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Особенности реализации эмпатических способностей 
сотрудников медицинских учреждений при 

взаимодействии с пациентами

Введение. В статье идет речь о теоретическом и практическом изучении эмпатии как спо-
собности врача и медицинского работника, влияющей на качество взаимодействия с пациентом. 
Данный феномен рассматривается как качество, значимое для профессиональной деятельности 
специалиста в области медицины. Исследование эмпатии в данном качестве обосновано тем, что 
функционально данные специалисты в силу специфики своей профессии обязаны вступать в не-
посредственный контакт с пациентами. Подобное взаимодействие сопровождается повышенным 
нервным напряжением со стороны пациентов, и способность врача или медицинского работника 
профессионально регулировать эмоциональное состояние пациента может положительно сказы-
ваться как на их взаимодействии, так и на качестве и скорости восстановления пациента. В соот-
ветствии с данными предпосылками была актуализирована задача по проведению исследования, 
направленного на оценку эмпатических способностей профессиональных врачей и сотрудников 
медицинского персонала среднего уровня (медсёстры и медбратья).

Материалы и методы. Исследование реализовано на базе Тосненской клинической межрай-
онной больницы. В качестве респондентов выступили 33 врача различных специальностей и 32 со-
трудника медицинского персонала среднего уровня (общая выборка составила 65 чел.). Для достиже-
ния цели исследования было проведено тестирование, в котором применялись следующие методики: 
диагностика уровня эмпатических способностей В. В. Бойко, диагностика помех в установлении эмоци-
ональных контактов В. В. Бойко и оценка уровня общительности В. Ф. Ряховского. Для подтверждения 
гипотез исследования использовался частотный и сравнительный анализ.

Результаты. В основе проведённого исследования – эффективные методы статистической об-
работки данных, а также валидные и надёжные методики, позволяющие получить объективные дан-
ные по исследуемой проблеме. 

Результаты проведённого исследования показывают, что у сотрудников медицинского пер-
сонала среднего уровня и врачей преобладает средний и высокий уровень развития эмпатических 
способностей, сниженный уровень выраженности эмоциональных барьеров в общении и нормальный 
уровень коммуникабельности. Кроме того, между группами врачей и сотрудников медицинского пер-
сонала среднего уровня существуют значимые различия в уровне развития общего показателя эмпа-
тии, рационального и интуитивного каналов эмпатии, уровне выраженности неадекватного проявле-
ния эмоций и доминирования негативных эмоций.

Ключевые слова: эмпатия, эмпатические способности, профессиональная деятельность врача, 
эмоциональный контакт с пациентом.
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Features of the Implementation of Empathic 
Abilities of Employees of Medical Institutions 

When Interacting With Patients

Introduction. In the article devoted to the theoretical and practical study of empathy as an ability 
of a doctor and a medical worker that affects the quality of interaction with a patient, this phenomenon is stud-
ied as a quality that is significant for the professional activity of a specialist in the field of medicine. The study 
of empathy as a professionally important quality for a doctor and medical worker is justified by the fact that 
functionally these specialists, due to the specifics of their profession, are required to come into direct contact with 
patients. This interaction is accompanied by increased nervous tension on the part of patients, and the ability 
of a doctor or medical worker to qualitatively regulate the patient's emotional state can positively affect both 
their interaction and the quality and speed of the patient's recovery. In accordance with these prerequisites, 
the task of conducting a study aimed at assessing the empathic abilities of professional doctors and mid-level 
medical personnel (nurses) was updated.

Materials and Methods. The study was carried out on the basis of the Tosno Clinical Interdistrict Hos-
pital. The respondents of the study were 33 doctors of various specialties and 32 mid-level medical personnel. 
The total sample of the study was 65 people.

To achieve the goal of the study, a testing method was used, which used the methodology for diagnosing 
the level of empathic abilities of V. V. Boyko, methodology for diagnosing interference in establishing emotional 
contacts V. V. Boyko and the methodology for assessing the level of sociability V. F. Ryakhovsky. Frequency 
analysis and comparative analysis were used to confirm the research hypotheses.

Results. The basis of the study is effective methods of statistical data processing, as well as a valid 
and reliable methodology that allows obtaining objective data on the problem under study.

The results of the study show that mid-level medical personnel and doctors have a predominant 
average and high level of development of empathic abilities, a reduced level of expression of emotional 
barriers in communication and a normal level of communication skills. In addition, between groups of doctors 
and mid-level medical personnel, there are significant differences in the level of development of the general 
indicator of empathy, rational and intuitive channels of empathy, the level of severity of inadequate expression 
of emotions and the dominance of negative emotions.

Key words: empathy, empathic abilities, professional activity of a doctor, emotional contact with 
the patient.
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Введение
Профессиональная деятельность человека неразрывно связа-
на с социальным взаимодействием. Развитие человека в про-
цессе труда невозможно без соблюдения им определённых 
профессиональных требований, диктуемых спецификой кон-
кретной области труда 1. При этом, эмпирические исследования 
показывают, что в трудовой деятельности, как и в любых дру-
гих сферах социального взаимодействия, помимо требований 
значимую роль играют и личностные характеристики, влияю-
щие на эффективность деятельности [2].

Наиболее строгие требования предъявляются к специали-
стам, которые занимаются лечением и улучшением состояния 
здоровья человека. В деятельности врача одновременно важны 
как его профессиональные навыки и компетенции, так и обще-
человеческие способности по формированию и поддержанию 
устойчивых и позитивных взаимоотношений с пациентом.

К  сожалению, важности развития этой способности 
у специалистов в области медицины, уделяется недостаточно 
внимания со стороны профессионального сообщества. Хотя 
фактор положительных взаимоотношений лечащего врача 
со своим пациентом, с точки зрения психологии, напрямую 
влияет на состояние больного человека, увеличивая его вну-
триличностный ресурс, необходимый для выздоровления 2.

В рамках данных взаимоотношений врачу, либо сотруднику 
медицинского персонала среднего уровня, необходимо приме-
нять индивидуальный подход к пациенту, и осознавать важность 
своих слов и действий, которые воспринимает и анализирует па-
циент. Именно поэтому, с помощью регуляции взаимоотношений 
с пациентом, врач способен вселить в него уверенность в по-
ложительном исходе лечения, успокоить и проконсультировать 
по всем интересующим вопросам, качественно проанализировав 
текущее внутреннее состояние больного. Качество терапевти-
ческого эффекта данных взаимоотношений обуславливается 
внутренним состоянием пациента, на которое врач оказывает 
непосредственное внешнее воздействие, посредством проявле-
ния включенности и эмоционального сопереживания больному, 
т. е. реализации эмпатических способностей [3].

1 Маркова А. К. Психология профессионализма. М.: Знание, 1996. 308 с.
2 Василькова А. П. Эмпатия как один из специфических критериев профессиональной пригодности будущих специалистов 

медиков: дис. … канд. псих. наук. СПб., 1998.
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Цель исследования: анализ различий общего уровня эм-
патии, компонентов эмпатии, эмоциональных барьеров в обще-
нии и коммуникабельности у врачей и сотрудников медицин-
ского персонала среднего уровня в ходе их профессиональной 
деятельности.

Задачи исследования:
1) провести теоретический анализ данных по проблеме 

эмпатии как значимого качества личности профессионалов 
в сфере медицины;

2) организовать и провести диагностику эмпатии, эмпа-
тических способностей, эмоциональных барьеров в общении 
и коммуникабельности у респондентов исследования;

3) определить различия в уровне развития эмпатии, эмпа-
тических способностей, эмоциональных барьеров в общении 
и коммуникабельности у респондентов исследования.

Гипотеза исследования: существуют значимые различия 
в уровне развития эмпатии, компонентов эмпатии, эмоциональ-
ных барьеров в общении и коммуникабельности у сотрудников 
медицинского персонала среднего уровня и врачей.

Обзор литературы
Эмпатия является одной из важнейших способностей, реали-

зуемых врачом в ходе работы с больными. Нередко данный тер-
мин подменяется или некорректно воспринимается специалиста-
ми, которые не видят различий между реализацией эмпатических 
способностей и проявлением жалости и сочувствия. Сожалея или 
сочувствуя кому-то, человек проецирует на объект выражения 
данных чувств своё собственное состояние, либо же защищает 
свою психику от излишнего негативного воздействия. Эмпатия, 
напротив, подразумевает сопереживание состоянию другого 
человека, а также точное восприятие его чувств и переживаний, 
для последующей работы с ними. При этом развитая способность 
к сопереживанию позволяет проявлять эмпатию к человеку без 
вреда для собственного психического состояния [1].

Изначально профессиональным работникам медицинской 
области стоит понимать, каким видом эмпатических способно-
стей они пользуются во время взаимодействия с пациентом: 
аффективно- эмоциональным, т. е. прямым переносом состояния 
больного и его переживанием, либо когнитивным, задействуя 
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более дистанцированный анализ его переживаний. Кроме того, 
необходимо понимать, что эмпатия, как и любой внутрипси-
хический процесс, проходит несколько уровней, на первом 
из которых человек сопереживает эмоциональному состоянию 
объекта эмпатии, на втором транслирует объекту эмпатии свою 
ответную реакцию, а на третьем уровне совершает конкретные 
действия для регуляции состояния объекта эмпатии 1.

Знание уровней реализации эмпатических способностей 
и конечной цели проявления эмпатии сможет помочь вра-
чам и медицинским работникам дифференцировать истинную 
и ложную эмпатию, ведь в рамках последней специалист может 
некорректно интерпретировать состояние больного, присва-
ивая ему те чувства, которые специально или аффективно 
избегаются им самим. Более пагубное влияние на пациента 
оказывает ложная эмпатия, реализуемая с целью манипуляций, 
внушающих некорректную информацию или побуждающую 
к принятию заведомо выбранных профессионалом решений 2.

В процессе реализации эмпатических способностей за со-
хранность психического состояния профессионала отвечают 
личностные границы, устанавливаемые им при общении с па-
циентами. Врачу, или медицинскому работнику, необходимо 
чётко обозначить для себя рамки собственных эмоциональ-
ных ресурсов, затрачиваемых при контакте с больными, так 
как излишняя жертвенность быстро приводит к психическому 
истощению и провоцирует проявление профессионального 
выгорания личности [4].

Ещё одним немаловажным аспектом эмпатического взаи-
модействия в ходе лечения является коммуникативный стиль 
врача и медицинского работника. Понимание и реализация 
ведущего коммуникативного стиля помогает профессиона-
лам выработать комфортный паттерн общения с больным, что 
в свою очередь даёт пациенту возможность быстрее и де-
тальнее сформировать образ специалиста. Отечественными 
психологами были выделены четыре позиции эмпатического 
отношения врачей к своим пациентам.

Сопереживающая позиция выражается в первую оче-
редь в крайне высоком уровне развития эмпатических спо-

1 Емельянов Ю. Н. Обучение паритетному диалогу с пациентом. Л.: Изд-во ЛГУ, 2001. 106 с.
2 Квасенко А. В., Зубарев Ю. Г. Психология больного. Л.: Медицина, 1980. 184 с.
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собностей. В рамках взаимодействия с пациентом врач вся-
чески старается оценивать и анализировать динамику его 
переживаний, способствовать формированию адекватного 
отношения к болезни и поддерживать внутренний ресурс 
больного для повышения эффективности лечения.

Эмоциональный нейтралитет – позиция, при которой 
врач обособляется от внутренних эмоциональных пере-
живаний больного и концентрируется на его актуальном 
физиологическом состоянии, динамике протекания болезни 
и формировании оптимального, по его мнению, плана лече-
ния. В силу отсутствия активного сопереживания, пациент 
ориентируется лишь на свои ощущения и признаки улуч-
шения самочувствия, а также может советоваться с врачом 
по вопросам, касающимся процесса лечения.

При директивной позиции врач оказывает прямое 
контролирующее воздействие на пациента и фактически 
формирует модель поведения больного за него самого. 
При ведущей директивной позиции, план лечения не под-
даётся обсуждению со стороны больного, который занимает 
в данном взаимодействии пассивную роль. Соответственно, 
в рамках данной позиции эмоциональный контакт с паци-
ентом не устанавливается [3].

В рамках недирективной позиции врач придерживается 
принципа уважения переживаний и чувств пациента, стре-
мясь установить с ним равноценные партнёрские отношения. 
Взаимодействие при данной позиции отличается от дирек-
тивной тем, что врач, представляя план лечения, способен 
адаптировать его под индивидуальные особенности пациента 
и подобрать оптимальные с точки зрения эффективности и вос-
приятия больного терапевтические методы 1.

Теоретическое и практическое изучение проблемы эм-
патии в рамках взаимоотношений медицинских специалистов 
и пациентов активно изучается современными психологами. 
Результаты данного эмпирического исследования представ-
ляют актуальную информацию об особенностях развития эм-
патических способностей у врачей и медицинских работников 
в рамках профессиональных отношений с больными.

1 Психология лечебного процесса / В. А. Ташлыков. Л.: Медицина, 1984. 191 с.
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Материалы и методы
Эмпирическое исследование проводилось в сентябре 

2021 г. в Тосненской клинической межрайонной больнице. 
Общая выборка исследования составила 65 чел., 33 из кото-
рых – врачи различных специальностей и 32 чел. – сотрудники 
медицинского персонала среднего уровня. Специалисты обеих 
групп непосредственно взаимодействуют с пациентами.

Особенности и уровень развития эмпатических способно-
стей анализировались по результатам методики диагностики 
уровня эмпатических способностей В. В. Бойко. Структурно 
методика представляет собой набор из 36 утверждений с за-
крытыми вариантами ответа («да» или «нет»). Итоговые бал-
лы, выявленные в ходе обработки результатов, отражают как 
уровень значимости отдельных структурных элементов эм-
патии, в которые входят: три канала эмпатии (рациональный, 
эмоциональный и интуитивный), установки, способствующие 
эмпатии, проникающая способность в эмпатии и идентифика-
ция в эмпатии, так и общий уровень развития эмпатических 
способностей, выявляемый при суммировании всех набранных 
в ходе тестирования баллов.

Анализ эмоционально- коммуникативных барьеров про-
водился посредством использования методики диагностики 
помех в установлении эмоциональных контактов В. В. Бойко. 
Методика позволяет произвести оценку эмоциональной эф-
фективности человека в рамках коммуникации и определить 
актуальные эмоциональные барьеры человека в общении. 
Структурно методика состоит из 25 утверждений, с которыми 
испытуемый может согласиться или не согласиться, поставив 
соответствующий символ в бланке стимульного материала. 
В результате анализа ответов испытуемого методика позволяет 
определить общий уровень эмоциональных проблем в обще-
нии, а также уровень выраженности пяти отдельных барьеров 
коммуникации: «неумение управлять эмоциями», «неадекватное 
проявление эмоций», «негибкость эмоций», «доминирование 
негативных эмоций» и «нежелание сближаться с людьми».

Уровень развития коммуникативных навыков квалифици-
ровался по методике оценки уровня общительности В. Ф. Ря-
ховского, которая направлена на выявление уровня коммуни-
кативной активности человека, его направленности на общение 
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и способности качественно коммуницировать с окружением. 
Структурно тест состоит из 16 вопросов с тремя вариантами 
ответа: «да», «нет», «иногда». После расчёта итоговых данных 
тестирования итоговый балл испытуемого соотносят с одним 
из семи уровней развития коммуникативных навыков на ито-
говой шкале общительности.

Результаты
Результаты исследования эмпатических способностей, 

эмоциональных барьеров в общении и коммуникабельности 
врачей и сотрудников медицинского персонала среднего уров-
ня представлены в виде частотного анализа, отражающего 
актуальный уровень развития эмпатических способностей, 
коммуникативных навыков и наличия коммуникативных ба-
рьеров у респондентов, а также сравнительного анализа, де-
монстрирующего различия в уровне развития эмпатических 
способностей, уровне коммуникативных навыков и уровне 
выраженности коммуникативных барьеров у указанных групп. 
Математическая обработка статистических данных, получен-
ных в ходе тестирования, осуществлялась в программах Mic-
rosoft Office Excel и IBM SPSS v.25.

Рис. 1. Распределение респондентов выборок  
по уровням развития эмпатических способностей

На основе данных, графически отображённых на рис. 1, 
можно сделать вывод о том, что ряд респондентов, обладаю-
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щих очень низким (шесть сотрудников медицинского персонала 
среднего уровня и два врача) и сниженным (11 сотрудников 
медицинского персонала среднего уровня и пять врачей) уров-
нем эмпатии, оказываются неспособными к качественному вза-
имодействию с чувствами, переживаниями и эмоциональными 
состояниями пациентов при непосредственной работе с ними. 
Можно предположить, что их позиция при контакте с больными 
будет выражено директивной или эмоционально нейтральной.

Ряд респондентов (десять сотрудников медицинского 
персонала среднего уровня и 17 врачей), обладают средним 
уровнем развития эмпатии, что указывает на их способность 
учитывать некоторые факторы эмоционального состояния па-
циентов, и помимо перечисленных выше позиций, занимать 
при общении с больным ещё и недирективную позицию.

Высокий уровень развития эмпатии по результатам иссле-
дования выявлен у пяти сотрудников медицинского персонала 
среднего уровня и девяти врачей. Данные участники исследо-
вания способны к максимально эффективной эмоциональной 
включённости при работе с пациентами. В зависимости от ак-
туального состояния больного, данные респонденты способны 
адаптировать свою позицию при взаимодействии с ним, даже 
сопереживающую, так как она м ожет быть задействована 
лишь при наличии выраженных эмпатических способностей.

В результате оценки уровней выраженности эмоциональ-
ных барьеров в общении среди врачей (рис. 2) нам удалось 
выяснить, что 13 респондентов оказались способны к эффектив-
ному использованию эмоций в рамках коммуникации; у 11 опро-
шенных наблюдаются слабовыраженные ситуативные эмоцио-
нальные трудности в ходе повседневного профессионального 
общения; для шести информантов особенности проявления 
их эмоций могут негативно отражаться на качестве общения, 
а у трёх респондентов соответствующее им выражение эмоций 
является препятствием при установлении коммуникации.

Анализ дополнительных шкал методики показал, что 
21 респондент не испытывает существенных проблем с контро-
лем эмоций, в то время как у 12 обследуемых выявлены трудно-
сти с управлением их собственным эмоциональным состоянием; 
у 23 опрошенных наблюдается способность к адекватному вы-
ражению эмоций, 10 участников опроса способны ситуативно 
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прибегать к неадекватным формам проявления эмоциональ-
ных реакций; у 19 чел. выявлено наличие широкого диапазона 
эмоциональных переживаний и повышенной пластичности при 
реализации эмоциональных реакций, в то время как у 14 ре-
спондентов содержание и проявления эмоциональной сферы 
достаточно ригидны; в эмоциональном фоне у 18 информантов 
преобладают позитивные эмоции, а у 15 выявлена доминация 
негативных эмоциональных переживаний; 22 респондента вы-
борки имеют направленность на формирование и поддержа-
ние контактов с людьми, и лишь 11 опрашиваемых проявляют 
слабое желание и потребность в коммуникации.

Рис. 2. Распределение респондентов (врачей)  
по уровням развития выраженности эмоциональных  

барьеров в коммуникации

Рис. 3. Распределение респондентов – сотрудников медицинского  
персонала среднего уровня – по степени развития выраженности  

эмоциональных барьеров в коммуникации
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В результате оценки уровней выраженности эмоцио-
нальных барьеров в общении среди респондентов – сотруд-
ников медицинского персонала среднего уровня (рис. 3), 
мы пришли к  следующим результатам: 11 респондентов 
оказались способны к эффективному использованию эмо-
ций в рамках коммуникации; у 11 опрошенных наблюдаются 
слабовыраженные ситуативные эмоциональные трудности 
в ходе повседневного профессионального общения; для ше-
сти информантов особенности проявления их эмоций могут 
негативно отражаться на качестве общения, а у четырех об-
следуемых соответствующее им выражение эмоций является 
препятствием при установлении коммуникации.

Анализ дополнительных шкал методики показал, что 18 
респондентов не испытывают существенных проблем с кон-
тролем эмоций, в то время как у 14 участников опроса выяв-
лены трудности с управлением их собственным эмоциональ-
ным состоянием; у 17 опрошенных наблюдается способность 
к адекватному выражению эмоций, 15 собеседников способны 
ситуативно прибегать к неадекватным формам проявления 
эмоциональных реакций; у 16 интервьюируемых выявлено 
наличие широкого диапазона эмоциональных переживаний 
и повышенная пластичность при реализации эмоциональных 
реакций, в то время как у 16 респондентов содержание и про-
явления эмоциональной сферы достаточно ригидны; в эмо-
циональном фоне у девяти участников опроса преобладают 
позитивные эмоции, у 23 обследуемых выявлена доминация 
негативных эмоциональных переживаний; 19 опрошенных 
выборки имеют направленность на формирование и поддер-
жание контактов с людьми и лишь 13 респондентов проявляют 
слабое желание и потребность в коммуникации.

Согласно результатам оценки коммуникативных на-
выков респондентов обеих выборок (рис. 4) среди врачей 
и сотрудников медицинского персонала среднего уровня 
не были выявлены специалисты с тотальной неразвитостью 
способностей к общению.

Низким уровнем коммуникабельности обладают четыре 
врача и семь сотрудников медицинского персонала среднего 
уровня, что означает наличие у них выраженной замкнуто-
сти, а также слабую направленность на общение и высокую 
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подверженность стрессу в условиях необходимости образо-
вания новых коммуникативных связей.

Рис. 4. Распределение респондентов по уровням развития  
коммуникативных способностей

Сниженным уровнем коммуникабельности обладают четы-
ре врача и шесть сотрудников медицинского персонала среднего 
уровня. Данные респонденты способны поддерживать общение 
с уже знакомыми лицами и устанавливать новые коммуникатив-
ные связи. Однако в стрессовой коммуникации (нестандартные 
условия общения, конфликтные ситуации, напряжённые дискус-
сии) они не способны эффективно коммуницировать.

Нормальный уровень коммуникабельности присущ 13 вра-
чам и 11 сотрудникам медицинского персонала среднего уров-
ня. Они проявляют активный интерес к поиску новых коммуни-
кативных связей и усвоению информации, комфортно чувствуя 
себя в роли как активного собеседника, так и слушателя.

Повышенным уровнем коммуникабельности обладают 
восемь врачей и семь сотрудников медицинского персонала 
среднего уровня. Данные специалисты обладают выражен-
ным стремлением к формированию коммуникативных связей 
и хорошо проявляют себя в рамках групповой работы. Их по-
ведение как коммуникаторов отличается эгоцентричностью, 
активным выражением собственной позиции и агрессивным 
отстаиванием своего мнения.

Высоким уровнем коммуникабельности обладают три 
врача и один сотрудник медицинского персонала среднего 
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уровня. Потребность в общении является для них ключевой, 
и в рамках общения они проявляют высокую эмоциональную 
вовлечённость. Учитывая, что фокус внимания данных ре-
спондентов полностью сосредоточен именно на факте ком-
муникации, последующий анализ информации и рефлексия 
могут быть проведены ими не слишком качественно или вовсе 
игнорироваться, что в определённой степени может препят-
ствовать последовательному профессиональному развитию.

Чрезмерно высоким уровнем коммуникабельности обла-
дает лишь один респондент выборки, являющийся профессио-
нальным врачом. Данный специалист склонен нарушать личные 
границы собеседников при общении, что может провоцировать 
увеличение числа межличностных конфликтов. Избыточная 
эмоциональность в общении препятствует качественной фор-
мальной коммуникации в рамках трудовой деятельности.

По результатам сравнительного анализа (табл. 1), в ходе 
которого был применён непараметрический U-критерий 
Манна- Уитни, значимые различия между выборками меди-
цинских работников и врачей были выявлены по шкалам 
«Рациональный канал эмпатии» (U = 133,5; p = 0,040), «Ин-
туитивный канал эмпатии» (U = 127,0; p = 0,024) и «Общий 
уровень эмпатии» (U = 136,5; p = 0,046).

Таблица 1
Результаты сравнительного анализа методики диагностики  

уровня эмпатических способностей В. В. Бойко

Медицинские 
работники

Врачи
U p

Шкалы Mx ∑R Mx ∑R

Рациональный канал эмпатии 17,35 363,50 24,74 494,50 133,50 0,040*

Эмоциональный канал эмпатии 20,62 410,50 21,47 448,50 202,50 0,817

Интуитивный канал эмпатии 16,96 338,50 24,89 522,00 127,00 0,024*

Установки, способствующие 
эмпатии 22,91 459,00 19,17 401,00 172,00 0,294

Проникающая способность 
в эмпатии 19,62 392,00 22,36 469,00 182,00 0,455

Идентификация в эмпатии 16,92 338,00 15,78 316,50 197,50 0,716

Общий уровень эмпатии 17,61 369,50 24,56 491,50 136,50 0,046*

Примечание. Значения в табл. представлены в виде Mx, ∑R, U, p, где Mx – средний 
ранг, ∑R – сумма рангов, U – значение критерия Манна- Уитни, р – уровень статистической 
значимости.
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Значимые различия, определённые в ходе обработки дан-
ных, указывают на то, что у респондентов выборки врачей, 
уровень развития рационального и интуитивного каналов эм-
патии, а также общей способности к эмпатии, сравнительно 
более высокий, чем у медицинских работников. Сравнение 
показало, что в ходе своей профессиональной деятельности 
обследованные врачи способны более качественно направлять 
внимание на состояние пациентов и анализировать его, эффек-
тивнее взаимодействовать с переживаниями больного, даже 
при дефиците информации, и наконец, демонстрировать повы-
шенное качество развития эмпатических способностей, нежели 
медицинские работники, принявшие участие в исследовании.

По результатам сравнительного анализа помех в уста-
новлении эмоциональных контактов (табл. 2), в ходе которого 
был применён непараметрический U-критерий Манна- Уитни, 
значимые различия между выборками медицинских работ-
ников и врачей были выявлены по шкалам «Неадекватное 
проявление эмоций» (U = 117,0; p = 0,022) и «Доминирование 
негативных эмоций» (U = 110,5; p = 0,013).

Таблица 2
Результаты сравнительного анализа методики диагностики помех  

в установлении эмоциональных контактов В. В. Бойко

Медицинские 
работники

Врачи
U p

Шкалы Mx ∑R Mx ∑R

Общий уровень эмоциональных проблем 
в общении 22,40 448,00 18,60 372,00 162,00 0,302

Неумение управлять эмоциями 20,10 402,00 20,90 418,00 192,00 0,822

Неадекватное проявление эмоций 24,65 493,00 16,35 327,00 117,00 0,022*

Негибкость эмоций 20,13 402,50 20,88 417,50 192,50 0,836

Доминирование негативных эмоций 24,98 499,50 16,03 320,50 110,50 0,013*

Нежелание сближаться с людьми 22,78 455,50 18,23 364,50 154,50 0,205

Примечание. Значения в табл. представлены в виде Mx, ∑R, U, p, где Mx – средний 
ранг, ∑R – сумма рангов, U – значение критерия Манна – Уитни, р – уровень статистической 
значимости.

Результаты сравнительного анализа свидетельствуют 
о том, что респонденты – врачи – сравнительно реже сталки-
ваются с собственным неадекватным проявлением эмоций, 
нежели сотрудники медицинского персонала среднего уровня. 
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Соответственно в рамках профессиональной деятельности 
врачи оказываются более способны к эффективному контролю 
эмоциональных реакций, в то время как сотрудники меди-
цинского персонала среднего уровня могут реализовывать 
неуместные, импульсивные эмоциональные реакции, что су-
щественно нарушает их контакт с пациентами.

 Также в  ходе анализа нам удалось выяснить, что 
у опрошенных сотрудников медицинского персонала среднего 
уровня наблюдается более выраженная доминация негативных 
эмоций при сравнении с респондентами – врачами. Данный 
показатель способен негативно сказываться как на качестве 
профессионального взаимодействия сотрудников в рамках тру-
довой деятельности, так и на их внутриличностном состоянии, 
в то время как более позитивное эмоциональное состояние 
врачей позволяет им успешнее справляться с профессиональ-
ными нагрузками и активной коммуникацией с окружением.

По результатам сравнительного анализа уровня общитель-
ности (табл. 3), в ходе которого был применён непараметриче-
ский U-критерий Манна- Уитни, значимые различия между вы-
борками медицинских работников и врачей выявлены не были.

Таблица 3
Результаты сравнительного анализа методики оценки  

уровня общительности В. Ф. Ряховского

Медицинские 
работники

Врачи
U p

Шкалы Mx ∑R Mx ∑R

Общий балл шкалы коммуникабельности 18,83 376,50 21,24 403,50 166,50 0,508

Примечание. Значения в табл. представлены в виде Mx, ∑R, U, p, где Mx – средний 
ранг, ∑R – сумма рангов, U – значение критерия Манна- Уитни, р – уровень статистической 
значимости.

Отсутствие различий по общему показателю коммуни-
кабельности между выборками врачей и сотрудников ме-
дицинского персонала среднего уровня указывает на то, 
что в данных группах испытуемых существует относитель-
но равномерное распределение специалистов по уровням 
развития коммуникативных способностей. В зависимости 
от конкретной оценки коммуникабельности отдельных со-
трудников необходимо выработать индивидуальные реко-
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мендации по развитию данного качества в целях улучшения 
профессиональной коммуникации.

Обсуждение и выводы
Проведённое исследование касается проблемы эмпатии 

как значимого личностного качества профессиональных ра-
ботников медицинской сферы. Предмет обсуждения является 
актуальным в сфере психологии, и современные исследователи 
данной тематики подчёркивают, что наличие развитой эмпатии 
среди работников медицинской сферы является одним из важ-
нейших показателей профессионализма, наряду с професси-
онально важными качествами.

При организации и проведении исследования использованы 
проверенные и эффективные методы и методики, применённые 
на выборках 33 врачей и 32 сотрудников медицинского персона-
ла среднего уровня государственного медицинского учреждения.

Полученные результаты исследования наглядно демон-
стрируют наличие развитой эмпатии у сотрудников медицин-
ского персонала среднего уровня и врачей, а также значимые 
различия в уровне развития эмпатии и отдельных её компо-
нентов у указанных групп респондентов.

Кроме того, проведённым исследованием выявлен от-
носительно низкий уровень выраженности эмоциональных 
барьеров в общении у испытуемых, что позволяет им сохранять 
эмоциональную вовлечённость при общении с пациентами 
и коллегами, а также эффективно применять эмпатические 
способности в ходе профессиональной деятельности. Однако 
сравнение данных испытуемых указывает на наличие у сотруд-
ников медицинского персонала среднего уровня трудностей 
с контролем эмоциональных реакций и преобладание негатив-
ных эмоций, что потенциально может оказать отрицательное 
влияние на их профессиональную деятельность.

Относительное равенство в количественном распределе-
нии врачей и сотрудников медицинского персонала среднего 
уровня по показателю коммуникабельности актуализирует 
необходимость применения индивидуального подхода к раз-
витию коммуникативных качеств у специалистов, которые 
не показывают высокую эффективность в рамках професси-
онального общения.
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Таким образом, эмпатия, комплекс эмпатических способ-
ностей, коммуникабельность и уровень сформированности 
эмоциональных барьеров в общении являются факторами, 
приобретающими высокую значимость для специалистов 
в профессиях «человек – человек», к которым медицинские 
специальности имеют прямое отношение.

Общение врача и медицинского персонала с пациентами 
является отдельной категорией формального взаимодействия, 
в рамках которого способность профессионала к учёту и работе 
с эмоциональными переживаниями пациентов может положи-
тельно сказаться на динамике их состояния.
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