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По результатам исследования, проведенного среди врачей-
терапевтов стационаров и амбулаторно-поликлинических учреж-
дений (всего 145 человек – 74 врача стационарных и 71 врач ам-
булаторно-поликлинических учреждений), были оценены уровни 
эмпатии и различных типов рефлексии, проявляющихся в про-
фессиональном общении, определены взаимосвязи между этими 
процессами и показаны тенденции их развития. 
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Эмпатия в общении врача и пациента представляет собой психический 
процесс, состоящий из 3 компонентов: когнитивного, аффективного и дей-
ственного, сочетание которых играет определяющую роль в установлении 
межличностного взаимодействия (выступая как его регулятор) и в форми-
ровании помогающего поведения, что позволяет не только сопереживать 
пациенту, но и понять его основную проблему и принять соответствующие 
меры по ее устранению [1, 2, 3, 4]. Рефлексия, в свою очередь, играет глав-
ную роль в установлении взаимопонимания между субъектами лечебного 
процесса, она позволяет оценить физическое и эмоциональное состояния 
пациента и в соответствии с этим принимать правильные решения по при-
менению лечебно-диагностических процедур в каждом конкретном случае 
[2, 5]. Согласно концепции, предложенной Д.А. Леонтьевым, рефлексия 
является неоднородным процессом и подразделяется на три вида: систем-
ную рефлексию, являющуюся продуктивной и связанной с самодетерми-
нированием и взглядом на себя со стороны, квазирефлексию, направлен-
ную на объект, не имеющий отношения к актуальной жизненной ситуации, 
интроспекцию (самокопание), определяемую сосредоточенностью на соб-
ственных переживаниях и состояниях, причем последних два вида не яв-
ляются продуктивными [6]. 

Исходя из вышеперечисленного, целью данного исследования явилось 
определение уровня эмпатии и рефлексии и установление возможных 
взаимосвязей между этими процессами у врачей-терапевтов стационарных 
и амбулаторно-поликлинических учреждений. 
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Перед проведением исследования были поставлены следующие задачи: 
1) определить общий уровень эмпатии у врачей-терапевтов стационар-

ных и амбулаторно-поликлинических учреждений и сравнить их по этому 
показателю; 

2) определить уровни различных типов рефлексии у врачей-терапевтов 
стационарных и амбулаторно-поликлинических учреждений и сравнить их; 

3) определить возможные взаимосвязи между процессами эмпатии и 
рефлексии. 

Исследование проводилось на базе Южно-Уральского государственно-
го университета. В исследование было включено 145 врачей-терапевтов 
(74 врача стационарных и 71 врач амбулаторно-поликлинических учреж-
дений). Все респонденты были поделены на 4 группы: 1-ю группу состави-
ли врачи стационарных учреждений со стажем до 10 лет – 38 человек,  
2-ю группу – врачи стационарных учреждений со стажем более 10 лет – 
36 человек, 3-ю группу – врачи амбулаторно-поликлинических учрежде-
ний со стажем до 10 лет – 34 человека, 4-ю группу – врачи амбулаторно-
поликлинических учреждений со стажем более 10 лет – 37 человек. 

Для решения поставленных задач использовались следующие методы 
исследования: 1. Тестирование на основе методики «Диагностика уровня 
поликоммуникативной эмпатии» (И.М. Юсупов) [7] и опросника «Диффе-
ренциальный тип рефлексии» (Д.А. Леонтьев) [6]. 2. Статистический ана-
лиз на базе пакета прикладных программ Statistica 10.0. О достоверности 
различий показателей сравниваемых групп судили по критерию Краскела-
Уоллиса, для установления однозначных взаимосвязей между данными 
были построены автоматизированные нейронные сети по типу регрессии. 

По результатам проведенного исследования были определены средние 
значения общего уровня эмпатии во всех группах респондентов, данные 
отображены на диаграммах (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Средние значения общего уровня эмпатии у врачей-терапевтов  

стационарных и амбулаторно-поликлинических учреждений 
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Уровень эмпатии по числу набранных баллов в соответствии с данной 

методикой оценивается как очень высокий (82–100), высокий (63–81), 

средний (37–62), низкий (12–36) и очень низкий (5–11). Различия между 

группами статистически достоверны (p<0,05). Достоверность различий по-

казателей сравниваемых профессиональных групп оценивалась по крите-

рию Краскела–Уоллиса. 

Из диаграмм, представленных на рис. 1, следует, что в группах врачей-

терапевтов со стажем до 10 лет выявляется высокий общий уровень эмпа-

тии (у врачей-терапевтов стационаров он эквивалентен среднегрупповому 

значению 73,47 балла, у врачей-терапевтов поликлиник – 77,52 балла соот-

ветственно). В группах врачей-терапевтов со стажем более 10 лет, рабо-

тающих в разных видах медицинских учреждений, общий уровень эмпатии 

различный. Так, у терапевтов стационарных учреждений он квалифициру-

ется как высокий со среднегрупповым значением 80,50 балла, а у терапев-

тов амбулаторно-поликлинических учреждений оценивается как очень вы-

сокий со среднегрупповым аналогичным значением 96,54 балла. Следует 

отметить, что во всех группах врачей-терапевтов как стационарных, так и 

амбулаторно-поликлинических учреждений уровень эмпатии выше у спе-

циалистов со стажем более 10 лет. Это связано с накопленным опытом об-

щения и возросшим объемом медицинских знаний, благодаря чему врачи 

регулируют свои взаимоотношения с пациентами.  

Также можно заключить, что условия труда и специфика работы влия-

ют на общий уровень эмпатии. Врачи-терапевты амбулаторно-поликлини-

ческих учреждений более эмпатичны по сравнению с врачами-терапевтами 

стационаров. Работа в поликлинике связана с большим потоком пациентов 

в течение дня, на прием отводится ограниченный объем времени, и врач не 

может наблюдать пациента в течение продолжительного периода. Работа 

терапевта в стационаре отличается возможностью более детального и дли-

тельного наблюдения пациентов и необходимостью изучения более тяже-

лых клинических случаев. Следует отметить, что очень высокий уровень 

эмпатии предрасполагает к эмоциональному выгоранию и риску психо-

эмоционально срыва, поэтому, анализируя все вышеизложенное, можно 

отнести врачей-терапевтов амбулаторно-поликлинических учреждений к 

группе риска. 

На следующем этапе исследования были определены средние значения 

различных типов рефлексии для всех групп респондентов. Данные были 

отображены на диаграммах (рис. 2). 

Уровни различных типов рефлексии по числу набранных баллов в со-

ответствии с данной методикой оцениваются в сравнении со средними 

нормативными значениями (M), для системной рефлексии они составляют 

38,58, для интроспекции – 25,11, для квазирефлексии – 27,39. 
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Рис. 2. Средние значения различных типов рефлексии у врачей-терапевтов  

стационарных и амбулаторно-поликлинических учреждений 

 
Из диаграммы, представленной на рис. 2, следует, что у врачей-

терапевтов стационаров и амбулаторно-поликлинических учреждений раз-

личная картина рефлексивных процессов. У врачей терапевтов стациона-

ров системная рефлексия превалирует независимо от стажа работы, однако 

нормативных значений она не достигает и, как следствие, нуждается в 

коррекции. Интроспекция выше у врачей со стажем более 10 лет, но кри-

тических значений она не достигает. Квазирефлексия также не достигает 

нормативных значений. Врачи-терапевты амбулаторно-поликлинических 

учреждений независимо от стажа работы демонстрируют очень высокий 

уровень системной рефлексии, превышающий нормативные значения; в 

группе врачей со стажем до 10 лет он достигает 40,47, в группе врачей со 

стажем более 10 лет – 39,62. Это означает, что они способны правильно 

видеть клиническую ситуацию, осознавать себя в ней и, как следствие, 

принимать правильные решения в отношении своего пациента. Интрос-

пекция в обеих группах терапевтов поликлиник превышает критические 

значения, в группе врачей со стажем до 10 лет ее уровень достигает 25,14, 

в группе врачей со стажем более 10 лет – 27,81. Это значит, что в рефлек-

сивном процессе присутствует сконцентрированность на собственных пе-

реживаниях. Квазирефлексия у врачей со стажем до 10 лет – 29,38, превы-

шает критические значения и представляет свидетельство того, что реф-

лексивный процесс часто направляется на объекты, которые находятся в 

отрыве от актуальной ситуации. Итак, непродуктивные типы рефлексии в 

структуре рефлексивного процесса подлежат коррекции в направлении 

снижения. В целом можно сказать, что основным процессом в структуре 
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рефлексии у врачей-терапевтов всех групп является системная рефлексия, 

однако у врачей стационаров она требует коррекции в сторону увеличения, 

а у врачей амбулаторно-поликлинических учреждений коррекции подле-

жат непродуктивные типы рефлексии (интроспекция, квазирефлексия) в 

направлении их уменьшения. Различия между группами по критерию 

Краскела-Уоллиса статистически достоверны (p<0,05).  

На следующем этапе исследования были определены взаимосвязи меж-

ду общим уровнем эмпатии и различными типами рефлексии у всех рес-

пондентов. Для решения этой задачи были построены автоматизированные 

нейронные сети по типу регрессии (оценивалось влияние различных типов 

рефлексии на общий уровень эмпатии), из них были выбраны сети с наи-

большей чувствительностью и специфичностью. Учитывая тот факт, что 

рефлексивные процессы у врачей-терапевтов стационаров и амбулаторно-

поликлинических учреждений значительно отличались, нейронные сети 

были построены для объединенных групп врачей стационаров и поликли-

ник отдельно (табл. 1). 
 

Таблица 1 

Конфигурации автоматизированных нейронных сетей 

№ Сети* / 

Архитектура  

Производительность 

на обучающей 

выборке 
на тестовой выборке 

на контрольной  

выборке 

1. MLP 3-6-1  0,999998 0,933325 0,999999 

2. MLP 3-3-1  0,999997 0,999997 0,999992 
 

Условные обозначения: номер сети обозначает группу респондентов: 1. Вра-

чи-терапевты стационаров (1-я и 2-я группа); 2. Врачи-терапевты поликлиник  

(3-я и 4-я группа). 

 

Далее был проведен анализ чувствительности различных типов рефлек-

сии по отношению к эмпатии (табл. 2). 
 

Таблица 2  

Анализ чувствительности типов рефлексии по отношению к эмпатии 

Чувствительность. Выборки: Обучающая, Тестовая, Контрольная 

№ Сети* / 

Архитектура 
Системная рефлексия Интроспекция Квазирефлексия 

1. MLP 3-6-1 66,38827 37,27821 1,199293 

2. MLP 3-3-1 106361,9 9422,763 76320,32 

Условные обозначения: номер сети обозначает группу респондентов: 1. Вра-

чи-терапевты стационаров (1-я и 2-я группа); 2. Врачи-терапевты поликлиник  

(3-я и 4-я группа). 

Исходя из результатов, указанных в табл. 2, следует, что наибольшее 

влияние на общий уровень эмпатии оказывает системная рефлексия.  
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По результатам проведенного исследования были сделаны следующие 
выводы: 

1) уровень эмпатии в группах врачей-терапевтов со стажем более 10 лет 
в среднем выше, чем подтверждается тот факт, что накапливаемые знания 
и продолжительность общения с пациентами способствуют развитию эм-
патических процессов как необходимого компонента профессиональной 
деятельности; 

2) условия труда и специфика работы влияют на общий уровень эмпа-
тии, врачи-терапевты амбулаторно-поликлинических учреждений более 
эмпатичны по сравнению с врачами этой же специализации, работающими 
в стационарах; 

3) так как очень высокий уровень эмпатии предрасполагает к эмоцио-
нальному выгоранию и риску психоэмоционального срыва, врачей-
терапевтов амбулаторно-поликлинических учреждений по этому показате-
лю можно отнести к группе риска; 

4) картина рефлексивных процессов у врачей-терапевтов стационаров и 
амбулаторно-поликлинических учреждений различна. У врачей-терапевтов 
стационаров системная рефлексия превалирует независимо от стажа рабо-
ты, однако нормативных значений она не достигает и, как следствие, нуж-
дается в коррекции. Интроспекция выше у врачей со стажем более 10 лет, 
но критических значений она не демонстрирует. Квазирефлексия также 
ниже нормативных значений. Врачи-терапевты амбулаторно-поликлини-
ческих учреждений независимо от стажа работы демонстрируют очень вы-
сокий уровень системной рефлексии, превышающий нормативные значе-
ния. Это означает, что они способны правильно видеть клиническую си-
туацию, осознавать себя в ней и, как следствие, принимать правильные 
решения в отношении своего пациента. Интроспекция в обеих группах те-
рапевтов поликлиник превышает критические значения. Квазирефлексия у 
врачей со стажем до 10 лет превышает критические значения. Это означа-
ет, что они допускают для себя в рефлексивном процессе направленность 
на объекты, которые находятся в отрыве от актуальной ситуации; 

5) можно заключить, что основным процессом в структуре рефлексии 
у врачей-терапевтов всех групп является системная рефлексия, однако 
у врачей стационаров она требует коррекции в направлении увеличения,  
а у врачей амбулаторно-поликлинических учреждений коррекции подле-
жат непродуктивные типы рефлексии (интроспекция, квазирефлексия) в 
сторону их уменьшения; 

6) эмпатия и системная рефлексия являются взаимосвязанными процес-
сами, то есть при развитии системной рефлексии увеличивается общий 
уровень эмпатии. 

Полученные данные и выводы могут использоваться в системе повы-
шения квалификации врачей терапевтического профиля по развитию сис-
темного клинического мышления и стилей межличностного взаимодейст-
вия с пациентами. 
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СЦЕНАРНЫЕ ПРОГРАММЫ КАК ДЕТЕРМИНАНТА ПОВЕДЕНИЯ 

ЛИЧНОСТИ В ТИПИЧНЫХ ЖИЗНЕННЫХ СИТУАЦИЯХ 
 

С.П. Гурская 
 

Проанализировано понятие «сценарий» в психологии. Рас-

смотрена связь между сценарными программами и повторяю-

щимся поведением личности в типичных для нее жизненных си-

туациях. Проанализированы истоки понятия «сценарная про-

грамма» в психологии, сформулировано определение понятия. 

Выявлено, что сценарные программы связаны с такими феноме-

нами, как непроизвольная повторяемость поведения, компульсии, 

стиль жизни, отыгрывание, перенос. Обозначены основные свой-

ства сценарных программ как детерминант поведения личности в 

типичных жизненных ситуациях. 

Ключевые слова: жизненный сценарий личности, программа 

сценарного поведения, сценарное поведение, сценарная программа. 

 

Поиск эффективных способов жизни, самореализации и решения жиз-

ненных задач – основная цель психологического консультирования и не-


