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Linguistic necrophilia in modern Russian 
public discourse
The article considers a variety of speech aggression 
which is not reflected in the definitions of this 
phenomenon proposed by different authors. The 
author proves there is a kind of speech aggression 
which represents an extreme case of negative 
emotionality and is characterized by hatred of the 
object of evaluation and the desire to destroy it. 
To denote this phenomenon, the term «linguistic 
necrophilia» is proposed.
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Эмпатия  
как лингвоэкологический 
фактор профессии врача

Освещаются взаимоотношения «врач ↔ па-
циент», необходимость проявления эмпатии 
как лингвоэкологического фактора в деятель-
ности врача. Представлен взгляд на пробле-
му установления врачом требуемого психоло-
гического контакта с пациентом, выстраи-
вания наиболее приемлемых отношений с ним 
на основе клинических и лингвоэкологических 
аспектов деятельности, что подтверждает-
ся результатами интервьюирования пациен-
тов и лингвистическим анализом телевизион-
ных программ.

Ключевые слова: эмпатия врача, толерант-
ность, эмотивная лингвоэкология, коммуни-
кативное пространство «врач ↔ пациент», 
коммуникация «врач ↔ пациент», терапев-
тический эффект.

Прогресс медицины привел к новым воз-
можностям лечения: пересадка органов, репро-
дуктивная техника, перинатальная хирургия, 
генные технологии, телемедицина, криомеди-
цина и др. позволяют лечить человека на более 
высоком уровне. Но самым главным условием 
успеха в лечении является совмещение науч-
ных достижений и доверительных отношений 
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врача и пациента. А для этого технически и ме-
тодически оснащенный специалист-медик дол-
жен уметь экологично общаться с пациентом, 
проявляя при этом эмпатию и толерантность.

В парадигме коммуникативистики недав-
но зародилось и получило развитие новое на-
учное направление  – эмотивная лингвоэко-
логия. В этом направлении объединилось не-
сколько отраслей науки: экология, валеоло-
гия и лингвистика эмоций. Согласно этому на-
правлению, человек является существом эмо-
циональным и, вступая в общение с врачом, 
ожидает от него сочувствия, прежде всего, за-
интересованности в экологичном обращении с 
ним, не наносящем вред его здоровью. В дан-
ном случае объединяется наука о здоровье че-
ловека, наука о сохранении природы и чело-
века как ее части в эмоциональном, коммуни-
кативном взаимодействии. Можно говорить о 
триаде «экология природы – экология челове-
ка – экология языка». В совокупности они при-
званы сформулировать подходы и параметры, 
соблюдение которых позволит добиться эко-
логичной, т. е. «здоровой», оказывающей бла-
гоприятное воздействие на человека языковой 
среды [18, с. 5]. Уже доказано, что не только 
человек влияет на язык, но и язык воздейству-
ет на человека. И это воздействие связано с по-
нятием «жизнь», что указывает на соотноше-
ние языка и здоровья человека.

Изучению экологичного общения людей 
в последние десятилетия уделяется большое 
внимание всеми отраслями науки: говорят и 
пишут об экологии языка и речи, экологии ме-
дицины, психологии, педагогики, экологии че-
ловека. Это обусловлено тем, что «люди обща-
ются друг с другом не предложениями и даже 
не текстами. Они общаются представлениями, 
образами, картинками, фреймами, гештальта-
ми, концептами через их имена. Успешная пе-
редача картинок-образов от одного коммуни-
канта к другому свидетельствует об их адек-
ватной коммуникативной компетенции, а ди-
намическая эмотивная эквивалентность этих 
картинок  – об одинаковой эмотивной компе-
тенции партнеров. От выбора лексики зави-
сит возможность введения реципиента в опре-
деленное эмоциональное состояние или вы-
ведения из него» [16, с.  42]. Поэтому появи-
лись соответствующие журналы, тематиче-
ские сборники, ежегодно проводятся конфе-
ренции, пишутся и защищаются диссертации 
(Красноярск, Пенза, Волгоград, Архангельск, 
Астрахань, Тамбов), в которых анализируются 
и решаются проблемы здорового образа жизни 
языка, двигательной активности языка, эколо-
гической упаковки речи и т. д. 

Данная статья посвящена проблеме ком-
муникации «врач ↔ пациент», в которой пре-
обладает неэмпатийная тональность обще-
ния, что, в частности, подтверждается иссле-
дованием Ш.Г. Айвазян: «…пациент, на при-
еме врача ожидая определенного отношения к 
нему, в значительном числе случаев его не по-
лучает» [1, с. 5]. Автор считает, что «резуль-
тат экзит-поллов демонстрирует эффект “па-
радоксальной медицины” – оказание медицин-
ской услуги в полном объеме, а каждый второй 
пациент (52,1%) не удовлетворен качеством ее 
оказания» [Там же]. Причиной тому является 
негативное влияние коммуникативных оши-
бок врачей на результаты лечения, о чем сви-
детельствует исследование Н.В.  Майсак. Ан-
кетирование врачей, проведенное этим авто-
ром, показало, что «проявления личностно-
профессиональных деформаций, включая не-
развитую эмпатию, коммуникативную неком-
петентность врача, являются отклонением от 
нормы» [9, с. 156–158].

Ученые (Ш.Г. А йвазян, Р. В ич, И.С.  Ба-
заркина, Е.А. Белая, О.Ю. Богачева, Т.В. До-
рошенко, Т.Д. К арягина, Е.М. К ропанева, 
А.А. Свистунов и др.) считают, что в России 
остро стоит вопрос межличностных отноше-
ний врача и пациента. Они не удовлетворены 
манерой общения врача, его стилистикой, не-
умением убедить пациента провести обследо-
вание, неспособностью собрать анамнез и т. д. 
Доказательством этого утверждения являют-
ся и многочисленные жалобы больных в раз-
личные инстанции и соцсети. Многие из них 
связаны с невнимательным и грубым отноше-
нием медиков к своим больным. Об этом сви-
детельствуют записанные нами скрипты бе-
сед с пациентами: «Я знаю, что зарплата у вра-
чей и медсестер небольшая – и это мягко ска-
зано, понимаю про выгорание и разные про-
блемы российского здравоохранения. Но про-
стая улыбка, подаренная пациенту, который 
лишен в больнице привычной жизни, кото-
рого одолевают беспокойные мысли, важна»; 
«Просто улыбка – и не надо даже разговари-
вать. И пациент ответит улыбкой, и у него по-
явятся силы, чтобы преодолеть болезнь»; «Но 
почему они такие равнодушные? К нам, ста-
рикам? Старыми не будут, что ли? Неуже-
ли нельзя спросить? Посочувствовать?»; «Не 
улыбается она, некогда ей! Говорит, ее ждут 
на вызов! Торопится! А мне ждать!» Можно 
было бы представить и более резкие высказы-
вания пациентов: они в основном недовольны 
качеством приема и, прежде всего, необходи-
тельностью врача: равнодушием, незаинтере-
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сованностью, спешкой, т. е. невниманием и от-
сутствием сочувствия.

Еще в 2014 г. министр здравоохранения 
Вероника Скворцова предложила сделать де-
визом врачебной деятельности фразу: «Улыб-
ка медика – залог успеха в лечении пациента». 
День улыбки, который празднуется в первую 
пятницу октября во всем мире, должен напом-
нить медицинскому персоналу о необходимо-
сти соблюдать принципы медицинской эти-
ки и деонтологии. Она же является одним из 
признаков эмпатии, важнейшим инструмен-
том для достижения терапевтического эффек-
та. Напомним феномен «социальной улыбки» 
в Америке: не один раз в году, а повседневно 
и повсеместно, как норма общения всех людей 
друг с другом. 

Образ врача, его профессионально-язы- 
ковая картина интересуют не только психоло-
гов, философов, социологов, но и лингвистов. 
Об этом свидетельствуют работы Э.В. А ка-
евой, Л.М. А лексеевой, Е.Ю. Г агариной, 
В.В. Ж ура, С.И.  Маджаевой, В.Ф.  Новодра-
новой, Л.В. Стецюра, В.И. Шаховского и др. 
В институциональном общении «врач ↔ па-
циент» реализуется терапевтическая функция 
языка, потому как конфликтообразующим мо-
жет быть любое слово, сказанное не вовремя, 
не тому человеку, не в той ситуации, не с той 
интонацией, с неправильно сориентированной 
инициальной  /  терминальной интенцией [17, 
с. 108]. Поэтому врачу необходимо проявлять 
сочувствие для достижения доверительного 
отношения, следовательно, оздоровления.

Обращение к современным исследованиям 
о роли эмпатии в коммуникации «врач ↔ па-
циент» показало, что пациенты выше оцени-
вают своего лечащего врача, если он понима-
ет их переживания и сочувствует им искрен-
не. И.С. Базаркина и Е.Д. Ступникова приво-
дят примеры исследований ученых из Аме-
риканской академии хирургов-ортопедов, ко-
торые пришли к выводу, что удовлетворен-
ность пациентов на 65% зависит от эмпатии 
врача и только на 35% от таких факторов, как 
профессиональная грамотность врача, дли-
тельность приема, время ожидания в очере-
ди и пр. Исследования Гриффина подтверди-
ли, что на положительное лечение и выздоров-
ление пациента влияют поощрение пациентов 
задавать вопросы, запись вместе с пациента-
ми важной ключевой информации (лекарства, 
их прием, название процедур и т. д.), инфор-
мирование о схеме и режиме лечения пациен-
тов, внимание врача к эмоциональному состо-
янию пациента, к его ожиданиям (цит. по: [2,  
с. 105]). А. Сонькина-Дорман предлагает метод 

«скрытого учебного плана», который необхо-
димо использовать для мониторинга эмпатии 
врача. Ученый считает, что «коммуникация  
врач ↔ пациент в наибольшей степени под-
вержена влиянию неявных, неотрефлексиро-
ванных образцов поведения» [15]. Безусловно, 
«ситуация общения врача и пациента опосре-
дована эмоциями, следовательно, она эмоцио-
генна, что предполагает учет интересов каж-
дого из коммуникантов… Слово врача, при-
званное оказывать психотерапевтическое воз-
действие, довольно часто становится психо-
травмирующим» [12, с. 284]. 

Исследование Л.Н. Васильевой показало, 
что у современных врачей довольно низкая 
эмпатия, и она не зависит от специальности, 
специализации и гендерных особенностей вра-
чей [4, с. 102]. Специалисту-медику необходи-
мо учитывать, что больной, впервые обратив-
шийся за помощью, сообщает о своем заболе-
вании и проблемах, связанных с ней, с неуве-
ренностью, называя только симптомы своей 
болезни, и хочет скорейшей помощи. И только 
после понимания им заинтересованности, со-
страдания, соучастия со стороны врача, стре-
мится более уверенно и детально описать из-
менения в состоянии своего здоровья: у него 
появляется надежда, а это способствует сбору 
врачом расширенного анамнеза образа жизни 
пациента и постановке точного диагноза. По-
сле установления  /  неустановления контакта 
между врачом и пациентом возникает / не воз-
никает психологический комфорт во взаимо-
отношениях, пациент точнее описывает (или 
не описывает) эффект от назначенного лече-
ния, и врач вносит изменения в план обследо-
вания и дальнейшего лечения больного. Вра-
чу надо помнить, что они находятся в одном 
эмоциональном поле, экологичность общения 
«врач ↔ пациент» зависит от проявленной им 
эмпатии, толерантности.

Думаем, некомплаентное  /  неэмпатийное 
поведение врачей должно привлечь внимание 
администрации в области здравоохранения к 
вопросу о необходимости специального об- 
учения врачей и среднего медицинского пер-
сонала участию и пониманию, т. е. эмпатиче-
ской связи с пациентами для получения поло-
жительного терапевтического эффекта. Цель 
нашего исследования  – выявление коммуни-
кативных особенностей при взаимодействии 
пациента с врачом, характерных проблемных 
ситуаций, влияния эмпатии на коммуникацию 
«врач ↔ пациент» как экологического фактора 
сохранения здоровья. Для этого был проведен 
анализ бесед врачей и пациентов (123), статей 
из газет и программ телевидения (23 програм-
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мы, 12 статей из газет «Комсомольская прав-
да», «Аргументы и факты»). 

Методы
Проблемой данного исследования слу-

жит выявление способов выражения эмпатий-
ности / неэмпатийности со стороны медицин-
ского персонала. Эмпирический раздел наше-
го исследования состоит из трех частей: вклю-
ченное наблюдение за пациентами в поликли-
никах, опрос людей об опыте общения с врача-
ми, лингвоэкологический анализ статей и те-
лепередач. 

Задачи при наблюдении за пациентами в 
поликлинике были следующими: 

– определить экспликацию эмпатийности 
специалиста-медика через ее обсуждение па-
циентами;

– выявить качество их оценочного обсуж-
дения. 

Наблюдения проводились в поликлиниках 
г. Астрахани, дневных стационарах при поли-
клиниках с февраля по июнь 2018 г. два раза в 
неделю в вечернее время у кабинетов разных 
специалистов. В дневных стационарах в тече-
ние недели с 09.00 до 14.00 часов. Всего про-
ведено в поликлиниках 68 часов, дневном ста-
ционаре  – 20  часов. Количество пациентов  – 
123 чел., из них 120 женщин в возрасте от 50 
до 70 лет. Запись диалогов пациентов фик-
сировалась на бумаге, отмечались конфликт-
ные ситуации, обусловленные низкой эмпа-
тией специалиста-медика. Благодаря исполь-
зованию метода включенного наблюдения за 
разговорами между пациентами о врачах было 
выявлено 83 (67,4%) пациента из 123, недо-
вольных манерой и тоном общения врачей с 
ними. 

Следующий метод  – интервьюирование 
пациентов, ожидавших приема врача. Содер-
жание вопросов было следующим: какого вра-
ча посетили, обсуждались ли вопросы состо-
яния пациента и его ощущения, понравил-
ся ли визит к врачу, помог ли он, как общался 
доктор, было ли сопереживание со стороны 
специалиста-медика, какие незнакомые сло-
ва он использовал. Всего проведено 123 интер-
вью. Опрошено трое мужчин и сто двадцать 
женщин. Результат опроса показал особенно-
сти экологичного общения врачей: КАК они 
общались с пациентами  – немаловажно, т.  к. 
это связано с психологической подготовкой 
пациента к лечению.

Другим методом установления результа-
та низкой эмпатии был лингвоэкологический 
анализ телепрограмм «Время», «Новости», 
«60 минут» (2017–2018 гг.), в которых затраги-
вались эпизоды медицинской практики (про-

исшествия, события, фрагменты видеозаписей 
и т. п.).

Результаты и обсуждение
Врач характеризуется пациентами как ува-

жаемый, интеллигентный специалист, от ко-
торого зависит жизнь. Ему оказывает доверие 
54% (66 чел.) опрошенных респондентов. Не 
оказывает доверия врачу 46% (57 чел.), т.к., по 
их мнению, у доктора нет сопереживания, по-
нимания психоэмоционального состояния па-
циента, нет положительно направленной ком-
муникации.

Пациенты считают, что лечением долж-
ны заниматься люди с высоким уровнем эмпа-
тии, поскольку «высокая эмпатийность врача 
помогает понять состояние пациента, проник-
нуть в его внутренний мир, способствует по-
вышению уровня межличностного общения в 
системе “врач ↔ больной”» [5, с. 15–16].

На основе анализа опроса пациентов было 
выявлено, что одним из доказательств низкой 
эмпатии является использование врачом спе-
циальной лексики. Наше исследование пока-
зало, что нередко врачи используют медицин-
ские термины, вызывая у больного диском-
форт и беспокойство, что не способствует его 
благополучному лечению. Использование спе-
циальных лексем в данных ситуациях являет-
ся неэкологичным, т. к. вносит психоэмоцио-
нальный дисбаланс в коммуникацию «врач ↔  
пациент» [11, с.  196]. Для здоровьеохрани-
тельного сотрудничества врачу необходимо 
строить беседу с учетом психоэмоциональ-
ных особенностей, тщательно выбирать рече-
вые средства и формы. Используя специаль-
ную лексику, врач должен следовать главно-
му постулату своей профессии: «Не навреди». 
Каждое слово врача должно обладать терапев-
тическим воздействием, а не быть направлен-
ным на оскорбление и унижение, травмирова-
ние больного. Ведь «больной» язык оказывает 
пагубное воздействие на личность вследствие 
высокой энергетической мощности слова. 

54% (66) пациентов зафиксировало поло-
жительные качества: врач выслушивает па-
циента и подробно расспрашивает, разъясня-
ет прогнозы, назначения, отвечает на вопросы, 
показывает заинтересованность, уважительно 
относится к пациенту. Формальное отношение 
врача, проявление пренебрежения, безразли-
чия (особенно к старшему поколению), игно-
рирование вопросов (только пишет, спешит) 
отметило 28% (19) пациентов. Остальные 18% 
(35) показали равнодушное отношение к посе-
щению врача, но проявили при этом надежду 
на излечение: Что же делать? Зарплата ма-
ленькая! Вот они не слышат нас!; Так надоело 
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ходить к ним! Нет никакой помощи! Лечат, 
пишут, может, выздоровею?; Пусть не раз-
говаривает со мной, но вылечит меня!; Мне 
уже все равно, так устала болеть! Пусть не 
разговаривает. Лишь бы вылечила! Опрос па-
циентов позволил установить, что они испы-
тывали целый кластер негативных эмоций, 
разрушительных для их здоровья: раздраже-
ние, обиду, неудовлетворенность, страх и т. д.

При общении врача и пациента нередко 
используются императивы, приказной тон, что 
свидетельствует о повышенной раздражитель-
ности врача (в статье приведены лишь некото-
рые примеры грубости, непрофессионально-
сти, отсутствия эмпатии): Быстрее говорите! 
Мне некогда! Раздевайтесь! Видите, сколько 
историй лежат. В дневном стационаре врач 
обходится отдельными фразами: Продолжаем 
лечение; Нормально!; Не задавайте вопросы, 
я и так уделил Вам много времени. Просьба 
пациента об изменении препарата, т. к. голова 
продолжает кружиться, остается без внима-
ния. Было отмечено, что в общении врач ино-
гда использует и позитивные экспрессивы  – 
похвалу, поздравления: У нас получилось! Са-
хар снизился, давление нормализовалось! Ана-
лизы хорошие! Молодец! Я рада за Вас! и др. 
Эти слова, безусловно, приносят пользу, они 
конструктивны и экологичны. 

Медийные примеры и результаты интер-
вьюирования показывают, что отсутствие вра-
чебной эмпатии приводит к взаимным отрица-
тельным эмоциям, девиантному поведению, 
нарушению здоровья больного. Анализ теле-
программ выявил следующие случаи отсут-
ствия эмпатии. 

1. Стоматолог привела к гибели своего па-
циента, ее осудили и посадили в тюрьму, вос-
стала вся врачебная рать и вся пресса. Врача 
освободили, а Дума приняла закон о том, что-
бы врачей не наказывали за ошибки.

2. По всем СМИ прошла информация о 
том, как известный в стране вице-адмирал по-
кончил с собой из-за того, что его дочери не 
выдали вовремя болеутоляющие препараты 
для него.

3. В кардиологическом отделении одной 
из больниц г. Волгограда не оказалось никаких 
препаратов для лечения пациента. Его на сле-
дующий день пытались выписать. Потом, по-
сле вмешательства врачей других отделений, 
пациента оставили до пятницы, затем до по-
недельника, а после этого заведующий отделе-
нием заявил: «Вы можете оставаться столько, 
сколько хотите». На предложение пациента за-
купить отсутствующие в больнице препараты 
за свои деньги заведующий отделением отве-

чает отказом под предлогом, что «это запре-
щено» и что «препараты могут оказаться фей-
ковыми и привести к нежелательному исхо-
ду». Возможно, это была забота о жизни паци-
ента? Но мы считаем, что такое общение сви-
детельствует о неэкологичном поведении вра-
ча вплоть до унижения больного. Об этом го-
ворят и другие примеры СМИ (например, врач 
избил пациента). А сколько жалоб в соцсетях о 
неэкологичности речевой / невербальной ком-
муникации с пациентом! 

Кроме того, при анализе скриптов бесед с 
пациентами был выявлен широкий диапазон 
видов эмпатии: 1) врач полностью сопережи-
вал пациенту (3  случая в дневном стациона-
ре), погружался в его мир чувств; 2) врач со-
страдал, т. е. проявил эмоциональный отклик 
(2 случая в дневном стационаре); 3) проявил 
симпатию (4 врача в поликлинике). К сожале-
нию, таких примеров было мало. Исследова-
ние показывает, что не всегда врач в комму-
никативной диаде «врач ↔ пациент» действу-
ет в рамках экологии человека. Неэмпатийный 
врач является провокатором, т.  к. он может 
спровоцировать эмоциональное заражение па-
циента и его неадекватное поведение. 

Таким образом, можно сделать неутеши-
тельный вывод о том, что в нашей стране еще 
не сложилась культура общения врача с боль-
ными; будущие медики не всегда имеют необ-
ходимые знания, умения и навыки правильно-
го, этичного, экологичного общения с пациен-
тами. Неэмпатийность  – широко распростра-
ненная практика в современном здравоохра-
нении. Вероятно, это связано с тем, что в ме-
дицинских вузах остались лишь краткие курсы 
деонтологии, на которых преподаватели мало 
информируют будущих врачей о том, КАК надо 
общаться с пациентами и их родственниками. 
Поэтому существует необходимость исполь-
зовать современные интернет-ресурсы, про-
водить лингвоэкологический анализ аудио- 
видеозаписей общения врача и пациента, боль-
ше внимания уделять уровню сформированно-
сти эмпатийности студентов-медиков, врачей, 
среднего медицинского персонала.

По свидетельству А.А. Свистунова и др., 
западные ученые специально изучают дан-
ную проблему с 1980 г. Преподаватели меди-
цинских вузов Европы, США вырабатывают у 
студентов навыки эмпатийного общения с па-
циентами с помощью симуляционных техно-
логий, активно применяют ролевую игру, про-
водят анализ видеоконсультаций. Их учебные 
лекции посвящены основным навыкам обще-
ния «врач ↔ пациент»: эмпатии, структуриро-
ванию, дозированию информации, слушанию, 
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использованию специальных лексических еди- 
ниц [14]. Интерес ученых к экологичному по-
ведению и эмпатии специалиста-медика под-
тверждает мысль, что «эмпатия определяет 
и специфически окрашивает всю коммуни-
кативную сферу медицинской деятельности, 
создавая уже на этапе профессионального ста-
новления будущего врача условия для более 
адекватного восприятия больного как лично-
сти в целом и перевода системы межличност-
ного общения “студент медицинского вуза ↔ 
больной” на качественно иной уровень» [4,  
с. 15–16].

Подведем итоги нашего исследования.
1.  Эмпатия специалиста-медика проявля-

ется в улыбке, доброжелательности, умении 
слушать и сопереживать чувствам пациента. 
Она является эффективным инструментом в 
общении «врач ↔ пациент», экологичное ис-
пользование которого значительно улучшит 
процесс лечения, позволит достичь положи-
тельного терапевтического эффекта.

2.  В отечественном здравоохранении су-
ществует проблема привития эмпатии буду-
щим и работающим специалистам-медикам и 
ее совершенствования (изменение, модифика-
ция всех компонентов эмпатических способ-
ностей при включении их в систему профес-
сиональной деятельности). Как нам представ-
ляется, одной из задач современного здраво- 
охранения должна стать выработка у всего ме-
дицинского персонала навыка экологичного 
общения с пациентами.

3.  Существует необходимость развивать у 
специалиста-медика еще и когнитивную эмпа-
тию. Врач должен уметь анализировать ком-
муникативную ситуацию и корректировать ее.

4.  Для составления адекватного анамне-
за врачу требуется значительно большее ко-
личество времени, чем это установлено нор-
мативами. Высокая нагрузка на специалистов-
медиков, стрессогенность труда провоцируют 
их низкую эмпатийность.

5.  Модернизация медицинской сферы, по 
нашему мнению, должна получить экологич-
ное направление, подразумевающее подготов-
ку не только высококвалифицированных про-
фессионалов, но и врачей сострадающих, со-
переживающих и творящих добро во имя гу-
маннейшей профессии. Предлагаем ввести в 
программы подготовки врачей специальные 
курсы и тренинги, направленные на развитие 
навыков коммуникативного взаимодействия 
врача с пациентом, повышение уровня эмпа-
тийности врачей, их обучение психологиче-
ским техникам общения, повышающим толе-
рантность к профессиональному стрессу; про-

водить учебно-методическую и воспитатель-
ную работу с врачами, обучать их правильной, 
экологичной коммуникации с пациентами. 

6.  На ранних этапах профориентационной 
подготовки абитуриентов  – будущих врачей 
необходимо выявление у них способностей к 
общечеловеческой эмпатии. Достигнуть этой 
цели можно разными методиками, а также спе-
циальными ролевыми тренингами.
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Empathy as a linguo-ecological factor  
in the medical profession
The article looks upon the doctor’s need for 
empathy as a linguistic and ecological factor in 
the relationship «doctor ↔ patient». The author 
considers the problem of establishing the required 
psychological contact with the patient by the doctor 
as well as building the most acceptable relationship 
with him on the basis of clinical and linguoecological 
aspects of activity, which is confirmed by the results 
of patient interviewing and linguistic analysis of 
television programs.
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space, doctor-patient communication, therapeutic ef- 
fect.
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