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Рассмотрена динамика эмпатии у 270 специалистов, работающих в системе оказания психиатрической 
помощи взрослым и детям, в ходе последипломного обучения. Выделены ведущие факторы учебного про-
цесса и их связь с эмпатическими способностями. Показана динамика коррекции эмпатии и ее каналов 
в ходе обучения. 
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The dynamics of empathy in 270 professionals working in the mental health care adults and children, in the 
course of postgraduate training is described. The major factors of the educational process and their relationship 
with empathic abilities were revealed. The dynamics of the correction of empathy and its channels in the course 
of training were shown. 

Keywords: empathy, empathic channels, factors of the educational process, postgraduate study. 

Введение. Эмпатические способности специа-
листов психиатрического профиля являются важ-
ным профессиональным качеством, обеспечиваю-
щим эффективность установления контакта с па-
циентом и его окружением. Рассматривая эмпатию 
как динамическую структуру, имеющую гендер-
ные особенности и меняющуюся в результате воз-
действия среды [1, 2], мы решили выделить фак-
торы учебного процесса, связанные с ее динамикой 
и коррекцией. Для нас обучающая среда представ-
ляет собой поле формирования и совершенство-
вания профессиональных навыков, а эмпатию мы 
рассматриваем как совокупность профессиональ-
ных способностей, обеспечивающих действия по 
становлению терапевтического альянса (или, со-
гласно К. Роджерсу, эмпатической связи) [3]. Имен-
но рабочий альянс является доказанным опреде-
ляющим фактором формирования приверженно-
сти к любому виду лечения и помощи [4–7]. 

С одной стороны, эмпатия является необходи-
мым врожденным качеством для выживания мла-
денца, определяя его способность интуитивно пред-
угадывать намерения взрослого и доводить их до 
завершения [8], или, по-другому, способствуя эмо-
циональному созвучию, своеобразному контакту 
с кем-то другим (синтония по К. Обуховскому) [9]. 
С другой стороны, на протяжении жизни эмпатия 
развивается и может формироваться специальны-
ми методами в ходе научения [10]. Развитие эмпа-

тических способностей — неотъемлемое условие 
формирования профессиональных компетенций 
специалиста психиатрического профиля, в руках 
которого она становится управляемым лечебным 
инструментом. Предполагая, что факторы учеб-
ного процесса могут быть связаны с динамикой, 
коррекцией и развитием эмпатических способно-
стей специалистов, мы решили исследовать на-
личие данной связи. 

Материалы и методы исследования. В иссле-
довании приняли участие 270 слушателей циклов 
общего и тематического усовершенствования ка-
федры детской психиатрии, психотерапии и ме-
дицинской психологии СЗГМУ им. И. И. Мечнико-
ва (210 женщин и 60 мужчин). Среди специали-
стов врачи-психиатры составили 16,3% (44 чел.), 
психотерапевты — 27,4% (74 чел.), психиатры-
наркологи — 4,1% (11 чел.), медицинские (клиниче-
ские) психологи — 23,7% (64 чел.), психологи — 
13,0% (35 чел.), категория «другие» (врачи лечебно-
го профиля, педагоги, специалисты по социальной 
работе) — 10,7% (29 чел.), интерны и ординато -
ры — 4,8% (13 чел.). Разброс по возрасту — от 21 
до 68 лет, средний возраст — 35,8 ± 0,61 года. 
Стаж работы по специальности — от 0 до 35 лет, 
средний стаж — 7,2 ± 0,42 года. Исследование про-
водили в первые три дня заезда на цикл у слуша-
телей, у интернов и клинических ординаторов — 
во втором полугодии обучения, после прохождения 
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практики в психиатрическом отделении, а так же 
по завершении обучения. Критерием исключения 
служило наличие стрессов непрофессионального 
характера. 

Для исследования уровня эмпатии и ее кана-
лов применялась методика В. В. Бойко «Диагно-
стика уровня эмпатических способностей», по-
зволяющая диагностировать 4 уровня эмпатии 
и представленность 6 эмпатических каналов [11]. 
Статистическая обработка проведена с помощью 
программы SPSS-20, с использованием параметри-
ческих и непараметрических критериев для связан-
ных и независимых выборок: Стьюдента, Уилкок-
сона, Манна — Уитни. Уровень значимости p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Выделенные 
В. В. Бойко эмпатические каналы, представляю-
щие структуру эмпатии, мы условно разделяем 
на врожденные и приобретенные способности. 
Так, к врожденным мы относим эмоциональный 
канал эмпатии, отражающий способность эмпа-
тирующего входить в эмоциональный резонанс 
с окружающими — сопереживать, со участвовать, 
быть эмоционально созвучным, и ин туитивный 
канал, обусловливающий способности респонден-
та видеть поведение партнеров, действо вать в ус-
ловиях дефицита исходной информации о них, опи-
раясь на опыт, хранящийся в подсознании, некое 
интуитивное предугадывание. В основе этих спо-
собностей лежат открытые итальянскими учены-
ми на пороге XXI века нейрофизиологические 
ме ханизмы, определяющие способности к подража-
нию, пониманию чужого сознания, эмпатии и раз-
витию речи и языка [12]. 

Установки, способствующие эмпатии, и про-
никающую способность, обеспечивающую созда-
ние атмосферы доверия и безопасности, мы от-
носим к приобретенным навыкам, которые фор-
мируются в течение жизни. Именно они могут 
активно развиваться в ходе учебного процесса. 

Рано формируются и определяют эмпатические 
способности два других эмпатических канала. 
Потребность в новых впечатлениях, лежащая 
в основе поисковой исследовательской деятельно-
сти ребенка и определяющая любознательность 
и интерес к миру, лежит в основе рационального 
канала эмпатии, который обусловливает спон-
танный интерес к другому, направленность вни-
мания, восприятия и мышления эмпатирующего 
на другого человека в силу его бытия. Способность 
к идентификации также развивается с возрастом  
ребенка, который через проекции в играх иденти-
фицирует себя с разными ролями и значимыми 
лицами, способность поставить себя на место дру-
гого, увидеть мир его глазами — важное эмпати-
ческое качество. 

Снижение представленности одного из кана-
лов эмпатии может компенсироваться развитием 
другого. При стрессе, регрессируя, мы начинаем 
чаще и интенсивнее использовать «ранние» эмпа-
тические способности, что может приводить к по-

тере собственных границ. В психоаналитической 
литературе это явление определяется как аффек-
тивное заражение, контрперенос или проектив-
ная идентификация, что ведет к потере себя и как 
следствие является причиной разрушения тера-
певтического альянса [13]. Работа с «трудными» 
па циентами, к которым, несомненно, относятся 
боль ные психиатрического профиля, нередко со-
провождается стрессовыми событиями, что ведет 
к искажению и редукции эмпатических навыков. 
Как высокий, так и низкий уровень эмпатии яв-
ляются негативными факторами в установлении 
эмпатической связи [14]. 

С учетом гендерных особенностей получена 
следующая динамика нарастания эмпатии в ходе 
обучения. У специалистов-женщин (140 чел.) по-
высился уровень эмпатии с 21,36 ± 0,37 до 21,93 ± 
0,37, что при округлении позволяет диагностиро-
вать средний, а не заниженный уровень эмпатии 
(p < 0,05). В ходе обучения увеличились значения 
интуитивного 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). У мужчин (39 чел.) также 
произошло значимое нарастание уровня эмпатии 
(с 18,69 ± 0,76 до 19,92 ± 0,79, p < 0,001) за счет 
роста ее рационального канала (с 2,72 ± 0,23 до 
3,08 ± 0,24, p < 0,05). Наше предположение о раз-
витии в учебной среде приобретенных эмпатиче-
ских способностей не подтвердилось, отмечена 
коррекция врожденных и ранних приобретенных 
эмпатических способностей, которые могли быть 
изолированы в ходе предшествующей профессио-
нальной деятельности. 

Для исследования связи между эмпатически-
ми способностями и учебным процессом необхо-
димо было выделить его факторы, к которым мы 
отнесли: теоретические знания, приобретенные 
на лекциях и семинарах, практические умения 
и навыки, полученные в ходе практических заня-
тий, балинтовских групп и тренинга; опыт личной 
супервизии и личностного роста (участие в одно-
именной группе); участие в групповой суперви-
зии; стиль преподавания; межличностное взаи-
модействие и продолжительность обучения. При 
сравнении групп слушателей, указавших значи-
мые для себя факторы, по уровню эмпатии и выра-
женности ее каналов с помощью критерия Ман  -
на — Уитни получены следующие достоверные 
различия:

1. Специалисты, приобретшие опыт личной су-
первизии (n = 54), имеют более высокие значения 
интуитивного канала (3,94 ± 0,22 против 3,23 ± 
0,15, p < 0,05), проникающей способности (4,22 ± 
0,71 против 3,85 ± 0,13, p < 0,05) и общего значе-
ния эмпатии (21,49 ± 0,31 против 20,9 ± 0,37; p < 
0,001), чем их коллеги (n = 154), не получившие 
такого опыта. 

2. Специалисты, указавшие на опыт личност-
ного роста (n = 129), имели достоверно более вы-
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сокие значения установок, способствующих эм-
патии (3,83 ± 0,1 против 3,49 ± 0,13; р < 0,05), 
способности к идентификации (4,13 ± 0,13 против 
3,63 ± 0,18; p < 0,05) и общего уровня эмпатии 
(22,2 ± 0,36 против 20,3 ± 0,54; р < 0,01), чем их 
коллеги, не приобретшие подобный опыт (n = 79). 

3. Специалисты, указавшие на недостаток лич-
ностного роста (n = 42), имели значимо более низ-
кие значения проникающей способности (3,57 ± 
0,22 против 4,06 ± 0,08; р < 0,05), чем их коллеги, 
удовлетворенные таким опытом (n = 166). 

4. Специалисты, указавшие на недостаток при-
обретения теоретических знаний (n = 26), имели 
более низкие значения эмоционального канала 
эмпатии, чем их коллеги (n = 182), не указавшие 
данный параметр (2,38 ± 0,24 против 3,44 ± 0,12; 
р < 0,001). 

5. Специалисты, отметившие важность стиля 
преподавания (n = 173), имели более высокие зна-
чения рационального канала эмпатии (3,68 ± 0,24 
против 3,08 ± 0,10; р < 0,05), чем не отметившие 
этот параметр (n = 25). 

Таким образом, можно сказать, что опыт лич-
ной супервизии и участие в группах личностного 
роста способствуют росту эмпатии, при этом су-
первизия содействует развитию способности дей-
ствовать в ситуации с недостатком информации 
и создавать доверительную среду, а личностный 
рост — способности идентифицироваться с паци-
ентом и росту установок, способствующих дей-
ствию всех эмпатических каналов. Происходит 
параллельная коррекция и нарастание врожден-
ных и приобретенных (ранних и поздних) эмпати-
ческих навыков. 

Слушатели, испытывающие недостаток теоре-
тических знаний, обладают меньшей способностью 
к эмоциональному созвучию и соучастию и, воз-
можно, рассматривают теорию как ресурс, позво-
ляющий лучше понимать другого, находя опору 
в когнитивных построениях в создании терапев-
тического альянса. Слушатели с дефицитом лич-
ностного роста обладают меньшими способностями 

создавать безопасную атмосферу доверия, рас-
полагающую к возможности раскрыться в обще-
нии с другим. Указавшие на важность стиля пре-
подавания имеют больший спонтанный ин терес 
к другому, что побуждает последнего к самоиссле-
дованию. 

Заключение. Изначальный средний уровень 
эмпатии специалистов психиатрического профи-
ля относится к заниженному уровню, что отража-
ет их дистанцирование от пациента и лежит в ос-
нове нарушения терапевтического альянса. 

В ходе учебного процесса происходит нараста-
ние общего показателя эмпатии за счет врожден-
ных и ранних эмпатических способностей: у муж-
чин — за счет усиления спонтанного интереса 
к другому, у женщин — за счет усиления интуиции 
и способности идентифицироваться с пациентом. 

Участие в группах личностного роста и опыт 
личной супервизии позволяет корректировать 
уровень эмпатии, развивая способность к иденти-
фикации и эмпатические установки в первом слу-
чае, а проникающую способность и интуицию — 
во втором. 

Специалисты с более низкими способностями 
к сопереживанию рассматривают теоретические 
знания как ресурс в установлении контакта, а спе-
циалисты с более высоким спонтанным интересом 
к другому подчеркивают важность стиля в препо-
давании, который может быть привнесен в их по-
вседневную профессиональную коммуникацию. 

С учетом теории параллельных процессов стиль 
взаимодействия в обучающей среде препода ва-
тель—слушатель является фактором развития 
рационального канала эмпатии, обеспечивающего 
важный профессиональный навык — спонтанный 
интерес к другому человеку как субъекту диад-
ных отношений. 

Эмпатические способности являются динами-
ческой структурой и меняются в результате дей-
ствия факторов обучающей среды, что необходи-
мо учитывать в разработке обучающих программ 
в системе последипломного образования. 
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