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ДІАГНОСТИКА РІВНЯ ЕМПАТІЇ У СТУДЕНТІВ ХНМУ 

З РІЗНИМ ТИПОМ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ АСИМЕТРІЇ 

БУЛИНІНА 

О.Д. 

магістр, 

асистент кафедри фізіології 

Харківський національний медичний 

університет м. Харків, Україна 

На сучасному етапі розвитку медичної психології важливою 

є проблема недостатньої ефективності медичної допомоги 

внаслідок неблагополуччя у сфері спілкування лікаря і пацієнта. 

Очевидно, що важливо не тільки розвивати нові технології, мати 

можливість використовувати необхідні діагностичні та лікарські 

засоби, а й домагатися того, щоб пацієнти дотримувалися 

рекомендацій лікаря. Відзначено, що лише 20-25 % пацієнтів, котрі 

звертаються до лікарів загальної практики, застосовують ті ліки і 

саме так, як вони були призначені [1]. За іншими даними, понад 50 

% амбулаторного і лікарняного контингенту хворих не приймають 

призначених медикаментів і не виконують запропонованих 

рекомендацій [2]. 

Специфіку медичної діяльності можна висловити словами 

Карла Ясперса, який вважав, що лікування спирається на дві 

підстави: однією з них є природно-наукові пізнання та їх практичне 

застосування, іншою – етика людяності [3]. 

Слід зазначити, що в ряді зарубіжних країн намітилася 

тенденція до співпраці між лікарем і пацієнтом [4;5]. Резервом 

підвищення ефективності медичної допомоги вважається 

професійна підготовка медиків,  однак, як зазначають чеські 



психологи Р. Конечний і М. Боухал, кваліфікація є лише 

інструментом, більший або менший ефект застосування якого 

залежить від інших сторін особистості лікаря [6]. 

Для медицини сьогоднішнього дня характерні ситуація 

великого вибору лікувальних тактик і відсутність одного 

загальновизнаного засобу, який би кардинально вирішував 

проблему захворювання. У свою чергу, ця тенденція сприяє 

почуттю розгубленості, тривожності, невизначеності у пацієнтів. 

[7]. 

При такій постановці питання медична психологія відкриває 

нову галузь ресурсів медичної діяльності, а саме сферу спілкування 

лікаря і пацієнта, яка залишається мало вивченою як в медичній 

науці, так і в психологічній. 

Слід зазначити, що оптимізація взаємин лікаря і пацієнта 

дозволить поліпшити якість медичної допомоги, тому надзвичайно 

важливо знати, чому відбуваються «збої» у взаєминах пацієнта з 

лікарем і як можна впливати на цей процес. Таким чином, дане 

дослідження є досить актуальним як в теоретичному, так і в 

практичному відношеннях. 

Мета роботи: виявити можливу залежність між типом 

виразності функціональної асиметрії й здатності до емпатії 

студентів ХНМУ. 

Завданням дослідження було: вивчення кореляцій між 

індивідуальними особливостями функціональної асиметрії та 

рівнем здатності до емпатії студентів ХНМУ.  

Матеріали та методи 

Обстежено 54 студента медичного університету ІІ курсу 

лікувального та стоматологічного факультетів, які добровільно 

дали згоду взяти участь в експерименті. Контрольну групу 

складали особи з правостороннім типом функціональної асиметрії  



(ПРТФА) – 21 чол., експериментальну групу складли особи з 

лівостороннім типом функціональної асиметрії (ЛВТФА) - 12 чол.), 

особи зі змішаним типом функціональної асиметрії (ЗМТФА) – 8 

чол. та особи із соціально – зміненим типом асиметрії (СЗТФА) – 

13 чол [8]. Для діагностики здатності до емпатії (співпереживання) 

використовували методику В.В. Бойко. Результати дослідження 

Аналіз результатів діагностики рівня емпатії у осіб з різним 

типом функціональної асиметрії показав, що усі групи мають 

середній рівень емпатії (37-62 балів): 55,7 ПРТФА; 59,1 ЛВТФА; 

46,1 ЗМТФА та 58,2 СЗТФА. 

Встановлено, що за усіма шкалами емпатії (1 шкала – емпатія 

з батьками; 2 шкала – емпатія з тваринами; 3 шкала – емпатія зі 

старими; 4 шкала – емпатія з дітьми; 5 шкала – емпатія з героями 

художніх творів; 6 шкала – емпатія з незнайомими і малознайомими 

людьми), усі групи мають середній рівень емпатії (5 – 12 балів). 

Встановлено, що особи з ЛВТФА (експериментальна група) 

мають найбільшу кількість балів за шкалами: 1 шкала – емпатія з 

батьками (12,1); 4 шкала – емпатія з дітьми (12); 6 шкала – емпатія 

з незнайомими і малознайомими людьми (11,1). Процент 

відмінності, в порівнянні з ПРТФА (контрольна група), становить 

відповідно: +7,1%; +36,4% та +12,1%, що відповідає позитивному 

кореляційному зв'язку. 

Особи зі ЗМТФА (експериментальна група) мають найменшу 

кількість балів за усіма шкалами емпатії та мають, в порівнянні з 

ПРТФА, за усіма шкалами, крім 4 (емпатія з дітьми), негативний 

кореляційний зв'язкок. 

Встановлено, що дуже високий рівень емпатії, за шкалою 

емпатія з батьками (15 балів), мають найбільше осіб з ПРТФА 

(9,5%), а найменший рівень емпатії (0-1 бала), за шкалами емпатія 



з тваринами та з незнайомими і малознайомими людьми, мають 

тільки особи зі ЗМТФА (12,5%).  

Слід зазначити, що найбільше осіб зі ЗМТФА 

(експериментальна група) мають низький (2-4 бала) рівень емпатії 

з дітьми та з героями художніх творів (25% та 50% відповідно). 

Встановлено, що особи із СЗТФА (експериментальна група) 

мають низький (2-4 бала) рівень емпатії з батьками (7,7%), з 

тваринами (15,4%) та з дітьми (15,4%).  

Слід зазначити, що особи з ЛВТФА (експериментальна 

група)  мають також низький (2-4 бала) рівень емпатії з тваринами 

(16,7%) та з героями художніх творів (8,3%), та дуже високий 

рівень емпатії (15 балів) з незнайомими і малознайомими людьми 

(16,7%). 

ВИСНОВКИ 

1. Усі групи мають середній рівень емпатії: 55,7 ПРТФА; 59,1 

ЛВТФА; 46,1 ЗМТФА та 58,2 СЗТФА. 

2. Особи експериментальної групи з ЛВТФА мають найбільшу 

кількістьбалів за шкалами: емпатія з батьками (12,1); емпатія з 

дітьми (12) та емпатія з незнайомими і малознайомими людьми 

(11,1). Особи зі ЗМТФА мають найменшу кількість балів за усіма 

шкалами емпатії. 

3. Найбільше осіб з ПРТФА (контрольна група) мають дуже 

високий рівень емпатії (9,5%) за шкалою “емпатія з батьками” (15 

балів), а найменший рівень емпатії (0–1 бала) за шкалами “емпатія 

з тваринами” та “з незнайомими і малознайомими людьми” мають 

тільки особи експериментальної групи зі ЗМТФА (12,5%). 
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