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Η ενσυναίσθηση επανέρχεται στις μέρες μας στο επίκεντρο του θεωρητικού και κλινικού εν-
διαφέροντος διαφόρων επιστημονικών κλάδων, αποτελώντας κοινό όρο σε διαφορετικές 
γλώσσες όπως της ψυχολογίας, της ψυχιατρικής, της κλινικής ψυχοπαθολογίας, των νευρο-
επιστημών, της ψυχοθεραπείας και της ψυχανάλυσης. Στη μελέτη του φαινομένου της εν-

συναίσθησης είναι χρήσιμο να διακρίνουμε την ενσυναίσθηση ως μέθοδο παρατήρησης των ψυχικών 
φαινομένων από την ενσυναίσθηση ως συνιστώσα της θεραπείας των παθολογικών ψυχικών φαινο-
μένων. Στην τελευταία περίπτωση πέρα από την ενσυναισθητική κατανόηση, περιλαμβάνεται και η 
ενσυναισθητική απαντητικότητα του θεραπευτή. Ενσυναίσθηση σημαίνει μοιράζομαι την ψυχική και 
συναισθηματική κατάσταση του άλλου σαν να είμαι στη θέση του. Αυτή η συμμετοχή είναι μια προ-
σωρινή κατάσταση και αφορά στην ποιότητα και όχι στην ποσότητα του συναισθηματικού βιώματος. 
Οι σύγχρονοι θεωρητικοί της νευροβιολογίας και της νευροσυμπεριφορικής διακρίνουν τρεις συνι-
στώσες στην ενσυναίσθηση: τη συναισθηματική, την κινητήρια και τη νοητική, οι οποίες αποσκοπούν 
στη διευκόλυνση των διαπροσωπικών σχέσεων εντός σύνθετων κοινωνικών ομάδων όπου οι διαγε-
νεαλογικές σχέσεις μεταξύ γονέων και απογόνων είναι απαραίτητες για την επιβίωση του είδους. Ο 
Jaspers, ήδη από τις αρχές του 20ού αιώνα στο μνημειώδες έργο του «Γενική Ψυχοπαθολογία», εισάγει 
την έννοια της ενσυναίσθησης ως ερμηνευτικό και διαγνωστικό εργαλείο στην ψυχιατρική και στην 
ψυχοπαθολογία, ενώ η ψυχανάλυση, κυρίως στην αρχική της πορεία, δεν ασχολήθηκε ιδιαίτερα με 
αυτήν. Πιθανόν γιατί ο όρος σχετίζεται με τη διυποκειμενικότητα και τη διαπροσωπική σχέση, πεδία 
που σε εκείνη τη χρονική στιγμή δεν ήταν ιδιαίτερα ελκυστικά στην ψυχαναλυτική θεωρία, η οποία 
στην επο χή του ιδρυτή της ψυχανάλυσης, ήταν πρωτίστως επικεντρωμένη στο «ενδοψυχικό» πεδίο. 
Στη συνέχεια, κυρίως με τη συνδρομή των Kohut και Greenson, αναδεικνύεται η σπουδαιότητα της 
έννοιας της ενσυναίσθησης στην ψυχαναλυτική κλινική και γίνεται προσπάθεια να αποσαφηνιστoύν η 
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Εισαγωγή

Η ενσυναίσθηση επανέρχεται στις μέρες μας στο 
επίκεντρο του θεωρητικού και κλινικού ενδιαφέρο-
ντος διαφόρων επιστημονικών κλάδων, αποτελώ-
ντας κοινό όρο σε διαφορετικές γλώσσες όπως της 
ψυχολογίας, της ψυχιατρικής, της κλινικής ψυχοπα-
θολογίας, των νευροεπιστημών, της ψυχοθεραπείας 
και της ψυχανάλυσης. Ωστόσο ο όρος χρησιμοποιεί-
ται σήμερα για να περιγράψει φαινόμενα ενίοτε δια-
φορετικά μεταξύ τους.1

Ο όρος ενσυναίσθηση πρωτοεμφανίζεται στα 
Γερμανικά το 1872 ως "Einfühlung" από τον Γερμανό 
φιλόσοφο Robert Vischer2 για να υποδηλώσει έναν 
ιδιαίτερο τρόπο αισθητικής προσέγγισης, με τον ο-
ποίο ο παρατηρητής αποδίδει στο «ωραίο» τη δική 
του υποκειμενική εμπειρία με αποτέλεσμα το ωραίο 
να προκύπτει από την προβολή της ανθρώπινης αι-
σθητικότητας επάνω στα αντικείμενα της φύσης. 
Είναι προφανές ότι αυτή η προσέγγιση βρίσκεται 
στον αντίποδα της θεωρίας η οποία αποδίδει στο 
«ωραίο» αντικειμενικές ιδιότητες σύμφυτες με το 
αντικείμενο. Ο Theodor Lipps, επίσης Γερμανός φι-
λόσοφος, το 1907 εισάγει τον όρο στην ψυχολογία 
για να υποδηλώσει τη διαισθητική αντίληψη, πρό-
σβαση, κατανόηση και γνώση της υποκειμενικότη-
τας του άλλου,3 ενώ ο Άγγλος ψυχολόγος Edward 
Titchener εισάγει (ατυχώς κατά την άποψή μας) τον 
όρο "Empathy" (από την ελληνική λέξη εμπάθεια που 
έχει σαφώς άλλη σημασία από αυτήν που θέλει να 
αποδώσει) το 1909, για να μεταφράσει στα Αγγλικά 
τον γερμανικό όρο "Einfühlung".4

Συχνά η χρήση του όρου ενσυναίσθηση σε διαφο-
ρετικά επιστημονικά πεδία αναδεικνύει διαφορετικές 
ιδιότητές της και χαρακτηριστικά, γεγονός το οποίο 
συντείνει στη σύγχυση που επικρατεί στους ορι-
σμούς της. 

Στη μελέτη του φαινομένου της ενσυναίσθησης 
είναι χρήσιμο να διακρίνουμε την ενσυναίσθηση ως 
μέθοδο παρατήρησης των ψυχικών φαινομένων α-
πό την ενσυναίσθηση ως συνιστώσα της θεραπείας 
των παθολογικών ψυχικών φαινομένων. Στην τελευ-
ταία περίπτωση πέρα από την ενσυναισθητική κα-
τανόηση (empathic understanding), περιλαμβάνεται 
και η ενσυναισθητική απαντητικότητα (optimum 
responsiveness) του θεραπευτή.

Η ενσυναίσθηση διαδραματίζει σημαντικό ρόλο 
και στην ψυχική ανάπτυξη του παιδιού. Η παρουσία 
ενσυναισθητικών σχέσεων με το γονεϊκό περιβάλ-
λον συμβάλλει στη διαμόρφωση σημαντικών ψυ-
χικών λειτουργιών του νεαρού υποκειμένου μέσω 
της δημιουργίας ενός ασφαλούς περιβάλλοντος το 
οποίο είναι σε θέση να ανταποκριθεί ικανοποιητικά 
(Winnicot)5 στις πρώιμες σωματο-ψυχικές ανάγκες 
του βρέφους. Tο μωρό, όπως αναφέρει ο Ferenczi, 
έχει ανάγκη για την επιβίωσή του από την ενσυναι-
σθητική απάντηση της μητέρας του όπως έχει ανά-
γκη και από το οξυγόνο.6 Φαίνεται ότι το έλλειμμα 
της ενσυναίσθησης, που παρατηρείται όλο και συ-
χνότερα σε προβληματικά οικογενειακά περιβάλλο-
ντα, έχει συμβάλλει καθοριστικά στις αλλαγές που 
έχουν επέλθει στην κλινική ψυχοπαθολογία από τις 
αρχές του 20ού αιώνα έως τις μέρες μας (συρρίκνω-
ση των κλασικών νευρώσεων, σημαντική αύξηση 
των ναρκισσιστικών διαταραχών προσωπικότητας).

Επισημαίνουμε εδώ και μια άλλη σημαντική διά-
σταση της ενσυναίσθησης που αφορά στη σχέση 
που υπάρχει ανάμεσα σε ελλείμματα ή άλλα χαρα-
κτηριστικά της ενσυναίσθησης και στις ψυχικές δια-
ταραχές. Στον τομέα αυτόν υπάρχει έντονο ερευνη-
τικό ενδιαφέρον και σχετική πλούσια βιβλιογραφία, 
που βρίσκονται ωστόσο εκτός του πεδίου του συγκε-
κριμένου άρθρου.

φύση και οι ψυχολογικοί μηχανισμοί που λειτουργούν σε αυτήν τη σύνθετη διαισθητική (αισθάνομαι 
τον άλλον διαμέσου της μεταξύ μας επικοινωνίας) μορφή γνώσης. Η ποιότητα της σχέσης μεταξύ θε-
ραπευτή και θεραπευομένου (θεραπευτική συμμαχία) παίζει θεμελιακό ρόλο στη θετική έκβαση κάθε 
μορφής ψυχοθεραπείας. Η ενσυναισθητική στάση του θεραπευτή λειτουργεί θετικά στην ποιότητα 
της θεραπευτικής σχέσης. Στην ψυχιατρική, η έρευνα για τον ρόλο της ενσυναίσθησης και για τους 
τρόπους εφαρμογής της, είναι έως σήμερα αρκετά περιορισμένη. Η απουσία ενός μοντέλου για την 
εφαρμογή της ενσυναίσθησης στην ψυχιατρική και ψυχοθεραπευτική πρακτική αποτελεί σημαντική 
πρόκληση για το μέλλον της εκπαίδευσης στην ψυχιατρική.

Λέξεις ευρετηρίου: Ενσυναίσθηση, ψυχιατρική πρακτική, θεραπευτική συμμαχία, ψυχοθεραπεία.
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Ορισμός

Συμφωνώντας με τους περισσότερους συγγραφείς, 
θεωρούμε ότι είναι δύσκολο να βρεθεί ένας απόλυτα 
ακριβής ορισμός του όρου «ενσυναίσθηση».

Ενσυναίσθηση σημαίνει μοιράζομαι την ψυχική και 
συναισθηματική κατάσταση του άλλου σαν να είμαι 
στη θέση του. Αυτή η συμμετοχή είναι μια προσωρι-
νή κατάσταση και αφορά στην ποιότητα και όχι στην 
ποσότητα του συναισθηματικού βιώματος.

Η ενσυναίσθηση ωστόσο δεν είναι απλώς κατανό-
ηση (δεν είναι απλώς πρόσβαση στην ψυχοσυναι-
σθηματική κατάσταση του άλλου) εφόσον ο παρατη-
ρητής όχι μόνον αντιλαμβάνεται αλλά και συμμετέ-
χει στη βιωματική κατάσταση του άλλου. 

Η ενσυναίσθηση, από την άλλη πλευρά, δεν είναι 
συμπάθεια, ο ενσυναισθητικός παρατηρητής δεν συ-
μπάσχει ή καλύτερα δεν συν-βιώνει, με την έννοια 
ότι δεν συμμετέχει ποσοτικά (δεν αφήνεται στην 
ένταση του συναισθηματικού βιώματος του άλλου). 
Επιπλέον, το να συμπαθούμε κάποιον δεν σημαίνει 
ότι και οπωσδήποτε κατανοούμε τη συναισθηματική 
του κατάσταση. 

Ο Rogers7 ορίζει την ενσυναίσθηση ως την ικα-
νότητα να αντιληφθούμε με τη μεγαλύτερη δυνα-
τή ακρίβεια το εσωτερικό πλαίσιο αναφοράς και τις 
συναισθηματικές συνιστώσες του άλλου και να τις 
κατανοήσουμε σαν να είμαστε εμείς αυτός ο άλλος.

Επιπλέον, πρέπει να διακρίνουμε την ενσυναίσθη-
ση από τη «συναισθηματική μετάδοση», η οποία συ-
νίσταται στην άμεση και ακούσια συναισθηματική 
συμμετοχή, χωρίς καμία νοητική μεσολάβηση, όπως 
συμβαίνει επί παραδείγματι σε μερικά ομαδικά φαι-
νόμενα.

Τέλος, η ενσυναίσθηση δεν είναι ταύτιση. Όπως ε-
πισημαίνει ο R. Greenson,8 η ταύτιση είναι ένα ασυ-
νείδητο φαινόμενο που έχει μόνιμο χαρακτήρα, ενώ 
η ενσυναίσθηση είναι ένα προσυνειδητό φαινόμενο 
και έχει προσωρινό χαρακτήρα. Ο σκοπός της ταύ-
τισης, επισημαίνει ο Greenson είναι να ξεπεράσει το 
άγχος, την ενοχή ή την απώλεια του αντικειμένου, ε-
νώ η ενσυναίσθηση χρησιμεύει στην κατανόηση. Το 
κίνητρο για ενσυναίσθηση στην ψυχιατρική πράξη 
και στην ψυχοθεραπεία είναι η πρόθεση να κατανο-
ήσουμε τον ασθενή, να διαγνώσουμε το πρόβλημά 
του και να συνδράμουμε στη θεραπεία του.

Οι συνιστώσες της ενσυναίσθησης

Από τις αρχές του 21ου αιώνα πολλές θεωρητικές 
και εμπειρικές μελέτες σε επιστήμες όπως η εξελικτι-
κή βιολογία, η ψυχολογία και οι κοινωνικές νευροεπι-
στήμες στον άνθρωπο και στα ζώα συγκλίνουν στην 
άποψη ότι η ενσυναίσθηση αντανακλά μια έμφυτη 
ικανότητα για αντίληψη και ευαισθησία για τη βιωμα-
τική κατάσταση και για το ευ ζην του άλλου.9–11

Οι σύγχρονοι θεωρητικοί της νευροβιολογίας και 
της νευροσυμπεριφορικής διακρίνουν τρεις συνι-
στώσες στην ενσυναίσθηση: τη συναισθηματική, την 
κινητήρια και τη νοητική, οι οποίες αποσκοπούν στη 
διευκόλυνση των διαπροσωπικών σχέσεων εντός 
σύνθετων κοινωνικών ομάδων όπου οι διαγενεαλο-
γικές σχέσεις μεταξύ γονέων και απογόνων είναι απα-
ραίτητες για την επιβίωση του είδους.12

Η συναισθηματική συμμετοχή αντανακλά την ικα-
νότητα συμμετοχής στην ποιότητα της συναισθηματι-
κής κατάστασης του άλλου και διαδραματίζει βασικό 
ρόλο στην εξωλεκτική επικοινωνία κυρίως σε κατα-
στάσεις θλίψης και δυστυχίας. Η συναισθηματική συμ-
μετοχή θεωρείται στοιχειώδης μορφή στην εξελικτική 
πορεία της ενσυναίσθησης και παρατηρείται σε δια-
φορετικά είδη όπως στα πτηνά και στα τρωκτικά.13,14

Πρέπει να επισημανθεί ότι η συναισθηματική συμ-
μετοχή δεν οδηγεί υποχρεωτικά και αυτόματα στο 
ενδιαφέρον για τον άλλον, η κατάσταση αγωνίας 
μπορεί να οδηγήσει σε συμπεριφορά απόσυρσης και 
όχι βοήθειας προς τον άλλον. Ακραίο κλινικό παρά-
δειγμα αυτής της κατάστασης είναι ο ψυχοπαθητι-
κός, ο οποίος εκμεταλλεύεται την ικανότητά του για 
κατανόηση της συναισθηματικής κατάστασης του 
άλλου για ίδιο όφελος.

Η κινητήρια διάσταση της ενσυναίσθησης οδη-
γεί στο ενδιαφέρον και στην έγνοια για τον άλλον. 
Πρόκειται για δεξιότητα παλαιά (όπως και η συναι-
σθηματική συμμετοχή) στην εξελικτική πορεία των 
ειδών, στην οποία βασίζεται η γονεϊκή φροντίδα που 
συνιστά βιολογική ανάγκη (ιδίως στα θηλαστικά) για 
την επιβίωση και την εξέλιξη των ειδών.15

Η νοητική διάσταση της ενσυναίσθησης επιτρέπει 
να εισχωρήσουμε ενσυνείδητα στον νου του άλλου 
και να προσπαθήσουμε να κατανοήσουμε αυτό που 
σκέπτεται και αυτό που αισθάνεται. Αυτή η ικανό-
τητα αποτελεί το θεμέλιο του αλτρουισμού και σχε-
τίζεται με την κοινωνική συλλογιστική.16 Πρόκειται 
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για συνιστώσα που χαρακτηρίζει μόνο το ανθρώπινο 
είδος, σxετίζεται με τη Θεωρία του Νου και προϋπο-
θέτει την ύπαρξη των εκτελεστικών λειτουργιών του 
προμετωπιαίου φλοιού.12

Από κλινικής άποψης, η ενσυναίσθηση συντελείται 
σε δύο στάδια: στο αρχικό στάδιο, μια σειρά αισθη-
τηριακών αντιλήψεων δημιουργεί στον παρατηρητή 
μία συναισθηματική αντήχηση, η οποία βασίζεται 
στην έμφυτη ανθρώπινη ικανότητα να συμμετέχει 
στις συναισθηματικές βιωματικές εμπειρίες άλλων 
ανθρώπινων όντων και στο δεύτερο στάδιο, σύν-
θετες γνωστικές και συναισθηματικές λειτουργίες 
συμβάλλουν στη δημιουργία νοημάτων.17 Αυτό το 
δεύτερο στάδιο αποτελεί και τον θεμέλιο άξονα στον 
οποίο βασίζεται η ψυχοθεραπευτική διαδικασία.

Νευροβιολογία της ενσυναίσθησης

Οι μελέτες, από την εποχή του Δαρβίνου (για την 
επικοινωνία των συναισθημάτων μέσω της μιμικής) 
έως τις μέρες μας, επιβεβαιώνουν ότι η ενσυναίσθη-
ση δεν είναι προϊόν κάποιας διανοητικής προσπάθει-
ας, αλλά αποτελεί μέρος του γενετικού εξοπλισμού 
του είδους.

Η αντίληψη κάποιας συναισθηματικής κατάστασης 
ενός άλλου ατόμου ενεργοποιεί στον παρατηρητή 
νευρωνικούς μηχανισμούς, οι οποίοι είναι υπεύθυνοι 
για τη δημιουργία σε αυτόν μιας παρόμοιας συναι-
σθηματικής κατάστασης.18,19 Με άλλα λόγια, η συμ-
μετοχή στο ψυχοσυναισθηματικό βίωμα του άλλου 
ενεργοποιεί στον παρατηρητή τις ίδιες εγκεφαλικές 
περιοχές οι οποίες εμπλέκονται στην πρόκληση του 
αντίστοιχου ψυχοσυναισθηματικού βιώματος.20 Αυτή 
η ιδέα βασίζεται στην ανακάλυψη των καθρεπτικών 
νευρώνων (mirror neurons). Οι νευρώνες αυτοί εμπε-
ριέχουν έναν μηχανισμό με τον οποίο μία αισθητηρια-
κή αντίληψη μετατρέπεται σε μία κινητική διαμόρφω-
ση (format). Οι καθρεπτικοί νευρώνες δεν αποτελούν 
κάποιον ιδιαίτερο τύπο νευρώνων. Πρόκειται για νευ-
ρώνες οι οποίοι ανήκουν στο πυραμιδικό σύστημα 
και συνδέονται συνεπώς με την κινητικότητα. Αυτό το 
δίκτυο των κινητικών νευρώνων βρίσκεται στην κάτω 
μετωπιαία έλικα και στον κάτω βρεγματικό λοβίο. 

Για τον Gallese, (ένας από τους επιστήμονες που 
συνέβαλαν στην ανακάλυψη των καθρεπτικών νευ-
ρώνων), η ενσυναίσθηση αποτελεί μια διαδικασία 
«ενσαρκωμένης προσομοίωσης»,21 δηλαδή πρόκει-
ται για έναν μηχανισμό που στη βάση του είναι κι-

νητικός, πολύ παλαιός στην εξέλιξη του ανθρώπινου 
είδους. Οι εν λόγω νευρώνες αντιδρούν άμεσα και 
πριν από οποιαδήποτε επεξεργασία του υπό παρα-
τήρηση φαινομένου. Η κατανόηση του νοήματος της 
παρατηρούμενης ψυχοσυναισθηματικής κατάστα-
σης γίνεται μέσω ενός μηχανισμού προσομοίωσης, 
ο οποίος προκαλεί στον παρατηρητή μια σωματική 
κατάσταση παρόμοια με αυτή που εκδηλώνει ο πρω-
ταγωνιστής. Αυτή ακριβώς η μοιρασιά της ίδιας σω-
ματικής κατάστασης μεταξύ παρατηρητή και παρα-
τηρούμενου επιτρέπει αυτήν τη μορφή άμεσης κατα-
νόησης, την οποία ονομάζουμε ενσυναίσθηση.22 

Σύμφωνα με τις έρευνες, οι καθρεπτικοί νευρώνες 
της μετωπιαίας έλικας και του κάτω βρεγματικού λο-
βίου αποτελούν το νευρωνικό δίκτυο που υποστηρί-
ζει τη συναισθηματική και την κινητήρια διάσταση 
της ενσυναίσθησης, ενώ η νοητική διάστασή της 
υπο στηρίζεται από ένα άλλο νευρωνικό δίκτυο το 
οποίο περιλαμβάνει τον μεσοκοιλιακό προμετωπιαίο 
φλοιό, την κροταφοβρεγματική σύνδεση και τη μέση 
κροταφική έλικα. Ωστόσο, αυτός ο διαχωρισμός δεν 
είναι απόλυτος στον βαθμό που κάθε ενσυναισθητι-
κή αντίδραση μπορεί να εμπλέκει, σε άλλοτε άλλον 
βαθμό, και τα δύο αυτά νευρωνικά δίκτυα.23–25

Η ενσυναίσθηση ως ερμηνευτικό 
και διαγνωστικό εργαλείο στην ψυχιατρική 
και στην ψυχοπαθολογία 

Η ενσυναίσθηση, ήδη από τις αρχές του 20ού αιώνα 
κατέχει σημαντική θέση στη Γενική Ψυχοπαθολογία 
του Jaspers,26 ένα μνημειώδες έργο που εισάγει τη 
φαινομενολογία ως μέθοδο παρατήρησης και κατα-
νόησης των παθολογικών ψυχικών φαινομένων.

Ο Jaspers αναφερόμενος στη «γενετική κατανό-
ηση» των ψυχικών φαινομένων, τη χαρακτηρίζει ως 
ενσυναισθητική αντίληψη και συμμετοχή στην ψυχι-
κή ζωή του ασθενούς. Με αυτή την ερμηνευτική τε-
χνική, ο εξεταστής κατανοεί διαισθητικά τον τρόπο 
με τον οποίο ένα ψυχικό φαινόμενο αναδύεται από 
ένα άλλο ψυχικό γεγονός. Στη φαινομενολογική με-
λέτη του ψυχωτικού παραληρήματος, ο συγγραφέας 
αναγάγει ως διαγνωστικό του κριτήριο το γεγονός 
ότι αυτό δεν καθίσταται κατανοητό στην ενσυναι-
σθητική στάση του παρατηρητή, με άλλα λόγια η 
αποτυχία ενσυναίσθησης του βιώματος του ψυχωτι-
κού συνιστά ένα κατεξοχήν διαγνωστικό κλινικό κρι-
τήριο της σχιζοφρενικής ψυχωτικής εμπειρίας.
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Είναι αυτονόητο πως και ο σύγχρονος ψυχίατρος 
στην αξιολόγηση του ψυχοπαθολογικού φαινομένου, 
πέραν της γνώσης του, της εμπειρίας του, της φαντα-
σίας του και των αισθητηρίων οργάνων του πρέπει 
να προσεγγίσει τον ασθενή και με ενσυναίσθηση για 
την πληρέστερη παρατήρησή του.

Αξίζει να επισημάνουμε εδώ την κριτική, στις σχε-
τικές θέσεις του Jaspers, που ασκήθηκε από τον αεί-
μνηστο Π. Ουλή για τα όρια του διαγνωστικού ρόλου 
της ενσυναίσθησης στα «υποκειμενικά» ψυχιατρικά 
συμπτώματα.27 Ο Ουλής, μεταξύ άλλων, επισημαίνει 
στην ενδιαφέρουσα κριτική του, ότι ο Jaspers δεν α-
ποσαφηνίζει επαρκώς τα όρια της ενσυναίσθησης 
στην επιστημολογική εξέταση των «υποκειμενικών» 
ψυχοπαθολογικών φαινομένων τονίζοντας πως ο 
Γερμανός ψυχοπαθολόγος μολονότι αναφέρεται στον 
διευκολυντικό ρόλο που διαδραματίζει η ενσυναίσθη-
ση στη διαδικασία προσέγγισης του συμπτώματος, 
δεν διευκρινίζει ωστόσο επαρκώς ότι αυτή η προσέγ-
γιση παραμένει ουσιαστικά έμμεση, σε «δεύτερο πρό-
σωπο», και όχι άμεση. Ο Ουλής τονίζει ακόμη ότι η δια-
γνωστική ψυχοπαθολογική εξέταση δεν περιορίζεται 
τελικά σε μια γενικού τύπου σε «δεύτερο πρόσωπο» 
διαδραστική κοινωνική συνάντηση, αλλά περιλαμ-
βάνει επιπλέον και μία στάση παρατήρησης σε «τρίτο 
πρόσωπο» η οποία προϋποθέτει την επαρκή γνώση 
των ψυχοπαθολογικών εννοιών, τη διεξοδική και σε 
βάθος αναζήτηση των παθολογικών ψυχικών εμπει-
ριών με τη βοήθεια κατευθυντήριων υποθέσεων οι 
οποίες συνδέουν αυτές τις εμπειρίες με τις λεκτικές και 
εξωλεκτικές εκδηλώσεις των ασθενών. Καταλήγοντας, 
υποστηρίζει ότι η κλινική ψυχοπαθολογική εξέταση 
απαιτεί ταυτόχρονα τη διττή προσέγγιση και σε «δεύ-
τερο» και σε «τρίτο» πρόσωπο, η οποία θα πρέπει να 
εναλλάσσεται με σύνεση και ευλυγισία κατά τη διάρ-
κεια της διαγνωστικής συνέντευξης».

Η έννοια της ενσυναίσθησης 
στην ψυχανάλυση

Ο Freud, μετά από τη μελέτη του έργου του Τ. Lipps, 
αρχίζει να χρησιμοποιεί και αυτός με την ίδια σημα-
σία τον όρο Einfühlung σε μία εποχή που ο όρος χρη-
σιμοποιείται ακόμη ελάχιστα από τους συγγραφείς. 
Ο Freud χρησιμοποιεί τον όρο για να επισημάνει την 
ιδιαίτερη διαισθητική γνώση του άλλου ως απαραί-
τητο εργαλείο της ψυχαναλυτικής επικοινωνίας. Είναι 
ξεκάθαρο εντούτοις ότι στη σκέψη του ο όρος δεν 

θα αποκτήσει ποτέ κάποια ειδική ψυχαναλυτική ση-
μασία και θα παραμείνει στη χρήση του με τη γενι-
κότερη ψυχολογική σημασία του, η οποία, όπως επι-
σημαίνει ο Widlöcher,28 παραμένει εν πολλοίς ακόμη 
και σήμερα μη επαρκώς διευκρινισμένη.

Ο Freud το 1921 αναφέρεται στην ενσυναίσθηση 
λέγοντας: «Με αφετηρία την ταύτιση, ένας δρόμος 
οδηγεί, μέσω της μίμησης στην ενσυναίσθηση, δη-
λαδή στην κατανόηση του μοναδικού εκείνου μη-
χανισμού με τον οποίο είναι δυνατόν να πάρουμε 
θέση απέναντι σε έναν άλλο ψυχισμό…».29 Μάλιστα 
ο Freud κάνει το εξής ενδιαφέρον σχόλιο: «με την εν-
συναίσθηση είναι δυνατόν να έρθουμε σε επαφή με 
ό,τι πιο ξένο ως προς το Εγώ μας το οποίο υπάρχει σε 
άλλους ανθρώπους». Σε αυτή την οπτική, η ενσυναί-
σθηση αντιστοιχεί στον γερμανικό όρο Einfühlung, 
ο οποίος αντιτίθεται στον όρο Einsicht που σημαίνει 
στα Αγγλικά insight και στα Ελληνικά μεταφράζεται 
ως ενδοσκόπηση. Ενδοσκόπηση σημαίνει «βλέπω 
μέσα», ενώ ενσυναίσθηση «αισθάνομαι μέσα στον 
άλλο», δηλαδή ξεκάθαρα η ενσυναίσθηση βρίσκεται 
στο πεδίο των συναισθημάτων. Επισημαίνουμε εδώ 
ότι ο όρος insight μεταφράζεται στα Ελληνικά και ως 
εναισθησία, όταν υποδηλώνει την επίγνωση του νο-
σηρού στην ψυχοπαθολογία, ωστόσο αυτή η διάστα-
ση δεν αποτελεί αντικείμενο της εργασίας μας. 

Ένας λόγος που μπορεί να εξηγεί γιατί η ψυχανάλυ-
ση κυρίως στην αρχική της πορεία δεν ασχολήθηκε 
ιδιαίτερα με την έννοια της ενσυναίσθησης, είναι ότι 
ο όρος σχετίζεται με τη διυποκειμενικότητα και τη 
δια προσωπική σχέση, πεδία που σε εκείνη τη χρονι-
κή στιγμή δεν ήταν ιδιαίτερα ελκυστικά στην ψυχα-
ναλυτική θεωρία η οποία στην εποχή του ιδρυτή της 
ψυχανάλυσης ήταν πρωτίστως επικεντρωμένη στο 
«ενδοψυχικό» πεδίο.

Στη δεκαετία του ’60, με τη συνδρομή των H. 
Kohut30 και R. Greenson,8 αναδεικνύεται η σπουδαι-
ότητα της έννοιας της ενσυναίσθησης στην ψυχα-
ναλυτική κλινική και γίνεται προσπάθεια να αποσα-
φηνιστεί η φύση και οι ψυχολογικοί μηχανισμοί που 
λειτουργούν σε αυτή τη σύνθετη διαισθητική (αισθά-
νομαι τον άλλο διαμέσου της μεταξύ μας επικοινωνί-
ας) μορφή γνώσης.

Ο Kohut, διαπιστώνοντας τις αρνητικές επιπτώσεις 
που προκαλεί στην εξέλιξη της αναλυτικής θεραπεί-
ας η τακτική που επικεντρώνεται σχεδόν αποκλει-
στικά στην ανάδειξη των αντιστάσεων και στην ανά-
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λυση των αμυνών, υποστηρίζει ότι ο αναλυτής δεν 
μπορεί να παραμείνει αποστασιοποιημένος και από-
μακρος από την υποκειμενικότητα του αναλυόμε-
νου. Ο αναλυτής, υποστηρίζει ο Kohut, δεν μπορεί να 
είναι εξωτερικός παρατηρητής του ψυχικού κόσμου 
του ασθενούς, αλλά οφείλει να συμμετέχει στην ανα-
λυτική διαδικασία με ενσυναίσθηση, και μιλά για 
ενσυναισθητική κατάδυση στην εσωτερική ζωή του 
ασθενούς. Οι ελεύθεροι συνειρμοί και η ανά λυση 
των αμυνών συμβάλλουν στην ανάπτυξη της ενδο-
σκόπησης και της ενσυναίσθησης. Η ενσυναίσθηση 
αποτελεί για τον Kohut το κατ’ εξοχήν μέσο με το 
οποίο ο αναλυτής αποκτά γνώση του υποκειμενικού 
βιώματος του θεραπευομένου.

Ο D. Widlocher31 εισάγοντας την έννοια της «συ-
σκέψης», η οποία αποτελεί κατά τον συγγραφέα το 
πρόδρομο στάδιο της ενσυναίσθησης, επισημαίνει 
ότι η τελευταία είναι κατά κάποιον τρόπο το αντί-
στροφο της αντιμεταβίβασης, στον βαθμό που (στην 
περίπτωση της ενσυναίσθησης) ο θεραπευτής το-
ποθετεί τον νου του σε εκείνον του ασθενούς, αντί 
να παρατηρεί (όπως συμβαίνει στην περίπτωση της 
αντιμεταβίβασης) με ποιον τρόπο ο νους του ασθε-
νούς αρχίζει να κυριαρχεί στον δικό του.

Από την πλευρά της επιστημονικής ψυχολογίας, η 
μελέτη της ενσυναίσθησης θα παραμείνει σε λήθη 
και το ζήτημα του τρόπου με τον οποίον ερχόμαστε 
σε επαφή με την ψυχική ζωή του άλλου θα τεθεί εκ 
νέου, πρόσφατα, στην πρώτη δεκαετία του 21ου αιώ-
να στο πλαίσιο της «Θεωρίας του Νου». Αυτή θα ανοίξει 
το ευρύτερο πεδίο των «κοινωνικών γνωσιών» και θα 
προετοιμάσει το έδαφος για την πρόσφατη επανακά-
λυψη της ενσυναίσθησης από τις γνωστικές νευροε-
πιστήμες.32,33

Η ενσυναίσθηση στην ψυχοθεραπεία

Όλες οι κλασικές μελέτες που διερευνούν τους κοι-
νούς θεραπευτικούς παράγοντες στις ψυχοθεραπείες 
συμφωνούν ότι η ποιότητα της σχέσης μεταξύ θερα-
πευτή και θεραπευόμενου (θεραπευτική συμμαχία) 
παίζει θεμελιακό ρόλο για τη θετική έκβαση της 
θεραπείας. Μάλιστα η ποιότητα της θεραπευτικής 
συμμαχίας θεωρείται μη ειδικός θεραπευτικός παρά-
γοντας που λειτουργεί σε όλες τις ψυχοθεραπευτικές 
μεθόδους.34 Η ενσυναισθητική στάση του θεραπευ-

τή λειτουργεί θετικά στην ποιότητα της θεραπευτι-
κής σχέσης.

Θα αναφέρουμε στη συνέχεια μερικές από τις σημα-
ντικότερες επεξηγηματικές προσεγγίσεις σε ό,τι αφο-
ρά στη θεραπευτική επίδραση της ενσυναίσθησης:

α.  Το κράτημα: Η ενσυναίσθηση του θεραπευτή 
εμπε ριέχει το ανυπόφορο συναισθηματικό βίω-
μα του ασθενούς, το οποίο κατ’ αυτόν τον τρόπο 
καθίσταται πιο υποφερτό.35

β.  Η συναισθηματική συμμετοχή: Η συναισθημα-
τική συμμετοχή ανακουφίζει τη μοναξιά και την 
απομόνωση.

γ.  Η αποδοχή από μια εξιδανικευμένη φιγούρα 
(του θεραπευτή): Υποβοηθά στην αποδοχή από 
τον ασθενή μη αποδεκτών πλευρών του εαυτού.

δ.  Η ενίσχυση της συνοχής του εαυτού: η αίσθηση 
ότι τα βιώματά μας γίνονται αντιληπτά και κατα-
νοητά από τον άλλον, μας κάνει να αισθανθούμε 
καλύτερα.36

ε.  Η διορθωτική συναισθηματική εμπειρία: Η ενσυναι-
σθη τική απαντητικότητα (optimum responsive-
ness) στον βαθμό που αποτελεί έναν διαρκή τρό-
πο θεραπευτικής παρέμβασης, προσφέρει στον 
θεραπευόμενο την επανορθωτική εμπειρία η οποία 
ενισχύει τον εαυτό του.37

στ.  Η ενσυναισθητική σχέση με τον θεραπευτή συμ-
βάλλει στην απεμπλοκή των αναπτυξιακών δυνα-
τοτήτων του θεραπευόμενου παραμερίζοντας σε 
δεύτερο πλάνο τη σύγκρουση και τις αντιστάσεις. 
Αποτέλεσμα αυτής της δυναμικής είναι η δημι-
ουργία νέων οργανωτικών αρχών περισσότερο 
λειτουργικών, οι οποίες μπορούν να υπερισχύ-
σουν των αντίστοιχων παλαιότερων που δρουν 
δυσλειτουργικά στο ασυνείδητο ως απόρροια 
προηγούμενων τραυματικών σχέσεων με μορφο-
είδωλα του παρελθόντος.38

ζ.  Οι ασθενείς προσερχόμενοι στη θεραπεία προ-
σπαθούν υποσυνείδητα να ακυρώσουν τις παθο-
λογικές πεποιθήσεις τους, οι οποίες αποτελούν 
τη γενεσιουργό αιτία του προβλήματός τους. 
Σύμφωνα με αυτή τη θεώρηση, ο ασθενής δοκι-
μάζει διαρκώς τον θεραπευτή του αξιολογώντας 
τις παρεμβάσεις του, είτε ως βοηθητικές για την 
αποδόμηση των παθολογικών πεποιθήσεών του 
(pro-plan) είτε ως ενισχυτικές αυτών (anti-plan). 
Οι αποκαλούμενες "pro-plan" θεραπευτικές πα-
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ρεμβάσεις ενισχύονται από την ενσυναισθητική 
στάση του θεραπευτή.39

Έρευνα και ενσυναίσθηση

Στην ψυχιατρική, η έρευνα για τον ρόλο της ενσυ-
ναίσθησης και για τους τρόπους εφαρμογής της, είναι 
έως σήμερα αρκετά περιορισμένη.40 Αυτό το ερευνη-
τικό κενό συμβάλλει στη γενικότερη σύγχυση που 
επικρατεί γύρω από την έννοια της ενσυναίσθησης 
στην ψυχιατρική πράξη και αυτό είναι λυπηρό διότι 
η ενσυναίσθηση διαδραματίζει έναν σημαντικό ρόλο 
στην καθημερινή ψυχιατρική πρακτική. Μερικά από 
τα σημαντικά ερευνητικά ερωτήματα σχετικά με το 
θέμα που μας απασχολεί είναι: «πώς αντιλαμβάνεται 
και πώς χρησιμοποιεί ο ψυχίατρος την ενσυναίσθηση 
στην πρακτική του;», «με ποιον τρόπο ο ψυχίατρος 
εκπαιδεύεται στην ενσυναισθητική προσέγγιση των 
ασθενών του;», «με ποιον τρόπο αξιολογούνται οι δε-
ξιότητες του ψυχιάτρου για ενσυναίσθηση;», «ποιος 
ο ρόλος και τα όρια της ενσυναίσθησης στην άσκη-
ση της διαπολιτισμικής ψυχιατρικής;». Η απουσία 
ενός μοντέλου για την εφαρμογή της ενσυναίσθησης 
στην ψυχιατρική και ψυχοθεραπευτική πρακτική 
αποτελεί μια σημαντική πρόκληση για το μέλλον της 
εκπαίδευσης στην ψυχιατρική.41,42

Επίλογος

Στην εργασία μας επιχειρήσαμε μια συνοπτική 
αναφορά για τη σημασία και τον ρόλο της ενσυναί-
σθησης στη γενικότερη καθημερινή ψυχιατρική και 
ψυχοθεραπευτική πράξη. Μολονότι η έννοια της 
ενσυναίσθησης απασχόλησε από πολύ νωρίς τις ε-
ξελίξεις των ιδεών τόσο την ιστορία της ψυχιατρικής 
όσο και της ψυχανάλυσης, γεγονός είναι ότι μέχρι 
σήμερα επικρατεί σύγχυση τόσο σε ό,τι αφορά στο 
τι εννοούμε μιλώντας για ενσυναίσθηση όσο και για 
τη χρησιμότητά της, υπάρχει μάλιστα και η άποψη ό-
τι αυτή μπορεί να είναι επιζήμια.43 Κρίνουμε ότι στην 
προσπάθεια να αξιοποιηθεί και να αξιολογηθεί ο ρό-
λος της ενσυναίσθησης στην ψυχιατρική, χρειάζεται 
αφενός μια ευρύτερη συμφωνία σε ό,τι αφορά στον 
ορισμό της και αφετέρου η εκπόνηση σαφών οδη-
γιών καλής πρακτικής της. Το τελευταίο απαιτεί ένα 
σχετικό ερευνητικό και εκπαιδευτικό πρόγραμμα. 
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Empathy is the epicenter of the theoretical and clinical interest of many different scientific domains, 
constituting a common term in different fields as these of psychology, psychiatry, clinical psychopa-
thology, neuroscience, psychotherapy and psychoanalysis. Studying the phenomenon of empathy 
requires distinguishing the empathy as a method of observation of psychological phenomena from 
the empathy as a component of the therapy of psychopathological phenomena. In this case, beyond 
the empathic understanding, the optimum responsiveness of the therapist is included. Empathy 
means sharing the psychological and emotional state of another as if you were able to sense one’s 
private world. This emotional sharing is a temporary situation and concerns the quality but not the 
quantity of the emotional experience. The modern scientists of neurobiology and neurobehavior 
distinguish three types of empathy: the emotional, the cognitive and motivational which help the 
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interpersonal relations occurring in complex groups of society where the transgenerational relation-
ships between parents and offspring are essential for the survival of species. Jaspers introduces, al-
ready by the beginning of the 20th century in his monumental work ‘’General Psychopathology’’, 
the notion of empathy as an interpretative and a diagnostic tool in psychiatry and psychopathology. 
Meanwhile psychoanalysis, mainly during its early course, was not impressed by this term. The an-
swer to this seems to be that the term empathy is related to the intersubjectivity and the interper-
sonal relationship, fields that were not really attractive at this point of time for the psychoanalytical 
theory which during the period of the founder of the psychoanalysis was initially mainly focused 
on the "intrapsychic" field. However, during the course of time and chiefly with the contribution 
of Kohut and Greenson, the importance of the concept of empathy is emphasized in the clinical 
psychoanalysis and efforts are made regarding the clarification of the nature and the psychologi-
cal mechanisms that operate in this complex intuitive (feeling the other through the interpersonal 
communication) form of knowledge. The quality of the relationship between the therapist and the 
patient (therapeutic alliance) plays a fundamental role in the positive outcome in any form of psy-
chotherapy. Empathic understanding plays an important role in the quality of the therapeutic re-
lationship. In the field of general psychiatry, the focus of research for the role of empathy and the 
potential of its application, has been until today limited. The lack of a model for the application of 
empathy in psychiatric and psychotherapeutic practice is an important challenge for the training of 
the new psychiatrists. 

Key words: Εmpathy, psychiatric practice, therapeutic alliance, psychotherapy.
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