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Рассмотрены теоретические вопросы и эмпирические исследования, свя-
занные с эмпатически обусловленным дистрессом. Эмпатический дистресс 
определен как результат работы функциональных механизмов эмпатии, а 
трансформация переживания такого дистресса, по сути, представляет собой 
продуктивное развитие эмпатии как понимания, отношения и фактора моти-
вации просоциального поведения. Обсуждаются нейронаучные данные, ка-
сающиеся природы и возможных причин патологического развития личного 
дистресса. Дифференцируются понятия и стоящие за ними феномены: «эм-
патически обусловленный дистресс», «личный дистресс», «параллельные эм-
патически обусловленные чувства», «реактивные эмпатически обусловлен-
ные чувства». Проанализированы возможности и недостатки шкалы личного 
дистресса теста эмпатии М. Дэвиса — на данный момент основного, обще-
принятого средства его диагностики. Приводятся результаты исследований 
с ее использованием относительно связи личного дистресса и показателей 
эмоционального интеллекта, особенностей психологических защитных ме-
ханизмов и стратегий совладания, личностных факторов личного дистресса.

Ключевые слова: эмпатия, личный дистресс, эмпатическая забота, сочув-
ствие, сопереживание, эмоциональная регуляция, эмоциональное зараже-
ние, разделенные чувства.

Несмотря на значительный прогресс последних лет, терминологиче-
ские проблемы по-прежнему остаются весьма существенным «тормо-
зом» развития исследований в психологии эмпатии. В данной статье мы 
хотим обратиться к проблематике, редко исследуемой в отечественной 
психологии, для которой отсутствуют общепринятые термины обозна-
чения. Речь пойдет об эмпатически обусловленном дистрессе, наибо-
лее изучаемой и изученной формой которого является так называемый 
«личный дистресс» («personal distress»). Личный дистресс — это непри-
ятная, ориентированная на самого субъекта эмоциональная реакция 
(например, беспокойство, дискомфорт) при восприятии чужого эмоци-
онального состояния. В зарубежной психологии явление личного дис-
тресса является одним из основных предметов исследования для пони-
мания онтогенеза эмпатии, роли эмпатии в мотивации помогающего 
поведения и т.д.

Мы исходим из представлений об эмпатии, которые можно отнести 
к широкой трактовке этого термина [8; 9]. Эмпатия — это многогранное 
реагирование на переживание другого человека, собственное пережива-
ние по поводу переживания другого человека. Схематически в пережи-
вании эмпатии можно выделить три основных процесса или этапа:

1. Появление определенного переживания состояния другого чело-
века.
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2. Развертывание, прояснение переживания до требуемой степени 
ясности.

3. Реализация или воплощение эмпатического переживания в ответ-
ном чувстве, действии, поступке и т.п. [45].

Специфика эмпатии определяется тем, что она:
1) основана на определенного рода сопереживании;
2) ориентирована относительно феноменологической перспективы 

другого — то есть, на то, как видит, понимает свою ситуацию, состояние, 
что ощущает, чувствует другой человек, а не на оценку «извне»;

3) часто, но отнюдь не всегда, «запускается» при наблюдении эмоци-
ональной реакции другого человека.

Используя слова «переживание» и «сопереживание» мы подчеркива-
ем отличие такого видения эмпатии от узких трактовок — «эмоция в от-
вет на эмоцию» или «понимание эмоций». Это позволяет, в том числе, 
избежать ложной, на наш взгляд, дихотомии: когнитивной — аффектив-
ной эмпатии. Переживание целостно и многогранно — эмпатия целост-
на и многогранна [8; 9]. Также мы не придерживаемся точки зрения, при 
которой под эмпатией понимаются только ее зрелые, социально ори-
ентированный формы — сочувствие, эмпатическое слушание и т.д. Мы 
рассматриваем ее как высшую психическую функцию, варьирующуюся 
у различных людей как по уровню развития в целом, так и по индиви-
дуальному своеобразию, выраженности различных ее форм. Обоснова-
нию эмпатии как ВПФ были посвящены несколько наших предыдущих 
работ [7; 10]. Введение понятия эмпатически обусловленного дистресса 
является важным для такого обоснования, поскольку именно с различ-
ными аспектами регуляции этого дистресса, совладания с ним связано 
продуктивное развитие эмпатии.

Эмпатически обусловленный дистресс в онтогенезе эмпатии

По мнению многих исследователей, первой формой выражения эм-
патии является так называемый «реактивный плач» (reactive cry) — плач 
младенца в ответ на плач других новорожденных: он проявляется уже в 
первые часы жизни, по всем физиологическим и поведенческим харак-
теристикам отличается от плача в ответ на просто шум, на плач более 
старших детей или на запись собственного плача младенца [28; 29]. При 
всех ограничениях можно сказать, что это уже своеобразное выражение 
определенного рода переживания состояния другого человека. В совре-
менной психологии такое переживание называется викарным (от лат. 
vicarius — «заместитель», «наместник»). Его рассматривают аналогично 
образам памяти или воображения по сравнению с образами восприятия: 
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специфика викарного переживания не в ослабленности по сравнению 
с реальным чувством другого человека, а в другом способе данности по 
сравнению с собственным переживанием, или, как часто пишут, «пере-
живанием от первого лица».

В настоящее время представляется возможным выдвинуть гипотезу 
о связи возникновения викарного чувства при наблюдении состояния 
другого человека с работой «зеркальных сетей», которые обеспечива-
ют нейронную репрезентацию действий, чувств и т.п. другого человека 
в нервной системе наблюдающего [32; 43; 48]. Эта гипотеза получила 
название «восприятие-действие» (perception-action): восприятие состо-
яния другого приводит к активации репрезентаций этого состояния у 
наблюдающего в тех областях мозга, которые активируются, когда со-
ответствующее состояние испытывается «от первого лица», что, в свою 
очередь, запускает соматический и другие ответы. Однако совпадение 
активированных областей всегда является неполным [48].

Перед тем, как рассмотреть эту гипотезу подробнее, отметим некото-
рые касающиеся ее ограничения. Подчеркнем, что в случае эмпатии речь 
идет не о зеркальных нейронах. Во-первых, их работа у человека сейчас 
не может быть прямо продемонстрирована в связи с невозможностью 
использования методов регистрации активности отдельных нейронов 
на человеческом мозге. Имеются лишь косвенные доказательства их 
наличия и активности [39]. Во-вторых, зеркальные нейроны являют-
ся моторными нейронами. На данный момент убедительно продемон-
стрировано, что моторный резонанс при наблюдении за «эмоционально 
окрашенными» действиями другого человека не всегда ведет к эмоцио-
нальному, а возбуждение эмоциональных и эмпатических отделов мозга 
возможно без возбуждения моторных [36; 41].

Тем не менее, начиная с 2004 года, в соответствии с гипотезой «вос-
приятие-действие», на материале эмпатического отклика демонстри-
руется «зеркальный принцип» работы мозга: при наблюдении опре-
деленных эмоций (зрительном, слуховом, а также при воображении) 
происходит активация тех же отделов мозга, которые вовлечены при 
реальном переживании этих эмоций — собственно эмоциональные, со-
матосенсорные, когнитивные и т.д. [39; 48; 51]. На данный момент «зер-
кальность» используется специалистами, скорее, в качестве метафоры. 
Авторы указывают на следующие ее ограничения: 1) современные ме-
тоды функциональной диагностики носят корреляционный характер: 
можно утверждать с высокой долей вероятности об одновременном воз-
буждении этих отделов мозга, однако является ли такая одновременность 
механизмом или просто «знаком», отражением других процессов — от-
вета пока нет. Данные, позволяющие более определенно ответить на 
этот вопрос, могут быть получены в случае удаления или повреждения 
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соответствующих отделов мозга, и их на данный момент недостаточно, 
хотя есть некоторая информация в пользу рассмотрения одновременно-
сти возбуждения как механизма понимания и эмпатии; 2) в большин-
стве исследований в качестве эмоции объекта эмпатии рассматривалась 
боль, данные по другим эмоциям более сложны и противоречивы; 3) на 
данный момент также не существует данных, позволяющих определить, 
в какой мере реакция, связанная с зеркальным возбуждением, первична, 
автоматична, а в какой мере является следствием раннего научения [39].

Несмотря на указанные ограничения, как констатирует авторитет-
ный исследователь в этой области нейронауки Клаус Ламм, существует 
достаточное количество доказательств, позволяющих говорить об опре-
деленном репродуцировании аффективных переживаний других людей 
в отделах мозга, имеющих отношение к эмоциям [39]. Двигаясь дальше, 
можно предположить, что проявляющимся уже с первых часов жизни 
ребенка результатом действия сложившейся в ходе эволюции на основе 
подобных мозговых механизмов «натуральной функции» эмпатии, явля-
ется возникновение викарного переживания.

В свете рассмотренного выше, можно объяснить реактивный плач 
младенца как выражение такого викарного переживания — эмпатиче-
ски обусловленного дистресса в результате разделенного аффекта (shared 
affect), а не просто как специфическую реакцию на особый звук: младе-
нец испытывает некоторый собственный дискомфорт, ощутив опреде-
ленным образом дискомфорт другого, «выраженный» плачем.

Важным для понимания многообразия эмпатических феноменов 
является разделение на параллельные и реактивные эмпатически обу-
словленные чувства. Параллельными называют чувства, возникающие 
при восприятии чувств другого, и при этом аналогичные его состоянию. 
Таким образом, подчеркивается, что они являются прямым сопережи-
ванием, чувствованием тех же чувств, что у другого, в то время как ре-
активные чувства отличаются от чувств объекта эмпатии: это и состра-
дание, сочувствие, и забота, и даже «эмпатическая злость» (М. Дэвис) в 
ответ на наблюдаемую несправедливость, жестокость по отношению к 
объекту эмпатии и т.д.

Эмпатически обусловленный дистресс может проявляться как в фор-
ме параллельного, разделенного дистресса, быть результатом сопережи-
вания дистрессу другого, так может быть и формой вторичной, реактив-
ной — когда, например, горе другого человека вызывает раздражение, 
тревогу и стремление избежать общения в отличие от сочувствия и жела-
ния утешить, помочь.

Большинство исследователей, в том числе известная исследователь-
ница онтогенеза эмпатии Н. Айзенберг, считают реактивные чувства ре-
зультатом параллельных и включают и те, и другие в эмпатию [30; 34], 
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некоторые же авторы истинной эмпатией считают только реактивные 
чувства (Ч.Д. Батсон, [24]). Есть точка зрения о том, что реактивные чув-
ства могут возникать независимо от параллельных. Предполагается, что 
сочувствие, эмпатическая забота в таком случае базируются в первую 
очередь на инстинктивных механизмах, связанных с родительством и 
отношением к потомству, а не на работе зеркальных мозговых сетей [29].

В случае реактивного плача младенцев и других ранних форм пове-
дения, относимых к эмпатическим, — например, имитации младенцем 
эмоционально-выразительной мимики взрослого, — мы вряд ли смо-
жем уверенно отнести их к реактивным или параллельным феноменам. 
Исследования показывают способность новорожденных к имитации, 
к дифференциации эмоциональных состояний матери (зрительно и на 
слух) уже к 10 неделям. При этом имитация способствует установле-
нию эмоциональной связи и близости и, таким образом, пониманию 
эмоций друг друга [29]. По мере развития общения матери и младенца, 
при понимании контекста этого общения в конкретных случаях такая 
дифференциация — параллельная или реактивная эмоция имеет место 
у младенца — становится возможной для внимательного наблюдателя 
[52]. Для теоретического анализа мы остановимся на рассмотрении этих 
ранних форм как первичных «протоформ» эмпатии, в которых берут на-
чало ее более сложные формы, и зафиксируем следующие этапы возник-
новения эмпатического переживания:

1. Восприятие состояния объекта эмпатии вызывает активацию опре-
деленных мозговых механизмов, запускающих аналогичные процессы в 
субъекте эмпатии. Это приводит к возникновению викарного (замещаю-
щего) переживания. В случае негативных чувств объекта эмпатии викар-
ное чувство представляет собой эмпатически обусловленный дистресс.

2. На основе викарного переживания развиваются процессы эмпа-
тии, возникают параллельные и/или реактивные чувства. По сути дела, 
развитие эмпатии в онтогенезе представляет собой трансформацию пере-
живания эмпатически обусловленного дистресса. Можно выделить клю-
чевые моменты и важнейшие факторы этого развития:

• непосредственное викарное чувство, параллельное чувство, эмо-
циональное заражение — «мне страшно, плохо»;

• развитие дифференциации Я — Другой: «это плохо не мне, а дру-
гому»;

• развитие децентрации — «другому плохо не так, как мне»;
• развитие интеллекта, «модели психического» и т.д. — «я понимаю, что 

другой тревожится, я знаю, почему он тревожится, как так получилось»;
• развитие социальных навыков, морали и т.п. — «я сочувствую, я 

хочу помочь другому, хочу облегчить его состояние, другим людям нуж-
но и важно помогать».
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Факторы регуляции эмпатии

Мы кратко остановимся на ключевых моментах онтогенеза эмпатии, 
позволяющих понять, как, под влиянием каких процессов трансформи-
руется переживание разделенного дистресса.

Действие отмеченных выше факторов развития эмпатии разворачива-
ется, конечно же, в большей степени не последовательно, а одновремен-
но. В течение первого-второго года жизни складывается альянс с матерью, 
в котором ребенок учится реагировать на состояние другого человека. 
В этом общении постепенно развивается дифференциация Я — другой. 
Исследователи отмечают постепенное снижение частоты реакций эмпа-
тического дистресса, описывают проявления чувствительности и заботы 
по отношению не только к матери, но и к незнакомому взрослому у детей 
в возрасте уже 14—17 месяцев [47; 52]; на протяжении второго года жизни 
частота и устойчивость такого поведения резко возрастает, хотя динамика 
эмпатии к матери, к другим взрослым, к незнакомцам и к сверстникам 
существенно отличается [47; 53]. Так, сравнивая реакции детей 12-, 18- и 
24-месячного возраста на негативные эмоции сверстников, было обна-
ружено, что в 12 месяцев дети в основном не были ни заинтересованы, 
ни обеспокоены плачем сверстника, 18- и 24-месячные показали более 
высокий уровень интереса к нему, а в 24 месяца дети проявляли большее 
беспокойство и просоциальную отзывчивость к плачущему сверстнику, 
чем любой из младших возрастов [29]. В исследовании помогающего по-
ведения Светловой и коллег [46] было обнаружено, что в 12 месяцев дети с 
готовностью помогали посторонним, но уже знакомым взрослым в ситуа-
циях, когда те испытывали затруднения в связи с действиями по решению 
задач, поставленных экспериментатором. При этом они с большим тру-
дом вовлекались в ситуации, в которых взрослые испытывали явные не-
гативные эмоции. Двухлетние дети были более отзывчивыми к чувствам 
взрослых, им требовалось меньше «коммуникативных подсказок» для ре-
агирования и помощи таким взрослым.

Описание реакций нескольких девочек (в 17 и 22 месяца) на выраже-
ние матерью боли (симулированной) приводят голландские исследова-
тели [52]. В 17 месяцев Дженни, услышав мамин крик, поворачивается 
к ней с встревоженным лицом и делает несколько шагов в ее сторону. 
После повторного выражения боли она ложится на пол и повторяет не-
сколько раз мамины слова и движения, после чего уверенно произносит: 
«Маме больно». В 22 месяца в такой же ситуации Дженни сразу же оза-
боченно смотрит на маму. Она забывает про игрушку, которую исследо-
вала до этого, несколько вопросительно смотрит на экспериментатора, 
находящегося в комнате, а затем направляется к маме, всматривается в 
ее лицо и обнимает ее.
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Другая девочка, Робин, услышав мамин крик, в 17 месяцев повора-
чивается к ней и несколько секунд озадаченно смотрит на нее. Затем она 
отворачивается, оглядывает комнату и направляется к яркой игрушке 
на полу, ударяет ее ногой. Потом приближается к маме, смотрит на нее 
некоторое время, поворачивается к ней спиной и начинает бродить по 
комнате, рассматривая игрушки. В 22 месяца Робин практически так же 
игнорирует происходящее с матерью. Она даже в большей степени, чем в 
17 месяцев, не показывает матери, что заметила ее состояние: Робин на-
стойчиво требует от матери продолжать прерванное совместное занятие.

Авторы задаются вопросом, что отражает поведение Робин — не-
достаток эмпатической заботы, то есть, реактивных чувств, или избы-
ток параллельных, который она не может преодолеть. Возможно, и то, 
и другое. Исследование качества привязанности, особенностей стиля 
воспитания и характеристик темперамента девочек показало различия 
между ними практически по всем параметрам. Качество привязанно-
сти в случае Дженни было оценено как максимально безопасная при-
вязанность. У Робин была выявлена повышенная чувствительность и 
тревожность, стиль воспитания матери Робин по самоотчетам был более 
директивным, чем у матери Дженни, качество привязанности девочки 
к матери было оценено как «избегающая небезопасная привязанность». 
Экспериментаторы отмечают, что в ситуации исследования реакции Ро-
бин на уход матери, по возвращении та практически не утешала сильно 
плачущую девочку, уделяла внимание в основном физическим послед-
ствиям ее плача. Таким образом, можно говорить о том, что проблемой 
для Робин является и получение образцов сочувствия и заботы.

Особенности темперамента и характеристики отношений с матерью 
являются наиболее изученными факторами, определяющими индиви-
дуальные различия в уровне эмпатии в раннем возрасте. Масштабное 
лонгитюдное исследование Айзенберг с соавторами показало влияние 
на развитие эмпатии не просто темпераментных характеристик саморе-
гуляции, а эго-устойчивости — как личностной черты, отражающей то, 
как человек отвечает на трудности и стресс и адаптируется к нему в раз-
личных ситуациях. Авторы проверили, предскажет ли эго-устойчивость 
детей в 18 месяцев начальный уровень эмпатии, изменение эмпатии в 
пяти временных точках (24, 30, 42, 48 и 54 месяца, количество испыту-
емых — 242) и просоциальное поведение в 72/84 месяца. Эго-устойчи-
вость однозначно предсказывала развитие эмпатии. Начальные уровни 
и рост эмпатии предсказали просоциальное поведение в дальнейшем. 
Другим фактором, исследованным авторами, являлась тенденция ма-
терей поощрять выражение детьми эмоций, в том числе негативных, а 
не подавлять, запрещать их. Этот фактор также предсказывал уровень 
эмпатии детей [47]. Вероятно, дети, которые поощрялись в выражении 
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своих эмоций, имеют возможность узнать и понять свои собственные 
чувства, что в свою очередь позволяет им лучше понять и сопереживать 
другим людям.

Когнитивные факторы начинают влиять на развитие эмпатии в боль-
шей степени ближе к 3 годам. В стандартной экспериментальной про-
цедуре изучения эмпатии, описанной выше (симулированная эмоция 
взрослого), ребенок начинает задавать вопросы, проверять гипотезы о 
состоянии матери, его причинах и прогнозах и т.д. [52] В масштабном 
психогенетическом лонгитюдном исследовании была выявлена значи-
мая связь между частотой проявления эмпатической заботы и когнитив-
ных проявлений эмпатии на 3  —4 году жизни, причем статистический 
анализ выявил общий фактор, влияющий и на то, и на другое [53]. На 
более ранних этапах было выявлено влияние на эмпатию уровня разви-
тия языковых навыков (но не общего интеллекта), что связано, видимо, 
именно с возможностями хорошего понимания взрослых и самовыра-
жения [49].

В этой статье мы, безусловно, не можем дать исчерпывающий обзор 
онтогенеза эмпатии. Особенности темперамента и другие психофизи-
ологические факторы определяют как в целом уровень дистресса, вос-
приимчивость к состоянию другого человека, так и базовые характери-
стики, диапазон возможностей саморегуляции. Способы означивания 
состояний ребенка и других людей его близкими с первых мгновений 
жизни начинают формировать механизмы регуляции эмпатии. Развитие 
дифференциации Я — другой, децентрации, речи и интеллекта способ-
ствует формированию успешных форм совладания через преодоление 
эмоционального заражения, определенное дистанцирование, умение 
выразить свое и чужое состояние словами, прояснить и понять объяс-
нение, соотнести со своим и известным чужим опытом, в том числе, из 
книг, кино и т.п. Недифференцированное викарное чувство оформляет-
ся, надстраивается, его переживание трансформируется в ходе успеш-
ной социализации в культурные формы эмпатии, направленные на по-
нимание, сочувствие и помощь другому человеку. Что происходит при 
нарушениях этого процесса, в каких формах эмпатический дистресс 
присутствует в эмпатии взрослого человека и к чему это приводит — мы 
рассмотрим далее.

Эмпатически обусловленный дистресс как параллельный 
и реактивный феномен

Клиническая патология эмпатии чаще всего исследуется в примене-
нии к психопатическим и антисоциальным поведенческим расстрой-
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ствам (АСПР) и расстройствам аутистического спектра (РАС). Именно 
для этих расстройств, а также для нарциссического личностного рас-
стройства, патология эмпатии является одним из ключевых диагности-
ческих признаков. В отношении других расстройств пониженная или 
повышенная (последнее, вероятно, имеет место при некоторых видах 
депрессии — [31]) эмпатия считается вторичным признаком, следствием 
других нарушений.

Недостаток эмпатии при АСПР связывается с агрессивным поведе-
нием и жестокостью. Это обосновывается следующим образом: сопере-
живание страданию жертвы приводит к торможению агрессии, если же 
сопереживания нет, то агрессия не тормозится таким образом.

Согласно гипотезам, разрабатываемым в нейронауках, при психопа-
тических расстройствах нарушен различного рода мозговой процессинг 
эмоций, в первую очередь, эмоции страха, и, в связи с этим, не возника-
ет викарное чувства страха, сопереживание страху жертвы [35; 50]. По-
следние исследования показали, что при психопатии нарушена именно 
спонтанная эмпатическая реакция. Например, мозговое возбуждение 
зон, связываемых с возникновением викарного эмпатического откли-
ка, у больных будет существенно ниже, чем у здоровых, в случае, если 
инструкция дается на просто внимательное наблюдение за выражением 
эмоций. При наличии инструкции на целенаправленное сопереживание 
происходящему групповые различия между нормой и патологией прак-
тически исчезают. Более того, появляется повышенная по сравнению 
со здоровыми активация в тех отделах мозга испытуемых с психопати-
ей, которые связаны с произвольным воображением (у здоровых ис-
пытуемых возбуждение в этих отделах мозга возникало при инструкции 
представить, что чувствует герой литературного произведения). Таким 
образом, за счет соответствующей постановки задачи возможна компен-
саторная реактивация викарной эмоции. Исследователи делают вывод о 
нарушении при психопатии именно спонтанных эмпатических процес-
сов и в целом об отсутствии склонности к эмпатии, а не о неспособности 
к ней [36; 41]. Однако, вероятно, дефицит спонтанного викарного пере-
живания вносит значительный вклад в формирование антисоциальных 
тенденций.

При расстройствах аутистического спектра картина патологии эмпа-
тии на данный момент выглядит менее определенной. Существуют две 
конкурирующих теории, по-разному трактующие дисбаланс эмпатии 
при аутизме — теория «недостатка» и теория «избытка».

Первая развивается, например, С. Барон-Коэном. Согласно его точ-
ке зрения, при аутизме наблюдается дефицит когнитивной эмпатии как 
способности понимать и предсказывать эмоции и состояния другого 
человека и, как следствие, возникает дефицит эмоциональной эмпатии 
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(автор придерживается точки зрения, что когнитивная эмпатия первич-
на) [20].

Другая точка зрения [40; 44] предполагает противоположную трак-
товку дисбаланса: вопрос не столько в недостаточном формировании 
когнитивных представлений, а в повышенном эмоциональном возбуж-
дении при наблюдении эмоций других людей. Авторы называют свою 
теорию аутизма теорией «интенсивного мира» («intensive world theory») 
и связывают эту патологию с особенностями нейробиологии мозга аути-
стов и гиперактивностью миндалины — главного центра по переработке 
отрицательных эмоций в лимбической системе мозга. Поэтому «асоци-
альная» симптоматика аутизма является, по сути, защитной реакцией 
(избегание контактов, взгляда в глаза и т.п.), а когнитивные дефици-
ты — вторичными. Пока остается непонятным, как понимается эта из-
быточная реакция — как гипервозбуждение викарного чувства или как 
гиперреакция на викарное чувство.

Теория «избытка» объясняет значительные различия в реакциях — 
как поведенческих, так и физиологических — на переживания хорошо 
знакомых и незнакомых людей при аутизме (аналогично реакциям на 
новые предметы, ситуации, то есть, на знакомое-незнакомое в целом) 
[33]. Совладание с дистрессом в ответ на часто наблюдаемые эмоции 
близких в конечном итоге становится более или менее успешным. Мно-
гие матери аутичных детей, особенно высокофункциональных аутистов, 
бывают удивлены утверждениями об отсутствии у их детей эмпатии и 
приводят примеры не только понимания ими состояния других членов 
семьи, но и реального сочувствия, заботы.

Таким образом, проблема патологии эмпатии во многом раскрывает-
ся как проблема патологии регуляции дистресса, опосредования спон-
танных эмпатических реакций, взаимовлияния когнитивных и аффек-
тивных компонентов.

При изучении эмпатии «в норме» у взрослых в основном ставится 
проблема повышенного личного дистресса как неприятной эмоциональ-
ной реакции (например, беспокойство, дискомфорт), мотивационно 
ориентированной на самого субъекта, а не на другого человека. Подни-
мается она чаще всего в контексте изучения мотивации помогающего 
поведения. Отметим, что, несмотря на некоторую неловкость формули-
ровки — «личный дистресс», мы считаем возможной ее сохранить, так 
как, на наш взгляд, она хорошо отражает суть обозначаемого феноме-
на — это негативные чувства субъекта эмпатии, которые даны ему как 
собственные, его личные, независимо от того, что являются эмпатиче-
ски обусловленными. Мы разделяем, таким образом, эмпатически об-
условленный дистресс, как более широкое явление, и личный дистресс 
как одну из его форм.
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В одном из первых экспериментальных исследований эмпатии в от-
ечественной психологии (1977 год) Т.П. Гаврилова выделила две формы 
эмпатического переживания — сопереживание и сочувствие. Она пред-
положила, что сопереживание как более простое, непосредственное, 
центрированное на себе переживание — генетически более ранняя фор-
ма эмпатии, характерная для дошкольников и младших школьников. 
Сочувствие как более сложная осознанная форма эмпатии, опосредо-
ванная нравственным знанием, развивается позднее и более характерна 
для подросткового возраста [3].

Сопереживание и сочувствие в понимании Т.П. Гавриловой не совпа-
дают в целом с дифференциацией реактивных и параллельных чувств, 
однако являются попыткой отражения того же аспекта проблематики 
эмпатии. Сопереживание — это переживание субъектом тех же чувств, 
которые испытывает другой, но фактически это переживание им соб-
ственного неблагополучия. Те же чувства, отмечает Гаврилова, у него 
возникают потому, что нечто подобное он пережил в прошлом опыте 
или у него есть возможность оказаться в аналогичной ситуации в буду-
щем. В силу центрированности сопереживания субъекта на себе объ-
ект эмпатии и содержание его переживаний отражаются индивидом 
бессознательно. В основном сопереживающие подростки обнаружили 
инфантильные тенденции отношения к другим людям. Несмотря на до-
статочно высокий уровень развития познавательных процессов и эмо-
циональной сферы у этих детей, по-видимому, сложилась система моти-
ваций эгоистического характера.

В результате экспериментального исследования была также выде-
лена группа неустойчиво эмпатийных подростков, которые проявляли 
то сопереживание, то сочувствие к другому в зависимости от содержа-
ния ситуации, в которой они должны были определить свои позиции, 
от значимости для них объекта эмпатии. Если неустойчиво эмпатийные 
сталкиваются с негативными переживаниями значимого для них объек-
та, у них происходит конфликт между побуждением в пользу другого и 
напряженной потребностью избежать собственного дистресса, которая 
может быть настолько сильной, что блокирует реализацию других мо-
тивов [3].

В 80—90-х годах ХХ века были проведены серии исследований вли-
яния уровня эмпатического дистресса на оказание помощи [19—26]. 
В целом, в этих исследованиях доминировала «экономическая» модель 
конкуренции мотивов, использовалась стратегия манипулирования 
удельным весом разнонаправленных мотиваций. Было показано, что 
высокий личный дистресс может быть мотиватором помощи — чело-
век помогает, чтобы поскорее избавиться от неприятных чувств. Но при 
наличии возможности снять эти чувства другим способом (например, 
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улучшить настроение с помощью чего-то приятного: в экспериментах 
использовались в таком качестве даже пирожные), с легкостью выйти 
из неприятной ситуации без каких-либо последствий, без риска соци-
ального осуждения (например, никто не узнает, что испытуемый не ока-
зал помощь) и т.п., субъект с высоким личным дистрессом более будет 
склонен не помогать в отличие от испытуемых с низким дистрессом и 
высокой эмпатической заботой. Дистресс и эмпатическая забота оцени-
вались по специальным опросникам самоотчета о своем эмоциональ-
ном состоянии: приводился список прилагательных, касающихся чувств 
(грустный, раздраженный, заботливый и т.д.), по которым нужно было 
оценить свое состояние в баллах от 1 до 8 [24]. В результате серии ис-
следований был сделан вывод о том, что в целом личный дистресс спо-
собствует эгоистическому поведению, а эмпатическая забота — альтру-
истической помощи.

Распространенным способом актуализации личного дистресса в со-
временных исследованиях считается инструкция испытуемому «пред-
ставьте себя на месте другого» в отличие от инструкции «представьте, 
каково другому в его ситуации» (такая инструкция скорее актуализирует 
эмпатическую заботу). В многочисленных исследованиях было показа-
но, что инструкция «представьте себя» вызывает более высокую само-
оценку уровня дистресса [21; 23], большее возбуждение областей мозга, 
связываемых с дистрессом, лучшее запоминание информации об объ-
ектах эмпатии [38]. Также значительное усиление всех отмеченных выше 
показателей наблюдается в том случае, если предварительно дается усу-
губляющая негативный эффект информация о состоянии объектов эм-
патии: например, о том, что болезненное, причиняющее страдание ле-
чение, элементы которого будет наблюдать испытуемый, не дало в итоге 
исцеления, было напрасным [38].

Таким образом, в основном личный дистресс не рассматривается 
дифференцированно, понимается как комплекс разного рода негатив-
ных переживаний субъекта эмпатии в связи с состоянием объекта эм-
патии, совокупность параллельных и реактивных чувств, усиливающая 
эгоистическую ориентацию субъекта, снижающая вероятность просо-
циального поведения.

Диагностика личного дистресса как устойчивой характеристики 
эмпатии или личностной черты

Шкала «Личный дистресс» была создана для измерения его как 
устойчивой характеристики эмпатических процессов индивида амери-
канским психологом Майклом Дэвисом. Она является одной из 4 шкал 
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теста Индекс Межличностной реактивности (Interpersonal Reactivity 
Index — IRI) [27]. Данный тест является стандартным опросником само-
отчета, был адаптирован для русскоязычной аудитории в России и Бела-
руси [1; 11; 13].

Учитывая то значение, которое имеет дистресс для развития эмпатии, 
нам представляется очень важным достоинством теста наличие данной 
шкалы. Однако при ее использовании были выявлены определенные 
проблемы [11; 37].

Шкала включает 7 вопросов:
Когда я вижу, что кто-то срочно нуждается в помощи в критической 

ситуации, я бываю буквально выбит(а) из колеи.
В трудных ситуациях мне тревожно и как-то не по себе.
Я иногда чувствую себя беспомощно, когда нахожусь в центре эмоцио-

нально-насыщенной ситуации.
Когда я вижу, что кому-то плохо, я обычно стараюсь сохранить спо-

койствие.
Меня пугает пребывание в эмоционально-напряженной ситуации
Обычно я достаточно эффективно справляюсь с трудными ситуациями
Обычно в трудных ситуациях я теряюсь.
Анализируя содержание вопросов, можно заметить, что недифференци-

рованность личного дистресса здесь приводит к смешению его с межлич-
ностной тревожностью или тревожностью в принципе. Лишь 2 утвержде-
ния из 7 прямо и явно касаются реакции именно на «страдающего другого». 
Безусловно, если мы называем ситуацию эмоционально-насыщенной, то 
с высокой вероятностью можно утверждать о наличии в ней другого чело-
века, испытывающего негативные эмоции, однако в целом можно пред-
положить, что феноменология, актуализируемая большинством вопросов 
шкалы, скорее, относится к аспектам уверенности в себе и саморегуляции, 
к умению собраться, справиться, совладать с ситуацией и т.д.

В оригинале, на английском языке использовались выражения 
«emergency situation» и «emotional situations». При переводе мы старались 
избежать перевода «чрезвычайная ситуация», учитывая явные современ-
ные коннотации этого словосочетания, не характерные для 80-х годов 
ХХ века (времени создания теста). Однако, на настоящий момент нам 
очевидно, что компромиссный вариант «трудные ситуации» также не 
является удачным. Показательно, что в русскоязычном варианте теста, 
созданном в Республике Беларусь, была сохранена формулировка «чрез-
вычайные ситуации», что, возможно, является одной из причин высоко-
го среднего балла по этой шкале — намного выше, чем в российской или 
американской выборке [13].

Также отметим, что в русскоязычной выборке, равно как и в ис-
панской [42], утверждение «Когда я вижу, что кому-то плохо, я обычно 
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стараюсь сохранить спокойствие» имеет тенденцию уходить от отрица-
тельного полюса фактора дистресса к положительному полюсу фактора 
эмпатической заботы. Очевидно, это утверждение читается следующим 
образом: я стараюсь сохранить спокойствие, чтобы помочь, чтобы не 
усугублять ситуацию другого.

Для понимания личного дистресса очень важен тот факт, что в целом 
шкалы дистресса и эмпатической заботы не показывают отрицательных 
корреляций между собой [27], хотя есть и исключение [11], в основном 
они невысокие положительные, не значимые или слабо значимые. Дей-
ствительно, как показывают исследования, личный дистресс и эмпати-
ческая забота не исключают друг друга, «питаются» из разных, но и из 
общих источников.

Несмотря на сохраняющуюся неопределенность, на данный момент 
все же представляется возможным очертить тот круг характеристик, 
личностных черт и способностей, в рамках которых возможно понима-
ние сущности, причин и роли личного дистресса.

Эмпирические исследования личного дистресса с использованием 
соответствующей шкалы теста эмпатии М. Дэвиса

Личный дистресс и эмоциональный интеллект. Нами было предпри-
нято несколько исследований личного дистресса с точки зрения про-
блемы регуляции эмпатии. Рассмотренные выше факторы, влияющие 
на уровень дистресса и развитие эмпатии в детском возрасте, традици-
онно входят в проблематику, обобщаемую конструктом эмоционального 
интеллекта (ЭИ). Мы предположили, что у взрослых уровень дистресса 
будет значимо связан со многими его параметрами. Низкий эмоцио-
нальный интеллект может являться предпосылкой для возникновения 
личного дистресса.

ЭИ диагностировался с помощью двух методик:
1) опросник ЭмИн Д.В. Люсина; под эмоциональным интеллектом 

понимается способность к пониманию своих и чужих эмоций и управ-
лению ими [14];

2) тест ЭИ как способности — методика Дж. Мэйера, П. Сэловея и 
Д. Карузо «Эмоциональный интеллект» MSCEIT v. 2.0; ЭИ понимается 
как способность перерабатывать информацию, содержащуюся в эмоци-
ях: определять значение эмоций, их связи друг с другом, использовать 
эмоциональную информацию в качестве основы для мышления и при-
нятия решений [15].

Выборка. В исследовании приняло участие 60 человек, средний воз-
раст 31,5. Из них 16 мужчин и 44 женщины.
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При измерении параметров ЭИ опросником ЭмИн были подтверж-
дены гипотезы о том, что испытуемые, высоко оценивающие себя по па-
раметру личного дистресса, будут низко оценивать себя по способности 
управлять своими и чужими эмоциями [1]. Значимые отрицательные 
корреляции со шкалой дистресса были найдены для практически всех 
шкал опросника, в том числе, и для шкал понимания эмоций (табл.1). 
Результаты, полученные на студенческой выборке (17—22 года, [1]) 
были фактически воспроизведены на выборке более старшего возраста 
(24—53 года).

Та б л и ц а  1
Связь показателей эмоционального интеллекта (ЭмИн) и уровня личного 

дистресса (тест М. Дэвиса), N=60

В случае использования теста ЭИ как способности, а не опросника 
самоотчета, картина связей оказалась совсем другой (табл. 2).

Учитывая то, что в данном исследовании в принципе не было выявлено 
значимых связей между показателями этих двух методик диагностики ЭИ — 
опросника ЭмИн и теста MSCEIT, — мы можем предположить, что отсут-
ствие связей со шкалами теста эмпатии также связано с принципиальным 
различием тестов способностей и опросников самоотчета. Тест способностей 
измеряет успешность решения задач, в которых подразумевается вовлече-
ние исследуемой способности. Опросник самоотчета по сути диагностиру-
ет самооценку испытуемого по исследуемому качеству или характеристике. 
Вероятно, надежно коррелировать результаты таких тестов будут в случае 
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исследования регулярно, сознательно используемой/тренируемой и отреф-
лексированной и/или достаточно однородной способности. Так, в случае 
выборки студентов-психологов связи между результатами ЭмИн и MSCEIT 
наблюдаются [6]. Наша же выборка была разнородной: 25 студентов-психо-
логов программы второго высшего образования, в возрасте от 24 до 53 лет, 
остальные испытуемые — 35 человек в возрасте от 24 до 42 лет, представители 
самых разных профессий. Необходимо отметить также, что российская вер-
сия методики, как и теста Дэвиса, находится на этапе апробации [15].

Связи с результативностью решения задач на эмоциональный ин-
теллект показали только самооценка по шкале эмпатической заботы и 
сопереживания (фантазии). Вероятно, именно эти эмпатические тен-
денции являются наиболее однородными и определенными. Из предпо-
лагаемых отрицательных связей дистресса выявлена лишь одна, незна-
чимая — с пониманием и анализом эмоций.

Личный дистресс и совладание. Учитывая явную связь феномена лично-
го дистресса с проблемами регуляции эмоций и совладания, а также высо-
кую социальную значимость эмпатии и помощи, на ней основанной, мы 
предположили, что у индивидов с высоким уровнем эмпатического дис-
тресса существует повышенная тенденция к использованию определен-
ных психологических защитных механизмов (ПЗМ) и конкретных стра-
тегий совладающего поведения. Были выдвинуты следующие гипотезы:

Та б л и ц а  2
Связь показателей эмоционального интеллекта (MSCEIT)

и показателей эмпатии (тест М. Дэвиса), N=60
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• Высокий уровень личного дистресса провоцирует выбор примитив-
ной психологической защиты как способа реагирования на ситуацию;

• Высокий уровень личного дистресса связан с определенными ко-
пинг-стратегиями (положительно с избеганием, дистанцированием, от-
рицательно с самоконтролем, принятием ответственности).

Были использованы следующие методики:
1) опросник Life Style Index (LSI)—Индекс жизненного стиля (ИЖС), 

созданный на основе психоэволюционной теории Р. Плутчика и струк-
турной теории личности Х. Келлермана [4]. Измеряется выраженность 
восьми видов защитных механизмов: вытеснение, отрицание, замеще-
ние, компенсация, реактивное образование, проекция, интеллектуали-
зация (рационализация) и регрессия и суммарный индекс напряженно-
сти психологических защит;

2) опросник «Способы совладающего поведения» А. Лазаруса пред-
назначен для определения копинг-механизмов, способов преодоления 
трудностей в различных сферах психической деятельности, копинг-
стратегий. Данный опросник является первой стандартной методикой в 
области измерения копинга [2].

Выборка. В исследовании приняло участие 17 человек, студентов строи-
тельного колледжа, из них 5 юношей, 12 девушек. Средний возраст — 19,4.

Была найдена положительная связь между типом психологической 
защиты «Гиперкомпенсация» (или реактивное образование) и уровнем 
дистресса по шкале Дэвиса: чем выше уровень дистресса, тем больше ис-
пытуемые прибегают к ПЗМ по типу гиперкомпенсации (табл. 3). Близ-
ка к значимости связь между уровнем дистресса и ПЗМ «Проекция»: чем 
выше уровень дистресса, тем больше испытуемые прибегают к защите 
по типу проекции. Также на уровне тенденции: чем выше дистресс, тем 
выше общая выраженность проявления защит.

Между уровнем дистресса и типом совладающего поведения свя-
зи найдены не были (табл. 4). Отрицательные корреляции существуют 
между всеми копинг-стратегиями и уровнем дистресса, кроме страте-
гии бегства-избегания. Наиболее близки к значимости отрицательные 
связи со стратегиями, считающимися наиболее конструктивными (по-
ложительная переоценка, поиск социальной поддержки, планирование 
решения проблемы). Данная тенденция позволяет предположить, что 
чем выше уровень эмпатического дистресса, тем ниже вероятность ис-
пользования конструктивных копинг-стратегий.

Полученные связи показывают, что высокий дистресс может быть связан 
со способностью «маскировать» свои отрицательные чувства положительны-
ми. Гиперкомпенсация, согласно интерпретации Плутчика, это такая психо-
логическая защита, когда личность предотвращает выражение неприятных 
или неприемлемых для нее мыслей, чувств или поступков путем преувели-
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ченного развития противоположных стремлений. Происходит трансформа-
ция (или бессознательная имитация) внутренних импульсов в субъективно 
понимаемую их противоположность. Например, жалость или заботливость 
могут рассматриваться как реактивные образования по отношению к бес-
сознательной черствости, жестокости или эмоциональному безразличию. 
Для дистресса можно конкретизировать это следующим образом: человеку 
плохо при наблюдении страданий другого, он переживает в большей степени 
за себя, чем за другого, но, понимая и учитывая нравственные нормы, стара-
ется вести себя согласно им, то есть сочувствовать, помогать.

Выраженность защиты «реактивное образование», а также защит в 
целом, отсутствие связей с копинг-стратегиями и, в первую очередь, с 
конструктивными копинг-стратегиями, подтверждает наше предполо-
жение о том, что высокий личный дистресс входит в структуру дисфунк-
циональной саморегуляции, совладания и переживания.

Та б л и ц а  3
Связь личного дистресса и ПЗМ (по Плутчеку), N=17 

(коэффициент Спирмена)

Та б л и ц а  4
Связь личного дистресса и стратегий совладающего поведения

(по Лазарусу), N=17 (коэффициент Спирмена)
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Личностные факторы личного дистресса. В рамках исследования лич-
ностных факторов эмпатии нами проверяются гипотезы о связи факторов, 
влияющих на регуляцию эмпатии, с операциональными характеристика-
ми эмпатических процессов [12]. В диагностической части исследования 
помимо теста М. Дэвиса были использованы следующие методики:

• «Пятифакторный личностный опросник» («Большая пятерка»). 
В русском переводе опросник был адаптирован В.Е. Орлом в соавтор-
стве с А.А. Рукавишниковым и И.Г. Сениным [18];

• Торонтская шкала алекситимии (TAS), адаптированная в НИПНИ 
им. Бехтерева [5]; использовалась версия из одной шкалы в 26 вопросов, 
определяющей наличие алекситимии — снижения или отсутствия спо-
собности к распознаванию, дифференцированию и выражению эмоци-
ональных переживаний и телесных ощущений;

• «Шкала эмоциональных схем» Р. Лихи. Опросник создан в рам-
ках разрабатываемого автором направления когнитивной психотера-
пии — психотерапия эмоциональных схем; оценивает выраженность 
дисфункциональных когнитивных схем, с помощью которых человек 
структурирует свой эмоциональный опыт. Переведен на русский язык и 
адаптирован Д. Московченко, Я. Кочетковым и др. [16];

• методика «Диагностика ценностных ориентаций личности» 
С.С. Бубновой [17]. Методика направлена на изучение реализации цен-
ностных ориентаций личности в реальных условиях жизнедеятельности.

Выборка. В исследовании приняло участие 45 человек, студентов 
старших курсов и магистерских программ гуманитарной направленно-
сти, из них 19 мужчин, 26 женщин. Средний возраст — 22,8.

Выявленные связи (табл. 5) подтверждают наши гипотезы о связи 
личного дистресса, репрезентированного шкалой М. Дэвиса, с широким 
спектром проявлений, причин и следствий дисфункциональной само-
регуляции. На этом этапе исследования была выявлена связь дистресса 
с отношением к собственным чувствам и способами обращения с ними. 
В результате факторного анализа среди двух наиболее весомых факторов 
один оказался связан именно с личным дистрессом (табл. 6).

Собственные негативные чувства, возникающие при наблюдении 
переживаний других людей, связаны со снижением способности к рас-
познаванию, выражению и принятию собственных переживаний (TAS 
и тест эмоциональных схем). Можно предположить, что это является 
следствием эмоциональной неустойчивости (тест «Большая пятерка») 
как неспособности контролировать свои эмоции и импульсы, что уси-
ливает эмпатически обусловленные негативные переживания. Второй 
фактор, объединивший остальные, «позитивные» эмпатические процес-
сы, связан, как раз наоборот, с вниманием к своим чувствам, склонности 
к их рефлексии и выражению.
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Та б л и ц а  5
Связи показателей по шкале личного дистресса (тест М. Дэвиса) 

и методик TAS, «Большая пятерка», «Шкала эмоциональных схем» 
и «Диагностика ценностных ориентаций личности», N=45

Та б л и ц а  6
Распределение факторных нагрузок, связанных с основными 

показателями эмпатии

Шкала «Эмпатический дистресс»

Переменные
Коэффициент корре-

ляции Спирмена
Асимптотическая 

значимость
Эмпатическая забота 0,424 0,004
Поиск и наслаждение прекрасным 0,371 0,012
Признание и уважение людей и 
влияние на окружающих

0,294 0,05

Привязанность-обособленность 0,459 0,002
Сотрудничество-соперничество 0,469 0,001
Эмоциональная неустойчивость — 
эмоциональная устойчивость 

0,593 0,000

Тревожность-беззаботность 0,602 0,000
Самокритика-самодостаточность 0,300 0,045
Эмоциональная лабильность —
эмоциональная стабильность 

0,406 0,006

Алекситимия 0,437 0,003
Непонимание своих чувств 0,365 0,014
Потеря эмоционального контроля 0,312 0,037
Экстраверсия-интроверсия -0,321 0,032
Доминирование-подчиненность -0,317 0,034

Фактор 1 Нагрузка Фактор 2 Нагрузка
Личный дистресс 0,73 Фантазия 0,87
Алекситимия 0,67 Эмпатическая забота 0,63
Недостаточная осмыслен-
ность своих чувств 

0,63
Склонность к румина-
циям 

0,63

Подавление собственных 
чувств

0,61
Чрезмерная рациональ-
ность

-0,56

Эмоциональная неустойчи-
вость 

0,55
Децентрация 

0,52

Признание и уважение людей 
и влияние на окружающих 

0,54
Низкая эмоциональная 
экспрессия

-0,45
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Выводы

Мы рассмотрели эмпатически обусловленный дистресс и его наибо-
лее часто выделяемую форму — личный дистресс. Явления эмпатически 
обусловленного дистресса занимают важное место в исследованиях он-
тогенеза эмпатии и мотивации просоциального поведения. В рамках раз-
виваемого нами подхода к эмпатии как высшей психической функции 
эмпатически обусловленный дистресс изначально выступает в качестве 
результата работы «натуральной» функции эмпатии. Чужое пережива-
ние репрезентируется нам как в определенной степени собственное. Как 
смутны, недифференцированы собственные переживания младенца, так-
же глобально неоформлены, синкретичны и его переживания, обуслов-
ленные эмпатически. В ходе созревания и развития, в том числе, усвоения 
культурных форм выражения эмпатии и оказания помощи, происходит 
трансформация переживания эмпатического дистресса. Формируются 
механизмы, способные предотвратить превращение разделенных чувств 
в эмоциональное заражение и личный дистресс, использовать «энергию» 
разделенных переживаний для развития культурных форм эмпатического 
понимания, заботы и просоциальной мотивации.

Исследования показывают связь выраженности проявлений эмпати-
ческого дистресса с различными аспектами саморегуляции и совладания 
как у детей, так и у взрослых. Необходимо отметить, что результаты на-
ших исследований ограничены как размерами и спецификой выборок, 
так и валидностью используемых диагностических средств. Однако, при 
всех этих ограничениях, можно сделать предварительные выводы и сфор-
мулировать направления дальнейших исследований. Полученный нами 
опыт использования в качестве средства диагностики личного дистресса 
одноименной шкалы теста Дэвиса позволяет оценить его конструктную 
валидность и отметить ее неоднозначный характер. Шкала не способ-
на в достаточной степени дифференцировать именно эмпатически об-
условленный дистресс и его источники в эмоционально-напряженных 
ситуациях. Личный дистресс очевидно вносит свой вклад в межличност-
ную тревожность, вероятно, является одним из весомых ее источников, 
но все же обладает своей спецификой, которая лишь частично отража-
ется шкалой теста. Справедливости ради следует отметить, что такой 
уровень конструктной валидности вполне соответствует современному 
уровню теоретической разработки самого конструкта личного дистрес-
са. Мы упоминали недостаточную дифференциацию при определении 
собственно личного дистресса, эмпатически обусловленных негативных 
чувств и состояний различного происхождения: разделенные чувства, 
эмоциональное заражение, реактивные негативные чувства, эмоцио-
нальное выгорание и т.д. Наша работа над тестом эмпатии М. Дэвиса 
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продолжается, и одним из основных направлений модификации будет 
повышение валидности шкалы личного дистресса.
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The article deals with theoretical questions and empirical studies related to empathi-
cally caused distress. Empathic distress is seen as the result of the functional mecha-
nisms of empathy, and the transformation of the experience of this distress, in fact, is 
a productive development of empathy as the understanding, relation, and prosocial 
behavior motivator. Neuroscientific data about the nature and pathological develop-
ment of personal distress are considered. Differentiation is made between the con-
cepts of empathically caused distress, personal distress, empathically caused parallel 
feelings, and empathically caused reactive feelings. The possibilities and limitations 
of personal distress scale (from Interpersonal Reactivity Index by M. Davis) and 
the results of studies with its use are analysed. Data concerning the connection of 
personal distress and indicators of emotional intelligence, features of psychological 
defence mechanisms and coping strategies, personality factors of personal distress 
are presented.
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