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Емпатія (співпереживання) — розуміння відносин, почуттів, психічних 

станів іншої особи в формі співпереживання. Слово «емпатія» походить від 

римського «patho», що означає глибоке, сильне, чутливе почуття (відчуття), 

близьке до страждання. Префікс «ем» означає спрямований (скерований) 

усередину. 

Емпатія може бути розглянута як афективна (емоційна) форма 

ідентифікації. Якщо при ідентифікації стан іншої людини визначається на 

основі раціональної інтерпретації, то при емпатії — на основі емоційного 

співпереживання. Емпатія пов'язана з прийняттям іншої людини такою, якою 

вона є. Її також називають емоційним резонансом на переживання іншої 

людини. Емпатія базується на почуттях, а не залежить від інтелектуальних 

здібностей. 
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У психології розрізняють декілька підходів до розуміння емпатії: 

1 – емпатія як психічний процес; 

2 – емпатія як психічна реакція у відповідь на діючий стимул; 

3 – емпатія як властивість особистості [2]. 

У медицині термін ―емпатія‖ має дещо інший відтінок: ―клінічну 

емпатію‖ визначають як адекватне розуміння внутрішніх психічних процесів 

пацієнта стосовно його проблем зі здоров‘ям [3]. K.A.Stepien та A.Baernstein 

характеризують клінічну емпатію не лише як розуміння емоцій пацієнта, але і 

як реалізацію проявів цього розуміння по відношенню до пацієнта [4].  

На думку S. W. Mercera [5], клінічна емпатія включає в себе: 

1 – здатність зрозуміти стан пацієнта, його почуття (емоції); 

2 – здатність спілкуватись з пацієнтом з метою розуміння його психічного 

стану, його емоцій та перевірки точності цього розуміння; 

3 – здатність діяти певним терапевтичним шляхом (з урахуванням 

розуміння психічного стану пацієнта). 

Іноді емпатію називають ―humanism at heart‖ – гуманізмом в серці. 

Люди з високою емпатією менше схильні до професійного вигоряння 

(Роджерс К., 1990; Ратанова Т.А.і ін., 2005; Водоп'янова Н.Є., Старченкова Е. 

С., 2008). 

Будь-яке спілкування між лікарем і пацієнтом приводить до виникнення 

емпатичних взаємовідносин і формування емпатичної відповіді. Вважають, що 

формування емпатичної відповіді є мультифазним процесом, який включає в 

себе внутрішню резонансну фазу, комунікативну фазу та рецептивну фазу. 

Варто зазначити, що для діагностики емпатії застосовують численні 

методики. J. M. Hemmerdinger, S. D. Stoddart, R. J. Lilford  нарахували 36 різних 

інструментів діагностики емпатії в медицині. Найчастіше для діагностики 

емпатії використовують кількісні методики, тоді як якісні підходи в медицині 

застосовують, на жаль, рідко. Усі діагностичні методики можуть бути розділені 

на три групи: 
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– тести самооцінки – оцінка емпатії за допомогою стандартизованих 

опитувальників, які дозволяють протестувати різні аспекти власної поведінки 

та емоцій у контексті взаємовідносин із пацієнтами; 

– пацієнтооціночні тести – оцінка емпатії медичного працівника за 

допомогою спеціальних опитувальників, відповіді на питання яких дають 

пацієнти; 

– тести спостереження – використання стандартизованих методик, у 

процесі проведення яких спостерігач фіксує емпатичні прояви під час контакту 

медичних працівників і пацієнтів (включаючи ―стандартизованих‖ пацієнтів 

або симулюючих пацієнтів). 

Зрозуміло, що тести другого та третього типів не можуть 

використовуватися як скринінгові методики у студентів-медиків. 

У країнах СНД для діагностики емпатії найчастіше використовують 

самооціночні методики: опитувальник ―Діагностика рівня полікомунікативної 

емпатії за І. М. Юсуповим‖, методику В. В. Бойка ―Ступінь прояву емпатичних 

здібностей‖ та опитувальник А. Меграбяна і Н. Епштейна. 

Методика В.В.Бойка оцінює раціональний, емоційний, інтуїтивний 

канали емпатії, а також ідентифікацію в емпатії, проникаючу здатність до 

емпатії та настанови, що сприяють емпатії. 

Емпатія є надзвичайно важливим компонентом професійної діяльності 

лікаря анестезіолога, її вважають одним з елементів професіоналізму лікаря. 

Мета дослідження: Вивчити рівень емпатії у лікарів дитячих 

анестезіологів, як фахівців, що працюють в умовах,  схильних до розвитку 

синдрому емоційного вигорання. 

Матеріал і методи: за допомогою методик діагностики рівня емпатичних 

здібностей і ступеня емоційного вигорання (Бойко В.В.) проведені дослідження 

у 20 лікарів анестезіологів дитячих з різним стажем роботи (від 5 до 40 років) в 

КЗОЗ ОДКЛ № 1 міста Харкова (Україна). Із них 9 чоловіків лікарів-

анестезіологів та 11 жінок. 
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Результати: Високий рівень емпатії, який підкреслює меншу схильність 

до професійного вигорання, в наших дослідженнях спостерігався всього в 1,3% 

випадків. Середній рівень відзначався у 9,8% загальної сукупності фахівців. 

Переважна більшість дитячих анестезіологів мали низький (43,5%) і дуже 

низький рівень (45,5%) емпатії. Дослідження гендерних відмінностей 

емпатійних здібностей у дитячих анестезіологів показали, що серед фахівців з 

дуже низькими показниками емпатії чоловіки становили 52,1%, а жінки, 

відповідно, 34,1% випадків. Низький рівень емпатії розподілявся наступним 

чином: 40,8% чоловіків і 51,2% жінок. Середній рівень емпатії відзначався у 

7,0% чоловіків і 14,6% жінок. 

Зниження рівня співпереживання, співучасті – своєрідна захисна реакція 

лікаря-анестезіолога, спрямована проти розвитку у нього синдрому емоційного 

вигорання, але ця динаміка не може бути сприятливою для пацієнтів. У жінок- 

анестезіологів фіксується більш високий ступінь співпереживання. У той же час 

у них відзначаються більш виражені явища тривоги і депресії, переживання 

психотравмуючих обставин, редукції професійних обов'язків, психосоматичних 

і психовегетативних порушень (р<0,01), що може асоціюватися з розвитком 

синдрому «емоційного вигорання». Це підтверджує і спроба достовірного 

розширення сфери економії емоцій у порівнянні з аналогічним показником у 

чоловіків-реаніматологів. Але цей адаптаційний механізм не може в повній мірі 

справитися з розвитком емоційного вигорання. 

Сумарний рівень емоційного вигорання становить, відповідно, у чоловіків 

- 103,8 ± 9,8 бала, у жінок - 122,2 ± 13,1 бала (р <0,05). 

Висновок: Тестові методики, які застосовують для діагностики емпатії в 

медицині, є, як правило, самооціночними.  

В Україні відсутні спеціалізовані україномовні методики діагностики 

емпатії у студентів-медиків та працівників сфери охорони здоров‘я. 

Дуже низький рівень співпереживання фіксується практично у кожного 

другого лікаря-анестезіолога. Більш високі бальні оцінки емпатії у жінок- 

анестезіологів, корелюють з більш високим рівнем вигорання, вказують на те, 
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що жінки в процесі виконання своїх професійних обов'язків в меншій мірі 

захищені від розвитку емоційного вигорання. Отримані дані говорять про те, 

що необхідна розробка програм і методів, які впливають на підвищення рівня 

емпатії у фахівців-анестезіологів і, одночасно, що запобігають збільшення 

ступеня емоційного вигорання, особливо у жінок. 
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