτερα αποτελέσματα για τον πελάτη (3). Παρόμοια αποτελέσματα αναφέρουν κι άλλοι ερευνητές σε διάφορες ψυχοθεραπευτικές καταστάσεις (4).
Ένα κύριο σημείο κατά την Προσωποκεντρική ενσυναίσθηση είναι η ικανότητα του θεραπευτή να υπεισέρχεται, να καταλαβαίνει και να αισθάνεται όπως ακριβώς ο πελάτης του και να μπορεί να του «επικοινωνήσει» την κατανόηση αυτή. Ο πιο αποτελεσματικός τρόπος να νιώσει ο πελάτης την ενσυναισθητική κατανόηση είναι να περιγράψει ο θεραπευτής με δικά του λόγια τι καταλαβαίνει ή πως αισθάνεται καθώς βρίσκεται μέσα στο πλαίσιο αναφοράς του πελάτη (5). Αυτή η αντανάκλαση των λόγων δεν αποτελεί σε καμία περίπτωση μια μηχανική αντανάκλαση συναισθημάτων. Μια μηχανική αντανάκλαση συναισθημάτων ουδεμία σχέση έχει με την ενσυναίσθηση.
Η ενσυναίσθηση δεν είναι ούτε κατηγορηματική ούτε συμπερασματική. Είναι περισσότερο ερωτηματική ή διερευνητική. Είναι μια προσπάθεια του θεραπευτή να επιβεβαιώσει αν κατάλαβε ακριβώς τα λόγια του πελάτη (5). Καθώς ο πελάτης ακούει τα ίδια του τα λόγια, πολύ πιο ζωηρά, συνειδητοποιεί τον τρόπο που βιώνει την πραγματικότητα του εκείνη ακριβώς τη στιγμή. Έτσι νιώθει ασφάλεια και εμπιστοσύνη ώστε να εξακριβώσει και να εκφράσει τι σκέφτεται ή αισθάνεται. 


Ενσυναίσθηση στην ιατρική πρακτική
Τα τελευταια χρόνια γίνεται ένα άνοιγμα της έρευνας στην αξία και την ανάγκη της ενσυναισθητικής κατανόησης από μέρους των γιατρών προς τους ασθενείς τους. Φαίνεται να αποκτά ιδιαίτερα μεγάλη αξία η ικανότητα των γιατρών στις επικοινωνιακές δεξιότητες, ούτως ώστε να καταφέρνουν να μεταδώσουν την αίσθηση που βιώνουν εκείνη τη στιγμή στους ασθενείς τους.
Στην καθημερινή ζωή συναντάμε ανθρώπους που δυσκολεύονται να επικοινωνήσουν ή δυσκολεύονται να εκφράσουν επαρκώς τα συναισθήματά τους. Ομοίως κι ένας γιατρός μπορεί να γίνει αντιληπός ως άνθρωπος που δεν είναι ενσυναισθητικός ενώ στην ουσία μπορεί απλά να δυσκολεύετε να επικοινωνήσει τα συναισθήματά του.
Ο γιατρός που προσπαθεί να κατανοήσει τον ασθενή του σε ένα πιο προσωπικό επίπεδο, είναι πολύ πιο πιθανό να βιώσει και να μεταδώσει την ενσυναισθητική κατανόησή του. Επιπλέον σχετίζεται με τον ασθενή του πιο ουσιαστικά και αντιμετωπίζει πιο αποτελεσματικά την ασθένεια του ασθενή του (6). 
Υπάρχουν ολοένα και περισσότερες ενδείξεις πως οι ασθενείς όταν επιλέγουν έναν γιατρό, εκτιμούν πέρα από την επιστημονική γνώση και την συναισθηματική εγγύτητα. Κάθε ασθενής ζητά να αντιμετωπίζεται σαν άνθρωπος και όχι σαν νόσος και ακόμα περισσότερο θέλει να βεβαιώνεται πως ο γιατρός κατανοεί τις μη ιατρικές επιπτώσεις της κατάστασής του. Ένας γιατρός μπορεί να ακούει προσεκτικά τον ασθενή του, αλλά ο μόνος τρόπος να γίνει αυτό αντιληπτό από τον ασθενή είναι να ανταποκρίνεται ο γιατρός ενσυναισθητικά (6).
Αν στόχος της ιατρικής είναι να ανακουφίσει από τον πόνο και όχι μόνο να αντιμετωπίσει τη νόσο, τότε η ενσυναίσθηση είναι μείζονος σημασίας. Αν μη τι άλλο, η λέξη ‘θεραπεία’ προκύπτει από το θερ- και το άπτω που σημαίνει ‘ζεστό άγγιγμα’. Συνεπώς υποδηλώνετε η αλληλεπίδραση γιατρού- ασθενούς σε ένα άλλο επίπεδο.
Η έρευνα απόδεικνύει πως η ενσυναίσθηση είναι χρήσιμη και σε άλλα επίπεδα. Έχει βρεθεί πως μειώνει τα επίπεδα άγχους στους ασθενείς (7), και ακόμα περισσότερο δημιουργεί την αίσθηση εμπιστοσύνης προς το γιατρό (8), συνεπώς ο ασθενής εκμυστηρεύεται ευκολότερα τα δύσκολα σημεία του. Επιπλέον δίνει τη δυνατότητα στους ασθενείς να μιλήσουν περισσότερο για τις ανησυχίες τους, οι οποίες ορισμένες φορές εκδηλώνονται ως σωματοποίηση (9). Ο επιπολασμός στις σωματόμορφες διαταραχές έχει φανεί να αγγίζει το 30% και μπορεί να διαγνωστεί μόνο από έναν ειδικό που είναι σε εγρήγορση, και στέκεται ενσυναισθητικά δίπλα στον ασθενή του (10). Τέλος η ενσυναίσθηση φαίνεται να είναι ευεργετική στους γιατρούς καθώς έχει αποδειχθεί πως γιατροί που είναι περισσότερο προσαρμοσμένοι στις ψυχοκοινωνικές ανάγκες των ασθενών τους, είναι λιγότερο πιθανό να αντιμετωπίσουν προβλήματα επαγγελματικής εξουθένωσης (11).


Εκπαιδευτικά προγράμματα ενσυναίσθησης

Συνήθως ο κόσμος πιστεύει πως κάποιος γεννιέται είτε να είναι ενσυναισθητικός, είτε όχι. Η αλήθεια είναι όμως πως κάποιος μπορεί να εκπαιδευτεί στις επικοινωνιακές δεξιότητες ή στην έκφραση ενσυναισθητικής κατανόησης. Και αυτό έγκειται στο γεγονός πως ο άνθρωπος κινητοποιείται από την τάση πραγμάτωσης. Είναι αυτή η εγγενής τάση που έχει κάθε οργανισμός για ανάπτυξη, για εξέλιξη και αξιοποίηση του πλήρους δυναμικού του. Συνεπώς κάποιος μπορεί να εκπαιδευτεί να είναι ενσυναισθητικός, αφού έχει μια εσωτερική τάση για εξέλιξη (2).
Με μία ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας μπορούμε να αντιληφθούμε την αξία που αποκτά η καλλιέργεια επικοινωνιακών δεξιοτήτων και η ανάπτυξη  δεξιοτήτων ενσυναισθητικής κατανόησης μεταξύ των επαγγελματιών υγείας. Πιο συγκεκριμένα διαφορετικά προγράμματα παρέμβασης έχουν δοκιμαστεί κατά καιρούς τα οποία περιλαμβάνουν διαφορετικές ώρες εκπαίδευσης ή διαφορετικές μεθόδους παρέμβασης είτε σε φοιτητές ιατρικής, είτε σε γιατρούς. Η διάρκεια των παρεμβάσεων ποικίλλει, η βάση όμως παραμείνει η ίδια και είναι η αύξηση της ενσυναίσθησης των επαγγελματιών υγείας. Ως επί το πλείστον η έρευνα αποδεικνύει την αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων παρέμβασης στην έκφραση ενσυναίσθησης από τους γιατρούς προς τους ασθενείς τους (12-20). Αυτά τα προγράμματα παρέμβασης φαίνεται επιπλέον να επιδρούν και στην ικανοποίηση των ασθενών από τους θεράποντες γιατρούς τους ή και στον επαναπροσδιορισμό των συμπεριφορών και των πεποιθήσεων των γιατρών (21). Ακόμα φαίνεται πως η έκφραση ενσυναίσθησης σχετίζεται με μικρότερη διάρκεια στη συμπτωματολογία νοσημάτων (22).
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Χρηματοδότηση
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