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Resume. in the article, on the basis of energy theory of emotions, the conception of predictors of 

emotional disorders is substantiated with the help of such psychological terms as empathy, alexithymia 
and emotional burnout. The dynamic nature of these psychologi-cal characteristics is shown with 
recommendation on development of prophylactic and remedial actions on premorbid and initial stages 
of nascency of emotional disorders.
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Энергетическая теория эмоций, предло-
женная В.В. Бойко [1], позволяет по-новому 
рассматривать психопатологию эмоций. По 
мнению автора, эмоции исполняют роль про-
межуточного звена между материальным и ду-
ховным миром. Энергетика эмоций сопутствует 
разным проявлениям бытия людей: рождению 
и смерти, здоровью и болезни, влюблённости 
и конфликтам, профессиональной деятель-
ности и досугу. Энергия эмоций, не нашедшая 
выхода вовне, становится причиной мышечных 
зажимов, психического и соматического нездо-
ровья и даже деформации личности.

Энергия (в переводе с греческого означает 
деятельность) — общая мера различных видов 
движения и взаимодействия. Энергия есть по-
будительная сила абсолютно всех наблюдае-
мых и невидимых перемен, которые происходят 
с живыми и неживыми объектами, а так же при 
их взаимодействии. Жизнь основана на обмене 
энергий. Затрачивая и восстанавливая энергию, 
человек переживает реальность своего бытия.

Традиционно выделяют такие разновид-
ности или формы энергии: механическую, те-
пловую, электромагнитную, химическую, гра-
витационную, ядерную. В текущем столетии 
наукой установлено, что все живые существа, 
и особенно достоверно человек, обладают 
специфической энергией — биопсихической. 
Биопсихическая энергия порождается жизнеде-
ятельностью всего человеческого организма, 
и в ее образовании участвуют разные формы 
энергий и, в первую очередь, тепловая, элек-
тромагнитная, химическая. Наличие у человека 

биополя — научно доказанный факт, как и су-
ществование ауры (так называется часть био-
поля, которая выходит за рамки физического 
тела). Аура измеряется физическими методами 
и имеет несколько параметров: электрические, 
магнитные, звуковые, оптические, световые.

Психическая энергия является частью би-
опсихической энергии, но она несводима к дру-
гим известным видам энергии и не является 
результатом их превращения. В то же время 
психическая энергия связана с прочими вида-
ми энергии и способна преобразовываться в 
иные ее разновидности, например,  в механи-
ческую или тепловую. Источником психической 
энергии является головной мозг вместе с ка-
налами восприятия информации разного вида 
(модальности) — анализаторами. Каждый ана-
лизатор приспособлен к отражению конкретной 
энергии: зрительный и слуховой — электро-
магнитной (в основе света и звука — электро-
магнитные колебания); обонятельный и вкусо-
вой — химической; кожный и кинестетический, 
дающие сведения о температуре, внешнем и 
внутреннем давлении, о движениях собствен-
ного тела, — механической и тепловой; ве-
стибулярный, отражающий наше положение в 
пространстве, — гравитационной. Восприняв 
воздействие энергии того или иного вида, мозг 
производит оценку поступившей информации: 
сопоставляет с «образцами», хранящимися в 
памяти, определяет степень полезности или 
опасности для жизни, выявляет степень при-
влекательности для личности своего хозяина и 
т. д. Живой мозг представляет собой аппарат, 
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с помощью которого происходит преобразова-
ние разных видов энергии, воздействующих 
на человека, в психическую энергию (энергию 
идеального) и наоборот — психической энер-
гии (энергии идеального) в прочие виды энер-
гии. Психическая энергия представляет собой 
деятельность нематериальных или идеальных 
явлений психики, обладающих информаци-
ей, которая сосредоточена на разных ее уров-
нях — сознания, предсознания и подсознания. 
Информационно-энергетическое поле является 
отображением невидимой и неслышимой, и тем 
не менее воспринимаемой, сущности личности. 
Эмоции исполняют роль посредника в преобра-
зовании материальных внешних и внутренних 
воздействий в психическую энергию. Эмоции 
переадресуют свою энергию различным психи-
ческим реалиям и вбирают в себя энергетику 
множества источников. Психическая энергия 
характеризуется следующими свойствами: 
1)   является фоном внутренней и внешней 

деятельности человека; 
2)   психическая энергия управляет человеком; 
3)   психическая энергия выходит за пределы 

своего источника; 
4)   психическая энергия одного человека воз-

действует на состояние и поведение дру-
гого человека. 
Выделяются следующие источники психи-

ческой энергии: 
1)   потребности, предпочтения, желания; 
2)  задатки, способности, умения и навыки; 
3)   исследовательский рефлекс, любопытство 

и любознательность; 
4)  интеллект; 
5)  планы, цели, намерения; 
6)  привычки, привязанности, вкусы; 
7)   идеалы, ценности, убеждения; 
8)  интересы и мотивы; 
9)  подсознательно и бессознательное; 
10)  воля.

Таким образом, психическая энергия — ре-
альное явление внутреннего мира человека и 
его взаимодействия с окружающими. Ее источни-
ки разнообразны и охватывают практически весь 
спектр психического. Психическая энергия, гене-
рируемая различными источниками, непременно 
задевает область эмоций. Они как бы встроены 
в различные аспекты поведения и являются не-
отъемлемой частью энергетики человека.

Эмоции — это генетические программы 
поведения, обладающие энергетическими 
свойствами — способностью воспроизведения, 
трансформации, динамикой, интенсивностью, 
побуждающим влиянием.

Американский психолог К. Изард выделяет 
10 фундаментальных эмоций: интерес, радость, 
удивление, горе (страдание), гнев, отвращение, 

презрение, страх, стыд и вина (раскаяние) [2]. 
В жизни человек демонстрирует более обшир-
ный эмоциональный репертуар, что обусловле-
но чрезвычайным многообразием целей обще-
ния и не менее многообразными проявлениями 
личности. Каждая из фундаментальных эмоций 
энергетически насыщена. При этом не имеет 
значения тот факт, повышают они активность 
организма (стенические эмоции) или понижают 
(астенические эмоции), в любом случае дей-
ствует энергия. Психофизиологическая функ-
ция эмоций состоит в том, что они обеспечива-
ют наши реакции в ответ на значимые внешние 
и внутренние воздействия дополнительной 
энергией, которой обладают врожденные про-
граммы эмоционального поведения.

Единство эмоционального и интеллекту-
ального отражения действительности — совре-
менная форма (парадигма) проявления психи-
ческого, позволяющая человеку развиваться, 
реализовать себя и удовлетворять свои по-
требности адекватно достигнутым условиям 
цивилизации.

Стереотип эмоционального поведения — 
это совокупность устойчивых характеристик 
эмоций (реакций и состояний), которыми чело-
век чаще всего отвечает на внешние и внутрен-
ние значимые для него воздействия в соответ-
ствии со своей природой, состоянием здоровья 
и воспитанием. Стереотип эмоционального 
поведения отражает специфику эмоций, свой-
ственных данной личности. При церебральной 
патологии возникают специфические наруше-
ния эмоций.

При нарушениях в правом полушарии 
возникают:
•  неадекватное эмоциональное реагирование;
•  эмоциональная слабость, легкая подвиж-

ность, изменчивость (лабильность) эмоци-
ональных реакций, неспособность к эмоци-
ональному контролю;

•  эмоциональная монотонность речи, нару-
шения в восприятии эмоциональных оттен-
ков речи окружающих и своей собственной;

•  состояние эйфории (в клинике тяжелых 
соматических заболеваний и острых сосу-
дистых поражений головного мозга эйфо-
рия относится к плохим прогностическим 
признакам, и наоборот, ее смена пережи-
ваниями депрессивного типа дает надежду 
на возможность выздоровления);

•  эмоциональная тупость, апатия, безразли-
чие к окружающему;

• многоречивость, болтливость;
• аффекты (лобные доли полушария);
•  страх, печаль, гнев, ярость (преимуще-

ственно внешнего, экспрессивного плана);
• непонимание юмора.
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При нарушениях в левом полушарии 
отмечаются:
•  переживания страдальческого оттенка — 

приступы тревоги, беспокойства, тоски, 
страха, отчаяния;

• депрессивные реакции и состояния;
•  волнение, чувство наслаждения, счастья 

(преимущественно внутреннего — импрес-
сивного — плана);

• извращение эмоций (лобные доли).
Согласно теории китайской медицины, 

важную роль в управлении здоровьем играют 
эмоции. Эмоциональное состояние человека 
определённо зависит и от состояния внутрен-
них органов,  каждая из 12 систем организма 
является генератором определённых качеств 
и реакций [3]. Разумный контроль и свободное, 
но уместное проявление эмоций обеспечивают 
свободное движение энергии ЦИ в теле. Однако 
избыток эмоций нарушает равновесие и тече-
ние этой энергии и влияет на здоровье. Гнев 
вреден для печени, радость — для сердца. 

Гнев вызывает прилив энергии, которая 
стремительно нарастает и внезапно выплёски-
вается. Если преобладает гнев, человек легко 
расстраивается от неудач и не способен сдер-
живать свои чувства. Его поведение непра-
вильно и импульсивно. Он кидается из крайно-
сти в крайность, что создаёт общее состояние 
напряжения.

Радость рассеивает энергию, она рас-
пыляется и теряется. Когда в жизни человека 
главное — получение удовольствия, он не спо-
собен удерживать энергию, всегда ищет удов-
летворения и всё более сильной стимуляции. 
Чтобы сохранить интерес и приятное волне-
ние, ему нужны внешние стимулы и внимание 
других людей. В одиночестве он ощущает себя 
безжизненным, склонен к неконтролируемой 
тревоге, бессоннице и отчаянию.

Задумчивость тормозит энергию. Если че-
ловек излишне размышляет, он попадает во 
власть тревожных мыслей и идей. Его может 
мучить излишнее внимание к деталям, а мысли 
могут замыкаться в порочный круг, вырваться 
из которого он не в состоянии. Это отсекает его 
от свежих мыслей и переживаний. Жизнь стано-
вится скучной и однообразной.  Такой человек 
склонен к апатии и скуке. В то же время он обя-
зателен, заботлив и склонен к сочувствию. Если 
жизнь не требует от него усилий, он может стать 
ленивым и инертным, уйти в свои мысли. В та-
ком состоянии его энергия застаивается, вызы-
вая дурное пищеварение, тяжесть и вялость.

Печаль прекращает действие энергии. 
Это чувство имеет свойство сжимать и замед-
лять. Человек, ушедший в переживание печа-
ли, отрывается от мира, его чувства сохнут, а 

мотивация вянет. Защищая себя от радостей, 
привязанности и боли потерь, он устраивает 
свою жизнь так, чтобы избегать риска и капри-
зов страсти, становится недосягаем для под-
линной близости. Он приятен, но холоден, лег-
ко начинает презирать людей, которые кажутся 
ему расхлябанными и недисциплинированны-
ми. Может склониться к стяжательству, соб-
ственничеству и властности, стремясь держать 
под контролем своё окружение.  Ему непри-
ятно, когда при нём проявляют эмоции, и сам 
не выдаёт своих чувств. На вид он собранный, 
организованный, но если утрачивает упорядо-
ченность своей жизни, то становится уязвимым 
и ощущает себя в опасности.  У таких людей 
бывает астма, запоры и фригидность.

Страх обнаруживает себя, когда выжи-
вание оказывается под вопросом. От страха 
энергия падает, человек каменеет и теряет 
контроль над собой. В жизни человека, объ-
ятого страхом, преобладает ожидание опасно-
сти, он становится хитрым и подозрительным, 
прячется от мира и предпочитает одиночество. 
Он критически настроен, циничен, уверен во 
враждебности мира. Изоляция может отрезать 
его от жизни, сделав холодным, твёрдым и без-
духовным. В теле это проявляется артритом, 
глухотой и старческим слабоумием.

Энергетическая теория эмоций позволяет 
использовать холистический подход к ранней 
диагностике эмоциональных расстройств. В этом 
случае можно выделить психологические и кли-
нические предикторы. Клинические предикторы 
подразделяются на психопатологические и (пси-
хо-) соматические. Инструментарием выделения 
эмоциональных предикторов могут служить пси-
хологические и клинические опросники и тесты.

Психологические предикторы имеют пси-
хологическое содержание и определяются пси-
хологическими понятиями. Психологические 
предикторы эмоциональных расстройств могут 
быть ранними признаками психических нару-
шений. Нами выделены следующие психологи-
ческие предикторы: 
1)  эмпатия; 
2)  алекситимия; 
3)  эмоциональное выгорание. 

Психопатологические предикторы тради-
ционно включают все описанные в клинике 
нарушения эмоций. При выраженных наруше-
ниях следует говорить уже не о предикторах, 
а о признаках и симптомах психических рас-
стройств. Психосоматические (соматические) 
предикторы выявляются как «эмоционально 
окрашенные жалобы по поводу физического 
состояния» (Гиссенский опросник).

Эмпатия — осознанное сопереживание 
текущему эмоциональному состоянию другого 
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человека, без потери ощущения внешнего про-
исхождения этого переживания [4]. Термин 
«эмпатия» впервые появился в английском 
словаре в 1912 г. и был близок понятию «сим-
патия». Возник он на основе немецкого слова 
einfühling (дословное значение — проникнове-
ние), примененного Липпсом (Lipps T.) в 1885 
г. в связи с психологической теорией воздей-
ствия искусства. Одно из самых ранних опре-
делений эмпатии  находим в работе З. Фрейда 
«Остроумие и его отношение к бессознатель-
ному» (1905): «Мы учитываем психическое 
состояние пациента, ставим себя в это состо-
яние и стараемся понять его, сравнивая его 
со своим собственным». Значение термина 
может несколько различаться в зависимости 
от контекста. Так, в медицине эмпатией часто 
называют то, что в психологии называется «эм-
патическим слушанием» — понимание эмоци-
онального состояния другого человека и де-
монстрацию этого понимания. Например, при 
опросе пациента врачом проявление эмпатии 
означает, во-первых, понимание слов, чувств и 
жестов пациента, а во-вторых, такое проявле-
ние этого понимания, что пациенту становит-
ся ясно, что врач осознает его переживания. 
Таким образом, акцент делается на объектив-
ной стороне процесса, а обладание навыком 
эмпатии означает способность собрать инфор-
мацию о мыслях и чувствах пациента. Цель 
такого эмпатического слушания — дать понять 
пациенту, что его слушают, и поощрить его к 
более полному выражению чувств, позволив 
врачу, в свою очередь, составить более пол-
ное представление по теме рассказа. С точки 
зрения психологии, способность к эмпатии счи-
тается нормой. Существуют методики выявле-
ния у людей уровня способности к эмпатии и 
даже отдельных аспектов этой способности [1] 
Диапазон проявления эмпатии варьирует до-
статочно широко: от лёгкого эмоционального 
отклика до полного погружения в мир чувств 
партнера по общению. Считается, что эмпатия 
происходит за счёт эмоционального реагирова-
ния на воспринимаемые внешние, часто почти 
незаметные, проявления эмоционального со-
стояния другого человека —  поступков, речи, 
мимических реакций, жестов и так далее.

Различают следующие уровни эмпатии: со-
переживание (когда человек испытывает эмо-
ции, полностью идентичные наблюдаемым), со-
чувствие (эмоциональный отклик, побуждение 
оказать помощь другому), симпатия (теплое, 
доброжелательное отношение к другим лю-
дям). Возможны дефектные (ошибочные) при-
менения эмпатии. Сюда относятся «эмпатиче-
ская слепота» (неосознаваемое неприятие тех 
чувств партнера по общению, которых индивид 

избегает в самом себе), неконтролируемое и 
неуместное использование эмпатии, в крайних 
случаях принимающее патологические формы, 
манипулятивное применение эмпатии (когда 
она выступает в виде скрытого убеждения, 
уговаривания, внушения). Диагностическое 
значение нарушений такой психологической 
характеристики, как «эмпатия», может свиде-
тельствовать о расстройствах личности или 
о клинических случаях эмоциональных рас-
стройств. Эмпатии мешает эгоцентрическая 
ориентация человека — он больше озабочен 
собственной персоной, чем кем-либо иным. На 
результатах эмпатии также плохо сказывается 
психологический дискомфорт личности. Если 
человек тревожен, агрессивен, депрессивен, 
невротизирован или просто слишком озабочен 
текущими проблемами, то ему не до того, что-
бы глубоко постигать партнеров. В.В. Бойко в 
предлагаемом опроснике, содержащем 36 во-
просов, выделяет следующие характеристики 
эмпатии: 
1)  рациональный канал эмпатии; 
2)  эмоциональный канал эмпатии; 
3)  интуитивный канал эмпатии; 
4) `  установки, способствующие или препят-

ствующие эмпатии; 
5)   проникающая способность эмпатии; 6) 

идентификация. 
Шкальные оценки выполняют вспомога-

тельную роль в интерпретации основного по-
казателя — уровня эмпатии.

Алекситимия (греч. a — отрицание, lexis — 
слово, thyme — чувство) — неспособность па-
циента называть эмоции, переживаемые им 
самим или другими людьми, т.е. переводить их 
в вербальный план. Это явление было описа-
но Р.Е. Зифнеосом (R. Sifneos) в 1967 г. и рас-
сматривалось им как предпосылка развития 
психосоматических заболеваний. Повышенный 
уровень алекситимии свидетельствует о за-
труднениях в эмоционально-интеллектуальной 
сфере и является противопоказанием для про-
фессионалов в области общения. Уровень алек-
ситимии определяется с помощью Торонтской 
алекситимической шкалы [5]. Теоретическое 
распределение результатов возможно от 26 
до 130 баллов. По данным авторов методики, 
«алекситимический» тип личности получает 74 
балла и выше. «Неалекситимический» тип лич-
ности набирает 62 балла и ниже.

Синдром «эмоционального выгорания» 
(англ. Burnout) описан у лиц «помогающих 
профессий» [6]. Интерес к исследованию син-
дрома выгорания вырос после того, как аме-
риканские учёные Маслач и Джексон систе-
матизировали описательные характеристики 
данного синдрома и разработали опросник для 
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его количественной оценки [7]. Согласно авто-
рам опросника, синдром выгорания проявляет-
ся в трёх группах переживаний:
•  эмоциональном истощении — пережива-

нии опустошённости и бессилия;
•  деперсонализации — дегуманизация отно-

шений с другими людьми (проявления 
чёрствости, бессердечности, цинизма и 
грубости);

•  редукции личных достижений — заниже-
ние собственных достижений, потеря 
смысла и желания вкладывать личные 
усилия на рабочем месте.
По определению В.В. Бойко [1], эмоцио-

нальное выгорание — это выработанный лич-
ностью механизм психологической защиты в 
форме полного или частичного исключения 
эмоций (понижение их энергетики) в ответ на 
избранные психотравмирующие воздействия. 
Автором выделяются следующие внутренние 
факторы, обусловливающие эмоциональное 
выгорание: 
1)  склонность к эмоциональной ригидности; 
2)   интенсивная интериоризация (восприятие 

и переживание) обстоятельств профессио-
нальной деятельности; 

3)   слабая мотивация эмоциональной отдачи 
в профессиональной деятельности; 

4)   нравственные дефекты и дезориентация 
личности. 
При эмоциональном выгорании, как дина-

мическом процессе, определяются три фазы 
стресса по Г. Селье: 
а)  нервное (тревожное) напряжение; 
б)  резистенция (сопротивление); 
в)  истощение. 

Соответственно каждому этапу, возникают 
отдельные признаки или симптомы нарастаю-
щего эмоционального выгорания [8]. Таким об-
разом, в отношении симптоматики эмоциональ-
ного выгорания прослеживается следующая 

динамика. В фазе напряжения наблюдаются 
симптом:
1)   переживания психотравмирующих обстоя-

тельств; 
2)   симптомы «неудовлетворённости собой»; 
3)  симптом «загнанности в клетку»; 
4)  симптом «тревоги и депрессии». 

В фазе резистентности выделяются: 
1)   симптом «неадекватного избирательного 

эмоционального реагирования»; 
2)   симптом «эмоционально-нравственной 

дезориентации»; 
3)   симптом «расширения сферы экономии 

эмоций»; 
4)   симптом «редукции профессиональных 

обязанностей». 
Фаза истощения характеризуется следую-

щими расстройствами: 
1)   симптом «эмоционального дефицита»; 
2)   симптом «эмоциональной отстранённости»; 
3)   симптом «личностной отстранённости или 

деперсонализации»; 
4)   симптом «психосоматических и психовеге-

тативных нарушений». 
С помощью опросника В.В. Бойко (84 во-

проса) выявляются количественные показате-
ли всех 12 симптомов. 

Оперируя смысловым содержанием и ко-
личественными показателями, подсчитанными 
для разных фаз формирования синдрома «вы-
горания», можно дать достаточно объемную 
характеристику личности и, что не менее важ-
но, наметить индивидуальные меры профилак-
тики и психокоррекции.

Таким образом, использование психоло-
гических понятий «эмпатия», «алекситимия», 
«эмоциональное выгорание» в дополнение к 
клиническим понятиям, позволяет выделить 
предикторы эмоциональных расстройств — 
инициальных или преморбидных  для своевре-
менной психопрофилактики и лечения.
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