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В работе осуществлен обзор современных исследований связи эмпатии и выгорания в сфере помогаю-
щих профессий. Эмпатия традиционно считается профессионально важным качеством в этой области. 
Профессиональное выгорание помогающих специалистов отличается высоким уровнем и широким рас-
пространением, имеет существенную специфику с точки зрения вызывающих его причин, связанную, в 
том числе, с регулярным столкновением профессионалов с негативными эмоциями их клиентов/пациен-
тов, человеческим страданием и смертью. Исследования связи эмпатии и выгорания анализируются в 
данной работе в рамках трех существующих на данный момент гипотез: эмпатия способствует выгоранию, 
выгорание способствует снижению эмпатии, эмпатия является средством профилактики выгорания. 
Рассматриваются специфические для области помогающих профессий феномены вторичной травматиза-
ции, усталости от сочувствия, удовлетворения от сочувствия, эмоционального диссонанса и их связи с 
выгоранием. Делается вывод о правомерности всех трех гипотез и о необходимости дифференцированного 
понимания эмпатии в контексте исследований ее связи с выгоранием. Проблема доказательства наличия 
определенной связи эмпатии и выгорания практически трансформируется в проблему качества (уровня) 
эмпатии в профессиональном контексте, возможностей и способностей к ее регуляции.

Ключевые слова: эмпатия, синдром выгорания, усталость от сочувствия, удовлетворение от сочувствия, 
вторичная травматизация, эмпатический личный дистресс, регуляция эмпатии.
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The present study is aimed at reviewing current researches on the relationship between empathy and burnout 
in helping professions. Traditionally, empathy is recognized as a core competence in this field. Occupational burn-
out in helping professionals is notable for its high levels and prevalence, as well as a variety of factors causing it, 
including specialists’ regular encounters with negative emotions, sufferings and death of the recipients of their help 
(patients, clients etc.). The studies of the relationship between empathy and burnout were analyzed under one of 
the existing hypotheses: empathy promotes burnout; burnout reduces empathy; empathy prevents from burnout. 
This study considers phenomena specific to helping professions, such as secondary traumatization, compassion 
fatigue, compassion satisfaction and emotional dissonance, as well as their association with burnout. The analysis 
suggests that all three hypotheses are relevant and that a more nuanced understanding of empathy is necessary to 
provide insight into its relationship to burnout. The problem of finding an association between empathy and burn-
out transforms into the one, concerning the quality (or level) of professional empathy, as well as the possibility and 
ability to regulate it.
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Введение

Оба понятия — и эмпатия, и выгорание — обяза-
ны своей популярностью и началом активной науч-
но-психологической разработки контексту помога-
ющих профессий. Выгорание начинает исследовать-
ся после описания данного феномена на материале 
волонтерской деятельности по реабилитации нарко-
зависимых и изначально касается именно соционо-
мических профессий [44]. Эмпатия совершает более 
сложный путь к своему утверждению в психологии: 
возникнув в эстетике и феноменологической фило-
софии (немецкое понятие Einfôhlung), постепенно 
«дрейфуя» в психологию уже под именем «empathy» 
в первой половине ХХ века, понятие становится 
широко распространенным начиная с 1960-х гг. во 
многом благодаря его появлению в гуманистической 
психотерапии Карла Роджерса, выдвинувшего гипо-
тезу об эмпатии помогающего специалиста («фаси-
литатора» личностных изменений в терминологии 
К. Роджерса) как об одном из необходимых и доста-
точных условий личностного развития клиента/
пациента. Проверке этой гипотезы были посвящены 
практически первые в истории психологии исследо-
вания эффективности психотерапевтической прак-
тики [42].

Оба понятия описывают важнейшие феномены 
профессиональной помогающей деятельности, и 
выявление связи этих явлений является вполне зако-
номерным.

В 2012 г. группа французских авторов, обобщая 
существующие представления об отношениях между 
эмпатией и выгоранием, представила их в виде трех 
основных гипотез:

1) профессиональное выгорание «убивает» эмпа-
тию;

2) эмпатия способствует профилактике выгорания;
3) эмпатия способствует развитию синдрома про-

фессионального выгорания [8].
На данный момент, при помощи различных мето-

дов (как количественных, так и качественных), на 
различных выборках, в странах по всему миру (напри-
мер, Иран [23; 24], Румыния [11], Сингапур [17], 
Австралия [19]), накоплено огромное количество 
данных о связи эмпатии и выгорания. Тем не менее, 
накопленные данные гетерогенны и, на первый 
взгляд, противоречивы.

Одной из причин подобной разрозненной кар-
тины исследователи называют использование пре-
имущественно метода поперечных срезов и одно-
кратное измерение каждого показателя, что не 

позволяет сделать вывод о причинно-следственных 
связях двух явлений [4]. Так, например, метаанализ 
исследований на выборках медицинских работни-
ков показал, что большинство из них выявило нега-
тивную корреляционную связь эмпатии в целом 
или ее компонентов и выраженности синдрома 
выгорания в целом или его отдельных симптомов 
[25]. Однако такая связь может подтверждать как 
первую, так и вторую из приведенных выше гипо-
тез: чем выше выгорание, тем ниже эмпатия (выго-
рание «убивает» эмпатию) или чем выше эмпатия, 
тем ниже выгорание (эмпатия предохраняет от 
выгорания).

Среди других причин подобного разброса в резуль-
татах исследований называют плюрализм определений 
обоих понятий [22; 34; 39], использование опросни-
ков, ограниченно концептуализирующих их [4; 30], и, 
соответственно, возможность множественности 
интерпретаций.

Фактически, анализ исследований показывает, 
что можно найти результаты, работающие в под-
держку всех трех гипотез. Более того, отмечается их 
одновременное действие. Так, интервью француз-
ских врачей-ординаторов показали, что они отме-
чают в своей работе все три связи. 87,5% обозначи-
ли, что нагрузки способствуют деперсонификации 
пациентов и таким образом, снижают эмпатию, 
50% — что усталость от сочувствия способствует 
выгоранию, а 66,6% — что удовлетворение от сочув-
ствия помогает справляться с трудностями профес-
сии [9].

Таким образом, хотя сама связь эмпатии и выгора-
ния в научной литературе не подвергается сомнению, 
направление этой связи остается предметом дискус-
сий, обосновывается теоретически и подтверждается 
эмпирически как отрицательная, так и положительная 
связь. Но отражает ли это методологические, методи-
ческие проблемы исследований или раскрывает саму 
сложную суть изучаемой реальности — вопрос остает-
ся открытым.

Наиболее распространенной в этом поле исследо-
вания до сих пор является модель выгорания К. Маслак 
[44], однако в последние годы появляются также иссле-
дования связи эмпатии и выгорания в контексте моде-
ли «рабочих требований — ресурсов» (Job demands — 
Resourses, JD-R) М. Шауфели и др. [19; 44]. Согласно 
наиболее распространенной трактовке понятия 
К. Маслак, выгорание (называемое в русскоязычной 
литературе также профессиональным, эмоциональ-
ным, психическим без принципиальной разницы в 
значении) включает в себя следующие компоненты: 

Keywords: empathy, burnout syndrome, compassion fatigue, compassion satisfaction, secondary traumatization, 
empathic personal distress, empathy regulation.
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эмоциональное истощение, деперсонализацию1, сни-
жение личных достижений. Эмоциональное истоще-
ние описывает ощущение эмоционального перенапря-
жения и опустошения эмоциональных ресурсов; 
деперсонификация охватывает негативное, бесчув-
ственное или отрешенное отношение к получателям 
услуги или ухода; снижение личных достижений отра-
жает пониженное ощущение собственной компетен-
ции и профессионального успеха [44].

При этом исследователи нередко возражают против 
такой структуры понятия и соответствующего ему (по 
крайней мере на первый взгляд [46]) опросника про-
фессионального выгорания, Maslach Burnout Inventory 
(MBI). Выделяемые в этой концепции компоненты 
выгорания представляются некоторым исследовате-
лям произвольными [41], так как они были выделены в 
процессе индуктивного факторного анализа, а не кли-
нического наблюдения, что заставляет сомневаться в 
валидности данных о выгорании, если оно измерено 
при помощи MBI — а это, по некоторым данным, 93% 
всех исследований выгорания на 2008 год [44]. Более 
того, в данной трактовке одновременно сочетаются, по 
мнению ряда критиков, переживание собственно 
выгорания (эмоциональное истощение), стратегии 
совладания с ним (деперсонификация) и их следствие 
(снижение личных достижений) [34]. Таким образом, в 
одном понятии объединяются различные феномены, 
которые скорее следует изучать по отдельности, а не 
низводить их до статуса симптомов. Некоторые авторы 
отмечают, что при современной трактовке феномена 
деперсонификации он фактически представляет собой 
снижение эмпатии [25].

В связи с подобной концептуализацией выгорания 
исследования данного феномена показывают крайне 
гетерогенную картину: систематический обзор 
2018 года показал, что по данным изученных ими 
182 статей распространенность выгорания среди меди-
ков составляет от 0 до 80,5% в зависимости от различ-
ных критериев выделения выгорания, которых иссле-
дователи насчитали 142. Хотя встречались и другие 
опросники, 156 из 182 исследованных статей исполь-
зовали один из вариантов MBI [41].

Для преодоления вышеописанных проблем пред-
принимаются различные попытки конкретизации, 
более объемного видения феномена выгорания. 
Помимо растущей популярности модели JD-R, зна-
чительной популярностью пользуется концепция 
профессионального качества жизни Б. Стамм. В раз-
работанной автором соответствующей шкале измеря-
ется не только выгорание как отрицательный аспект 
опыта специалиста, но и положительный «полюс» — 
удовлетворение от сочувствия (compassion satisfaction), 
что позволяет представить выгорание не как един-

ственную «траекторию» развития специалиста помо-
гающих профессий, а включенным его в более слож-
ную и многогранную картину профессиональной 
жизни [46].

В отношении эмпатии наблюдается традиционное 
для этого феномена разнообразие подходов и моделей. 
В профессиональном контексте существенным видится 
разделение эмпатии на когнитивную и аффективную, 
причем когнитивная эмпатия чаще всего изначально 
противопоставляется аффективной и воспринимается 
как более предпочтительная для помогающих специа-
листов, так как позволяет им рационально «стать на 
место другого», но не «заразиться» его эмоциями [13].

Наиболее часто используемым диагностическим 
средством является многофакторный опросник эмпа-
тии М. Дэвиса (Interpersonal Reactivity Index, IRI, [12]), 
выявляющий уровень децентрации, эмпатической 
заботы, фантазийного сопереживания и эмпатическо-
го личного дистресса. Появляются методы, конкрети-
зирующие эмпатию другими способами, например 
опросник позитивной и негативной эмпатии [5].

Наиболее исследуемым видом помогающей про-
фессиональной деятельности в последние годы являет-
ся медицинская, при том, что роль эмпатии как про-
фессионально важного процесса/качества в этой обла-
сти начала активно признаваться и исследоваться 
позже, чем в других помогающих профессиях (за 
исключением психиатрии и сестринского дела). 
Множество современных исследований связи эмпатии 
и выгорания выполняется на выборках врачей различ-
ного профиля и статуса. С одной стороны, это может 
быть связано со сложившейся традицией научных 
исследований в медицине, большими возможностями 
финансирования исследований в этой области. С дру-
гой стороны, результаты неолиберальных реформ 
здравоохранения в большинстве развитых стран в 
последние десятилетия и, безусловно, эпидемия 
COVID-19 привели к тому, что существенно возрос 
уровень нагруженности медиков и, соответственно, их 
уровень выгорания.

Большинство исследований медиков выполняется с 
помощью Джефферсоновской шкалы терапевтической 
(клинической) эмпатии (The Jefferson Scale of Physician 
Empathy, JSE), разработанной коллективом авторов 
под руководством М. Ходжата в университете 
Джефферсона [40]. Авторы понимают эмпатию как 
когнитивную способность, которая включает в себя 
умение понять переживания пациента, его точку зре-
ния и передать ему это понимание. Опросник содер-
жит соответствующие шкалы (Децентрация — 
perspective taking, Сочувственная забота — compassionate 
care, Постановка себя на место пациента — standing in 
the patient’s shoes).

1 Деперсонализация в данной трактовке рассматривается не в классическом психиатрическом смысле, а как дегуманиза-
ция и формализация профессиональных отношений: отстраненность, холодность, цинизм. Хотя подобное употребление 
термина достаточно распространено в отечественной литературе, некоторые исследователи настаивают на термине «деперсо-
нификация» как более корректном для обозначения этого феномена.
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Рассмотрим подробнее существующие данные в 
рамках упомянутых выше трех гипотез о связи эмпатии 
и выгорания.

Эмпатия способствует развитию синдрома 
профессионального выгорания

Роль эмпатии в развитии синдрома выгорания тра-
диционно отмечается критиками популяризации 
эмпатии как фактора гуманизации человеческих 
отношений — эмпатия затратна, нерациональна, неу-
правляема и т. п. Возражая на подобноe, исследовате-
ли чаще всего отмечают характерные для критиков 
узость понимания эмпатии как «эмоции в ответ на 
эмоцию», недооценку многоуровневости и много-
факторности регуляции эмпатии, ее сложной связи с 
мотивацией помощи [33].

Некоторые исследования действительно обнаружи-
вают положительную связь измерений эмпатии и 
выгорания помогающих специалистов, что можно 
интерпретировать так: эмпатия «катализирует» выго-
рание. Найти этому теоретическое обоснование не 
представляет труда: эмпатия нередко предполагает и 
определяется через (в большей или меньшей степени) 
разделение эмоционального состояния другого чело-
века; клиенты и пациенты помогающих специалистов 
испытывают и выражают интенсивные и крайне 
неприятные чувства; высокая эмпатия в работе помо-
гающего специалиста означает «заражение» этими 
эмоциями, ежедневный труд по переработке и/или 
сдерживанию этих эмоций и, в конечном итоге, эмо-
циональное истощение специалиста.

Об этом свидетельствует уже исследование 1989 года 
на выборке социальных работников, медсестер и учи-
телей. Эмпатия, измеренная при помощи опросников, 
нацеленных на выявление именно аффективной эмпа-
тии, в значительной степени коррелирует с эмоцио-
нальным истощением и снижением личных достиже-
ний, но, интересным образом, не с деперсонификаци-
ей [4]. Подобным образом, в исследовании 1999 г. в 
выборке американских медсестер эмоциональное 
заражение (в данном случае синонимичное аффектив-
ной эмпатии) было существенным предиктором эмо-
ционального истощения и сниженного ощущения 
личных достижений [31].

В связи с этим один из наиболее активных исследо-
вателей эмпатии со стороны нейронаук Ж. Десети 
утверждает, что для медика достаточно минимального 
количества эмоциональной эмпатии: ее избыток может 
затруднять дифференциацию Я—Другой и регуляцию 
негативного эмоционального отклика и, таким обра-
зом, приводить к отстранению и выгоранию [13].

Тем не менее, когнитивная эмпатия, традиционно 
противопоставляемая аффективной и нередко рассма-
триваемая как более безопасная для помогающего 
специалиста [13; 50], также показывает положитель-
ную связь с выгоранием. Так, в исследовании 2022 г. с 

участием испанских медсестер, работающих в сфере 
психического здоровья, высокая эмпатия, измеренная 
при помощи опросника JSE, положительно коррели-
ровала и с гуманным отношением к людям с психиче-
скими заболеваниями, и со всеми симптомами выгора-
ния [20]. Одним из объяснений подобной связи когни-
тивной эмпатии и выгорания может служить необхо-
димое для этого вида эмпатии подавление эмоций, 
естественно возникающих при столкновении и работе 
со смертностью, а также с инвалидностью, медицин-
скими ошибками и другими «эмоционально нагружен-
ными» ситуациями в ежедневной врачебной практике 
[29]. Длительное сдерживание естественного эмоцио-
нального отклика может приводить к истощению и 
выгоранию, согласно концепции эмоционального 
диссонанса (emotional dissonance theory) [7]: нидер-
ландское исследование на выборке медсестер и сотруд-
ников полиции показывает положительную связь 
между эмоциональным диссонансом, т. е. расхождение 
между испытываемым и проявляемым чувством, и 
эмоциональным истощением и цинизмом (деперсони-
фикацией) по MBI [7]. Эмоциональная сдержанность 
также является имплицитным требованием современ-
ной культуры «отстраненной заботы» (detached 
concern) и «клинической нейтральности» (clinical 
neutrality) в медицинской среде, что, в свою очередь, 
может также косвенно способствовать развитию выго-
рания среди медиков [30; 43]. Если ситуация страдания 
другого вызывает у специалиста эмоциональный 
отклик, он вступает в противоречие с негласным импе-
ративом хладнокровия, а подобный диссонанс может 
привести к эмоциональной дисрегуляции и, впослед-
ствии, к эмоциональному истощению [53].

В исследовании 2014 года с участием 25 медсестер из 
Японии была выявлена значимая положительная связь 
между показателями эмоционального истощения по 
MBI и способностью к децентрации (perspective taking) 
по IRI [10]. Однако в этом исследовании были получены 
данные фМРТ, зафиксировавшей низкую активность 
областей мозга, связанных с эмпатией, у испытуемых с 
высоким уровнем выгорания при наличии у них при 
этом высоких показателей эмпатии по опроснику IRI. 
Авторы объясняют этот факт как компенсаторное 
сохранение «эмпатических диспозиций». Также в этом 
исследовании была выявлена положительная связь 
выгорания и алекситимии, что свидетельствует в пользу 
роли сложностей именно регуляции эмоций и эмпатии 
для развития синдрома выгорания.

Опросник эмпатии IRI позволяет измерять уровень 
так называемого эмпатического личного дистресса — 
комплекса негативных собственных чувств человека, 
возникающих в присутствии негативных переживаний 
другого человека. Факт связи высокого эмпатического 
личного дистресса с выгоранием выявлен в множестве 
исследований [51]. Личный дистресс считается фено-
меном, отражающим дисрегуляцию эмпатии, причем, 
как «снизу» — неумение справляться с негативными 
чувствами, так и «сверху» — преобладание эгоистиче-
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ской мотивации, нежелание/неумение ориентировать-
ся на нужды другого человека [12].

Аналогичные результаты о роли личного дистресса 
в связи эмпатии и выгорания были получены в одном 
из отечественных исследований: не эмпатия сама по 
себе, а выявленный фактор, объединяющий показате-
ли личного дистресса, алекситимии и низкой «психо-
логической разумности» — низкий уровень доступно-
сти переживаний, желания и готовности их обсуж-
дать — предсказывал снижение по шкале профессио-
нальных достижений, а фактор, включающий высокие 
децентрацию, эмпатическую заботу и сопереживание, 
высокую заинтересованность в сфере переживаний и 
признание пользы от обсуждения переживаний, низ-
кое экстернальное мышление, предсказывал низкую 
редукцию профессиональных достижений [3].

Для помогающих профессий различные исследова-
тели предлагают дополнить понятие выгорания спец-
ифичными именно для этой области феноменами: 
викарная травматизация (vicarious trauma), усталость 
от сочувствия2 (compassion fatigue) и вторичный трав-
матический стресс (secondary traumatic stress). Эти три 
термина появились приблизительно одновременно, в 
1995 г., например, каждому из них была посвящена 
отдельная монография, предлагавшая тот или иной 
термин для описания различных негативных эффек-
тов, которые психотерапевты могут испытывать в 
работе с клиентами, пережившими психологическую 
травму; однако сейчас они распространяются на пред-
ставителей самых разных помогающих профессий. 
И тогда, и теперь терминология представляет собой 
«таксономическую головоломку» [46]. Они появились 
из разных источников: вторичный травматический 
стресс обязан своим появлением расширению крите-
риев выделения ПТСР в DSM-IV; викарная травмати-
зация сформировалась на базе модели травматизации в 
конструктивистской теории развития личности; уста-
лость от сочувствия была известна по отдельным само-
отчетам — и представляют собой «сходящиеся линии 
аргументации» [46]. Хотя попытки развести эти поня-
тия предпринимались, они наталкивались на невоз-
можность найти реальные отличия между концептами, 
которые описываются данными понятиями. Таким 
образом, все три понятия встречаются в литературе без 
какой-то особой привязки к теории в основании поня-
тия; в частности, можно встретить употребление «вто-
ричного травматического стресса» и «усталости от 
сочувствия» в качестве синонимов [например: 14; 35], 
где последнее считается более удобным и интуитивно 
понятным [36].

Одна из попыток систематизации принадлежит 
Б. Стамм, прежде разрабатывавшей понятие вторично-
го травматического стресса. В рамках модели профес-
сионального качества жизни помогающего специали-
ста (ProQOL) предлагается выделять позитивные и 
негативные аспекты профессионального опыта: пози-
тивной стороной профессионального опыта считается 
удовлетворение от сочувствия (compassion satisfaction), 
негативной — усталость от сочувствия (compassion 
fatigue), в которую входят выгорание (burnout) и вто-
ричный травматический стресс, или вторичная травма 
(secondary trauma, secondary traumatic stress). 
Удовлетворение от сочувствия описывает радость и 
удовольствие от возможности выполнять работу хоро-
шо, помогать клиентам и коллегам, вносить ценный 
вклад в развитие общества. Под выгоранием в данном 
случае понимают бессилие, гнев, фрустрацию, пода-
вленность и т. д., связанные с выполнением работы 
или невозможностью эффективно ее выполнять, в то 
время как вторичным травматическим стрессом назы-
вают переживание травмирующих обстоятельств, свя-
занных с работой (включая непосредственную, пря-
мую травму) [46].

В исследовании 2013 г. Ж. Десети и коллеги проде-
монстрировали на выборке из 7584 испаноязычных 
врачей, что высокий личный дистресс, в особенности 
при низкой способности различать между своими эмо-
циями и эмоциями другого (perspective taking), служит 
значимым предиктором обоих компонентов усталости 
от сочувствия, т. е. и выгорания, и вторичного травма-
тического стресса. При этом эмпатическая забота 
(empathic concern), т. е. направленные на страдающего 
Другого сочувствие, желание помочь, значимо поло-
жительно коррелирует как с удовлетворением от сочув-
ствия, так и с обоими параметрами усталости от него. 
Важно также отметить роль алекситимии в профессио-
нальном качестве жизни медика: сложность иденти-
фикации и называния эмоциональных состояний 
положительно коррелируют с вторичным травматиче-
ским стрессом и негативно — с удовлетворением от 
сочувствия [28].

К схожим выводам приходит группа исследовате-
лей, изучавших связь компонентов эмпатии и профес-
сионального качества жизни социальных работников: 
аффективная эмпатия в отсутствие достаточной эмо-
циональной регуляции может приводить к выгоранию 
и вторичному травматическому стрессу, однако та же 
аффективная эмпатия позволяет социальным работ-
никам разделять позитивные эмоции клиентов, викар-
но проживать их радость и успехи и, таким образом, 

2 Здесь хочется отметить, что в английском языке слово fatigue означает высокую степень физической или ментальной 
усталости, изможденность или изнеможение, которое часто носит хронический характер или возникает в результате излиш-
него, бессмысленного или монотонного труда или стресса, и, кроме того, это слово обладает некоторой возвышенной, поэти-
ческой коннотацией, благодаря французскому происхождению, а потому ему достаточно сложно подобрать точный эквива-
лент на русском. В отечественной литературе встречаются синонимичные понятия — «эмпатическая усталость» и «сострада-
тельное истощение». Мы же будем пользоваться в дальнейшем вариантом «усталость от сочувствия» как достаточно общим и 
позволяющим построить симметричное ему понятие «удовлетворение от сочувствия».
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поддерживать собственные мотивацию, интерес и 
удовлетворение от сочувствия [48].

М.Р. Андрейчик и коллеги предлагают различать 
эмоциональное резонирование с положительно «заря-
женными» эмоциональными состояниями и состояния-
ми с отрицательной «валентностью» (не отрицая при 
этом связи между ними через единые процессы в их 
основе) и говорить о позитивной и негативной эмпатии 
соответственно (positive/negative empathy). Эмпирически 
удалось подтвердить, что хотя позитивная и негативная 
эмпатия во многом коррелируют, они приводят к раз-
ным поведенческим и эмоциональным последствиям. 
Так, исследование с участием психологов-консультан-
тов и учителей показало, что негативная эмпатия слу-
жит предиктором более высоких уровней выгорания и 
вторичного травматического стресса, а положитель-
ная — более низких [5]. Характерна профессиональная 
специфика: данное исследование не показывает связи 
негативной эмпатии и удовлетворения от сочувствия в 
выборке психологов-консультантов, в то время как 
среди учителей негативная эмпатия и удовлетворение от 
сочувствия связаны отрицательно.

Таким образом, исследования демонстрируют, что 
при недифференцированной трактовке «аффективной 
эмпатии» как включающей эмоциональное резониро-
вание со всем спектром эмоциональных реакций дру-
гого человека (и иногда испытывание той же эмоции) 
без учета нюансов ее регулируемости, направленности 
и т. п., невозможно сделать вывод о ее «вредности» для 
работников. В целом, выделение специфических для 
помогающих специалистов концептов усталости/удов-
летворения от сочувствия и вторичной травматизации 
позволяет уточнить и дифференцировать феноменоло-
гию и источники выгорания у помогающих специали-
стов и, таким образом, разрабатывать целенаправлен-
ные методы его профилактики [35].

Профессиональное выгорание — 
«убийца» эмпатии

Логика такой гипотезы также вполне объяснима. 
Испытывающему сильный стресс сотруднику любой 
специальности сложно «встать на место другого», «про-
никнуться» его эмоциями. Снижение эмпатии рассма-
тривается как своего рода защитный механизм в ситуа-
ции выгорания, «бессознательная попытка» защититься 
от страдания клиентов/пациентов снижением чувстви-
тельности к ним. Фактически, как упоминалось выше, 
сам симптом деперсонификации в структуре синдрома 
выгорания, по Маслак, может считаться именно сниже-
нием эмпатии, а некоторые авторы предполагают, что 
эмпатия и выгорание — это проявления одного лич-
ностно-эмоционального конструкта [17].

В ряде работ в доказательство гипотезы «убийцы 
эмпатии» приводятся многочисленные исследования, 
демонстрирующие снижение эмпатии у студентов-
медиков, усиливающееся на старших курсах, во время 

активного начала практики и резкого усиления про-
фессионального стресса [8; 11; 21; 24]. Выявлено явное 
отличие динамики эмпатии будущих врачей в ходе 
обучения при сравнении, например, со студентами-
психологами: у последних наблюдается рост эмпатии, 
а профессиональный стресс в ходе обучения суще-
ственно ниже [11]. Корреляционный характер боль-
шинства исследований не позволяет делать выводы о 
причине связи, но в некоторых случаях вводимые 
дополнительные переменные позволяют авторам пред-
полагать именно роль выгорания в снижении эмпатии, 
а не низкой эмпатии для развития выгорания [21].

В одном из исследований изучалось влияние усло-
вий круглосуточных дежурств на финальных этапах 
обучения врачей. Было продемонстрировано суще-
ственное падение уровня эмпатии как состояния здесь-
и-сейчас и пациент-центрированности в общении после 
24—30-часового дежурства; при этом уровень стресса 
предсказывал падение уровня эмпатии, а оно, в свою 
очередь, падение пациент-центрированности [37].

Ряд работ показал, что низкое выгорание предска-
зывает высокий уровень эмпатии. Так, исследование, в 
фокусе которого было развитие социальной эмпатии, 
выявило низкий уровень выгорания в качестве одного 
из предикторов ее высокого качества [45]. 
Португальское исследование сравнивало врачей-орди-
наторов и врачей-специалистов [26]. У ординаторов 
существенно выше количество рабочих часов, что 
прямо коррелировало с их уровнем выгорания. У спе-
циалистов при этом значимо выше уровень эмпатии. 
Поэтому в данном исследовании эмпатия была пози-
тивно связана с возрастом и стажем.

В прояснение гипотезы о выгорании как «убийце» 
эмпатии важный вклад могут внести лонгитюдные 
исследования. Их, на удивление, в этой области мало. 
По результатам одного из исследований, проводимого 
в течение трех лет до и после пандемии COVID-19, 
уровень выгорания (по MBI) студентов-медиков воз-
растал, а уровень эмпатии (по JSE) не снижался [32]. 
В другом исследовании использовался так называемый 
панельный дизайн с перекрестным запаздыванием 
(cross-lagged), измерения эмпатии и выгорания прово-
дились с промежутками около 4 и 12 месяцев. 
Результаты показали сильные связи в пределах одного 
измерения, но не смогли убедительно показать пере-
крестные связи в разных измерениях, которые, соглас-
но данному дизайну, являются показателем «квази-
причинной» связи. Единственная слабая, но значимая 
связь была найдена для эмпатического личного дис-
тресса по IRI: уровень эмоционального истощения, по 
MBI, предсказывает уровень личного дистресса. 
Исследование в том же дизайне, но на большей выбор-
ке и с использованием большего разнообразия мето-
дик практически не выявило значимых предикторов в 
любом направлении вообще [4].

Методические трудности традиционных исследова-
ний влияния выгорания на эмпатию, на наш взгляд, 
подтверждает и тот факт, что во многих качественных 
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исследованиях в этой области выявляется такое влия-
ние. Вероятно, это связано с тем, что в интервью у 
респондентов есть возможность в подробностях кос-
нуться именно тяжелых условий труда, перегруженно-
сти, «цены заботы» [9; 35].

Эмпатия способствует профилактике 
профессионального выгорания

Логика рассмотрения профилактического значения 
эмпатии как фактора, препятствующего выгоранию, 
основывается на идее о том, что разделение чувств 
человека, которому оказывается помощь, имеет смыс-
лообразующий и потому «энергетизирующий» и «воз-
награждающий» эффект и способно влиять на трудо-
вую мотивацию. Наиболее явно это выражено в иссле-
дованиях роли удовлетворения от сочувствия, а также 
в исследованиях, выполняемых в рамках позитивной 
психологии.

Кроме этого, подчеркивается, что эмпатия в целом 
оказывает положительное влияние на навыки коммуни-
кации, способность разрешения конфликтов и т. п., что 
приводит к повышению удовлетворенности профессио-
нальной деятельностью и снижению риска выгорания. 
Так, было выявлено опосредующее значение эмпатии в 
связи выгорания и психологического благополучия сту-
дентов-медиков и студентов-психологов [11].

Как было уже отмечено, большинство исследова-
ний показывает отрицательную связь эмпатии и выго-
рания. Так, один из метаанализов выявил в 8 из 
10 исследований медиков именно такую связь [25]. 
Авторы другого метаанализа пришли к выводу, что 
таков результат подавляющего большинства из 
22 исследований, при этом только в шести из них такая 
связь была проинтерпретирована как негативное влия-
ние выгорания на эмпатию [47]. То есть представление 
о профилактической роли эмпатии среди исследовате-
лей, в отличие от популярного дискурса о выгорании, 
явно превалирует.

Исследование специалистов самых разных профи-
лей, от медсестер до психологов, в греческих регио-
нальных клиниках показало, что высокий уровень 
эмпатии был связан с низким уровнем деперсонифи-
кации и редукции достижений, при этом связь с эмо-
циональным истощением была незначимой [16]. 
В этом исследовании для уровня эмпатии возраст и 
стаж не являлись предикторами, а для выгорания стаж 
являлся: чем больше стаж, тем ниже выгорание. 
Американское исследование врачей подтвердило 
такую же зависимость выгорания от стажа, но показа-
ло, что со стажем растет эмпатия [6].

Как мы уже отмечали, большинство авторов под-
черкивают сложный характер эмпатии и раздельное 
влияние ее различных аспектов на выгорание. 
Исследование французских врачей общей практики 
исходило из гипотезы, что именно когнитивная эмпа-
тия предотвращает выгорание. Однако регрессионный 

анализ показал, что наилучшим образом повышение 
уровня выгорания предсказывается не только дефици-
том когнитивной эмпатии, но и сочетанием дефицитов 
когнитивной и аффективной эмпатии (децентрации и 
эмпатической заботы) [49].

Для выявления возможного механизма влияния 
эмпатии как средства профилактики выгорания ищется 
способ такого ее понимания, который позволил бы 
более явно выявить ее профилактические компоненты, 
действующие «против» выгорания. В первую очередь 
поднимается проблема регуляции эмпатии. 
«Высокоуровневая (high-order) эмпатия», «регулируе-
мая эмпатия», «зрелая эмпатия», «сбалансированная 
эмпатия» видятся как залог сохранения профессиональ-
ного благополучия [27]. В отечественной психологии 
эти аспекты эмпатии осмысляются в рамках понимания 
эмпатии как высшей психической функции [1; 2; 3].

Признавая невозможность «исключения» аффек-
тивных явлений из деятельности помогающего специ-
алиста, невозможность сведения эмпатии к ее только 
когнитивным компонентам, ряд авторов исследуют 
характеристики эмоциональной компетентности спе-
циалистов — уровня алекситимии [3; 10; 28], эмоцио-
нального интеллекта [38], эффективности стратегий 
совладания со стрессом [4; 35; 52] и т. п. Предполагается, 
что эмоциональная компетентность опосредует связь 
эмпатии и выгорания.

Другим направлением исследований является 
выявление непосредственного профилактического 
потенциала эмпатии, как, например, при уже упомя-
нутом выделении эмпатии к позитивным и негатив-
ным эмоциям [5]. В исследовании М. Стошич и коллег 
[22] регрессионный анализ показал позитивную эмпа-
тию предиктором низкого эмоционального истощения 
и редукции достижений у врачей и студентов-медиков. 
В других сериях исследований на выборках медиков и 
помощников учителя эти же авторы выявили позитив-
ную эмпатию в качестве предиктора низкого уровня 
выгорания в целом и высокого уровня удовлетворения 
от сочувствия. Негативная эмпатия выступила преди-
ктором общего уровня выгорания и вторичного трав-
матического стресса. Позитивная эмпатия выступала в 
качестве предиктора также при контроле уровня опти-
мизма как убеждения респондентов. Это позволило 
авторам говорить именно о позитивной роли разделе-
ния положительных эмоций с другими людьми в про-
филактике выгорания. Исследование автора опросни-
ка позитивной и негативной эмпатии фактически под-
твердило эти же результаты на выборке медиков и 
преподавателей, а также показало, что позитивная 
эмпатия является негативным предиктором желания 
сменить работу [5].

В исследовании под руководством М. Ходжата 
именно эмпатия (по JSE) вместе с оптимизмом и низ-
ким уровнем редукции профессиональных достиже-
ний образует фактор, противостоящий фактору, объе-
диняющему эмоциональное истощение и деперсони-
фикацию [50].
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Логика развития концепта выгорания в модели 
JD-R также позволяет по-новому посмотреть на роль 
эмпатии в развитии выгорания. JD-R-модель предпо-
лагает, что «требования работы» и «ресурсы работы» 
могут вызывать два различных, хотя и связанных между 
собой процесса: процесс накопления усталости, исто-
щения (высокие требования работы истощают 
умственные, эмоциональные и физические ресурсы 
сотрудников и, следовательно, могут привести к выго-
ранию, и в конечном итоге к ухудшению здоровья) и 
мотивационный процесс, в котором определенные 
характеристики работы, профессиональной среды соз-
дают «ресурсы работы», способствующие вовлечению 
и сопутствующей «организационной приверженности» 
[19; 44]. В настоящее время модель JD-R расширяется 
добавлением третьей категории — личных, или скорее 
личностных (personal), ресурсов. Они относятся к вну-
тренним факторам человека, обычно связаны с его 
убеждениями, его уверенностью в способности успеш-
но влиять на окружающую среду. Личностные ресур-
сы, аналогично ресурсам работы, могут непосред-
ственно влиять на процесс мотивации и опосредовать 
влияние требований работы на благополучие. Два 
потенциальных личностных ресурса — это самоэффек-
тивность и эмпатия. В австралийском исследовании 
Р. Хекенберга и коллег [19] на выборке социальных 
работников, оказывающих помощь маломобильным и 
уязвимым группам населения (direct-care workers), 
помимо опросников использовался анализ физиологи-
ческих показателей стресса (уровень кортизола, имму-
ноглобулина А и т. п. в слюне). Было показано, что 
эмпатия и позитивные ресурсы работы смягчали влия-
ние высоких требований работы на испытываемый 
сотрудниками стресс. Авторы отмечают, что исследо-
ваний эмпатии как личностного ресурса пока немного, 
но она, вероятно, может выступать в качестве защит-
ного фактора в ситуации стресса на рабочем месте и 

его негативных последствий как то, что повышает 
вовлеченность работников в свой труд.

Выводы

Эмпатия традиционно определяется в качестве важ-
нейшего профессионального качества или компетен-
ции медиков, педагогов, психологов, социальных работ-
ников и т. д.; без нее невозможна качественная помощь. 
Характер труда многих специалистов помогающих про-
фессий таков, что в своей деятельности они практиче-
ски ежедневно сталкиваются с сильными негативными 
эмоциями своих подопечных, человеческой болью и 
страданием, умиранием и смертью. Поэтому возникаю-
щие при этом усталость от сочувствия, вторичная трав-
матизация и выгорание являются распространенными 
проблемами для этих профессий.

Проблема профилактики негативных последствий 
такого характера труда ставит вопрос о конкретизации 
их связи с эмпатией. Как показывает развитие этой 
области исследования, вопрос о том, способствует ли 
эмпатия выгоранию, предохраняет от него или из-за 
него снижается, трансформируется в проблему каче-
ства эмпатии — на первое место выходит проблема 
баланса эмоционального и когнитивного в ней, спо-
собности к ее регуляции и связи с ценностными аспек-
тами профессии. Эмпатия может являться тем, что 
смягчает требования и трудности работы, способствует 
вовлеченности в свою деятельность, поддерживает 
мотивационно-ценностные, смысловые аспекты про-
фессии. В то же время, негативное влияние выгорания 
на эмпатию демонстрирует важность комплексного 
взгляда на проблему профессионального стресса, учета 
системных факторов, приводящих к нарастанию эмо-
ционального истощения специалистов и ощущения 
ими бесплодности своих усилий.
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