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ЕМПАТИЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ СТУДЕНТІВ МЕДИКІВ ЯК ОСНОВА 
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Мета: проаналізувати емпатичні характеристики студентів закладів вищої медичної освіти як психосоціальні 
передумови продуктивної взаємодії з пацієнтами та підтримки їх автономії в межах забезпечення респонсивності 
системи охорони здоров’я в майбутній професійній діяльності.

Матеріали і методи. Проведено опитування та психодіагностику 314 студентів 3–6 курсів Дніпровського дер-
жавного медичного університету (2022–2025). Застосовано опитувальник Interpersonal Reactivity Index (M. Davis) 
із чотирма субшкалами: децентрація (PT), співпереживання (FS), емпатична турбота (EC), особистісний дистрес 
(PD). Дослідження було добровільним та анонімним. Статистичну обробку здійснено методами описової й аналі-
тичної статистики в R Commander (version 4.2.1 – https://www.R-project.org).

Результати. Студенти продемонстрували відносно збалансований профіль емпатії з помірним домінуванням 
когнітивних компонентів (p < 0,001). Найвищі медіани зафіксовано для співпереживання (FS) – 17,0 (15,0; 19,0) 
та емпатичної турботи (EC) – 16,0 (13,0; 18,0) бала. Порівняно з даними 2019 р., виявлено суттєве зниження всіх 
емпатичних показників (p < 0,001), особливо для децентрації (PT) та співпереживання (FS), що ймовірно пов’язане 
з впливом пандемії та війни. Студентки мали вищий інтегральний рівень емпатії – 19,6 (17,8; 21,0) проти 18,2 (16,6; 
20,1) у студентів-чоловіків (p = 0,001), переважно за рахунок EC і PD. Частка студентів з емпатією вище середнього 
становить субшкалами: FS – 74,2 %, PT – 64,6 %, EC – 62,1 %, PD – 57,0 %. Низькі значення PD у чоловіків (36,1 %) 
можуть свідчити про меншу емоційну реактивність. Відмінностей у показниках емпатії за віком, спеціальністю, кур-
сом та успішністю не виявлено (p > 0,05).

Висновки. Емпатичні характеристики студентів з домінуванням когнітивних механізмів і високими показниками 
співпереживання, формують психосоціальний потенціал для продуктивної взаємодії з пацієнтами, підтримки їх 
автономії та забезпечення респонсивності системи охорони здоров’я.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: респонсивність системи охорони здоров’я; людиноцентричність; автономія; емпатія; 
студенти; вища освіта.

Вступ. Респонсивність (responsiveness – відгук, 
чутливість) системи охорони здоров’я (далі – ОЗ) 
на теперішній час розглядають як одну з провідних 
цілей функціонування галузі поруч із поліпшенням 
здоров’я населення та забезпеченням фінансової 
справедливості медичного обслуговування. Вона 
трактується як спроможність системи реагувати 
на законні очікування людей та адаптуватися до їх 
потреб у спосіб, що відображає повагу до людської 
гідності (сфера, що поєднує гідність, комунікацію, 
автономію та конфіденційність) та орієнтацію на 
пацієнта як клієнта (сфера, що поєднує оператив-
ність медичного обслуговування, якість побутових 
умов, вибір постачальників послуг і доступ до соці-
альної підтримки під час лікування) [1].

За великим рахунком, чутливість – це мета 
діяльності ОЗ, яка об’єднує етичні аспекти надання 
медичної допомоги, що досліджуються й застосо-
вуються медиками ще зі стародавніх часів (сфера 
поваги до гідності) та блок з організації і сервісу 
медичного обслуговування (сфера орієнтації на 
пацієнта як клієнта).

У сучасних підходах до пацієнторієнтованої 
медичної допомоги [2] респонсивність дедалі час-
тіше використовують як інтегральну міру людино-
центричності системи охорони здоров’я, що дає 
змогу оцінювати, наскільки реальна практика від-
повідає задекларованим принципам орієнтації на 
пацієнта [3].

Дослідження, проведені як за кордоном, так 
і в Україні, показують, що серед доменів респон-
сивності автономія пацієнта й залучення його до 
ухвалення рішень з медичним персоналом часто 
є найменш реалізованою як у клінічній практиці, 
так і на рівні організації медичної допомоги різним 
категоріям населення, зокрема й військовослуж-
бовцям [4; 5].

Усвідомлення обмеженої реалізації автономії 
стало підґрунтям розвитку концепції копродак-
шену (co-production) у сфері охорони здоров’я, 
яка розглядає пацієнта не як пасивного отриму-
вача послуг, а як повноправного партнера у плану-
ванні медичної допомоги, ухваленні рішень щодо 
лікування та оцінці його результатів. Спільне 
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ухвалення рішень (shared decision-making), яке 
є як правом пацієнта, так і його обов’язком щодо 
стану власного здоров’я, у цій царині ключовий 
механізм утілення автономії та людиноцентрич-
ності на практиці [6].

Реалізація стратегічних підходів щодо розвитку 
системи ОЗ на принципах пацієнторієнтованого 
респонсивного відгуку на запити пацієнтів вимагає 
відповідної підготовки майбутніх працівників ОЗ, 
зокрема розвитку емпатії як базової психосоціаль-
ної навички, що забезпечує здатність до уважного 
слухання, розуміння пацієнта та побудови парт-
нерської співпраці. Численні дослідження остан-
ніх років підкреслюють зв’язок емпатії студентів-
медиків із рівнем пацієнторієнтованої комунікації 
та ефективності взаємодії [7; 8].

В Україні регулярно проводять дослідження 
емпатичних здібностей серед студентів закладів 
вищої медичної освіти на додипломному [9; 10] 
та післядипломному рівнях [11]. При цьому засто-
совують різноманітні методики і підходи, зокрема 
й опитувальник міжособистісної реактивності 
М. Девіса [11].

Проте досліджень, які б розглядали питання 
емпатії як передумови продуктивної взаємодії та 
підтримки автономії пацієнтів, не проводилося, 
що й зумовило актуальність проведеного дослі-
дження.

Мета: проаналізувати емпатичні характерис-
тики студентів закладів вищої медичної освіти як 
психосоціальні передумови продуктивної взаємо-
дії з пацієнтами та підтримки їх автономії в межах 
забезпечення респонсивності системи охорони 
здоров’я в майбутній професійній діяльності.

Матеріали і методи. Протягом 2022–2025 рр. 
проведено соціологічне опитування та психодіаг-
ностичне обстеження серед 314 здобувачів різних 
спеціальностей старших курсів навчання Дніпров-
ського державного медичного університету (далі – 
ДДМУ).

Вік обстежених коливався в діапазоні від 19 
до 30 років і в середньому становив 21,8 (95  % 
ДІ 21,6 – 22,2) року. Серед опитаних було 194 
(61,8 %) осіб жіночої статі та 120 (38,2 %) – чоло-
вічої. На 3 та 4 курсах навчалося 143 (45,5  %) 
студенти, на 5 та 6 курсах – 171 (54,5 %) студент. 
Більшість обстежених навчалися на освітній про-
грамі з медицини – 282 особи (89,8 %), решта – 
з терапії та реабілітації (15 осіб – 4,8 %) і фармації 
(17 осіб – 5,4 %).

Дослідження проводилося із застосуванням 
багатофакторного опитувальника емпатії М. Davis 
(1983) (Interpersonal Reactivity Index – IRI), який 
містить 28 тверджень і 4 субшкали для вимірю-
вання чотирьох окремих аспектів емпатії: децен-
трації (Perspective Taking – РТ), співпереживання 
(Fantasy – FS), емпатичної турботи (Empathic 
Concern – ЕС), особистісного дистресу (Personal 

Distress – PD). Окремі субшкали утворюють когні-
тивну (РТ і FS) та емоційну (ЕС і PD) сфери. Оціню-
вання проводили за 5-бальною шкалою. Підрахунок 
балів здійснювався відповідно до ключа методики 
(www.sjdm.org/dmidi/files/Davis_(1980)_IRI.doc). 
Реверсивні твердження були інвертовані перед 
аналізом. Для кожної субшкали та сфери обчис-
лено середнє значення балів. Більш високі бали 
відповідали вищому рівню певного аспекту емпатії, 
PD оцінювався як рівень особистісного дистресу. 
Узагальнений показник за IRI розраховувався як 
середнє чотирьох субшкал (PT, FS, EC, PD) і вико-
ристовувався суто для порівняльних цілей [12].

Опитування було добровільним й анонімним, 
збирали лише загальні дані. Конфіденційність 
інформації щодо здобувачів, які взяли участь 
у дослідженні, захищена деперсоніфікацією іден-
тифікаторів студентів.

Отримані результати порівнювали з показ-
никами, отриманими за результатами власного 
дослідження, проведеного понад 5 років тому [13].

Статистичний аналіз містив розрахунок серед-
ньої арифметичної та 95  % довірчого інтервалу 
(95 % ДІ), медіани та інтерквартильного розмаху – 
Ме (25  %; 75  %), відносних величин (%), оцінку 
достовірності розбіжностей показників за критері-
ями Вілкоксона при порівняннях між пов’язаними 
вибірками, Манна – Уітні при порівняннях між 
непов’язаними вибірками, непараметричний дис-
персійний аналіз Краскела – Уолліса при множин-
них порівняннях, хі-квадрат Пірсона при порівнянні 
відносних величин. Результати вважалися статис-
тично значущими при р < 0,05. Для статистичної 
обробки даних застосовували інструменти, реалі-
зовані в пакеті R командера (version 4.2.1 – https://
www.R-project.org).

Результати дослідження та їх обговорення. 
За результатами оцінювання емпатичних харак-
теристик здобувачів освіти у 2025 році (табл. 1) 
встановлено, що профіль емпатії має відносно 
збалансовану структуру з певними коливаннями 
між окремими субшкалами.

Найвищі медіанні бали, що відповідають більш 
високому рівню певного аспекту, визначено для 
субшкал співпереживання та емпатичної турботи. 
Спостерігаються більш високі значення за суб-
шкалою співпереживання, фантазії (FS) – 17,0 
(15,0; 19,0) бала, що свідчить про виражену здат-
ність студентів емоційно залучатися до пережи-
вань вигаданих персонажів. Показник емпатичної 
турботи (EC) був достатньо високим – 16,0 (13,0; 
18,0) бала, проте статистично суттєво менший за 
FS (p < 0,001), що свідчить про виражену здатність 
до підтримки інших людей, однак менше емоційне 
реагування на реальні емоції порівняно з уявними 
сюжетами.

У закордонних дослідженнях описано поді-
бну тенденцію щодо більшої спрямованості 
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емпатичного реагування на художні наративи. 
Наприклад, у вибірці португальських студен-
тів медичних факультетів залученість до мис-
тецтва та творчої діяльності асоціювалася 
з істотно вищими балами за шкалою FS, тоді 
як зростання емпатичної турботи було менш  
вираженим [14].

Інші дослідження показують, що читання худож-
ніх оповідань і послідовна робота з літератур-
ними текстами приводить до суттєвого зростання 
загального показника емпатії, як когнітивного, 
так й емоційного компонента, що узгоджується 
з нашими даними про відносно легше емоційне 
залучення у вигадані сюжети порівняно з повсяк-
денними ситуаціями [15].

Серед емпатичних сфер дещо вищою виявився 
когнітивний складник емпатії – 33,0 (29,0; 36,0) 
бала за медіанним значенням порівняно з емоцій-
ною сферою – 31,0 (28,0; 34,0) бали (р < 0,001). Це 
вказує на перевагу когнітивних механізмів емпатії, 
зокрема здатності до децентрації та аналітичного 
розуміння психологічних позицій інших.

У межах емоційної сфери для емпатичної 
турботи (EC) та особистісного дистресу (PD) 
зафіксовано близькі медіанні значення, що свід-
чить про відносно збалансований розвиток пози-
тивно спрямованих емпатичних почуттів й емоцій 

внутрішнього напруження у відповідь на пережи-
вання інших осіб.

Результати аналізу середніх балів підтверджу-
ються відносною оцінкою рівня емпатії. Частка 
студентів з емпатичними характеристиками вище 
середнього рівня становить за РТ – 64,6 %, FS – 
74,2 %, EC – 62,1 % та PD – 57,0 %. Це свідчить 
про загалом достатню сформованість ключових 
компонентів емпатії, що є важливою психосоці-
альною передумовою для продуктивної взаємодії 
з пацієнтами в майбутній професійній діяльності.

Установлено, що когнітивні елементи емпа-
тії, зокрема здатність ураховувати позицію іншої 
людини та ідентифікуватися з різними соціаль-
ними образами, проявляються в більшості студен-
тів на відносно високому рівні. Це формує основу 
для партнерської комунікації та сприяє підтримці 
автономії пацієнтів у процесі ухвалення спільних 
медичних рішень.

При порівнянні отриманих даних із результа-
тами подібного дослідження 2019 року [13] про-
стежується статистично значуще (p < 0,001) погір-
шення всіх емпатичних характеристик (рис. 1). 
Найбільш виражене зниження спостерігається за 
когнітивними компонентами – децентрацією (PT) 
та співпереживанням (FS), тоді як емоційні склад-
ники – емпатична турбота (EC) та особистісний 

Таблиця 1
Емпатичні характеристики в обстежених студентів за багатовимірним опитувальником М. Davis 

(Interpersonal Reactivity Index – IRI)

Компонент / субшкала Опис характеристики

Середній бал
Ме (25 %; 75 %) р рівень2019 рік [13]

n = 163
2025 рік 
n = 314

Децентрація 
(Perspective Taking – РТ)

Схильність зважати на погляди інших 
людей, уміння уявити себе на місці 
іншої особи

23,0
(22,0; 25,0)

15,0
(14,0; 17,0) < 0,001

Співпереживання 
(Fantasy – FS)

Здатність емоційно занурюватися в 
переживання вигаданих персонажів, 
переносити себе в сюжетні дії книг 
або фільмів

22,0
(20,0; 25,0)

17,0
(15,0; 19,0) < 0,001

Емпатична турбота  
(Empathic Concern – ЕС)

Емоції, спрямовані на інших людей: 
доброзичливість, співчуття, праг-
нення підтримати в складних ситуа-
ціях

21,0
(20,0; 23,0)

16,0
(13,0; 18,0) < 0,001

Особистісний дистрес 
(Personal Distress – PD)

Почуття занепокоєння, напруженості 
чи ніяковості, що виникають у відпо-
відь на емоційні стани інших

22,5
(21,0; 25,0)

15,0
(13,0; 18,0) < 0,001

Когнітивна сфера

Узагальнений показник децентрації 
та співпереживання (PT + FS), що 
відображає здатність розуміти психо-
логічні позиції інших осіб

46,0
(43,0; 49,0)

33,0
(29,0; 36,0) < 0,001

Емоційна сфера

Комплекс емпатичної турботи та осо-
бистісного дистресу (EC + PD), який 
характеризує емоційне реагування на 
переживання інших осіб

44,0
(40,0; 47,0)

31,0
(28,0; 34,0) < 0,001

Узагальнений показник за IRI Узагальнений середній показник за 
всіма субшкалами

20,6
(19,6; 21,4)

19,4
(17,4; 20,8) < 0,001

Примітка: р – розбіжності за критерієм Вілкоксона
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дистрес (PD) – знизилися пропорційно, проте 
менш різко. Така динаміка свідчить про структурну 
перебудову емпатії під впливом довготривалих 
кризових обставин.

Докази структурних змін у різних аспектах 
емпатії під час пандемії наведені в дослідженні 
Peifer J.S., & Taasoobshirazi G. (2022), у якому від-
значено зменшення когнітивної емпатії та емпа-
тичної турботи [16]. Проте дослідження Baiano С. 
et al. (2022) показали негативний вплив пандемії 
лише на емпатичні соціальні навички, при цьому 
показники когнітивної та емоційної емпатії навпаки 
покращилися [17]. Таке розходження результатів 
може відображати формування специфічних моде-
лей емоційного реагування у кризових умовах.

В українських умовах до пандемічних факторів 
додалися наслідки повномасштабної військової 
агресії. Згідно з дослідженням Ogorenko V.V. et al. 
(2025) серед студентів ДДМУ після трьох років 
війни спостерігається високий рівень тривоги та 
депресивних симптомів, що може опосередковано 
впливати на емоційні та когнітивні компоненти 
емпатії, а також на якість міжособистісної взаємо-
дії зі своїми пацієнтами [18]. 

Так, виявлене у 2025 році зниження показників 
емпатії можна розглядати як результат комплексної 
дії пандемії COVID-19, тривалого стресу, соціальної 
ізоляції та безпосередніх наслідків воєнних дій. 

За результатами порівняння емпатичних харак-
теристик за статтю (табл. 2), студентки мали вищий 
узагальнений показник IRI: 19,6 (17,8; 21,0) проти 
18,2 (16,6; 20,1) бала в студентів чоловічої статі 
(p  =  0,001). Це вказує на загалом вищий рівень 
емпатії у жінок, що зумовлено передусім більшою 
вираженістю емоційно-афективних компонентів.

Емпатична турбота, що є найбільш валідною 
субшкалою IRI та найбільшою мірою пов’язана 
з допомогою іншим, була істотно вищою 

у студенток: 16,0 (14,0; 18,0) проти 14,0 (12,0; 
16,5) бала у студентів чоловічої статі (p = 0,001). 
Така тенденція зафіксована і для емоційної реак-
тивності на стресові соціальні ситуації (PD): 16,0 
(14,0; 18,0) порівняно з 14,0 (11,0; 16,0) балами 
(p  <  0,001); і за сумарним показником емоційної 
сфери IRI (p < 0,001). Водночас когнітивний склад-
ник емпатії між гендерними групами статистично 
не відрізнялася (p = 0,148), що свідчить про неза-
лежну від статі здатність до когнітивного розуміння 
емоційних станів інших.

Наші результати узгоджуються з даними низки 
закордонних досліджень. Так, у систематичному 
огляді Andersen F.A. et al. (2020) щодо емпатії сту-
дентів-медиків залежно від статі, обраної спеці-
алізації та національності, зазначено, що у 18 із  
27 досліджень жінки демонстрували вищі показ-
ники емпатії, ніж чоловіки. Гендерний розрив спо-
стерігався переважно в афективних (емоційних) 
складниках, тоді як когнітивні компоненти демон-
стрували менші або несистематичні відмінності 
[19].

У загальній вибірці студентів ДДМУ не відзна-
чалося розбіжностей за статтю при оцінках за 
субшкалою FS (р = 0,053), тоді як у здобувачів зі 
спеціальності «Терапія та реабілітація» виявлені 
статистично суттєво вищі рівні співпереживання 
в студенток жіночої статі (р = 0,022).

За часткою здобувачів з рівнем емпатії вище 
середнього рівня виявлено статистично суттєві 
гендерні розбіжності (рис. 2) за субшкалами FS 
(р = 0,002), ЕС (р = 0,003) та PD (p < 0,001).

Відносно низький рівень PD у чоловіків (лише 
36,1 % мали рівень вище середнього) свідчить про 
їх меншу емоційну реактивність і нижчу схильність 
до внутрішнього дискомфорту в ситуаціях чужого 
страждання. Для студентів-медиків це може озна-
чати стабільнішу емоційну саморегуляцію та 

 
 Рис. 1. Рівні емпатії за субшкалами IRI: децентрацією (PT), співпереживанням (FS), емпатичною турботою 

(EC) та особистісним дистресом (PD) в обстежених студентів у 2019 [13] та 2025 роках  
(медіана, інтерквартильний розмах та мінімальне і максимальне значення)
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менший ризик емоційного виснаження. Це узго-
джується з даними досліджень von Harscher H. 
et al. (2018), де високі показники PD пов’язували 
з підвищеним емоційного виснаження та рівнем 
вигорання серед студентів медиків [20].

Розбіжностей рівня емпатії за віком, спеціаль-
ністю, курсом навчання та рівнем академічної 
успішності не виявлено (р > 0,05).

Висновки. Емпатія повинна посідати вагоме 
місце в структурі професійно значущих компетен-
цій майбутніх лікарів, оскільки вона є складником 
навичок забезпечення відгуку системи охорони 
здоров’я на запити населення. 

Профіль емпатії студентів ДДМУ у 2025 році  
характеризується відносно збалансованою структу- 
рою з помірною перевагою когнітивних компонентів 

за субшкалами IRI (p < 0,001). Це може свідчити 
про домінування раціонально-аналітичних меха-
нізмів емпатичної взаємодії в сучасних студентів-
медиків і вказувати на достатню здатність здобува-
чів до розуміння позиції пацієнта як ключову умову 
формування респонсивної взаємодії.

Найвищі медіанні значення за субшкалами 
співпереживання (FS) та емпатичної турботи (EC) 
відображають виражену здатність емоційно зану-
рюватися в переживання іншого та ідентифікува-
тися з його ситуацією. Такий профіль є важливим 
ресурсом для формування пацієнтоорієнтованої 
взаємодії, оскільки сприяє кращому розумінню 
досвіду пацієнта, підвищує якість комунікації та 
підтримує процес спільного ухвалення медичних 
рішень.

Таблиця 2
Емпатичні характеристики студентів за статтю, оцінені за багатовимірним опитувальником М. Дейвіса (IRI)

Компонент / субшкала

Середній бал
Ме (25 %; 75 %) р рівеньЧоловіча стать

n = 120
Жіноча стать

n = 194

Децентрація (Perspective Taking – РТ) 16,0
(14,0; 17,0)

15,0
(14,0; 17,0) 0,699

Співпереживання (Fantasy – FS) 16,0
(14,0; 19,0)

18,0
(15,0; 20,0) 0,053

Емпатична турбота  
(Empathic Concern – ЕС)

14,0
(12,0; 16,5)

16,0
(14,0; 18,0) 0,001

Особистісний дистрес  
(Personal Distress – PD)

14,0
(11,0; 16,0)

16,0
(14,0; 18,0) < 0,001

Когнітивна сфера 31,0
(28,0; 36,0)

33,0
(29,0; 36,0) 0,148

Емоційна сфера 28,0
(26,0; 31,0)

32,0
(28,0; 35,0) < 0,001

Узагальнений показник за IRI 18,2
(16,6; 20,1)

19,6
(17,8; 21,0) 0,001

Примітка: р – розбіжності за критерієм Манна – Уітні

 
 Рис. 2. Розподіл часток студентів з рівнем емпатії вище  

та нижче середнього за шкалами IRI залежно від статі (%)
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Порівняння з результатами 2019 року виявило 
суттєве зниження всіх емпатичних характеристик 
студентів (p < 0,001), найбільш виражене – у ког-
нітивних компонентах (PT та FS). Таке зниження 
можна розглядати як наслідок тривалої дії факто-
рів пандемії COVID-19, соціальної ізоляції та стре-
сових впливів воєнних дій. 

Студентки мали вищий узагальнений показник 
емпатії за IRI порівняно зі студентами чоловічої 
статі (p  =  0,001), що зумовлено переважно біль-
шою вираженістю афективних компонентів (EC 
та PD). Когнітивні показники (PT та FS) суттєво за 
статтю не відрізнялися (p = 0,148), що вказує на 
відносну гендерну стабільність когнітивної емпатії. 

Більшість студентів демонструють емпатичні 
характеристики на рівні, достатньому для ефек-
тивної взаємодії з пацієнтами (частка студентів 
з рівнем емпатії вище середнього коливалася за 
субшкалами від 57,0 % до 74,2 %), що є важли-
вою психосоціальною передумовою респонсивної 
охорони здоров’я та підтримки автономії пацієнтів 
у процесі спільного ухвалення рішень. 

Перспективи подальших досліджень. 
Обґрунтування, розробка й оцінювання 

ефективності освітніх втручань, спрямованих на 
розвиток емпатії та підвищення респонсивності 
майбутніх медичних працівників.

Інформація про фінансування (джерело 
фінансування): Власні кошти. Зовнішнє фінансу-
вання відсутнє.

Відповідність матеріалів статті щодо про-
ведення обстежень / досліджень / лікування 
нормам біоетики. Усі процедури відповідали 
вимогам Гельсінської декларації. Протокол комісії 
з біоетики Дніпровського державного медичного 
університету № 13 від 08 листопада 2023 р. 

Внесок кожного з авторів згідно з таксоно-
мією CrediT: 

Крячкова Л. В. – концептуалізація, методологія, 
написання – рецензування та редагування;

Кротова Л. О. – дослідження, формальний ана-
ліз, візуалізація, написання – початковий проєкт.

Інформація щодо наявності / відсутності 
конфлікту інтересів: Конфлікт інтересів відсут-
ній.

Інформація про доступність первинних 
даних (data availability): Первинні дані можуть 
бути надані авторами за обґрунтованим запитом.
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EMPATHIC CHARACTERISTICS OF MEDICAL STUDENTS AS A BASIS  
FOR EFFECTIVE INTERACTION AND SUPPORT OF PATIENT AUTONOMY

L. V. KRIACHKOVA, L. O. KROTOVA 
Dnipro State Medical University, Dnipro, Ukraine

Purpose: to analyse the empathic characteristics of medical students as psychosocial prerequisites for effective 
interaction with patients and for supporting their autonomy within a responsive healthcare system.

Materials and Methods. A survey and psychodiagnostic assessment were conducted among 314 third- to sixth-
year medical students of Dnipro State Medical University (2022 – 2025). The Interpersonal Reactivity Index (M. 
Davis) with four subscales – perspective taking (PT), fantasy (FS), empathic concern (EC), and personal distress 
(PD) – was used. Participation was voluntary and anonymous. Statistical analysis was performed using descriptive 
and analytical methods in R Commander (version 4.2.1 – https://www.R-project.org).

Results. Students demonstrated a relatively balanced empathy profile with a moderate predominance of cog-
nitive components (p < 0.001). The highest median scores were observed for Fantasy (FS) – 17.0 (15.0; 19.0) 
and Empathic Concern (EC) – 16.0 (13.0; 18.0). Compared with 2019 data, all empathy indicators significantly 
decreased (p < 0.001), particularly Perspective Taking (PT) and Fantasy (FS), likely reflecting the impact of the 
pandemic and the war. Female students showed a higher overall empathy level – 19.6 (17.8; 21.0) versus 18.2 
(16.6; 20.1) in males (p = 0.001), mainly due to EC and PD. The proportion of students scoring above average was: 
FS – 74.2%, PT – 64.6%, EC – 62.1%, PD – 57.0%. Low PD values in males (36.1%) may indicate reduced emo-
tional reactivity. No differences in empathy by age, specialty, year of study, or academic performance were found 
(p > 0.05).

Conclusions. The empathy profile of students, characterized by the dominance of cognitive mechanisms and 
high levels of empathic concern, forms a psychosocial potential for effective patient interaction, support of patient 
autonomy, and enhancement of health-system responsiveness.

KEY WORDS: health system responsiveness; person-centredness; autonomy; empathy; students, 
higher education.
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