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____________________  Резюме  _________________________________________________________________ 

Введение. Социальное отвержение представляет собой серьезную угрозу для здо-
ровья человека, о чем свидетельствуют более высокие уровни соматической и пси-
хической заболеваемости среди людей, которые не имеют устойчивых социальных 
связей. Отвержение способствует развитию агрессии, саморазрушительному и ри-
скованному поведению. Социальное отвержение вызывает психическую боль, ко-
торая приводит к снижению когнитивных способностей и исполнительных функций. 
Социальное отвержение ассоциировано со сниженной способностью к эмпатии, в то 
время как более высокая способность к эмпатии у врачей связана с меньшим числом 
врачебных ошибок, более благоприятным исходом лечения пациента и является фак-
тором, предупреждающим выгорание у врачей.
Цель. На основании оценки сопряженных отношений уровня переживания социаль-
ного отвержения и психической боли у студентов медицинского университета уста-
новить характер взаимодействия этих параметров с академической успеваемостью и 
способностью к эмпатии в контексте будущей профессиональной деятельности.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 300 студентов лечебного 
факультета Белорусского государственного медицинского университета с 1 по 6 курс, 
из них 75,4% женщин (n=277) и 24,3% мужчин (n=73). В качестве диагностических 
методик использовались: многофакторный опросник эмпатии М. Дэвиса (IRI), шкала 
одиночества Дж. Де Джонг-Гирвельд (DJGLS) и опросник психической боли (MPQ).
Результаты. Переживание социального отвержения является широко распро-
страненным феноменом, затрагивая 68% студентов БГМУ, и ассоциировано с при-
сутствием психической боли (rs=0,414; p<0,001), наблюдаемой у 61% респонден-
тов. Переживание социального отвержения, наряду с психической болью, сопро-
вождается снижением академической успеваемости (p=0,033), увеличением часто-
ты пересдач (p<0,046) и вызывает трудности с приспособлением к эмоционально 
напряженным ситуациям (p<0,001). Также, социально отверженные студенты чаще 
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прибегают к приему психоактивных веществ для облегчения своего состояния 
(p<0,001).  
Большая интенсивность переживания одиночества вследствие социального отвер-
жения и психической боли связаны со снижением децентрации (p=0,054), которая от-
ражает когнитивный аспект эмпатии. Это сопровождается снижением эмпатической 
заботы (p=0,031) и повышением эмпатического дистресса (p=0,004), что предопреде-
ляет сниженное просоциальное поведение у социально отверженных студентов.
Заключение. Данное исследование свидетельствует о том, что социальное отверже-
ние и психическая боль являются значимыми факторами, снижающими способность 
к эмпатическому реагированию у студентов-медиков.
Ключевые слова: социальное отвержение, одиночество, психическая боль, эмпатия, 
студенты-медики
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____________________  Abstract  _________________________________________________________________ 

Introduction. Social exclusion poses a significant risk to overall well-being, as it is linked 
to higher somatic and psychiatric morbidity among people who lack strong social 
networks. Exclusion contributes to aggression, self-destructive behavior and risk taking. 
Social exclusion causes mental pain, which leads to a decrease in cognitive and executive 
functions. It also reduces the ability to empathize with others. On the other hand, having a 
high level of empathy among healthcare professionals is associated with less medical error, 
better clinical outcomes for patients, and prevention of burnout.
Purpose. Based on the analysis of the interconnectedness between social exclusion 
and psychological distress among medical students, we aim to explore the relationship 
between these factors and academic success, as well as the ability to empathize with 
others in the context of future professional performance.
Materials and methods. The study involved 300 students of the Faculty of General 
Medicine of the Belarusian State Medical University from the 1st to the 6th year, 75.4% of 
them were female (n=277) and 24.3% were male (n=73). Participants were assessed using 
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the Interpersonal Reactivity Index (IRI), De Jong Gierveld Loneliness Scale (DJGLS) and 
Mental Pain Questionnaire (MPQ).
Results. Perceived social exclusion is a widespread phenomenon, affecting 68% of BSMU 
students. It is associated with the presence of mental pain (rs=0.414; p<0.001), observed 
in 61% of respondents. Experiencing social exclusion rejection, as well as mental pain, can 
lead to a decline in academic performance (p=0.033), an increase in the number of exam 
retakes (p<0.046) and causes difficulties in adapting to emotionally challenging situations 
(p<0.001). Also, socially excluded students are more likely to resort to substance use to 
alleviate their mental condition (p<0.001).
Higher rates of loneliness, as a result of perceived social exclusion and experiencing mental 
pain, are linked to a decrease of perspective-taking (p=0.054), which reflects the cognitive 
aspect of empathy. А decrease of empathic concern (p=0.031) leads to less prosocial 
behavior. Additionally, an increase of personal distress (p=0.004) is associated with an 
egoistic, self-oriented response aimed at avoiding emotionally difficult situations. Overall, 
there is a decline in empathic responding among socially excluded students.
Conclusion. This study suggests that social exclusion and mental pain are significant 
factors that reduce the ability of medical students to respond empathically.
Keywords: social exclusion, loneliness, mental pain, empathy, medical students

________________________________________________________________________________________________

	� ВВЕДЕНИЕ
Потребность в принадлежности – это фундаментальная человеческая мотивация 

[1]. Ощущение социальной принадлежности тесно связано с общим благополучием, 
лучшей способностью справляться со стрессом и, при наличии заболевания, более 
благоприятным прогнозом для жизни в его исходе [2, 3].

Переживание социального отвержения, как правило, является следствием исклю-
чения, отвержения или изоляции от желаемых отношений или групп. Этот конструкт 
включает в себя также и социально-психологические процессы, посредством кото-
рых отвержение реализуется [4]. Одиночество  – субъективная оценка индивидом 
своей социальной вовлеченности или социальной изоляции [5]. Отсутствие прочных 
социальных связей представляет собой серьезную угрозу для соматического и пси-
хического здоровья человека, являясь таким же значительным фактором риска, как 
курение или избыточная масса тела [6]. Так, общий риск смертности из-за одиноче-
ства и социальной изоляции сопоставим с «легким курением» (порядка 15 сигарет в 
день) и превышает риски, связанные с ожирением и повышенным артериальным дав-
лением [3]. В целом, одиночество, как переживание социального отвержения, ассо-
циировано с развитием артериальной гипертензии, ожирения, деменции и повыше-
нием сердечно-сосудистого риска. Существует связь между социальной изоляцией и 
возникновением депрессивной симптоматики и тревоги. Кроме того, одиночество – 
фактор риска алкоголизма и суицидального поведения [7–9].

Значимость социальных последствий феномена социального отверже-
ния определяется тем, что оно способствует развитию агрессии, рискованному, 
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саморазрушительному и преступному поведению субъекта [10–12]. Помимо этого, 
социально отверженные люди демонстрируют сниженную вовлеченность в просо-
циальное поведение, включая сотрудничество, сопереживание и оказание помощи. 
Этот контекст, в свою очередь, является фундаментальным в сфере медицинской дея-
тельности. Дефицитарность просоциального поведения, обусловленная социальным 
отвержением, может быть существенным препятствием для реализации будущего 
врача-специалиста, затруднять его проспективную социальную интеграцию [13].

Установлена причинно-следственная связь, в рамках которой социальное отвер-
жение способствует переживанию индивидом психической боли [14, 15]. Психиче-
ская боль – это широкий спектр негативных переживаний, характеризующихся вос-
приятием негативных изменений в себе и своем функционировании, которые сопро-
вождаются сильными негативными чувствами [16]. Боль, вызываемая социальным 
отвержением, сопряжена с нарушением когнитивного функционирования человека, 
а именно: логического мышления, формирования причинно-следственных связей, 
обработки и воспроизведения сложной информации, поскольку существует необхо-
димость направлять ресурсы саморегуляции на подавление боли [17].

Это может вызывать большие затруднения в процессе учебной деятельности со-
циально отверженных лиц, нежели у их социально принятых коллег, и приводить к 
снижению академической успеваемости, увеличению числа ошибок на рабочем ме-
сте. Важным является то, что студенты-медики, переживающие социальное отверже-
ние, как правило, уже со студенческой скамьи, являются кадрами системы здравоох-
ранения – средним и младшим медицинским персоналом – и реализация негативных 
последствий социального отвержения происходит в настоящем времени, а не только 
в будущем. 

Несмотря на то, что снижение способности к эмпатии у студентов медицинских 
университетов является универсальным феноменом, наблюдаемым по всему миру, 
исследования причин данного явления остаются немногочисленными. К ним относят 
преимущественно внешние факторы: высокую нагрузку, большой объем материалов 
для изучения, нехватку времени, конкуренцию, несправедливость в выставлении от-
меток и даже приоритет биомедицинских знаний [18, 19]. Но ничего из этого не отве-
чает на вопрос: что является модифицирующим фактором, определяющим, проявит-
ся ли эффект данных обстоятельств?

Исследования показывают, что цинизм, десенситизация к чужой боли и эмоцио-
нальное дистанцирование прогрессивно развиваются в процессе обучения медиков 
как защитные механизмы против эмоционального истощения. Тем не менее, уровень 
цинизма имеет позитивную корреляцию с уровнем выгорания, что свидетельствует о 
неэффективности данного метода самозащиты [20, 21]. Выгорание приводит к более 
низкому уровню эмпатического реагирования, и вместе с тем более низкий уровень 
способности к эмпатии является фактором развития выгорания [22]. В то же время, 
сострадание к пациенту, наличие эмоциональной связи между врачом и пациентом, 
способны разорвать этот порочный круг и являются эффективными способами сни-
жения выгорания у медицинских работников, с одной стороны, и повышения каче-
ства оказания медицинской помощи, с другой [20, 23].
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Способность к эмпатии у врачей связана с меньшим числом врачебных ошибок, 
более благоприятным исходом лечения, а также с благополучием самих врачей [23–
26]. Немаловажно и то, что сострадание врача является фактором удовлетворенности 
пациента оказанной помощью и повышает приверженность к лечению [27, 28]. 

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основании оценки сопряженных отношений уровня переживания социально-

го отвержения и психической боли у студентов медицинского университета, устано-
вить характер взаимодействия этих параметров с академической успеваемостью и 
способностью к эмпатии в контексте будущей профессиональной деятельности.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было проведено поперечное сплошное обсервационное исследование. Данные 

были получены методом анонимного онлайн-анкетирования. Критерии включения: 
наличие 3≥ баллов по шкале одиночества Дж. Де Джонг-Гирвельд (DJGLS), 1≥ балл 
по шкале психической боли (MPQ), согласие на участие в исследовании. Из выборки 
исключались лица: имеющие ≤2 и менее баллов по шкале одиночества Дж. Де Джонг-
Гирвельд (DJGLS), <1 балла по шкале психической боли (MPQ).

В исследовании приняли участие 300 студентов лечебного факультета Бело-
русского государственного медицинского университета с 1 по 6 курс, из них 75,4% 
женщин (n=277) и 24,3% мужчин (n=73). Средний возраст респондентов составил  
20,18 лет (±2,565). Распределение респондентов по курсам: 37,33% 1–2 курс (n=112), 
30,0% 3–4 курс (n=90), 32,67% 5–6 курс (n=98).

В качестве диагностических методик использовались: многофакторный опросник 
эмпатии М. Дэвиса (IRI), шкала одиночества Дж. Де Джонг-Гирвельд (DJGLS) и опрос-
ник психической боли (MPQ) обладающие доказательной эффективностью для ис-
пользования в рамках настоящего исследования [36–40]. 

Многофакторный опросник эмпатии М. Дэвиса (IRI) содержит 4 шкалы, каждая из 
которых оценивает отдельные аспекты эмпатии:

	y Шкала децентрации (Perspective taking, PT). Оценивает тенденцию восприятия, 
понимания, учета, принятия в расчет точки зрения, опыта другого человека;

	y Шкала фантазии (Fantasy, FS). Отражает тенденцию к воображаемому перенесению 
себя в чувства и действия вымышленных героев книг, фильмов, спектаклей и т. д.;

	y Шкала эмпатической заботы (Empathic concern, EC). Оценивает чувства, направ-
ленные на другого, симпатии и сочувствия к несчастьям других, желания помочь;

	y Шкала эмпатического дистресса (Personal distress, PD). Измеряет чувства соб-
ственной тревоги и дискомфорта, возникающие в напряженном межличностном 
взаимодействии, при наблюдении переживаний других людей.
Необходимо отметить, что более высокие показатели эмпатического дистресса 

имеют отрицательную корреляцию с эффективным социальным взаимодействием и 
сопровождаются эгоистичным, ориентированным на себя поведением, а также тен-
денциями к избеганию ситуации, вызывающей дистресс [29, 32, 33].
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Шкала одиночества Дж. Де Джонг-Гирвельд характеризует одиночество как вос-
приятие, переживание и оценку своей социальной изоляции. Она содержит 2 под-
шкалы: социального одиночества, отображающего ограниченность социальных кон-
тактов, и эмоционального одиночества, которое характеризует переживание нехват-
ки близких отношений [30, 35]. Шкала широко используется для оценки переживания 
социальной изоляции и включает такие утверждения, как: «Я часто чувствую себя от-
вергнутым», «Я считаю свой круг друзей и знакомых слишком узким», «Мне не хватает 
людей вокруг меня» [35–39].

Опросник психической боли (MPQ) оценивает присутствие психической боли и 
ее ключевые характеристики: чувство «разбитости», беспомощности, безнадежности, 
пустоты, локализацию боли, ее длительность и связь с жизненными событиями, по-
терю смысла жизни, восприятие необратимости боли и наличие суицидальных идеа-
ций (см. таблицу) [31, 34].

Был проведен анализ надежности русскоязычной версии опросника психической 
боли (MPQ). Коэффициент α-Кронбаха α=0,801, что свидетельствует о достаточной на-
дежности данного теста.

Опросник психической боли
Mental pain questionnaire

Вопросы Варианты ответа
Я чувствую боль Да/нет
Мое сердце разбито Да/нет
Я никогда больше не обрету то, что потерял(а) Да/нет
Моя боль везде Да/нет
Моя боль всегда со мной Да/нет
Я не понимаю, почему я чувствую эту боль Да/нет
Я опустошен(а) Да/нет
Моя жизнь не имеет смысла Да/нет
Моя боль никогда не уйдет Да/нет
Единственный способ остановить мою боль – это смерть Да/нет

Статистическая обработка результатов проводилась посредством IBM SPSS 
Statistics 25 с использованием методов описательной статистики, корреляционного 
анализа, однофакторного дисперсионного анализа, ковариационного анализа с уче-
том характера распределения данных.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ 
Социальное отвержение и академическая успеваемость
Субъективное переживание одиночества, репрезентирующего социальное от-

вержение, оказалось распространенным феноменом среди студентов БГМУ. Было 
установлено, что среди 300 студентов «не одинокими» себя оценивают 32% (n=96) 
против 68% «одиноких» (n=204), из которых «умеренно одиноких» 49,7% (n=149), 
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«тяжело одиноких» 13% (n=39) и «очень тяжело одиноких» 5,3% (n=16). Также, пере-
живание социального отвержения было сопряжено с уровнем психической боли 
(rs=0,414; p<0,001), присутствовавшей в 183 случаях (61%).

У респондентов с более высоким уровнем переживания социального отвержения 
снижалась академическая успеваемость (p=0,033) и увеличивалась частота пересдач 
(p=0,046). Это подтверждает гипотезу о том, что затруднение когнитивного функцио-
нирования, связанное с болью от социального отвержения, может, хотя бы отчасти, 
предопределять трудности для процесса обучения. Помимо этого, социально отвер-
женные студенты хуже справляются с учебой (p<0,001) и испытывают большую интен-
сивность переживаний в результате пересдач (p=0,007). 

Психическая боль оказала влияние на то, насколько сложной респондент оцени-
вал учебу в БГМУ (p=0,021). Студенты, испытывающие психическую боль, оценивают 
учебу как более сложную и хуже справляются с ней.

Социальное отвержение и факторы благополучия
Дополнительно оценивался прием психоактивных веществ (ПАВ) респондентами 

по ответу на вопрос: «Иногда люди, попадающие в затруднительную ситуацию, при-
бегают к приему психоактивных веществ (алкоголь, никотин, кофеин и пр.) для об-
легчения своего состояния. Укажите, в какой степени по шкале от 1 до 5 это похоже 
на Вас». Социально отверженные студенты прибегали к приему ПАВ для облегчения 
своего состояния чаще (p<0,001), чем социально принятые студенты (рис. 1). Анало-
гичные результаты последовали при оценке приема ПАВ и уровня психической боли 
(p<0,001).

Несмотря на то, что не было установлено достоверной связи между средним 
уровнем дохода и социальным отвержением, меньшая удовлетворенность матери-
альным положением наблюдалась как при переживании социального отвержения, 
(p<0,001) так и при наличии психической боли (p=0,001). 

Социальное отвержение и эмпатия
Были обнаружены половые различия при оценке уровня эмпатии. У мужчин по-

казатели шкал были ниже по всем параметрам, нежели у женщин: PT (децентрация) 
(p=0,005), FS (фантазия) (p=0,002), EC (эмпатическая забота) (p=0,011), PD (эмпатиче-
ский дистресс) (p<0,001), что согласуется с результатами предшествующих исследо-
ваний [41–43].

Социальное отвержение оказало влияние на шкалу PT (децентрация) (p=0,054), 
значение которой снижалось при более высоком уровне одиночества (рис. 2). Влия-
ние дохода, как ковариаты, на связь одиночества и децентрации значительно увели-
чивало достоверность связи (p=0,007). Предполагается, что низкий уровень дохода 
является дополнительным фактором, опосредующим психическую боль, способствуя 
снижению эмпатического реагирования. 

Социальное отвержение также оказалось сопряжено со шкалой EC (эмпатическая 
забота) (p=0,031). При этом более высокие показатели субъективно переживаемого 
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одиночества в связи с отверженностью были сопряжены со снижением уровня эм-
патической заботы, что может предопределять сниженное помогающее поведение у 
социально отверженных студентов.

Результаты оценки по шкале PD (эмпатический дистресс) были сопряжены с тем, 
насколько сложной респондент оценивает учебу в БГМУ (p<0,001) и справляется ли 
он с ней (p<0,001). При повышении значения PD также повышалась интенсивность 
переживаний из-за пересдачи (p<0,001) или получения негативной оценки (p<0,001). 
В целом, это указывает на трудности в процессе обучения и менее эффективное 

Рис. 1. Сопряженность приема психоактивных веществ для облегчения своего состояния 
с уровнем переживания одиночества
Fig. 1. The association between substance use for alleviation of one’s condition with the level 
of loneliness

Рис. 2. Взаимосвязь между показателями шкалы децентрации (PT) и уровнем 
переживания одиночества
Fig. 2. The relationship between the results of the perspective-taking scale and the level of 
loneliness 
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совладание с эмоционально напряженными ситуациями в рамках учебной деятель-
ности. При этом, показатели PD росли (p=0,004) при повышении уровня одиночества, 
но, как было отмечено ранее, это способствует ориентированному на себя, эгоистич-
ному поведению, направленному на избегание ситуации, вызывающей дистресс, не-
жели на помогающее поведение (рис. 3). Низкий уровень дохода также увеличивал 
достоверность связи между эмпатическим дистрессом и переживанием отвержения 
(p<0,001). Аналогичным образом, показатель PD был сопряжен с психической болью 
(p=0,001). Однако, уровень PD снижался при наличии подработки в учреждении здра-
воохранения (p=0,038), что благоприятно влияет на просоциальное поведение.

	� ОБСУЖДЕНИЕ
Социальное отвержение является широко распространенным феноменом, затра-

гивая 68% студентов БГМУ. Оно тесно сопряжено с присутствием психической боли 
(61%), что соответствует результатам предшествующих исследований [14, 15]. Из-
вестно, что боль, вызываемая социальным отвержением, сопряжена с нарушением 
когнитивного функционирования человека, а именно: логического мышления, фор-
мирования причинно-следственных связей, обработки и воспроизведения сложной 
информации, поскольку существует необходимость направлять ресурсы саморегу-
ляции на подавление боли. Согласно гипотезе, у социально отверженных студентов 
наблюдается более низкая академическая успеваемость, нежели у их социально при-
нятых коллег, что может вызывать затруднения в будущем профессиональном ста-
новлении врача.

Рис. 3. Взаимосвязь между показателями шкалы эмпатического дистресса (PD) и уровнем 
переживания одиночества 
Fig. 3. The relationship between the results of the personal distress scale and the level of 
loneliness
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Социально отверженные студенты чаще прибегают к приему ПАВ для облегчения 
своего состояния, что может приводить к развитию аддикций и еще большей деза-
даптации. Одиночество является известным фактором, связанным с развитием зави-
симостей [7, 44, 45]. Присутствие аддикции у врачей ассоциировано с развитием вы-
горания, депрессией и суицидальными идеациями, что свидетельствует о важности 
установленной связи и вызывает необходимость более внимательного рассмотрения 
вопроса [46, 47].

Кроме того, удовлетворенность материальным состоянием является одним из 
факторов благополучия, и ее снижение отмечается как при переживании отверже-
ния, так и психической боли.

Снижение способности к эмпатии у студентов медицинских университетов на-
блюдается по всему миру, однако, к причинам данного явления обычно относят такие 
факторы, как напряженная рабочая обстановка, большой объем материалов для из-
учения, нехватка времени, конкуренция, несправедливость в выставлении отметок, 
сложность обучения и приоритет биомедицинских знаний [18, 19]. Рассмотрение 
социального отвержения и психической боли как факторов, способствующих сниже-
нию эмпатии у студентов-медиков, еще не получало должного внимания в исследова-
ниях, несмотря на широкую распространенность феноменов. Социальное отверже-
ние снижает как когнитивные, так и аффективные элементы эмпатии, что приводит к 
снижению просоциального поведения и повышению дистресса при взаимодействии 
с эмоционально напряженными ситуациями. Это может быть существенным препят-
ствием для профессиональной деятельности будущего врача-специалиста, посколь-
ку способствуют развитию выгорания, менее благоприятным исходам лечения, сни-
жению комплаентности и, что немаловажно, уменьшению удовлетворенности паци-
ентов оказанной медицинской помощью [23–28]. 

Данное исследование свидетельствует о том, что социальное отвержение и пси-
хическая боль являются значимыми факторами, снижающими способность к эмпа-
тическому реагированию у студентов-медиков, а также позволяет определить на-
правленность профилактических вмешательств для предотвращения последствий 
социального отвержения. В связи с этим возникает необходимость более детального 
изучения проблемы и проведение дальнейших исследований. 

	� ВЫВОДЫ
1.	 Субъективное переживание одиночества, репрезентирующего социальное от-

вержение, оказалось распространенным феноменом среди студентов БГМУ. Было 
установлено, что среди 300 студентов 68% оценивают себя «одинокими».

2.	 Также переживание социального отвержения было сопряжено с уровнем психи-
ческой боли (rs=0,414; p<0,001), присутствовавшей в 61% случаев.

3.	 Переживание социального отвержения, наряду с психической болью, действи-
тельно сопровождается снижением академической успеваемости (p=0,033), уве-
личением частоты пересдач (p<0,046) и вызывает трудности с приспособлением к 
эмоционально напряженным ситуациям (p<0,001).
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4.	 Социально отверженные студенты чаще прибегают к приему ПАВ для облегчения 
своего состояния (p<0,001).

5.	 Более высокие показатели переживания одиночества как следствия социального 
отвержения и психической боли связаны со снижением децентрации (p=0,054), 
которая отражает когнитивный аспект эмпатии, а также снижением эмпатической 
заботы (p=0,031) и повышением эмпатического дистресса (p=0,004), что предо-
пределяет сниженное просоциальное поведение у социально отверженных сту-
дентов.

________________________________________________________________________________________________
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