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Резюме: рассмотрены структура и динамика эмпатии у 270 специалистов, работающих в системе 
оказания психиатрической помощи взрослому и детскому населению, в ходе последипломного об-
учения. Выделены ведущие эмпатические каналы и гендерные особенности эмпатических способ-
ностей специалистов. Показаны динамика коррекции эмпатии и ее каналов в ходе обучения. 
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Abstract: 270 specialists of child and adult psychiatry were examined during postgraduate study. The 
specialists empathy structure and empathy dynamic were considered. Main empathic channels and gender 
differences of empathy were described. The correction changes in specialists’ empathy and in empathy 
channels during study were shown. 
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Введение. Эмпатические способности спе-
циалиста являются важным инструментом про-
фессиональной деятельности в системе субъ-
ект-субъектных отношений, определяя насыщен-
ность эмпатического поля лечебной среды [1]. 
Важным действием пациента остается его сле-
дование лечебным предписаниям, а формирова-
ние рабочего альянса в системе оказания пси-
хиатрической помощи — базисом привержен-
ности к предлагаемому лечению. Факторами, 
обеспечивающими привлекательность положи-
тельного выбора для пациента, могут служить 
эмпатические способности персонала, его пони-
мание, интуиция, уважение к выбору пациента, 
установки на совместный поиск ресурсов и ста-
новление адаптивного совладающего поведения 
с болезнью и ее последствиями [2]. Эмпатиче-
ские способности, являясь динамической струк-
турой, чутко реагируют на любой стрессовый 
фактор, в том числе и на профессиональный 
стресс, сопутствующий работе специалиста 
в системе оказания психиатрической помощи. 
Редукция субъект-субъектных отношений не-
редко сопровождает деятельность специали-
стов психиатрических отделений [3, 4]. Изучая 

уровень эмпатии у сотрудников психиатриче-
ского стационара, Е. А. Козленко (2008) показа-
ла у них низкий уровень развития эмоциональ-
ной и когнитивной эмпатии, что значительно 
снижает участие медицинского персонала в фор-
 мировании у пациентов психологической при-
верженности лечению [5]. 

Мы предполагаем, что обучение на циклах 
последипломного образования может оказывать 
корректирующий эффект в развитии эмпатиче-
ских способностей, что и определило наш науч-
ный интерес — изучить эмпатические способ-
ности специалистов психиатрического профи-
ля, проходящих последипломное обучение, и их 
динамику в зависимости от пола и специальности. 

Материалы и методы исследования. В ис-
следовании приняли участие 270 слушателей 
циклов общего и тематического усовершенст-
вования кафедры детской психиатрии, пси-
хотерапии и медицинской психологии СЗГМУ 
им. И. И. Мечникова (210 женщин и 60 мужчин). 
Среди специалистов врачи-психиатры соста-
вили 16, 3% (44 чел.), психотерапевты — 27,4 
(74 чел.), психиатры-наркологи — 4,1 (11 чел.), 
медицинские (клинические) психологи — 23,7 
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(64 чел.), психологи — 13,0 (35 чел.), категория 
«другие» (врачи лечебного профиля, педаго -
ги, специалисты по социальной работе) — 10,7 
(29 чел.), интерны и ординаторы — 4,8% (13 чел.). 
Разброс по возрасту от 21 до 68 лет, средний воз-
раст — 35,79 ± 0,61 года. Стаж работы по специ-
альности от 0 до 35 лет, средний стаж — 7,23 ± 
0,42 года. Исследование проводилось в первые 
три дня заезда на цикл у слушателей, а у интер-
нов и ординаторов — во втором полугодии об-
учения, после прохождения практики в психиа-
трическом отделении, и по завершении обуче-
ния. Критерием исключения служило наличие 
стрессов непрофессионального характера. 

Для исследования уровня эмпатии и ее кана-
лов была выбрана методика В. В. Бойко «Диа-
гностика уровня эмпатических способностей», 
позволяющая диагностировать 4 уровня эмпатии 
и представленность 6 эмпатических каналов [6]. 
Методика широко применяется в со вре мен ных 
исследованиях уровня эмпатии. В. М. Вартанян 
(2007) использовала ее для изучения психоло-
гических характеристик эмпатии в струк туре 
индивидуально-психотипологических особен-
ностей личности юношей и девушек, И. А. Те-
рентьев (2007) — при изучении эмпатии у вра-
чей курортного учреждения, В. Д. Бекренев 
(2008) — у спасателей МЧС, И. В. Дементьев 
(2013) — у офицеров-психологов [7–10]. Стати-
стическая обработка проведена с помощью про-
граммы SPSS-20, с использованием параметри-
ческих и непараметрических критериев для 
связанных и независимых выборок: Стьюдента, 
Уилкоксона, Манна—Уитни; дисперсионного 
анализа. Уровень значимости p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ 234 пол-
ностью заполненных опросников показал, что 
средний уровень эмпатии специалистов соста-
вил 20,81 ± 0,29, это в соответствии с данными 
автора методики относится к заниженному уров-
ню и значимо ниже, чем у специалистов курорт-
ных учреждений, имеющих преимущественно 
средний уровень эмпатии, по данным И. А. Те-
рентьева. При этом средний уровень эмпатии 
у мужчин и женщин, а также специалистов 
разных профессиональных групп достоверно не 
различается. Удельный вес специалистов, име-
ющих очень низкий уровень эмпатии, составил 
8,5% (20 чел.), заниженный — 44,9 (105 чел.), 
средний — 45,3% (106 чел.) и очень высокий уро-
вень эмпатии диагностирован у 1,3% (3 чел.) спе-
циалистов. По нашему мнению, крайние уров ни 
эмпатии (очень низкий и очень высокий) могут 
свидетельствовать об излишней дистанции или 
бесконтрольной вовлеченности во взаимоотно-

шения с пациентом. Лишь средние уровни явля-
ются «принципиальным методом познания по-
нимающей психологии» (Этчегоен Г., 2003), то 
есть той эмпатией, о которой писал К. Роджерс 
[11, 12]. 

Структура эмпатии специалистов представ-
лена следующим образом: наиболее выражена 
проникающая способность (4,0 ± 0,89), позво-
ляющая создавать атмосферу открытости, до-
верительности и задушевности. Второе место 
принадлежит идентификации (3,73 ± 0,10), яв-
ляющейся непременным условием успешной 
эмпатии, определяющей умение понять другого 
на основе сопереживания, постановки себя на 
место партнера, способности взглянуть на мир 
его глазами. Установки, способствующие эм-
патии и облегчающие действие всех эмпатиче-
ских каналов, составили 3,69 ± 0,07 балла из 
шести возможных. Наименее выражен рацио-
нальный канал эмпатии (3,08 ± 0,09), который 
определяет спонтанный интерес к другому, на-
правленность внимания, восприятия и мышле-
ния эмпатирующего на другого человека. Не-
значительно выше представлены эмоциональный  
канал (3,17 ± 0,09), отражающий способность эм-
патирующего входить в эмоциональный резо-
нанс с окружающими — сопереживать, соуча-
ствовать, и интуитивный канал (3,15 ± 0,11), 
обусловливающий способности респондента ви-
деть поведение партнеров, действовать в усло-
виях дефицита исходной информации о них, 
опираясь на опыт, хранящийся в подсознании. 

Исследование структуры эмпатии в разных 
профессиональных группах (психиатры, нарко-
логи, психотерапевты, клинические психологи, 
психологи, категория «другие», интерны/орди-
наторы) проведено с помощью U-критерия Ман-
на—Уитни. Найдены достоверные различия 
только в выраженности проникающей способ-
ности. Так, наибольшая представленность этого 
канала имеет место у психологов (4,39 ± 0,20) 
и психотерапевтов (4,02 ± 0,16), наименьшая — 
у интернов/ординаторов (3,0 ± 0,47) и психиат-
ров (3,45 ± 0,20). Медицинские психологи (4,04 ± 
0,20) и представители категории «другие» (4,07 ± 
0,24) по средним значениям проникающей спо-
собности близки и достоверно не отличаются от 
группы психотерапевтов и психологов. Все эти 
четыре группы имеют достоверно более высо-
кие значения проникающей способности, чем 
психиатры и обучающиеся молодые коллеги на 
уровне значимости р < 0,05 и p < 0,001. Психиат-
ры-наркологи имеют среднее значение прони-
кающей способности без достоверных отличий 
от других групп специалистов (3,78 ± 0,52). 
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Предположив, что в ходе учебного процесса 
в результате теоретических и практических за-
нятий, межличностного взаимодействия воз-
можна динамика эмпатических способностей, 
мы провели анализ парных выборок (177 чел.), 
сравнив значения уровней и каналов эмпатии 
на входе и выходе учебного процесса. Были по-
лучены следующие значимые различия: 

1. Средний уровень эмпатии всей выборки 
вырос и стал ближе к среднему уровню 21,49 ± 
0,34 (p < 0,01); сравнение по Т-критерию Стью-
дента. 

2. Сравнение по критерию знаковых рангов 
Уилкоксона в полной связанной выборке пока-
зало увеличение представленности рациональ-
ного (3,21 ± 0,10 против 3,05 ± 0,10, p < 0,05), 
интуитивного (3,41 ± 0,14 против 3,12 ± 0,13, p < 
0,01) каналов и идентификации (3,99 ± 0,117 
против 3,72 ± 0,119, p < 0,01) в эмпатии. 

3. У психиатров-наркологов (7 чел.) увели-
чилась представленность интуитивного канала 
(с 2,71 ± 0,92 до 3,57 ± 0,84, p < 0,05), у интер-
нов/ординаторов — рационального канала эм-
патии (с 3,18 ± 0,48 до 3,91 ± 0,37, p < 0,01), 
у медицинских психологов в целом увеличилось 
среднее значение уровня эмпатии (с 20 ± 0,76 до 
21 ± 0,70, p < 0,05); сравнение по Т-критерию. 

Учитывая гендерные особенности проявле-
ния эмпатических способностей, мы провели 
сравнение динамики эмпатии и ее каналов от-
дельно у мужчин и женщин. 

Получена следующая динамика нарастания 
эмпатии по группам:

1. У специалистов-женщин (140 чел.) повы-
сился уровень эмпатии с 21,36 ± 0,37 до 21,93 ± 
0,37, что при округлении позволяет диагности-
ровать средний, а не заниженный уровень эм-
патии (p < 0,05). Увеличились значения интуи-
тивного канала (с 3,33 ± 0,14 до 3,56 ± 0,15, p < 
0,05) и идентификации в эмпатии (с 3,79 ± 0,13 
до 4,04 ± 0,13, p < 0,05). 

2. У мужчин (39 чел.) также произошло значи-
мое увеличение уровня эмпатии (с 18,69 ± 0,76 
до 19,92 ± 0,79, p < 0,001) за счет значимого на-
растания представленности рационального кана-
ла эмпатии (с 2,72 ± 0,23 до 3,08 ± 0,24, p < 0,05). 

Таким образом, в ходе учебного процесса 
в общей выборке произошло нарастание общего 
показателя эмпатии, достигшего среднего уров-
ня у женщин. И если нарастание эмпатических 
способностей у мужчин произошло за счет уси-
ления спонтанного интереса к другому, то у жен-
щин — за счет усиления интуиции и способно-
сти идентифицироваться с пациентом. 

Сравнив структуру эмпатии на входе у муж-
чин (49 чел.) и женщин (185 чел.), мы получили 
следующие значимые различия (p < 0,01): у жен-
щин более выражены эмоциональный (3,31 ± 
0,10 против 2,63 ± 0,19) и интуитивный каналы 
(3,30 ± 0,12 против 2,61 ± 0,25). При повторном 
исследовании на выходе из учебного процесса 
сохраняется достоверное различие (p < 0,05) 
в выраженности интуитивного канала (3,56 ± 
0,14 против 2,94 ± 0,26) и появляются достовер-
но (p < 0,05) более высокие значения проникаю-
щей способности у женщин (4,09 ± 0,10 против 
3,57 ± 0,17), по сравнению с мужчинами. По спо-
собности сопереживать (эмоциональный канал) 
на выходе мужчины и женщины не различаются. 

Таким образом, специалистам-женщинам 
бо лее свойственно использование интуиции 
в работе с пациентом/клиентом, чем мужчинам, 
так же они более часто демонстрируют способ-
ность к сопереживанию и созданию дове ри тель-
ной среды. 

Динамика структуры эмпатии  и ее различия 
между группами может указывать  на коррекцию  
эмоционального канала, чрезмерная выражен-
ность которого лежит в основе эмоционального 
истощения. Женщины в ходе обучения несколь-
ко увеличили свою проникающую способность, 
тогда как у мужчин, наоборот, снизился показа-
тель этого канала, что и определило значимые 
различия их средних значений. 

Заключение. Специалисты психиатрическо-
го профиля имеют преимущественно занижен-
ный и средний уровень эмпатии, в ходе обучения  
происходит ее нарастание. Специалисты-муж-
чины приобретают эмпатические способности 
за счет развития спонтанного интереса к паци-
енту как субъекту диадных отношений, а спе-
циалисты- женщины — за счет нарастания ин-
туиции и идентификации с пациентом, что при 
чрезмерном использовании может служить ба-
зисом для развития синдрома эмоционального 
выгорания. 

Наибольшая способность создавать атмо-
сферу доверительности, открытости и заду-
шевности свойственна психотерапевтам и пси-
хологам, для эффективной профессиональной 
деятельности которых необходимым услови -
ем являются субъект-субъектные отношения 
в лечебной среде. Эмпатические способности яв-
ляются динамической структурой и меняются 
в результате действия факторов обучающей сре-
ды, что можно учитывать в разработке обучаю-
щих программ в системе последипломного обра-
зования. 
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