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Статья посвящена пользе терапевтической модели «Уход» для развития эмпатических взаимодействий врача и пациента. 
Эмпатия – один из компонентов этики ухода за больными. На примере описанных экспериментов показывается польза эмо-
цианальных контактов для улучшения процессов лечения и выздоровления пациента. Рассматривается психодинамика кли-
нических отношений. А также влияние таких психологических механизмов как идентификация, перенос, the 'wounded healer' 
effect на понимание особенностей медицинского взаимодействия. В статье изложены факторы увеличивающие эмпатию в 
отношениях врач-пациент такие как: эффект плацебо, «третье ухо» и «глаз разума», культурные различия и установление 
межличностных границ. Подчеркивается, что эмпатия в клинических отношениях крайне эффективна. Но существует дефи-
цит знаний у врачей в этой области, что объясняется находчивостью психологической подготовки будущих врачей. 
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Basic Approaches of American Psychologists to the Empathy Problem 
as to the Doctor’s Professionally Important Quality   

This article is devoted to the benefits of the therapeutic model «Care» for the expansion of the physician–patient empathic inter-
action. Empathy is one of the care ethics’ components and the results of the experiments, described in this article, show us the bene-
fits of emotional engagements on the patient’s treatment and recovery. In the article we deal with the psychodynamics of the clinical 
relations; with such psychological methods as identification, the «wounded healer effect», transference, counter-transference, and its 
effects on understanding of the medical interaction peculiarities; with the factors, which increase the empathy in physician–patient 
interaction, such as: placebo effect, «the third ear» and «the mind’s eye», cultural differences, setting up of the interpersonal bounda-
ries. It is pointed out, that empathy is highly effective in the clinical relations, but the physicians have a lack of knowledge in this 
field that can explain the insufficiency of the physician’s psychological background. 
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Обращение к теме эмпатии имеет давние 

традиции и в русле психологических наук, и в 
русле философии.  

Постоянный интерес к этой теме продиктован 
человеческой историей XIX и XX столетий, в 
ходе которых человечество  утратило ощущение 
стабильности, безопасности, и появляются пере-
живания страха, отчуждения, покинутости. Ве-
роятно, это стало причиной того, что феномен 
эмпатии, традиционно понимаемый как способ-
ность человека представлять себя другим и те-
лесно-чувственно проживать его воспринимае-
мые/вспоминаемые/воображаемые формы и 
предполагаемые состояния, все чаще становится 
объектом внимания философов (Е. Я. Басин, 
А. Дж. Ветлизен, Х. Г. Кеглер, О. Ю. Кубанова, 
Р. А. Маккрил, Х. Питер Стивс, М. Савицки, 
Д. В. Смит, В. П. Филатов, Ю. М. Шилков) [4] и 
психологов (Э. Титченер, К. Роджерс, З. Фрейд, 

В. Кохут,  Ю. В. Гиппенрейтер, И. М. Юсупов и 
др.). 

Современное состояние изучения психологии 
эмпатии отличается многообразием подходов. 
Для темы нашего исследования логично будет 
выделить две линии развития представлений об 
эмпатии. Это развитие представлений о природе 
и специфике содержания эмпатического процес-
са, и развитие представлений о роли и значении 
эмпатии в общении и практике «помогающих» 
профессий [3]. В ряду таких «помогающих» 
профессий отдельное место занимает профессия 
врача. Внедрение новейших методов диагности-
ки зачастую подменяет отношение «врач – боль-
ной», системой «врач – прибор – больной». Это, 
конечно, расширяет возможности врача, но в зна-
чительной степени усложняет медико-
деонтологические проблемы, порождает некото-
рую отчужденность врача и больного. При этом 
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этические принципы врача являются опреде-
ляющими. 

 

Несмотря на то, что высокая роль эмпатии в 
процессе выздоровления пациентов достаточно 
очевидна и ее изучению посвящено много работ 
для различных групп русских медицинских спе-
циалистов. Этого явно недостаточно по сравне-
нию с сотнями научных трудов, посвященных 
изучению процесса эмпатии во взаимоотношени-
ях врача и пациента, которые изданы в США.  

В наше время современная европейская мо-
дель включает два вида терапевтического воз-
действия: забота и лечение [8, 13, 40]. В модели 
«Лечение» акценты смещены в плоскость биоме-
дицинской парадигмы болезни (поиск патофи-
зиологии и способов лечения симптомов). В мо-
дели «Уход» внимание уделяется биопсихологи-
ческой парадигме: пациент рассматривается в 
целом, не только его симптомы и способы их 
устранения. Болезнь можно обнаружить с помо-
щью лабораторных тестов и анализов («Лече-
ние»), но этого недостаточно. Можно сказать, 
что лечение относится к болезни, а забота – к 
пациенту [40]. По словам доктора Фрэнсиса Пи-
боди [33], лечение болезни может быть безлич-
ным, но управление недомоганием требует лич-
ного внимания и эмпатии. Но, тем не менее, по 
мнению Спиро [40], врачей больше учат лечить, 
а не ухаживать. Понятие профессионализм в ме-
дицинском образовании и практике, акценти-
рующее внимание на эмпатию и сострадание в 
процессе лечения, предполагает интеграцию 
обеих моделей в медицинское образование. 

Для лучшего понимания двух моделей лече-
ния, полезно разобраться с терминами «Болезнь» 
и «Недомогание». Болезнь – это результат сбоя 
или адаптации в биологическом и патофизиоло-
гическом процессах, который приводит к пато-
логии органов, тогда как «Недомогание» – это 
персональная реакция на болезнь [25, 40]. Недо-
могание может проявляться и в отсутствии бо-
лезни: как выяснилось, примерно половина визи-
тов к врачу основана на жалобах без определен-
ных биологических причин. Такие жалобы из-
вестны, как соматические [20, 25], и пациенты с 
подобными расстройствами ходят от врача к 
врачу («doctor shopping» [23] – «к врачу как в 
магазин» или «doctor hopping» [39] – «к врачу за 
надеждой»), потому что они не чувствуют вни-
мания со стороны своего врача. В исследовании 
пациентов Калифорнии, 85 % сообщили, что они 
поменяли врачей за последние 5 лет или думают 
об этом из-за плохих коммуникативных навыков 

врача, его неспособности внушить уверенность 
пациентам и т. д. [31]. 

Утверждается, что эмпатия в клинической 
практике крайне эффективна, потому что приво-
дит к боле точным и ранним диагнозам, более 
эффективному планированию лечения, избегая 
явления «doctor shopping» и роста стоимости бес-
полезных медицинских тестов и госпитализации 
[9]. Исследование пациентов во время предвари-
тельного ухода и хирургических действий пока-
зало, что тратится больше времени на визиты 
врача, если он не демонстрирует понимание и 
сочувствие [20]. Следовательно, эмпатия в от-
ношениях врач-пациент может повысить уровень 
доверия, что позволит лучше контролировать 
течение болезни и уменьшить затраты, предот-
вращая «doctor shopping» и «doctor hopping» [20]. 

Контакты между врачом и пациентом – меж-
личностное событие с определенной целью. Эф-
фективность таких встреч сильно зависит от спо-
собности врача построить доверительные отно-
шения.  

Эмпатия – один из компонентов этики ухода 
за больным. В «Кодекс по вопросам этики» Аме-
риканской Медицинской Ассоциации, опублико-
ванной 1847 г. включено следующее: «Жизнь 
пациента может сократиться не только в резуль-
тате действий, но также от слов и манеры пове-
дения врача. Таким образом, это священный долг 
– сохранять уважение и избегать всего того, что 
может лишить пациента уверенности и подавить 
его дух» [22]. 

Взаимопонимание улучшается, если врач из-
бегает высокомерия и не показывает превосход-
ства, а напротив, ведет себя дружелюбно, уве-
ренно, расслабленно, без спешки, показывая спо-
собность к пониманию и искреннюю озабочен-
ность проблемами пациента и его семьи [37]. 
Следующие исследования поддерживают уни-
кальность таких отношений. 

Эксперимент, проведенный исследователями 
медобразования показал, что власть влияет даже 
на экспертов. Naftulin, Ware и Donnelly [32] на-
няли профессионального актера для проведения 
лекции для 55 врачей, психологов, соцработни-
ков, учителей и администрации медицинской 
школы. Представленный как «др. Мирон Л. 
Фокс, выдающийся оратор и крупный специа-
лист по прикладной математике человеческой 
деятельности», актер прочитал лекцию под на-
званием «Математическая теория игры в приме-
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нении к физической культуре». Актер ничего не 
знал о предмете. Тем не менее, исследователи 
научили его как прочитать лекцию, задавать и 
отвечать на вопросы, используя двусмыслен-
ность, неологизмы и противоречивые утвержде-
ния с вкраплениями юмора и бессмысленных 
ссылок на несвязанные с темой материалы. Ко-
гда исследователи попросили охарактеризовать 
лекцию, очень многие высоко ее оценили! Этот 
эксперимент показал, что врачебные предписа-
ния имеют тенденцию быть принятыми без кри-
тики даже пациентами с профобразованием. Не-
которые предположили, что положительная 
оценка лекции связана с профессиональными, 
невербальными сигналами во время передачи 
информации. Эта версия находит поддержку 
идеи важности невербального общения с целью 
повысить доверие пациента. 

Rosenhan [36] сообщил о другом эксперимен-
те, который был проведен во время исследования 
и обучения персонала больницы, который знал о 
предмете изучения Rosenhan и сомневался, что 
подобная ошибка возможна у них. Персоналу 
сообщили, что в следующие 3 месяца один или 
более псевдобольных будут помещены в психи-
атрические палаты. Персоналу предлагалось оп-
ределить, кто из новеньких – не настоящий боль-
ной (для определения надежности их суждений). 
Среди 193 принятых пациентов за указанный 
период 41 человек был признан фальшивым с 
большой долей уверенности, как минимум одним 
членом персонала, 23-х посчитали подозритель-
ными – как минимум одним их психиатров. На 
самом деле не было ни одного! Эксперимент по-
казал, что обстановка создает определенные 
ожидания в модели врач-пациент и может по-
влиять на динамику межличностных контактов, 
приводя к преувеличению числа болезней или 
неправильным диагнозам. Очевидно, что эмо-
циональный контакт – полезный способ защиты 
от недопонимания, который может привести к 
более точным диагнозам и более реалистичным 
решениям.  

Изучение психодинамики, включенной в от-
ношения врач-пациент, очень важно для лучшего 
понимания обозначенных механизмов, которые 
могут усилить или препятствовать отношениям. 
Некоторые психологические механизмы из ме-
дицинской практики описаны в следующих по-
нятиях: 

Идентификация. Среди психологических 
механизмов защиты идентификация обычно ас-
социируется с эмпатией. Идентификация – это 

бессознательный ментальный процесс, когда 
личность пытается удовлетворить некоторые по-
требности, становясь похожим на другого чело-
века. Ради эмпатии врач должен добиться вре-
менного единения с пациентом с помощью вре-
менной идентификации, следующей после чув-
ства разобщенности. Другими словами, врач 
должен сначала думать вместе с пациентом 
(идентификация, единение), а потом о пациенте 
(эмпатическая разобщенность). По словам 
Fenichel [25], эмпатия состоит из 2-х актов: иден-
тификация и понимание. Врачи используют ме-
ханизм идентификации, чтобы понять беспокой-
ства пациента лучше, одновременно узнавая соб-
ственные чувства и пациента. Schwaber [38] счи-
тал, что идентификация с пациентом – это путь 
для настоящего понимания его внутреннего мира 
и утверждал, что эмпатия, хотя и не равна иден-
тификации, но является ее продуктом. 

Эффект «Раненного врача». По словам 
Decety and Jackson [14], чувство «наложения себя 
на другого», возникающее между помогающим и 
тем, кому нужна помощь, может помочь уста-
новлению между ними эмпатии. Тенденция мед-
работников помогать тем, с кем они имеют мно-
го общего, была названа эффектом «Раненного 
врача» [14]. Gustafson [19] предположил, что 
врачи, испытавшие боль, способны лучше понять 
боль других и реагировать правильнее. Понима-
ние психологической боли, по словам Fussel и 
Воппеу [17], порождает эмпатию у психотера-
певта и оказывает положительное влияние на 
терапию. Общие болезни, по словам Means [30], 
составляют основу для обмена жизненным опы-
том и способствуют лучшему пониманию его 
опасений, объединяя врача и больного. Филосо-
фия, лежащая в основе программ «помоги себе 
сам» («Анонимные алкоголики»), базируется на 
концепции «Раненного врача». Интересно, что 
хотя общий опыт у врача и пациента способству-
ет появлению эмпатии, дружеские отношения не 
являются важным фактором для возникновения 
эмпатии. 

Перенос. В своем анализе психологических 
болезней Зигмунд Фрейд [16] заметил, что 2 
психологических феномена могут произойти во 
время общения врача и пациента. Один возника-
ет у пациента (перенос), другой – у врача (контр-
перенос). Оба эти феномена – универсальны и 
могут формировать отношения врача с пациен-
том. Эмпатия играет важную роль в появлении 
переноса и улучшению терапевтического альянса 
[9]. Важность переноса в контексте медицинско-
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го лечения, особенно на начальных этапах, об-
суждалась Zinn [46]. Так как пациент идентифи-
цирует врача с кем-то важным для него в про-
шлом, то и врач воспринимается как значитель-
ная персона. Потребность пациента в понимании 
и уверенности, особенно во время болезни и бо-
ли, приводит к тому, что врач рассматривается 
как авторитетный человек, повышая тем самым 
вероятность переноса. Пациент испытывает эмо-
ции, связанные с влиянием авторитетного чело-
века из прошлого. По Kohut [26], этот сложный 
феномен, названный переносом в психиатриче-
ской литературе, играет важную роль в установ-
лении эмпатии в больнице. Понимание внутрен-
него мира пациента возможно не только через 
чувства (слух, зрение, обоняние, прикосновение), 
но также и через понимание и анализ феномена 
переноса. Эмпатия может быть усилена, если 
врач добивается феномена подходящего контр-
переноса. 

Контрперенос. Способ, которым врач урегу-
лирует перенос пациента, называется контрпере-
нос. Врач, берущий на себя роль мудрого чело-
века, решающего прошлые конфликты и фруст-
рации пациента, это пример подходящего контр-
переноса, который может принести положитель-
ный результат. По словам Zinn [46], врачи прив-
носят свою «точку зрения и эмоциональные по-
требности в ситуацию, вызывая динамическое 
взаимодействие, которое, в конечном счете, 
формирует результат отношений». Знания врачей 
о феномене переноса и способность его регули-
ровать может помочь им создавать более эффек-
тивное вмешательство даже в условиях амбула-
тории. 

Влияя на перенос пациента правильно, врач 
прокладывает путь эмпатии и становится точкой 
опоры, которую пациент может использовать для 
решения фрустраций из прошлого, а также от-
крыть возможности для здоровой личной и соци-
альной жизни. Студенты-медики и врачи имеют 
тенденцию сторониться исследований психоло-
гических факторов, боясь неспособности решить 
проблему должным образом [39]. Наличие этого 
страха подтверждено исследованием с участием 
студентов-медиков, огромное число которых 
чувствовали себя неспособными помочь боль-
ным с их страхами, связанными с раком и смер-
тью, поскольку боялись навредить [39]. Педаго-
гам медвузов следует уделять больше внимания 
обучению студентов психодинамике межлично-
стных контактов, включая перенос и контрпере-
нос, чтобы улучшить понимание особенностей 

медицинских отношений и увеличить способ-
ность к эмпатии. 

Множество факторов влияют на качество от-
ношений врача и пациента. Некоторые из них 
улучшают эти взаимоотношения.  

Эффект Плацебо. Уайт [45] предположил, 
что установленные однажды эмпатические от-
ношения между врачом и пациентом, становятся 
сильным агентом, подобным эффекту плацебо, 
«X» фактором в лечении, который имеет пози-
тивный эффект на результаты терапии. Позже 
предположили, что эффект плацебо в отношени-
ях врач-пациент независим от других подобных 
вмешательств. Эффект плацебо определяется как 
вмешательство, которое стимулирует медлече-
ние, но не считается особой формой лечения и 
имеет долгую историю применения в медицине. 
Само существование эффекта плацебо доказыва-
ет идею, что психосоциальные факторы имеют 
сильное влияние на патофизиологию болезни 
[40]. Эффект плацебо работает в диапазоне от 
15 % до 58 % [42]. Так или иначе, плацебо помо-
гает в трети случаев клинических исследований. 
(Этот показатель был предложен полвека назад 
Beecher, 1955). Хотя нет убедительных свиде-
тельств существования механизмов, лежащих в 
основе эффекта плацебо, некоторые авторы счи-
тают, что ожидание, снижение тревожности, 
обучение и воздействие эндорфинов может объ-
яснить это воздействие [42]. Исследование пока-
зало, что эффект плацебо выражен сильнее, ко-
гда пациент выполняет предписания врача [42]. 
Лучшее согласие между врачом и пациентом – 
функция их эмпатичных взаимоотношений. Та-
ким образом, через лучшее взаимопонимание 
повышается эффективность плацебо и результа-
ты лечения. 

«Третье ухо» и «Глаз разума». Для врача 
важно научиться слышать пациента не только 
ушами буквально, но и с помощью «третьего 
уха», чтобы понять то, что было сказано неосоз-
нанно. И, чтобы видеть внутренний мир пациен-
та, врачу необходимо развить у себя «глаз разу-
ма» [20]. Все это приведет к лучшему понимаю 
пациента. Чем больше сказано, тем больше ус-
лышано, и чем больше понято, тем глубже ста-
нут отношения [20]. В XIX в. осмотр превалиро-
вал над слушанием в медицине [20]. И в резуль-
тате осмотр занял важную роль в постановке ди-
агноза и лечении. Waisman [43] предположил, 
что в клинической медицине важно не только 
видеть, но и слышать скрытый смысл. В терапии 
слушание – важнейший метод получения ин-
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формации от пациента, понимания проблемы и 
лечения [20]. Эта традиция приписывается 
William Osier, который сказал: «Слушайте паци-
ента, он скажет вам свой диагноз» [20]. По сло-
вам Samuel Coleridge [11], чтобы погрузиться в 
чужие мысли, мы должны обладать «глазом се-
вероамериканского индейца», читающего следы 
врага по опавшей листве, «ухом дикого араба», 
слушающего молчание пустыни, и «прикоснове-
нием слепого» к лицу милого ребенка. 

По словам Schwaber [38], эмпатия – это спо-
соб аналитического слушания. Theodore Reik [35] 
так же говорил, что врач должен слушать не 
только слова, но и то, что не было произнесено. 
Reik подчеркивал, что врач «должен научиться 
слушать третьим ухом», чтобы добиться цели. 
Это способ услышать то, о чем другие люди ду-
мают и чувствуют, но не говорят; таким образом, 
необходимо научиться понимать то, как «гово-
рит» разум – в молчании. Для эмпатии важно, 
чтобы врач настроил свое «третье ухо» и стал 
понимать, что пациент намеревался сказать, но 
не произнес. Чтобы слышать «третьим ухом», 
необходима бдительность во время беседы с па-
циентом, внимательность позволяет видеть «гла-
зу разума». Следовательно, в контексте нашей 
темы, «третье ухо» способно дополнить и уси-
лить обычный слух. Важную информацию о по-
знавательном и эмоциональном состоянии мож-
но получить с помощью невербальных сигналов , 
что создает более широкую картину для глаза 
разума. Эмпатическое понимание может быть 
усилено распознаванием скрытых и непроизне-
сенных посланий через анализ невербальных 
сигналов «глазом разума». 

Культурные факторы. Культура – «набор 
отношений, ценностей, верований и поведенче-
ских норм, разделяемых группой людей, которые 
передают эту информацию из поколения в поко-
ление» [20] определяет то, как люди взаимодей-
ствуют друг с другом. Люди разных культур 
имеют поразительно разные представления о се-
бе и других, что может влиять на их способ ока-
зывать и принимать помощь. Социокультурные 
факторы в клинической практике, по словам 
Weissman и его коллег [44], могут влиять на 
коммуникации и принятие решений. Культурные 
нормы, расовые и этнические различия, религи-
озные взгляды, стереотипы полового поведения 
и другое – все это источники идентичности, и 
они влияют на эмпатию в контексте медицинско-
го ухода.  

Для лучшего понимания динамики межлич-
ностных отношений врача и пациента, поведение 
должно оцениваться в контексте культуры, по-
скольку культура неразрывно связана с любым 
поведением. Например, в межкультурном иссле-
довании отношений к лечению было установле-
но, что бельгийская модель больше ориентиро-
вана на лечение, а не на заботу [13]. В недавнем 
исследовании Nelson и Baumgarte [20] было ус-
тановлено, что незнание чужих культурных норм 
уменьшает взаимопонимание из-за непонимания 
позиции другого человека. Таким образом, зна-
ние чужой культуры – один из факторов, важных 
в изучении эмпатии. Крайне важно понимать, 
что культурные факторы определяют эти отно-
шения и влияют на их когнитивное и эмоцио-
нальное содержание так же, как качество тера-
пии, ожидания и цели [25]. 

Таким образом, американские психологи ут-
верждают, что:  

 – эмпатия очень эффективна в клинической 
практике, позволяет делать более точные диагно-
зы, лучше согласовывать и более эффективно 
планировать процесс лечения; 

 – из двух моделей терапии: уход и лечение, 
только интеграция обеих моделей в медицинское 
образование поможет повысить уровень эмпатии 
в лечении; 

  – эмпатия – один из важных компонентов 
этики у хода за больными и включена в первый 
«Кодекс по вопросам этики» Американской Ме-
дицинской Ассоциации; 

 – на психодинамику эмпатии в клинических 
отношениях могут оказывать и положительное, и 
отрицательное влияние такие факторы, как: 
идентификация, перенос и контрперенос, эффект 
«раненого врача». 

Несколько факторов влияют на качество от-
ношений врача и пациента. Существенно повы-
шают эмпатию следующие: 

 – эффект плацебо, который помогает в трети 
клинических случаев, выражен сильнее, если 
существуют эмпатические отношения между 
врачом и пациентом; 

 – эмпатия – это способ аналитического слу-
шания. Эмпатическое понимание может быть 
усилено распознаванием скрытых и непроизне-
сенных посланий через анализ невербальных 
знаков «глазом разума»; 

 – в разных культурах сочувствие врача вос-
принимается по-разному, важно знать культур-
ные особенности. Обучение будущих медиков 
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навыкам общения между врачом и пациентом, 
должно учитывать культурологические аспекты. 

Процесс эмпатии взаимный, и вовлекаемые в 
него врачи тоже получают свою выгоду, которая 
выражается в уменьшении, стресса, истощения, и 
улучшает самочувствие медика. 
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