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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Важность психолого-педагогического консультирования, как индивидуального, так 
и коллективного, получило достаточно широкое признание в образовании.  

На наш взгляд, проведенный анализ эволюции научных представлений о нем в об-
разовательной среде, показал, что основательного и прагматического подхода к формиро-
ванию психолого-педагогического консультирования в отечественной психологии до сих 
пор не сложилось. 
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стажем работы. Представленные результаты исследования могут быть использованы в системе 
повышения квалификации врачей с целью развития системного клинического мышления и 
достижения комплаентности при работе с пациентами. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Эмпатия и рефлексия относятся к психологическим механизмам общения, пронизы-
вая всю его структуру, и являются необходимым условием межличностного взаимодей-
ствия. Эмпатия является способностью к постижению эмоционального состояния другого 
человека, рефлексия – пониманию посредством рационального проникновения во внутрен-
ний мир человека. За счет согласованности этих механизмов и достигается продуктивный 
межличностный контакт и взаимопонимание, необходимые для взаимодействия врача и 
пациента [1, 2]. Исследованиями, проведенными нами в 2018 году [3, 5], доказана тесная 
взаимосвязь эмпатии и рефлексии как в процессе освоения медицинской деятельности, так 
и на дальнейших этапах профессионализации. Последующие исследования посвящены 
изучению влияния специфики и профиля учреждений, а также рабочего стажа специалистов 
на проявление у них процессов эмпатии и рефлексии в профессиональной деятельности. 

Исходя из вышеизложенного, целью данного исследования явилось изучение и срав-
нение наличных уровней эмпатии и рефлексии у врачей хирургического профиля стацио-
нарных и амбулаторно-поликлинических учреждений. 

Перед проведением исследования были поставлены следующие задачи:  
1) определить общий уровень и формы проявления эмпатии у врачей хирургиче-

ского профиля стационарных и амбулаторно-поликлинических учреждений и сравнить обе 
группы по полученным результатам; 

2) определить уровни выраженности рефлексивных процессов у врачей хирургиче-
ского профиля стационарных и амбулаторно-поликлинических учреждений, и сравнить по-
лученные значения в обеих группах. 

МЕТОДЫ И РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование проводилось на базе Южно-Уральского государственного универси-
тета. В исследование было включено 70 врачей хирургического профиля стационаров и 
поликлиник города Челябинска с различным стажем работы. Все испытуемые были поде-
лены на 4 подгруппы: первую подгруппу составили врачи-хирурги амбулаторно-поликли-
нических учреждений со стажем до 10 лет – 23 человека, вторую – врачи-хирурги амбула-
торно-поликлинических учреждений со стажем более 10 лет – 16, третью – врачи-хирурги 
стационарных учреждений со стажем до 10 лет – 13, четвёртую – врачи-хирурги 
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стационарных учреждений со стажем более 10 лет – 18 человек. Использовались следую-
щие методы исследования: диагностика уровня поликоммуникативной эмпатии И.М. Юс-
упова [6], опросник «Дифференциальный тип рефлексии» Д.А. Леонтьева [4], статистиче-
ский анализ на базе пакета прикладных программ Statistica 10.0. О достоверности различий 
показателей сравниваемых групп судили по критерию Краскела-Уоллиса.  
Таблица 1 – Средние значения форм эмпатии у врачей хирургического профиля с различ-
ным стажем работы, работающих в стационарных и амбулаторно-поликлинических учре-
ждениях 

Формы проявления эмпатии 

Врачи амбулаторно-поликлинических 
учреждений (n=39) 

Врачи стационарных учреждений 
(n=31) 

стаж до 10 лет 
(n=23) 

стаж более 10 лет 
(n=16) 

стаж до 10 лет 
(n=13) 

стаж более 10 лет 
(n=18) 

Общий уровень эмпатии 80,65* 80,83* 80,00* 93,00* 
Эмпатия к родителям 10,04* 6,25* 8,25* 9,30* 
Эмпатия к животным 8,00 7,00 8,00 11,00 
Эмпатия к пожилым людям 5,52* 11,00* 8,50* 8,50* 
Эмпатия к детям 7,65* 11,20* 6,00* 10,00* 
Эмпатия к героям художествен-
ных произведений 

8,91 6,34 5,00 7,00 

Эмпатия к незнакомым или ма-
лознакомым людям 

7,04* 7,00* 6,00* 9,00* 

*– различия статистически достоверны (p <0,05). 

Общий уровень эмпатии по числу набранных баллов в соответствии с методикой 
оценивается как очень высокий (82–90), высокий (63–81), средний (37–62), низкий (12–36) 
и очень низкий (5–11). Уровень эмпатии по отдельным шкалам оценивается как очень вы-
сокий (15), высокий (13–14), средний (5–12), низкий (2–4) и очень низкий (0–1). 

Как следует из таблицы 1, общий показатель эмпатии в группах врачей-хирургов 
амбулаторно-поликлинических учреждений и группе врачей стационарных учреждений со 
стажем до 10 лет находился на высоком уровне, а в группе врачей-хирургов стационарных 
учреждений со стажем более 10 лет – на очень высоком уровне. Следует отметить, что лица 
с очень высоким уровнем эмпатии подвержены риску эмоционального и профессиональ-
ного выгорания, что может привести к профессиональной непригодности, поэтому им 
необходима соответствующая психологическая коррекция.  

Оценивая отношения респондентов к разным социальным группам, таким как роди-
тели, с одной стороны, и незнакомые и малознакомые люди, с другой, которые и являются 
чаще всего их пациентами, можно заметить, что показатели эмпатии к родителям чаще 
выше, чем к незнакомым людям, кроме группы врачей-хирургов амбулаторно-поликлини-
ческих учреждений со стажем более 10 лет – у них превалирует показатель эмпатии к не-
знакомым и малознакомым людям. Важно отметить, что все значения в данных группах 
сравнения находятся на среднем уровне.  

Сравнивая отношения респондентов к разным возрастным категориям, таким как 
дети и пожилые люди, можно прийти к выводу, что хирурги амбулаторно-поликлинических 
учреждений (независимо от стажа работы) и группа врачей-хирургов стационаров со ста-
жем более 10 лет наиболее эмпатичны к детям, а группа врачей-хирургов стационаров со 
стажем до 10 лет – к пожилым людям. Однако следует отметить, что практически все зна-
чения находятся на среднем уровне. 

Показатели эмпатии по отношению к животным и к героям художественных произ-
ведений находились на среднем уровне во всех группах врачей. Однако следует отметить, 
что достоверные различия по данным показателям в группах сравнения отсутствуют. 

Нормативные значения для рефлексивных процессов (M): системная рефлексия – 
39,58, интроспекция – 25,11, квазирефлексия – 27,39. 

Из таблицы 2 следует, что уровень системной рефлексии среди врачей-хирургов до-
стигает нормативных значений только в группе врачей стационарных учреждений со 
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стажем более 10 лет, в остальных группах – он достаточно низкий.  
Таблица 2 – Средние значения различных форм рефлексивных процессов у врачей хирур-
гического профиля с разным профессиональным стажем, работающих в стационарных и 
амбулаторно-поликлинических учреждениях 

Формы рефлексивных  
процессов 

Врачи амбулаторно-поликлинических 
учреждений (n=39) 

Врачи стационарных учреждений 
(n=31) 

стаж до 10 лет 
(n=23) 

стаж более 10 лет 
(n=16) 

стаж до 10 лет 
(n=13) 

стаж более 10 лет 
(n=18) 

Системная рефлексия 30,52* 26,00* 29,00* 43,00* 
Интроспекция 28,56* 21,00* 15,00* 23,00* 
Квазирефлексия 23,30* 14,00* 17,00* 28,00* 
*– различия статистически достоверны (p <0,05). 

Непродуктивные типы рефлексивных процессов превосходили нормативные значе-
ния в группе врачей-хирургов амбулаторно-поликлинических учреждений со стажем до 10 
лет – у них определялся высокий уровень интроспекции, и в группе врачей-хирургов ста-
ционаров со стажем более 10 лет – у них отмечался высокий уровень квазирефлексии. 

РЕЗЮМЕ 

По результатам проведенного исследования были сделаны следующие выводы: 
1) общий показатель эмпатии во всех группах врачей обнаруживается на высоком 

и очень высоком уровне проявления. В группах врачей амбулаторно-поликлинических 
учреждений общий уровень эмпатии находится на одном среднем уровне независимо от 
стажа. В свою очередь, специалисты стационаров со стажем более 10 лет демонстрируют 
очень высокий уровень эмпатии. Это связано с тем, что в стационарах оказывается помощь 
наиболее тяжелым больным, и общение между врачом и пациентом в данном типе учре-
ждений более продолжительное. Однако, следует отметить, что очень высокий уровень эм-
патии может послужить причиной эмоционального выгорания и невротических срывов, 
поэтому необходима его психологическая коррекция в сторону уменьшения. Оценивая от-
ношения испытуемых к разным социальным и возрастным группам, можно прийти к вы-
воду, что все значения в данных группах сравнения отмечались на среднем уровне; 

2) системная рефлексия достигает нормативных значений только в группе врачей 
стационарных учреждений со стажем более 10 лет, в остальных группах находится на низ-
ком уровне. Интроспекция превышает нормативные значения в группе врачей поликлиник 
со стажем до 10 лет. Квазирефлексия превышает нормативные значения в группе врачей 
стационаров со стажем более 10 лет. Следует отметить, что в группах врачей поликлиник 
продуктивные и непродуктивные типы рефлексии выше у лиц с меньшим стажем работы, 
а в группах врачей стационаров – с большим стажем. Это связано со спецификой и продол-
жительностью контакта с больным. В условиях поликлиники время контакта с пациентом 
ограничено ввиду чётко установленных временных рамок приема и большого потока лю-
дей, что ставит перед врачом задачу максимально быстро установить диагноз, назначить 
лечение или направить в хирургический стационар, и, следовательно, развитие системного 
рефлексивного процесса в таких условиях затруднительно. Однако, у специалистов с ма-
лым стажем ввиду отсутствия опыта возможен высокий уровень интроспекции. В усло-
виях стационара, контакт врача и пациента более длительный, кроме того, больные прохо-
дят тщательное обследование перед операцией, что позволяет хирургу на основании всех 
полученных данных продумать ход и возможные осложнения оперативного лечения. Од-
нако, наряду с приобретением большого опыта возникает риск эмоционального выгорания 
и на этом фоне возможно повышение уровня непродуктивных типов рефлексивных про-
цессов. Таким образом, можно заключить, что непродуктивные типы рефлексии, превос-
ходящие нормативные значения, подлежат психологической коррекции в направлении 
уменьшения их уровня, а системный рефлексивный процесс – напротив увеличения. 
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Полученные данные и выводы могут использоваться в системе повышения квали-
фикации и непрерывного медицинского образования в виде дополнительно разработанных 
рекомендаций и специально организованных учебных циклов, занятий и тренингов, цен-
трированных на развитии системного клинического мышления врачей и достижении ком-
плаентности (приверженности лечению) при работе с пациентами. 
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Аннотация  
В научной работе приводятся данные о психоэмоциональном состоянии студенток 

специальной медицинской группы (СМГ) получающих разный объем двигательной активности. По 
данным литературы занятия физическими упражнениями положительно влияют на 
функционирование центральной нервной системы. В исследовании участвовали студентки СМГ. 


