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Ο ρόλος της ενσυναίσθησης  
στην αλληλεπίδραση της σχέσης  
ασθενών-ιατρών και άλλων  
επαγγελματιών υγείας

Η ενσυναίσθηση αποτελεί σημαντική δεξιότητα επικοινωνίας των επαγγελμα-

τιών υγείας. Αναδεικνύεται ζωτικής σημασίας για τη δημιουργία ενός κλίματος 

εμπιστοσύνης στη σχέση ιατρών και ασθενών. Στην παρούσα ανασκόπηση 

διερευνάται ο ρόλος της ενσυναίσθησης, καθώς και οι δεξιότητες επικοινωνίας 

των επαγγελματιών υγείας, με απώτερο σκοπό να μελετηθεί πώς επηρεάζει η 

ενσυναίσθηση, αφ’ ενός τη σχέση ιατρού-ασθενούς και αφ’ ετέρου το θερα-

πευτικό αποτέλεσμα. Η ενσυναίσθηση αποτελεί μια σημαντική πτυχή για την 

επίλυση προβλημάτων, την αποτελεσματική επικοινωνία, την αποφυγή ή την 

πρόληψη των συγκρούσεων και, τέλος, τη δημιουργία θεραπευτικής σχέσης.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η σχέση ιατρού και ασθενούς, καθώς και η επικοινωνία 

μεταξύ τους έχουν αποτελέσει αντικείμενο συστηματικής 

μελέτης. Η συναισθηματική σχέση που διαμορφώνεται 

ανάμεσα στον ασθενή και στον ιατρό επηρεάζεται από 

τις συνθήκες που επικρατούν, τις προσδοκίες των ασθε-

νών αλλά και τις αρχές των ιατρών. Η δημιουργία αυτής 

της σχέσης έχει ιδιαίτερη βαρύτητα, γιατί μέσα από αυτή 

διαμορφώνεται το είδος της επικοινωνίας μεταξύ ιατρού 

και ασθενούς.1 

Η επικοινωνία μεταξύ ασθενούς και ιατρού ενέχει ιδι-

αίτερη αξία, αφού μέσω αυτής ο ασθενής εξηγεί στον 

ιατρό την παρούσα κατάσταση υγείας, περιγράφοντας τα 

συμπτώματα, και στη συνέχεια λαμβάνει τις απαραίτητες 

ιατρικές οδηγίες. Ως εκ τούτου, η επικοινωνία είναι ένα 

μέσο διάγνωσης και επίλυσης των προβλημάτων υγείας.2 

Σημαντική αξία στην καλή και αποτελεσματική επι-

κοινωνία ιατρού και ασθενούς αποτελεί η ικανότητα της 

ενσυναίσθησης εκ μέρους του ιατρού.3 Ο συνδυασμός της 

ενεργητικής ακρόασης και της εφαρμογής του βιοψυχο-

κοινωνικού μοντέλου δημιουργεί ένα κλίμα εμπιστοσύνης, 

όπου ο ασθενής εκφράζει την εμπειρία του και ενθαρρύνεται 

στην ενεργό συμμετοχή στη θεραπευτική του φροντίδα.4 

Για την επίτευξη καλύτερου θεραπευτικού αποτελέσμα-

τος είναι χρήσιμο ο ιατρός να εξατομικεύει τη συμπεριφορά 

του απέναντι σε κάθε ασθενή, μέσω της ενεργητικής ακρό-

ασης, διερευνώντας τις προσδοκίες του και κατανοώντας 

τις ιδιαιτερότητές του. Ως εκ τούτου, η εκπαίδευση των 

επαγγελματιών υγείας στις τεχνικές επικοινωνίας αποτελεί 

επιτακτική ανάγκη.5

2. ΒΑΣΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΣΧΕΣΗΣ ΙΑΤΡΟΥ-ΑΣΘΕΝΟΥΣ

Ανάλογα με τον ρόλο που έχει ο καθένας στη σχέση 

ιατρού με ασθενή, διαμορφώνεται το είδος της σχέσης. 
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Σύμφωνα με τη θεωρία κοινής συναίνεσης των Szazz και 

Hollender, διαμορφώνονται τρία μοντέλα σχέσης, τα οποία 

βασίζονται στις ανάγκες υγείας του ασθενούς και στο θερα-

πευτικό πλαίσιο που προτείνει ο ιατρός.1 Το πρώτο μοντέλο 

είναι το μοντέλο της ενεργητικότητας-παθητικότητας. 

Κύριο ρόλο και λόγο σε αυτό το μοντέλο διαδραματίζει ο 

ιατρός, ο οποίος έχει την απόλυτη ευθύνη για τη φροντίδα 

του ασθενούς. Αυτό συμβαίνει επειδή ο ασθενής είναι 

ανήμπορος να συμμετέχει και να αποφασίζει ο ίδιος για 

τις ιατρικές πράξεις και κατ’ επέκταση για την πορεία της 

υγείας του. Ένα παράδειγμα του εν λόγω μοντέλου αποτελεί 

ο ασθενής που βρίσκεται υπό μηχανική υποστήριξη στη 

μονάδα εντατικής θεραπείας και δεν μπορεί να επικοινω-

νήσει με το περιβάλλον.6

Στη συνέχεια, περιγράφεται το δεύτερο μοντέλο, το 

μοντέλο της καθοδήγησης-συνεργασίας, όπου και πάλι τον 

κύριο ρόλο και την ευθύνη έχει ο ιατρός. Στο συγκεκριμένο 

μοντέλο ο ασθενής ενημερώνει τον ιατρό για την κατά-

σταση της υγείας του μέσω κατευθυντήριων ερωτήσεων 

του ιατρού, τις οποίες καλείται να απαντήσει. Στη συνέχεια 

και αφού ο ιατρός θέσει τη διάγνωση, δίνει οδηγίες στον 

ασθενή, είτε σχετικά με φαρμακευτική αγωγή είτε για αλ-

λαγή συμπεριφοράς, χωρίς όμως να δώσει πληροφορίες 

για τον λόγο αυτών των οδηγιών. Ως εκ τούτου, ο ασθενής 

καλείται να εφαρμόσει εντολές που δεν τις κατανοεί και το 

γεγονός αυτό έχει ως συνέπεια τη μη αποτελεσματικότητα 

της θεραπείας του. Παράδειγμα αποτελεί ένας ασθενής ο 

οποίος καλείται να λάβει φαρμακευτική αγωγή κατά της 

υπερλιπιδαιμίας. Ο ίδιος όμως αμφισβητεί τον ιατρό επειδή 

το βάρος του σώματός του είναι κανονικό, καθώς θεωρεί 

ότι από χοληστερίνη πάσχουν μόνο όσοι είναι υπέρβαροι. 

Σε περίπτωση που είχε καλύτερη επικοινωνία με τον ιατρό 

του, θα υπερνικούσε όλα τα εμπόδια και θα ακολουθούσε 

αποτελεσματικά τη θεραπεία του.6

Τέλος, περιγράφεται το τρίτο μοντέλο, το μοντέλο της 

αμοιβαίας συμμετοχής, όπου ο ασθενής ενημερώνεται 

πλήρως, συμμετέχει και συναποφασίζει με τον ιατρό για τη 

διάγνωση και τη θεραπεία. Ο ασθενής εκφράζει ελεύθερα 

τις απορίες του και αφού κατανοήσει τη σημαντικότητα 

της κατάστασης προσπαθεί για το επιθυμητό αποτέλεσμα. 

Παράδειγμα αποτελεί ένας ασθενής ο οποίος έχει οιδήματα 

κάτω άκρων και ενημερώνεται για τον ρόλο του αλατιού 

στην κατακράτηση υγρών. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα ο 

ασθενής να μειώσει το αλάτι στη διατροφή του χωρίς να 

δυσανασχετεί.1,7

Στα επόμενα έτη τα μοντέλα σχέσης μελετήθηκαν και 

από άλλους ερευνητές. Για παράδειγμα, η Ballard-Reisch 

πρόσθεσε εναλλακτικές παραλλαγές των εν λόγω μοντέ-

λων. Αυτές οι αλλαγές είναι (α) η απόσειση ευθυνών από 

την πλευρά του ασθενούς, όπου ο ιατρός αποφασίζει και 

ο ασθενής εκτελεί τις ιατρικές εντολές, μεταθέτοντας τις 

ευθύνες του. Η σχετική παραλλαγή είναι πανομοιότυπη με 

το μοντέλο καθοδήγησης-συνεργασίας. (β) Η συνεργασία, 

όπου από κοινού ο ιατρός και ο ασθενής αποφασίζουν για 

τη θεραπευτική φροντίδα του ασθενούς. Σε αυτή την πα-

ραλλαγή υπάρχουν ομοιότητες με το μοντέλο της αμοιβαίας 

συμμετοχής. (γ) Η αυτονομία του ασθενούς, στην οποία την 

ευθύνη για τη λήψη αποφάσεων την έχει ο ασθενής και 

(δ) ο τερματισμός της σχέσης, όπου λήγει η συνεργασία 

ιατρού και ασθενούς. Οι δύο τελευταίοι εναλλακτικοί τύποι 

σχέσεων ιατρού με ασθενή δεν σχετίζονται με τα βασικά 

μοντέλα που περιγράφηκαν προηγουμένως.7,8 

Επιπρόσθετα, οι Roter και Hall προσδιόρισαν ακόμη 

τέσσερα μοντέλα σχέσης ιατρών-ασθενών: (α) το πατερ-

ναλιστικό, (β) το καταναλωτικό, (γ) το αμοιβαίο, που είναι 

πανομοιότυπα με αυτά των προηγούμενων μοντέλων. 

Συγκεκριμένα, στο πατερναλιστικό μοντέλο τον κύριο 

λόγο σχετικά με τις αποφάσεις φροντίδας του ασθενούς 

τον έχει ο ιατρός. Το συγκεκριμένο μοντέλο παρουσιάζει 

ομοιότητες με το μοντέλο καθοδήγησης-συνεργασίας και 

με αυτό της απόσεισης ευθυνών. Στο καταναλωτικό μοντέλο 

ο ασθενής είναι αυτός ο οποίος αποφασίζει για την ιατρική 

του φροντίδα, μιας και είναι εκείνος που ορίζει τη ζήτηση 

υπηρεσιών. Το εν λόγω μοντέλο έχει κοινά στοιχεία με 

το μοντέλο της αυτονομίας του ασθενούς. Στο αμοιβαίο 

μοντέλο ο ασθενής συνεργάζεται με τον ιατρό και οι απο-

φάσεις λαμβάνονται από κοινού. Το εν λόγω μοντέλο είναι 

ίδιο με το μοντέλο αμοιβαίας συμμετοχής και συνεργασίας. 

(δ) Τέλος, το μοντέλο της περιορισμένης σχέσης, κατά το 

οποίο τα μέλη της σχέσης παραμένουν στα στοιχειώδη 

και δεν υπάρχει ιδιαίτερη αλληλεπίδραση μεταξύ τους.7,8

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι η θεραπεία των ασθενών 

που συμμετέχουν και συνεργάζονται με τον ιατρό έχει 

καλύτερη έκβαση. Επί πλέον, είναι ιδιαίτερα χρήσιμο να 

υπάρχει ένα πλάνο, ένα σύστημα οργάνωσης για τα ση-

μαντικά θέματα που θα συζητηθούν. Με αυτόν τον τρόπο 

εξασφαλίζεται καλύτερη οργάνωση χρόνου, σαφήνεια και 

συγχρόνως διασφαλίζεται ότι θα συζητηθούν τα σημαντικά 

στοιχεία της συνάντησης. 

2.1. Το βιοϊατρικό μοντέλο 

Το βιοϊατρικό μοντέλο ήταν για περισσότερο από 300 

έτη βασικό στοιχείο της Ιατρικής. Επικεντρώνεται στο βι-

ολογικό επίπεδο, θεωρώντας ότι κάθε νόσος έχει μία μόνο 

αιτία, όπως για παράδειγμα στο παρελθόν οι μολυσματικές 

ασθένειες οφείλονταν σε μικροοργανισμούς. Κατ’ επέκταση, 

δεν δίνεται αξία στους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες που 

μπορούν να επηρεάσουν την ανάπτυξη και την εξέλιξη μιας 

νόσου.9 Ένα ακόμη βασικό χαρακτηριστικό του βιοϊατρικού 
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μοντέλου είναι ότι ασχολείται αποκλειστικά μόνο με την 

ασθένεια και όχι με την προαγωγή της υγείας.4

Επί πλέον, στο βιοϊατρικό μοντέλο αυτό που είχε σημασία 

ήταν μόνο η ίδια η νόσος, η μελέτη της και η αντιμετώπισή 

της, δίχως να λαμβάνεται υπ’ όψη η γνώμη του ασθενούς. 

Ο ασθενής δεν συμμετείχε στη διαδικασία των λήψεων των 

αποφάσεων για τη θεραπεία και πολλές φορές ο ιατρός 

ακολουθούσε κάποια μορφή θεραπείας χωρίς να υπάρχει 

συναίνεση του ασθενούς.10–12

Η επικέντρωση των ιατρών στη νόσο και όχι στην εμπει-

ρία της ασθένειας όπως τη βιώνει ο ασθενής μετατρέπει 

αυτόματα τον ασθενή ως αμέτοχο, εξαρτημένο και παθητικό 

αποδέκτη φροντίδας. Το γεγονός αυτό δημιουργεί δυσα-

ρέσκεια στους ασθενείς όσον αφορά στην αντιμετώπισή 

τους από τους ιατρούς.13 Η συναισθηματική αποστασιο-

ποίηση των ιατρών επιδρά αρνητικά στη σχέση ιατρού και 

ασθενούς, αφού ο δεύτερος δεν είναι στο επίκεντρο και 

δεν μπορεί να εκφράσει την εμπειρία του.14 Το βιοϊατρικό 

μοντέλο συμβάλλει στο να αποκτά η σχέση ιατρού και 

ασθενούς μονόδρομο χαρακτήρα, αφού ο ασθενής συμ-

μορφώνεται στο θεραπευτικό σχήμα όπου καθοδηγείται 

από τον ίδιο τον επαγγελματία υγείας.9

2.2. Το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο

Στα μέσα του 20ού αιώνα, η ανάδειξη του κράτους 

πρόνοιας με καθολική δωρεάν παροχή στο σύνολο του 

πληθυσμού15 επέφερε την αρχή του δικαιώματος στην υγεία 

και την έμφαση στον ασθενή. Ως αποτέλεσμα αυτού ήταν 

η απαρχή του βιοψυχοκοινωνικού μοντέλου.16,17 

Το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο δεν κάνει τη διάκριση 

σώματος και νου, όπως συμβαίνει στο βιοϊατρικό και δεν 

χαρακτηρίζεται από υπεραπλούστευση. Το κύριο χαρακτη-

ριστικό του είναι ότι η κάθε νόσος δεν έχει μόνο μία αιτία 

αλλά οι παράγοντες που οδηγούν στη νόσο είναι ποικίλοι. 

Επί πλέον, η υγεία δεν χαρακτηρίζεται μόνο από απουσία 

νόσου από το άτομο. Αντιθέτως, για να υφίσταται υγεία 

χρειάζεται η ύπαρξη μιας κατάστασης του ατόμου πλήρους 

ευεξίας, σωματικής και ψυχικής.4

Επί πλέον, το ανθρώπινο σώμα εξετάζεται ως μια ολό-

τητα που συνδέεται με την πνευματική, την ψυχική και 

τη συναισθηματική υπόσταση. Όλα αυτά τα συστήματα 

αλληλεπιδρούν μεταξύ τους και ταυτόχρονα επηρεάζονται 

από το φυσικό και το κοινωνικό περιβάλλον.11

Θέτοντας τον ασθενή στο επίκεντρο ο ιατρός αφιερώνει 

ισότιμα χρόνο όσον αφορά στα κλινικά σημεία αλλά και στα 

ψυχοκοινωνικά θέματα. Παρέχεται η ευκαιρία στον ασθενή 

να εκφραστεί σε λειτουργικό, συναισθηματικό και κοινωνικό 

επίπεδο. Επιπρόσθετα, ο ασθενής είναι ελεύθερος να εκ-

φράσει τις απορίες του σχετικά με τη νόσο, τις διαγνωστικές 

εξετάσεις, τη θεραπεία, αλλά και τη συνιστώμενη αλλαγή 

συμπεριφοράς.7,18,19 Ως εκ τούτου, ο ασθενής νιώθει ικανο-

ποίηση αφού αποκτά μια ανοικτή σχέση με τον ιατρό και 

μπορεί να θέσει ρεαλιστικούς στόχους όσον αφορά στην 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας του.20

Επί πλέον, ο ιατρός μπορεί να εξετάσει όλους τους πα-

ράγοντες που μπορεί να επηρεάσουν μια θεραπεία. Επίσης, 

καλείται να ενημερώσει τον ασθενή και την οικογένειά του 

για την πρόγνωση της νόσου και τις επιπτώσεις τις οποίες 

μπορεί να επιφέρει η ασθένεια στους τομείς της ζωής του. 

Τέλος, μπορεί να προτείνει τρόπους αντιμετώπισης της 

νόσου.21

Η σχέση που διαμορφώνεται στο βιοψυχοκοινωνικό 

μοντέλο μεταξύ του επαγγελματία υγείας και του ασθε-

νούς είναι αμφίδρομη. Επικρατεί διάθεση συνεργασίας 

και οι θεραπευτικές παρεμβάσεις απευθύνονται όχι μόνο 

στον ασθενή, αλλά και στο άμεσο και έμμεσο κοινωνικό 

περιβάλλον του. Για παράδειγμα, γίνεται ενημέρωση για τις 

ανθυγιεινές συνήθειες, όπως το κάπνισμα και ενημέρωση 

για τη διακοπή του, ή ακόμη για τις περιστάσεις που δη-

μιουργούν stress και πώς αυτές μπορεί να αποφευχθούν.9

3. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΕΝΣΥΝΑΙΣΘΗΣΗΣ 

Η ενσυναίσθηση είναι η ικανότητα ενός ατόμου να 

κατανοεί τα συναισθήματα ενός άλλου ατόμου. Ο όρος 

της ενσυναίσθησης, δηλαδή, δηλώνει την κατανόηση και 

τη διανομή σκέψεων και συμπεριφοράς του άλλου ατόμου, 

με αποτέλεσμα τη συναισθηματική συμμετοχή.22

Η ενσυναίσθηση μαζί με τη θεραπευτική σχέση θέτουν 

στόχους και επιτυγχάνουν τα εξής: (α) Την αρχή της υποστη-

ρικτικής επικοινωνίας μεταξύ ιατρού-ασθενούς με σκοπό 

να γίνουν κατανοητές οι αντιλήψεις και οι ανάγκες του 

δεύτερου και (β) την ενδυνάμωση του ασθενούς ώστε να 

είναι σε θέση να αντιμετωπίζει το πρόβλημα της υγείας του 

και, τέλος, την επίλυση των προβλημάτων του ασθενούς.23

Η ενσυναίσθηση συμβάλλει στη δημιουργία μιας σχέσης 

ασφάλειας και εμπιστοσύνης, όπου οι ασθενείς έχουν την 

ευκαιρία να ανταλλάσσουν απόψεις και σκέψεις σχετικά 

με τη νόσο τους και τις δυσκολίες που αναδύονται κάθε 

φορά.7,24

Στον αντίποδα, βέβαια, η ενσυναίσθηση μπορεί να εκ-

δηλώσει ψυχολογική κόπωση στους επαγγελματίες υγείας. 

Παρ’ όλα αυτά, μελέτη σε άτομα με καρκίνο αναφέρει ότι 

η αποτελεσματική ενσυναίσθηση επιτυγχάνει θετικά απο-

τελέσματα τόσο από ψυχολογικής πλευράς στον ασθενή, 

όσο και στην αντιμετώπιση της ασθένειάς του.25
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καλύτερη συμμόρφωση στη θεραπεία εκ μέρους των 

ασθενών και, τέλος, με βελτιωμένα κλινικά-θεραπευτικά 

αποτελέσματα. Τα οφέλη που σχετίζονται με τον ιατρό πε-

ριλαμβάνουν αυξημένη αίσθηση της ευημερίας και μείωση 

των συμπτωμάτων της επαγγελματικής εξουθένωσης.31–34

Επί πλέον, με την εναισθητική τεχνική των επαγγελμα-

τιών υγείας μειώνονται δραματικά τα καταθλιπτικά συμ-

πτώματα και το άγχος των ασθενών με σωματική νόσο, 

καθώς βελτιώνεται η ποιότητα ζωής τους.31,32 

4. ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ  

ΤΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Τα προβλήματα επικοινωνίας στο υγειονομικό σύστημα 

μεταξύ ιατρών και ασθενών ενδέχεται να προκύπτουν από 

το γεγονός ότι πολλοί ιατροί επικεντρώνονται στις ασθένειες 

και τη διαχείρισή τους και όχι στην ολιστική προσέγγιση 

των ασθενών.35 Οι ιατροί συχνά χάνουν τη δυνατότητα της 

ενσυναίσθησης κατά τη διάρκεια των συναντήσεων με 

τους ασθενείς και έχουν την τάση να δαπανούν πολύτιμο 

χρόνο και ενέργεια στη βιοϊατρική επικοινωνία, παρέχοντας 

στους ασθενείς ιατρικές πληροφορίες με επιστημονική και 

δυσνόητη ορολογία.27 Επί πλέον, ο υψηλός φόρτος εργασίας, 

η ψυχολογική πίεση, τα στρεσογόνα γεγονότα, το εργασι-

ακό άγχος κ.ά. πυροδοτούν διάφορες αντιδράσεις στους 

επαγγελματίες υγείας, με αποτέλεσμα να δημιουργούν 

εμπόδια στην επικοινωνία και στην ποιότητα της σχέσης 

μεταξύ ασθενών και επαγγελματιών υγείας.34

Ένας αυξανόμενος αριθμός μελετών των τελευταίων 

ετών αναδεικνύει τη σημαντικότητα της αποτελεσματικής 

επικοινωνίας στην ιατρική πρακτική.35 Οι τεχνικές επικοινω-

νίας αποτελούν αναπόσπαστο τμήμα στην ιατρική εκπαίδευ-

ση. Να σημειωθεί ότι στην Αμερική οι φοιτητές της Ιατρικής 

εκπαιδεύονται σε τεχνικές αποτελεσματικής επικοινωνίας, 

όπως ενεργητική ακρόαση, ενσυναίσθηση κ.λπ.1 

Η εκπαίδευση των φοιτητών της Ιατρικής στην απο-

τελεσματική επικοινωνία επιτυγχάνεται σε δύο επίπεδα. 

Το πρώτο επίπεδο αφορά στην εκμάθηση γενικών δεξιο-

τήτων επικοινωνίας, όπως είναι η ενεργητική ακρόαση, η 

αντανάκλαση και η ανατροφοδότηση. Το δεύτερο επίπεδο 

αφορά σε δεξιότητες επικοινωνίας που αντιπροσωπεύουν 

τις εξειδικευμένες τεχνικές αναφορικά με τη συλλογή κατάλ-

ληλων πληροφοριών για τη λήψη ιστορικού του ασθενούς, 

την εκμάθηση της μη λεκτικής επικοινωνίας του ασθενούς, 

την αναγνώριση συναισθημάτων, τη συνεργασία με το 

περιβάλλον του ασθενούς και τη δεξιότητα ανακοίνωσης 

δυσάρεστων γεγονότων, έτσι ώστε να μην πλήξουν την 

προσωπικότητα και να μη δημιουργήσουν επιπρόσθετο 

άγχος (μετατραυματικό stress) στον ασθενή.1,8,36

Με σκοπό την επίτευξη αποτελεσματικής επικοινωνίας 

μεταξύ ιατρού και ασθενούς είναι σημαντικό ο επαγγελμα-

τίας υγείας να δημιουργήσει ένα θετικό κλίμα εμπιστοσύνης 

μέσω του οποίου ο ασθενής θα εκφράσει το πρόβλημα 

της υγείας του. Ο επαγγελματίας υγείας πρέπει να διαθέτει 

ενσυναίσθηση, δηλαδή να κατανοεί τον ασθενή και τον 

τρόπο που βιώνει την ασθένειά του.26 Ο επαγγελματίας 

υγείας δίνει την απαραίτητη προσοχή και αναγνωρίζει τα 

συναισθήματα του ασθενούς ενώ ταυτόχρονα κατανοεί τη 

συναισθηματική και την ψυχολογική κατάσταση αυτού.9 

Πρόκειται για μια διαδικασία ενεργητικής ακρόασης και 

κατανόησης των συναισθημάτων του ασθενούς, χωρίς 

όμως ο ιατρός να παύει να είναι ο εαυτός του.26

Για κάποιους ερευνητές, η ενσυναίσθηση χαρακτηρίζεται 

από τέσσερις βασικές πτυχές: τη συναισθηματική, την ηθική, 

τη γνωστική και τη συμπεριφορική.8,27,28 Η συναισθηματική 

πτυχή σχετίζεται με την ικανότητα του ατόμου να μπορεί 

να κατανοεί τη συναισθηματική κατάσταση ενός άλλου 

ατόμου. Η ηθική πτυχή υποδηλώνει το εσωτερικό κίνητρο 

και την προθυμία των ατόμων να συνειδητοποιήσουν τα 

συναισθήματα των άλλων ατόμων. Από την άλλη πλευρά, η 

γνωστική πτυχή περιγράφει την πνευματική ικανότητα των 

ατόμων να εντοπίσουν και να κατανοήσουν τα συναισθή-

ματα των άλλων ατόμων. Τέλος, η συμπεριφορική πτυχή 

αφορά στη μεταβίβαση του αισθήματος της κατανόησης 

του άλλου ατόμου. Τον βαθύτερο ρόλο για την αποτελε-

σματική επικοινωνία μεταξύ του ιατρού και του ασθενούς 

έχουν οι δύο τελευταίες πτυχές.8,29

Η ενσυναίσθηση και η εμπιστοσύνη αποτελούν τη βάση 

πάνω στην οποία μπορεί να οικοδομηθεί κάθε αποτελεσμα-

τική σχέση. Είναι ζωτικής σημασίας για την ανάπτυξη ιδεών, 

την επίλυση προβλημάτων, την αποτελεσματική επικοινωνία 

και την αποφυγή ή την πρόληψη των συγκρούσεων.3

Η ενσυναίσθηση αναφέρεται συχνά ως η βασική πτυχή 

της αποτελεσματικής θεραπευτικής διαβούλευσης. Επί 

πλέον, ενισχύει τη σχέση ιατρού-ασθενούς και βελτιώνει 

την ικανοποίηση τόσο των ασθενών όσο και των ιατρών. 

Η ενσυναίσθηση είναι καίριας σημασίας για την ανάπτυξη 

της θεραπευτικής σχέσης.8,23 Σύμφωνα με πρόσφατη έρευ-

να, η ενσυναίσθηση του ιατρού συνδέεται με υψηλότερη 

ικανοποίηση του ασθενούς, με καλύτερη ψυχοκοινωνική 

προσαρμογή, με μειωμένη ψυχολογική δυσφορία και 

περισσότερη ανάγκη για ενημέρωση. Ένας λόγος που η 

ενσυναίσθηση συμβάλλει θετικά στη σχέση ιατρού-ασθε-

νούς είναι ότι με την ικανότητα του ιατρού να κατανοεί τον 

ασθενή, κατορθώνει να ανταποκριθεί στις ανάγκες, στις 

προτιμήσεις και στις προσδοκίες του ασθενούς.25

Αξίζει να σημειωθεί ότι η ενσυναίσθηση σχετίζεται 

με υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης των ασθενών, με 
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Στη συνέχεια αναφέρεται ανάλογη μελέτη η οποία διεξή-

χθη σε μια ομάδα επαγγελματιών υγείας στο Λονδίνο, όπως 

νοσηλευτές, ιατρούς, μαίες, ψυχολόγους, φαρμακοποιούς 

και φυσικοθεραπευτές, οι οποίοι περιέθαλπαν ασθενείς με 

δρεπανοκυτταρική αναιμία. Η συγκεκριμένη μελέτη είχε 

σκοπό την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας ενός 

πιλοτικού προγράμματος επικοινωνιακών δεξιοτήτων. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι η εκμάθηση των δεξιοτήτων 

επικοινωνίας βελτίωσε σημαντικά την ικανότητα διαχείρισης 

δύσκολων καταστάσεων και δυσάρεστων γεγονότων από 

τους επαγγελματίες υγείας. Η εκπαίδευση των επαγγελμα-

τιών υγείας ενίσχυσε θετικά τον ρόλο τους όσον αφορά 

στην τεχνική της ενεργητικής ακρόασης, στην κατανόηση 

και στην απόκτηση της δικής τους μη λεκτικής επικοινω-

νίας. Τέλος, η αναγνώριση των συναισθηματικών και των 

γνωστικών μεταβλητών ήταν ιδιαίτερα χρήσιμη, επειδή 

διευκόλυνε να αναπτυχθεί ευκολότερα η σχέση συμπάθειας 

μεταξύ του επαγγελματία υγείας και του ασθενούς.36

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι η εκμάθηση των τεχνικών 

της αποτελεσματικής επικοινωνίας μπορεί να επιτευχθεί υπό 

τη μορφή σεμιναρίων και να ενταχθεί στη διά βίου εκπαίδευ-

ση της ιατρικής επιστήμης. Τα σεμινάρια αυτά για να είναι 

περισσότερο αποτελεσματικά πρέπει να επαναλαμβάνονται 

ανά τακτά χρονικά διαστήματα, να εμπλουτίζονται με νεό-

τερα δεδομένα, να είναι ελκυστικά και να επιβραβεύονται 

έτσι ώστε να παρέχουν τη δυνατότητα στους ιατρούς να 

τα παρακολουθούν, αλλά συγχρόνως να επιτυγχάνουν τη 

σύγκριση των γνώσεων με το αποτέλεσμα.1,8,37

 Οι προσδοκίες από την ολοκλήρωση των σεμιναρίων 

οφείλουν να είναι η παγίωση της αποτελεσματικής επι-

κοινωνίας μέσω της εκμάθησης δεξιοτήτων και τεχνικών 

που προάγουν το θεραπευτικό αποτέλεσμα. Για παράδειγ-

μα, τέτοιες δεξιότητες είναι η εκμάθηση της ενεργητικής 

ακρόασης, η χρήση και η αποκωδικοποίηση της γλώσσας 

του σώματος (μη λεκτική επικοινωνία), η χρήση των ανοι-

κτών ερωτήσεων, η αναγνώριση των συναισθημάτων και 

της προσωπικότητας του ασθενούς, η σωστή χρήση και ο 

σωστός τονισμός της γλώσσας κ.λπ.1,8,37

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η αποτελεσματική επικοινωνία έχει αποδειχθεί ότι 

βελτιώνει τα θεραπευτικά αποτελέσματα, αλλά και την 

ηθική ικανοποίηση των ιατρών.28 Υψίστης σημασίας για 

την αποτελεσματική επικοινωνία αποτελεί η ενσυναίσθηση 

των ιατρών, η οποία μπορεί να οδηγήσει όχι μόνο σε ένα 

περισσότερο ρεαλιστικό σύστημα υγειονομικής περίθαλ-

ψης, αλλά και στην ενίσχυση της υγείας και της ευημερίας 

ασθενών και ιατρών.27

Όσον αφορά στην ιατρική εκπαίδευση, έχει εντοπιστεί 

ένα κενό ως προς τη διδασκαλία μη λεκτικής επικοινωνίας 

και έκφρασης συναισθημάτων.38 Ως εκ τούτου, η συνεχιζό-

μενη εκπαίδευση στην επικοινωνία σε επαγγελματίες υγείας 

είναι ανεκτίμητης αξίας για τη δόμηση της θεραπευτικής 

σχέσης ιατρών-ασθενών. Επιπρόσθετα, θα ήταν χρήσιμη 

η εκπόνηση ερευνών ώστε να διαπιστωθεί εάν οι επαγγελ-

ματίες υγείας εφαρμόζουν τις τεχνικές επικοινωνίας που 

διδάχθηκαν μέσω σεμιναρίων. 
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