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ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ ЕМПАТІЙНОСТІ 
МАЙБУТНІХ МЕДИЧНИХ СЕСТЕР 

Стаття присвячується теоретичному й емпіричному дослідженню психо-
логічних особливостей формування емпатійності майбутніх медичних сестер 
Криворізького медичного коледжу. З’ясовано зміст понять «емпатія», «емпа-
тійність» у контексті комунікативно-деонтологічної компетентності медичної 
сестри як актуально-функціональної властивості особистості. 
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Постановка проблеми 

Вступ. Сучасний етап розвитку суспільства загострює питання поєднання ме-
дицини і психології, виділяючи як важливу проблему культури медичного обслугову-
вання, окреслену не тільки наданням медичної допомоги, а й вербальним стиму-
люванням емоційного комфорту хворих.  

Важливою складовою професійних умінь сучасної медичної сестри є морально-
етична складова. З огляду на це, концептуальним завданням професійної підготовки 
медичної сестри є послідовне формування у студентів-медиків чіткого розуміння цих 
ідей, усвідомлення необхідності гуманного, дбайливого ставлення до людини, а також 
до навколишнього середовища як фактора безпеки життєдіяльності, збереження здо-
ров’я здорових людей і первинної профілактики на індивідуальному та сімейному 
рівнях. Духовно-моральні аспекти медичних втручань — основа повсякденної діяль-
ності медичної сестри, оскільки лікування хворого завжди пов’язане не тільки з при-
значенням ліків, а й з мораллю [3, 419]. 

Серед психологічних якостей медичної сестри дослідники виділяють уміння 
співпереживати та розуміти емоційний стан як хворих, так і здорових людей, володіння 
навичками встановлення адекватних та емоційно сприйнятливих стосунків з хворими, 
уміння аналізувати свою поведінку й поведінку довколишніх, самостійно контролювати 
конкретні соціальні та професійні ситуації, брати відповідальність за їх вирішення, 
мати адекватну та стійку «Я-концепцію», здатність сприймати та надавати соціально-
психологічну підтримку хворим, достатньо розвинений професійний інтелект (клінічне 
мислення, клінічне спостереження, багаж професійних знань), мовну культуру, гуман-
не ставлення до пацієнта, чесність, енергійність [3, 419–420]. Сприйняття і розуміння 
медичними сестрами пацієнтів, особливості професійної ідентифікації з хворими, які 
виявляються у здатності медичної сестри поставити себе на місце пацієнта, побачити 
хворобу його очима, відчути та зрозуміти його стан, — має не тільки теоретичне, а й 
велике практичне значення. Тому психологічне вивчення рівня емпатійності майбутніх 
медичних сестер є актуальним і необхідним. 
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Методологічну і теоретичну основу статті становлять положення психо-
логічної науки про особистість фахівця як активного суб’єкта професійної діяльності 
(В. Бодров, М. Пряжников, Є. Климов, З. Карпенко, Г. Ложкін, С. Максименко та ін.); 
про природу і сутність емпатії (О. Бодальов, С. Борисенко, Т. Василишина, Л. Ви-
говська, М. Обозов, Н. Пов’якель, Т. Федотюк, І. Юсупов та ін.); про етику та деонто-
логію професійної діяльності медичного працівника (І. Гурвіч, Б. Карвасарський, 
В. Матвєєв, К. Платонов, Й. Харді та ін.) [5]. 

Метою нашої статті є теоретична й емпірична інтерпретація психологічних 
особливостей емпатійності майбутніх медичних сестер як професійно важливої якості 
професії медика. 

Завдання: здійснити теоретичний аналіз проблеми в психологічній та медичній 
літературі; обґрунтувати і дослідити психологічні чинники емпатійності майбутніх ме-
дичних сестер. 

Виклад основного матеріалу 

Особливого значення набуває дослідження професійно-особистісних характер-
ристик медичної сестри, від сформованості яких залежить рівень надання якісної 
медичної допомоги хворому. Сфера психологічної підготовленості медичної сестри не 
тільки торкається сформованості професійно-технологічних умінь, а й тісно пов’язана 
з емоційно-ціннісними факторами інтерперсональної взаємодії з хворими людьми. 

Аналіз змісту комунікативно-деонтологічної компетенції медичної сестри не-
можливий без розгляду її особистості як суб’єкта професійної діяльності та само-
пізнання. Глибокі професійні навички та знання медичної сестри з догляду за хворими 
визначають психологічний зміст поводження з ними, основними компонентами якого є 
турбота, уважність, уміння слухати, толерантність, ввічливість, гуманність, довірли-
вість, вміння зберігати фахову таємницю (Л. Карасьова, Н. Єренкова, М. Жукова, 
Л. Супрун, І. Харді та ін.). При цьому основним атрибутом ефективного контакту мед-
сестри з хворим є емпатія як здатність індивіда відчувати стан іншої людини за 
допомогою уявлення та інтуїції [5]. 

Дослідженню феномену емпатії присвячено значну кількість публікацій, але й 
досі він залишається предметом гострих дискусій з боку філософів, психологів, педа-
гогів, митців. Як психологічне явище емпатія нам відома від часів античності. Зокрема, 
давньогрецькі стоїки стверджували, що існує особлива духовна спільність між людьми, 
завдяки якій вони співчувають один одному. У Стародавній Греції співчуття цінувалося 
настільки високо, що заслуговувало спеціального предмета поклоніння, а в Давньому 
Китаї було залучено до реєстру основних чеснот людини. 

За даними Т. Гаврилової, у давньогрецькій та європейській філософії відгук на 
страждання інших людей називали «симпатія»: від грецького sympatheia (співчуття). 
Поряд зі словом «симпатейя» в грецькій мові було слово «емпатейя» — «почувати, 
вчуватися». 

У психологічній літературі поняття «емпатія» отримало розповсюдження на по-
чатку 50-х рр. ХХ ст. У більш  ранніх  працях  дослідники частіше користувалися понят- 
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тям «симпатія», вживаючи його у широкому сенсі: як розуміння, чуйність, емоційна 
співпричетність. У радянській психології термін «емпатія» з’явився тільки на початку 
70-х рр. ХХ ст. у зв’язку з дослідженням Т. Гаврилової. 

За визначенням, емпатія (від грецького empatheia — співпереживання) — розу-
міння емоційного стану, проникнення-вчуття у переживання іншої людини. Термін «ем-
патія» увів у психологію Е. Тітченер, який узагальнив ідеї, що розвивались у філо-
софській традиції, про симпатії з теоріями вчуття Е. Кліффорда та Т. Ліппса. 

За Т. Ліппсом, вчуття — це специфічний вид пізнання суті предмета чи об'єкта. 
Вчуття в іншу людину базується на бажанні знайти в ній свої переживання. Співчуття 
до інших людей можливе тому, що людина наповнює їхні переживання власним дос-
відом. Таким чином отримує своє пояснення природа альтруїстичної поведінки лю-
дини. 

У період становлення психології як наукової галузі основним джерелом тлума-
чення поняття «емпатія» слугували праці Т. Рібо, В. Штерна та інших учених. 

На думку З. Фрейда, емпатія сприяє встановленню відповідного ставлення до 
акту сприймання психічних станів. Так, окремий механізм емоційного залучення лю-
дини до переживань іншої змушує навіть у первісному акті сприймання будь-якої емо-
ції відчувати певні переживання. 

У гуманістичному психоаналізі Е. Фрома поняття «емпатії» переплітається з по-
няттям «ідентифікації». Тут емпатія розглядається як умова виникнення повноцінних 
інтерперсональних взаємин з дотриманням психологічної рівноправності та самореа-
лізації учасників спілкування. 

Є декілька підходів до визначення емпатії, яка розглядається: 
 як емоційний процес, переживання афективного стану іншої людини у від-

повідь на її емоційну поведінку; 
 як когнітивний процес — здібність прийняти роль, перспективу, позицію іншого; 
 як складний афективно-когнітивний процес; 
 як взаємодія афективних (емоційніих реакцій на об’єкт чи особу), когнітивних 

(пізнавальних операцій) і конативних (моторних реакцій, дійових, поведінкових проявів 
людини) компонентів [1, 231–239]. 

Виділяють також дві важливі форми емпатії [2]: 
 співпереживання — переживання індивідом тих самих емоційних станів, 

почуттів, які відчуває інший; 
 співчуття — емоційне сприйняття негараздів іншого безвідносно до власного 

стану і дій. 
За способами прояву розрізняють стійку (проявляється в будь-яких ситуаціях) та 

нестійку (проявляється в деяких ситуаціях) емпатію [2]. 
Розвиток емпатії можливий лише за умови вміння індивіда поставити себе на 

місце іншого. Безумовно, це досягається на певному рівні ідентифікації. Емпатія та 
ідентифікація не існують ізольовано, а доповнюють одна одну: емпатія може виникати 
внаслідок ідентифікації з іншою людиною. Ідентифікація виступає як одна з умов фор-
мування та  реалізації смислових настанов  особистості.  Ознакою ідентифікації слугує  
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наявність емоційного компонента, переживання своєї тотожності та привласнення 
певних характеристик об’єкта ідентифікації. Ідентифікація дає змогу будувати не лише 
сукупність суспільних відносин, а й свою індивідуальну особистість [6]. 

У професійній діяльності медсестри певні емпатійні вміння, що функціонують у 
вигляді засвоєних когнітивних, афективних і мотиваційних чинників поведінки, визна-
чають рівень професійної ідентифікації як процесу усвідомлення суб’єктом образу 
професійної діяльності та своїх власних можливостей реалізації. 

Основоположник гуманістичної психології К. Роджерс (1902–1987) визначав 
емпатійне розуміння як «уміння ввійти усередину особистого світу, значень іншої лю-
дини й побачити, чи правильне моє розуміння». Він уперше вказав на емфатичне 
розуміння як істинну умову розвитку в спілкуванні [6]. 

У подальших дослідженнях ця ідея знайшла численні підтвердження, а саме: 
«встановлено, що взаємне співчуття може визначати ефективність спільної праці. При 
цьому високий рівень емпатійності у стосунках відповідає високому рівню ефектив-
ності спільної діяльності» [4, 91–103]. 

Деякі дослідники ототожнюють емпатію з процесами соціальної перцепції 
(О. Бодальов, Г. Андреєв та ін.), інші визначають відображення особистістю пере-
живань іншого індивіда як одиницю наукового аналізу емпатійності (Л. Виговська), 
включають емпатію, поряд з рефлексією та ідентифікацією, до глибинних механізмів 
міжособистісного розуміння (Т. Пашукова та ін.), розглядають емпатію як особливий 
психічний акт (Т. Ліпс), розглядають емпатійність як якість особистості, пов’язують з 
розвитком здатності та готовності до гуманних вчинків. 

Фундаментальні дослідження (Т. Гаврилової, В. Філатова, І. Юсупова) визна-
чають емпатію як складне функціональне утворення, в якому пізнавальні й емоційні 
процеси становлять взаємообумовлювальну єдність. Тому однією з головних, про-
фесійно важливих якостей медичної сестри має бути саме емпатійність, яка забез-
печує конструктивну взаємодію між медичною сестрою та пацієнтом і сприяє пози-
тивним змінам у формуванні особистості. За даними дослідників (К. Платонова, 
К. Роджерса, Х. Когута), людина краще та легше піддається лікуванню, якщо медична 
сестра є достатньо емпатійною. Розуміння дослідниками феномену емпатійності ви-
різняється багатогранністю тлумачення цього поняття. Емпатійність — це складна і 
водночас цілісна властивість, яка не визначається тільки простою сумою показників 
(або загальним показником емпатії — ЗПЕ) [8]. Емпатійність розглядається як корис-
ний спосіб професійного контакту з пацієнтами, внутрішній світ яких доволі складний 
та багатогранний. Емпатійність можна й потрібно розвивати ще у процесі професій-
ного становлення майбутніх медичних сестер. 

Ми розглядаємо емпатію як складний афективно-когнітивний процес, якість 
особистості, механізм соціальної перцепції, який визначає здатність людини осягати 
внутрішній світ іншого, реалізується у вигляді стосунків і виявляється у взаємодії, спіл-
куванні, судженнях, вчинках людей. Для емпатії характерним є швидке визначення 
емоційного стану, намірів та думок особистості, що виникає й формується у певній 
взаємодії людей.  Особливо  велике  значення має емпатія у стосунках із рідними, 
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близькими, друзями. 
У дослідженні питання щодо визначення рівня емпатійності майбутніх медичних 

сестер взяли участь студенти І курсу нового набору та студенти-випускники ІV курсу 
відділення «Сестринська справа» Криворізького медичного коледжу. Загальна кіль-
кість досліджуваних — 197 осіб. 

Для виявлення рівня емпатійності студентів-медиків було обрано методику діаг-
ностики рівня емпатійних здібностей В. Бойка. Використання цієї методики допомагає 
виявити загальний рівень емпатії медичних сестер. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.  Рівень емпатії студентів І та ІV курсів 

На рисунку видно, як розподілився рівень емпатії серед студентів І та ІV курсів 
(n = 197). 

Кількість респондентів, що мають низький рівень емпатії на І курсі становить 
35,2% від усіх опитаних студентів І курсу, на ІV курсі — 0 студентів. Це пояснюється, 
насамперед, тим, що студенти-першокурсники ще не повністю себе ідентифікують з 
обраною майбутньою професією, тоді як випускники вже мають певний досвід у 
взаємодії з пацієнтами, володіють професійними навичками. Низький рівень емпатії 
вказує на можливі труднощі в емоційно-моральній сфері особистості майбутньої 
медичної сестри. 

До групи із середнім рівнем емпатії себе віднесло 59% першокурсників та 84,8% 
випускників. Цей рівень є найсприятливішим у комунікативній системі «медична 
сестра – пацієнт» і найприйнятнішим для значної кількості медичних сестер щодо по-
передження синдрому «емоційного вигоряння», допомагаючи уникати численних 
ятрогеній, що можуть бути викликані стосунками у сфері «людина – людина».  

До групи з високим рівнем емпатії себе віднесли 5,7% першокурсників та 10,8% 
випускників. 

Зовсім незначна частина студентів-випускників (4,3%) увійшли до розряду ви-
сокоемпатійних з дуже високим рівнем емпатійності. Цей показник на І курсі становить 
0 студентів. Розвинена та висока емпатія медичної сестри здатна як допомагати їй у 
сфері психотерапевтичних стосунків, так і спричиняти психологічний вакуум і швидку 
виснажливість. Коригувальними в цьому випадку можуть бути різноманітні засоби психо- 
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логічного захисту й особистісна психотерапія та психопрофілактика. 
Отже, можна спостерігати наявність позитивних змін у бік підвищення рівня 

емпатійності у студентів ІV курсу. Кількість студентів з низьким рівнем емпатійності 
значно зменшилася, відбувся перехід на якісно інші рівні емпатії, тобто фіксуються 
істотні зміни у структурі особистісних якостей у бік їх поліпшення. 

З розвитком індивідуальності людини відбувається поступовий процес станов-
лення емпатійності. Це тривалий процес переходу від нижчих, інстинктивних форм 
емпатійного реагування до вищих, моральних форм. Емпатія стає психологічним ме-
ханізмом розуміння особистості іншої людини і в цьому сенсі підґрунтям формування 
певної програми взаємодії з нею. Саме емпатія дає змогу вивести процес розвитку 
індивідуальності людини на рівень, який відповідає психологічним закономірностям 
суб’єкт-суб’єктної взаємодії людей, де передбачаються різні психологічні позиції учас-
ників, активність обох сторін (коли кожна не тільки відчуває вплив, а й сама так само 
впливає на іншу), взаємне проникнення до світу почуттів та переживань один одного, 
прагнення до співчуття й активна взаємна гуманістична спрямованість. 

Дослідження показало, що викладачам-клініцистам слід звертати увагу на таке: 
1. Рівень емпатійності студентів-медиків збільшується за умови цілеспрямо-

ваної практичної роботи, яка сприяє розширенню емоційно-чуттєвої сфери на етапі 
професійної підготовки. 

2. Емпатію можна та потрібно розвивати у процесі професійного становлення 
засобами спеціальних (клінічних) дисциплін та активними методами навчання. Це ви-
кликає значні позитивні зміни у структурі морально-етичних якостей студентів-медиків. 

3. На практичних заняттях звертати увагу на розвиток емпатії як стрижневого 
поняття емоційного компонента комунікативної здатності, наголошувати на тому, що 
емпатія є фактором професійної готовності медичної сестри до практичної діяльності 
у таких формах прояву як співчуття, співпереживання, уміння ставити себе на місце 
іншого, здатність емоційно відгукуватися на переживання інших людей, сприйняття 
іншої людини, проникнення в її внутрішній світ, розуміння її переживань, а також думок 
і почуттів. 

Висновки 

Ефективність професійної діяльності медичної сестри зумовлено етико-деонто-
логічними вимогами, упорядкування змісту яких дає змогу стверджувати, що емпатія, 
як суб’єктивна психічна властивість особистості медичної сестри, є її професійно важ-
ливою рисою, що проявляється як сума знань та умінь з організації комунікативної 
діяльності. Успішність налагодження взаємин між медсестрою та хворим визначає 
комунікативно-деонтологічну компетентність медпрацівника, яка розглядається через 
сформованість психотерапевтичних умінь у комплексному засвоєнні операційно-базо-
вих (академічних) знань та емоційно-сензитивних переживань особистості. 

Життєво-стильовий концепт мотиваційно-смислової регуляції особистісної реа-
лізації презентує нову позицію висвітлення емпатійності як актуально-функціональної 
властивості особистості. Емпатійні вміння медичної сестри, які функціонують у вигляді  
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засвоєних когнітивних, афективних і мотиваційних компонентів поведінки, визначають 
рівень професійної ідентифікації через усвідомлення суб’єктом образу професійної 
діяльності та власних можливостей її реалізації. Упорядкування теоретико-методо-
логічних положень проблеми констатує необхідність вивчення емпатійної позиції мед-
сестри як уміння відповідати вимогам професійної діяльності засобами комунікативно-
деонтологічних навичок, що проявляється у відповідній інтерперсональній взаємодії 
медсестри з хворим. 

Емпатійність медсестри передбачає доброзичливу уважність і безкорисливе 
ставлення до хворих, що допомагає їм виразити себе у взаємодії без будь-якого стра-
ху, утисків, комплексів. Емпатійна уважність гарантує хворій людині безпеку від нега-
тивного оцінювання. Саме тому емпатійність потрібно розглядати не тільки як компе-
тентно-професійну важливу рису медсестри, а й як критерій її компетентності, профе-
сіоналізму. 
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Юшина О. В. 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ 
ЭМПАТИЙНОСТИ БУДУЩИХ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР 

Статья посвящена теоретическому и эмпирическому исследованию психо-
логических особенностей формирования  эмпатийности  будущих медицинских  
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сестер Криворожского медицинского колледжа. Раскрыты понятия «эмпатия», 
«эмпатийность» в контексте коммуникативно-деонтологической компетент-
ности медицинской сестры как актуально-функционального свойства личности. 

Ключевые слова: формирование личности, студент медицинского кол-
леджа, медицинская сестра, эмпатия, эмпатийность, эмпатические навыки, эмпа-
тические позиции, профессиональная компетентность. 

Yushina O. V. 

PSYCHOLOGICAL PECULIARITIES FORMING OF EMPATHINESS 
OF FUTURE MEDICAL NURSES 

The article is devoted to theoretical and empirical investigation of mental peculiarities 
forming empathy of future medical sisters of Krivoy Rog Medical College. Maintenance of 
consept as «empathy» and «empathyness» is elucidated in the contest of communicative-
deontological competence of medical nurses as actual-function properity of personality. 

Key words: personality forming, students of medical college, medical nurse, 
empathy, empathyness, empatic skills, emetic positions, professional competence. 


