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SSttrreesszzcczzeenniiee
CCeell  pprraaccyy::  Celem naszych badañ by³a odpowiedŸ na pytanie, czy istnieje zwi¹zek pomiêdzy poziomem em-
patii studentów wydzia³u lekarskiego a preferowan¹ przez nich specjalizacj¹ medyczn¹. MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy::
W badaniu wziê³o udzia³ 199 studentów Wydzia³u Lekarskiego UM w £odzi, w tym 124 kobiety i 75 mê¿-
czyzn. W grupie badanych 45,23% by³o na roku V, a 54,77% na roku VI. Œredni wiek osób badanych wyno-
si³ 24,07 roku (SD=0,92). Poproszono ich o wype³nienie testu psychologicznego oraz ankiety z danymi de-
mograficznymi. Empatiê badano za pomoc¹ Kwestionariusza Rozumienia Empatycznego A. Wêgliñskiego.
W analizie statystycznej wykorzystano dwuczynnikow¹ analizê wariancji z testami post hoc zaproponowany-
mi przez Tukeya. WWyynniikkii:: Przeprowadzone badania wykaza³y istnienie statystycznie istotnych ró¿nic pozio-
mu empatii w zale¿noœci od p³ci badanych (F=4,755; df=1; p=0,0305) oraz interakcjê p³ci i wybieranej spe-
cjalizacji w zakresie wp³ywu na poziom empatii (F=2,138; df=7; p=0,0417). Nie stwierdzono istotnych
zwi¹zków pomiêdzy poziomem empatii a preferowan¹ przez studentów specjalizacj¹ medyczn¹, choæ war-
toœci statystyk testowych osi¹ga³y poziomy bliskie istotnoœci (F=2,001; df=7; p=0,0571). Udowodniono, i¿
studenci – mê¿czyŸni, deklaruj¹cy chêæ wyboru chirurgii wykazuj¹ istotnie mniejsz¹ empatiê od studentek
– kobiet preferuj¹cych specjalizacjê z psychiatrii, chorób wewnêtrznych w podstawowej opiece zdrowotnej
lub szpitalu. WWnniioosskkii::  Wyniki badania potwierdzaj¹ istnienie zwi¹zku pomiêdzy poziomem empatii studen-
tów wydzia³u lekarskiego a p³ci¹ badanych i wskazuj¹ na istnienie interakcji pomiêdzy p³ci¹ a wybieran¹ spe-
cjalizacj¹. Studenci preferuj¹cy chirurgiê charakteryzuj¹ siê istotnie ni¿szym poziomem empatii ni¿ student-
ki pragn¹ce specjalizowaæ siê w zakresie psychiatrii i chorób wewnêtrznych.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: studenci medycyny, specjalizacja lekarska, empatia, kszta³cenie podyplomowe, planowanie
kariery

SSuummmmaarryy
AAiimm  ooff  ppaappeerr::  The aim of our study was to determine, if there is any correlation between medical students’ level
of empathy and their preferred medical specialty. MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: One hundred and ninety-nine students
of Medical Faculty of £ódŸ Medical University were included in the study. There were 124 females and
75 males; 45.23% were 5th year students, 54.77% were 6th year students; their mean age was 24.07 years (SD=0.92).
Subjects included in the study were asked to fill in a psychological test and a questionnaire with demographic
data. Empathy was tested using the Empathy Understanding Questionnaire by A. Wêgliñski. Statistical analy-
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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN

Interpersonal relationship is a basis of human exis-
tence. Building of meaningful correlations between
doctors and patients is extremely important for ulti-

mate treatment outcome(1). Empathy is a particularly
important component of patient-doctor relationship(2).
It determines the real ability of doctor to place him/her-
self in the patient’s position and to perceive the world
from the point-of-view of the patient, his/her ability to
reach emotional harmony with the patient and to emo-
tionally respond to externalized and perceived patient’s
emotions(3-7). As most people, doctors differ in person-
ality features, including also empathy level. Studies per-
formed in the USA and in Poland revealed that doctors
practicing different medical specialties differ in their
empathy level(8-11). In the Polish literature there are no
reports on correlations between medical students’ level
of empathy and their preferred medical specialty. 

AAIIMM  OOFF  SSTTUUDDYY

The aim of this paper was to verify the hypothesis about
the correlation between level of empathy in final years’
students of medical faculty and their preferred medical
specialty. 

MMAATTEERRIIAALL  AANNDD  MMEETTHHOODD

The study was performed at the Medical University in
£ódŸ, Poland. It included 199 students of the 5th (45.23%)
and 6th (54.77%) year of Medical Faculty. The group
consisted of 124 females and 75 males; whose mean
age was 24.07 years (SD=0.92). They were asked to fill in
a questionnaire concerning demographic variables. Level
of empathy was assessed using the Empathic Under-
standing Questionnaire by A. Wêgliñski. This tool is
used to measure empathy understood as “mental abil-
ity motivating an individual to seek closeness with other
people by emotional harmony and understanding of
mental states and experiences of other people, under-
standing another human as if being him or her”(12). Statis-

WWSSTTÊÊPP

Relacje miêdzyludzkie stanowi¹ fundament ludz-
kiej egzystencji. Budowanie znacz¹cej relacji po-
miêdzy lekarzem i pacjentem jest równie¿ niezwy-

kle istotne dla ostatecznego rezultatu procesu leczenia(1).
Szczególnie wa¿nym elementem relacji lekarz – pacjent
jest empatia(2). Stanowi ona rzeczywist¹ zdolnoœæ leka-
rza do postawienia siê w sytuacji pacjenta i postrzega-
nia œwiata z perspektywy konkretnego chorego cz³owie-
ka, a tak¿e zdolnoœæ emocjonalnego wspó³brzmienia
z pacjentem oraz emocjonalnej odpowiedzi na spostrze-
gane prze¿ycia chorego(3-7). Tak jak wiêkszoœæ ludzi le-
karze ró¿ni¹ siê miêdzy sob¹ cechami osobowoœci, w tym
równie¿ poziomem empatii. Z badañ przeprowadzo-
nych w USA i w Polsce wynika, i¿ lekarze ró¿nych spe-
cjalnoœci medycznych charakteryzuj¹ siê innym pozio-
mem empatii(8-11). Nieznane s¹ natomiast, na gruncie
piœmiennictwa polskiego, zale¿noœci pomiêdzy poziomem
empatii u studentów medycyny i preferowan¹ przez nich
specjalizacj¹ lekarsk¹.

CCEELL  PPRRAACCYY

Celem badania podjêtego w ramach naszej pracy by-
³o zweryfikowanie hipotezy o istnieniu zwi¹zku po-
miêdzy poziomem empatii u studentów ostatnich lat
wydzia³u lekarskiego a preferowan¹ przez nich spe-
cjalizacj¹ medyczn¹.

MMAATTEERRIIAA££  II MMEETTOODDAA

Badania przeprowadzono grupowo na Uniwersytecie
Medycznym w £odzi. Wziê³o w nich udzia³ 199 studen-
tów V (45,23%) i VI (54,77%) roku, w tym 124 kobiety
i 75 mê¿czyzn. Œredni wiek osób badanych wynosi³ 24,07
roku (SD=0,92). Poproszono ich o wype³nienie ankiety
dotycz¹cej zmiennych demograficznych. Poziom em-
patii oceniano za pomoc¹ Kwestionariusza Rozumie-
nia Empatycznego A. Wêgliñskiego. Narzêdzie to s³u¿y
do pomiaru empatii rozumianej jako „zdolnoœæ psychicz-
na motywuj¹ca jednostkê do szukania bliskoœci z inny-

sis included the two-factor variance analysis using post hoc Tukey tests. RReessuullttss::  The study revealed significant
gender-dependent differences in empathy level (F=4.755; df=1; p=0.0305) and interaction of gender and pre-
ferred medical specialty in the field of influence on empathy level (F=2.138; df=7; p=0.0417). No significant
association was noticed between empathy level and preferred specialty, although statistical analysis of test results
almost reached statistical significance (F=2.001; df=7; p=0.0571). Male medical students declaring a prefer-
ence for surgery show a significantly lower empathy than female medical students who prefer specialization in
psychiatry, internal medicine, both in basic medical care and in hospital setting. CCoonncclluussiioonnss::  Our results con-
firm a correlation of medical students’ empathy level and their gender, as well as between gender and preferred
medical specialty. Male students who preferred surgery had significantly lower empathy level than female stu-
dents who wanted to pursue a career in psychiatry and internal medicine.

KKeeyy  wwoorrddss:: medical students, medical specialty, empathy, post-graduate training, career planning
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mi poprzez syntoniê emocjonaln¹ oraz wczuwanie siê
w stany psychiczne i prze¿ycia innych ludzi, rozumienie
cz³owieka, jakby siê by³o nim”(12). Analizy statystyczne
wykonano za pomoc¹ pakietu STATISTICA 7.1 dla
Windows (StatSoft Inc.). Rozk³ady zmiennych badano,
pos³uguj¹c siê testem Shapiro-Wilka. Jednorodnoœæ wa-
riancji w grupach analizowano za pomoc¹ testu Levene’a.
Istotnoœæ ró¿nic wartoœci œrednich empatii w grupach
wyró¿nionych ze wzglêdu na p³eæ (k=2) oceniono te-
stem t-Studenta. Natomiast do oceny istotnoœci ró¿nic
wartoœci œrednich poziomu empatii w k>2 grupach wy-
korzystano procedury jednowymiarowej, a nastêpnie
dwuwymiarowej analizy wariancji, traktuj¹c jako czyn-
niki preferowan¹ specjalizacjê oraz p³eæ pacjenta. W ana-
lizach post hoc wykorzystywano test najmniejszej istotnej
ró¿nicy (NIR) oraz rozs¹dnie istotnej ró¿nicy (Tukeya).

WWYYNNIIKKII

Jednowymiarowa analiza wariancji wykaza³a istnienie
istotnych ró¿nic w zakresie empatii u studentów wybie-
raj¹cych ró¿ne specjalizacje lekarskie (F=2,278; df=7;
p=0,023). Analizy post hoc (NIR) ujawni³y wystêpowa-
nie istotnych ró¿nic poziomów empatii pomiêdzy studen-
tami preferuj¹cymi chirurgiê (n=57; œr.=60,23; 95% CI:
57,49-62,97) a studentami wybieraj¹cymi choroby we-
wnêtrzne w podstawowej opiece zdrowotnej (n=12;
œr.=68,0; 95% CI: 62,03-73,97), choroby wewnêtrzne
w szpitalu (n=60; œr.=64,97; 95% CI: 62,3-67,64), pedia-
triê (n=9; œr.=70,67; 95% CI: 63,78-77,56), psychiatriê
(n=17; œr.=67,47; 95% CI=62,45-72,49). Obserwowano
tak¿e zwi¹zek p³ci z wyborem specjalizacji (χ2=40,03;
df=7; p<0,0001). Studenci i studentki ró¿nili siê istot-
nie w zakresie empatii (t=4,82; df=196; p<0,0001).
Wystêpowanie powy¿szych zale¿noœci sk³oni³o badaczy
do wykonania dwuczynnikowej analizy wariancji w celu
kontrolowania zak³ócaj¹cego efektu p³ci i wykrycia ewen-
tualnej interakcji czynników. Przeprowadzone analizy
wykaza³y istnienie statystycznie istotnego zwi¹zku po-
miêdzy poziomem empatii a p³ci¹ badanych (F=4,755;
df=1; p= 0,030), przy czym studentki medycyny cecho-
wa³y siê istotnie wy¿szym poziomem empatii (n=124;
œr.=66,81; 95% CI: 64,7-68,92) ni¿ studenci (n=74;
œr.=61,27; 95% CI: 56,72-65,82). Nie stwierdzono ist-
nienia istotnych zwi¹zków pomiêdzy poziomem empa-
tii a preferowan¹ przez studentów specjalizacj¹ medycz-
n¹, choæ statystyki testowe osi¹ga³y wartoœci bliskie
istotnoœci (F=2,001; df=7; p=0,0571). Wykazano te¿
wystêpowanie interakcji p³ci studentów medycyny z pre-
ferowan¹ przez nich specjalizacj¹ w zakresie wp³ywu
na poziom empatii (F=2,138; df=7; p=0,0417), przy
czym studenci – mê¿czyŸni deklaruj¹cy chêæ wyboru
chirurgii wykazywali istotnie mniejsz¹ empatiê (57,87;
95% CI: 54,73-61,01) ni¿ studentki – kobiety preferuj¹ce
specjalizacjê z psychiatrii (69,17; 95% CI: 63,51-74,82)
oraz z chorób wewnêtrznych w podstawowej opiece

tical analyses were performed using the STATISTICA 7.1
for Windows (StatSoft Inc.) software. Distribution of
variables was analyzed using the Shapiro-Wilk test. Vari-
ance uniformity in particular groups was analyzed by
the Levene test. Significance of differences of mean val-
ues of empathy in groups distinguished by gender (k=2)
was assessed by the t-Student test. Assessment of sig-
nificance of differences between mean values of empa-
thy level in groups (k>2) was done using procedures of
unidimensional and bidimensional variance analysis, with
gender and preferred medical specialty as main variance
factors. Post hoc analysis used the “minimal significant
difference test” and the “reasonable significant differ-
ence test” by Tukey.

RREESSUULLTTSS

Unidimensional analysis of variance revealed significant
differences in the level of empathy of students selecting
particular medical specialties (F=2.278; df=7; p=0.023).
Post hoc analyses revealed the existence of significant dif-
ferences in the level of empathy between students choos-
ing surgery (n=57; mean: 60.23; 95% CI: 57.49-62.97),
internal medicine in basic medical care (n=12; mean:
68.0; 95% CI: 62.03-73.97), internal medicine in hospi-
tal setting (n=60; mean: 64.97; 95% CI: 62.3-67.64),
paediatrics (n=9; mean: 70.67; 95% CI: 63.78-77.56),
psychiatry (n=17; mean: 67.47; 95% CI: 62.45-72.49).
An association of gender and choice of medical spe-
cialty was noticed (χ2=40.03; df=7; p<0.0001). Male
and female students differed significantly in their level
of empathy (t=4.82; df=196; p<0.0001). Such corre-
lations induced us to perform bifactorial analysis of
variance in order to explore gender-related bias and to
detect possible interaction of factors. Analyses performed
revealed a statistically significant correlation of empa-
thy and gender of students (F=4.755; df=1; p=0.030),
where female medical students were characterized by
a significantly higher level of empathy (n=124; mean:
66.81; 95% CI: 64.7-68.92) than male students (n=74;
mean: 61.27; 95% CI: 56.72-65.82). No significant asso-
ciations were seen between level of empathy and pre-
ferred medical specialty, although tests revealed values
approaching statistical significance (F=2.001; df=7;
p=0.0571). Furthermore, interaction of students’ gen-
der and preferred specialty within the scope of influence
of empathy level (F=2.138; df=7; p=0.0417), whereby
male students declaring a preference for surgery had
a significantly lower level of empathy (mean: 57.87;
95% CI: 54.73-61.01) than female students declaring
a preference for psychiatry (mean: 69.17; 95% CI: 63.51-
74.82), internal medicine in basic medical care (mean:
70.4; 95% CI: 64.2-76.6) and in hospital setting (mean:
67.5; 95% CI: 64.48-70.52). Correlations obtained are
summarized in fig. 1 and 2. 
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zdrowotnej (70,4; 95%CI: 64,2-76,6) i szpitalu (67,5;
95%CI: 64,48-70,52). Uzyskane zale¿noœci prezentu-
j¹ rys. 1 i 2.

OOMMÓÓWWIIEENNIIEE

Celem pracy by³a odpowiedŸ na pytanie, czy istnieje
zwi¹zek pomiêdzy poziomem empatii studentów wy-
dzia³u lekarskiego a preferowan¹ przez nich specjaliza-
cj¹ medyczn¹. W przeprowadzonym badaniu wykazano
istnienie zwi¹zku empatii z p³ci¹ badanych studentów
oraz wystêpowanie interakcji pomiêdzy p³ci¹ studentów
i preferowan¹ specjalizacj¹. Nie potwierdzono natomiast
zale¿noœci pomiêdzy empati¹ a preferowan¹ specjaliza-
cj¹ medyczn¹. Rezultaty dotycz¹ce ró¿nic w poziomie
empatii pomiêdzy kobietami i mê¿czyznami studiuj¹-
cymi na wydziale lekarskim s¹ zgodne z wynikami uzy-
skanymi przez innych autorów(2,9,13). Brak istotnych ró¿-
nic w poziomie empatii w zale¿noœci od preferowanej
specjalnoœci lekarskiej pozostaje w sprzecznoœci z wyni-
kami uzyskanymi przez innych autorów, ale w badaniu
z udzia³em lekarzy specjalistów(8,9). W badaniach Hojat
i wsp.(8), gdy kontrolowano p³eæ, uzyskano ró¿nicê w po-
ziomie empatii pomiêdzy psychiatrami a anestezjolo-
gami, ginekologami, chirurgami i radiologami. Nie za-
obserwowano natomiast ró¿nic pomiêdzy psychiatrami,
internistami, pediatrami i lekarzami rodzinnymi. Trze-
ba jednak przyznaæ, ¿e populacja oceniana przez tych
badaczy by³a istotnie wiêksza, co sprzyja zwiêkszeniu
mocy testów statystycznych do zalecanych wartoœci oko-
³o 0,8. Z kolei w badaniach polskich(9) w analizach staty-
stycznych nie kontrolowano p³ci badanych, zatem trud-
no stwierdziæ, czy obserwowane przez autorów ró¿nice
w poziomie empatii wynikaj¹ z ró¿nic zwi¹zanych z p³ci¹

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

The aim of this study was to see, if there is an association
between medical students’ level of empathy and their
preferred medical specialty. The study revealed a corre-
lation of empathy with students’ gender and an inter-
action between students’ gender and their preference
for a definite medical specialty. However, no correla-
tion was noted between empathy and specialty prefer-
ence. Results concerning differences in level of empathy
between male and female medical students are concor-
dant with those obtained by other authors(2,9,13). However,
lack of significant difference in level of empathy depend-
ing on preferred medical specialty contradicts the results
of other authors, but their studies included registered
specialists(8,9). In the study by Hojat et al.(8), a control
of gender revealed a difference in the level of empathy
between psychiatrists and anaesthetists, gynaecologists,
surgeons and radiologists. On the other hand, no dif-
ferences were noticed between psychiatrists, internists,
paediatricians and general practitioners. Nevertheless it
must be admitted that their study population was sig-
nificantly greater, thus increasing the power of statisti-
cal tests to recommended values of about 0.8. In Polish
studies(9), the examinees’ gender was not taken into
account, so it is hard to tell whether differences in empa-
thy observed are associated with the examinees’ gender
or with their particular medical specialty. Studies con-
cerning correlation of empathy level with preferred med-
ical specialty encompassing medical students are unavail-
able to the best of these authors’ knowledge, therefore
it is difficult to compare them with the results reported
by other authors. A hypothesis may be advanced that

Rys. 1. Zale¿noœæ pomiêdzy poziomem empatii i prefero-
wan¹ specjalizacj¹ medyczn¹ u studentów medycyny

Fig. 1. Correlation between medical students’ level of
empathy and preferred medical specialty

Rys. 2. Ró¿nice poziomu empatii w zale¿noœci od prefero-
wanej specjalizacji w grupie kobiet i mê¿czyzn – stu-
dentów medycyny

Fig. 2. Differences in male and female medical students’
empathy level depending on preferred specialty 
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badanych, czy zwi¹zku z okreœlon¹ specjalnoœci¹ lekar-
sk¹. Badania dotycz¹ce zwi¹zku poziomu empatii z pre-
ferowan¹ specjalizacj¹ przez studentów medycyny nie
s¹ autorom znane, st¹d trudno dokonaæ porównañ
z rezultatami uzyskanymi przez innych badaczy. Mo¿-
na jednak spróbowaæ postawiæ hipotezê, ¿e ewentualne
ró¿nice w poziomie empatii wœród studentów preferu-
j¹cych okreœlon¹ specjalnoœæ lekarsk¹ nie s¹ tak silnie
wyra¿one jak wœród lekarzy specjalistów. Hipoteza ta
mog³aby sugerowaæ istnienie wp³ywu uczenia siê em-
patycznego stylu zachowania poprzez modelowanie(3),
u lekarzy pracuj¹cych w danej specjalnoœci medycz-
nej, co z kolei mog³oby byæ odpowiedzialne za istnie-
nie ró¿nic w poziomie tej cechy u doœwiadczonych le-
karzy. Natomiast brak ró¿nic pomiêdzy studentami
wynika³by z braku b¹dŸ zbyt krótkiego czasu trwania
tego¿ modelowania.
Inna hipoteza mo¿e wi¹zaæ wystêpowanie ró¿nic w po-
ziomie empatii wœród lekarzy specjalistów i brak tych
ró¿nic pomiêdzy studentami preferuj¹cymi specjalnoœæ
medyczn¹ z faktem, i¿ preferencje wyboru specjalizacji
nie s¹ czu³ym predyktorem faktycznego wyboru spe-
cjalnoœci. W warunkach polskich na wybór specjalnoœci
wp³ywa wiele czynników zewnêtrznych, takich jak np.
liczba wolnych miejsc specjalizacyjnych. Ostatecznie
osoby ró¿ni¹ce siê poziomem empatii, co czêœciowo
mo¿e byæ warunkowane genetycznie(3), mog¹ wybieraæ
inn¹ specjalizacjê ni¿ deklarowan¹, co mo¿e prowadziæ
do innego rozk³adu ró¿nic w poziomie empatii.
Sprawdzenie tych hipotez wymaga³oby jednak szerszych
badañ, w tym prospektywnych. Niew¹tpliwym ograni-
czeniem tej pracy jest relatywnie ma³a grupa badanych
studentów, czego skutkiem by³a niewielka liczebnoœæ
przy podziale na grupy, co wi¹za³o siê ze zmniejszeniem
precyzji estymacji utrudniaj¹cym osi¹gniêcie istotnoœci
statystycznej. W konsekwencji brak ró¿nic w zakresie
empatii mo¿e byæ miêdzy innymi wynikiem ma³ej li-
czebnoœci grup badanych.

WWNNIIOOSSKKII

Na podstawie przeprowadzonych badañ mo¿na wy-
ci¹gn¹æ nastêpuj¹ce wnioski:
1. Istnieje istotna interakcja pomiêdzy p³ci¹ studentów

wydzia³u lekarskiego a preferencj¹ okreœlonej spe-
cjalnoœci w zakresie wp³ywu na poziom empatii.

2. Studenci preferuj¹cy chirurgiê charakteryzuj¹ siê
istotnie ni¿szym poziomem empatii ni¿ studentki
pragn¹ce specjalizowaæ siê w zakresie psychiatrii
i chorób wewnêtrznych.

possible differences in level of empathy among students
opting for a particular medical specialty are still not as
clearly expressed as among specialists. Based on such
a hypothesis, we might even suggest the existence of the
phenomenon of learning of empathic style of behav-
iour by modeling(3) in doctors working in a particular
medical specialty. This in turn might be responsible for
any possible differences in level of this feature among
experienced specialists. On the other hand, lack of dif-
ferences between students might stem from lack or too
short time of exposure to modeling. 
Another hypothesis explaining this phenomenon relates
differences in level of empathy among specialists and
lack of such differences among medical students opting
for a particular medical specialty with the fact that
preference for a particular specialty is not a reliable pre-
dictor of actually choosing this specialty. In Polish condi-
tions, actual choice of specialty is influenced by several
external factors, e.g. number of available specialization
posts. Ultimately, persons with different levels of empathy
in part genetically determined(3) may choose other spe-
cialty than originally declared, possibly resulting in a dif-
ferent distribution of differences in the level of empathy.
Verification of these hypotheses would require further
large-scale studies, including prospective ones. An obvi-
ous limitation of this paper is a relatively small number
of students included in the analysis, resulting in small
number of them in particular subgroups. This has led
to reduced precision of estimation, therefore achievement
of statistical significance became relatively difficult. As
a consequence, lack of differences in empathy level may
be caused, among other things, by small numbers of
students in particular subgroups. 

CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS

Based on this study, the following conclusions may be
drawn:
1. A significant interaction exists between gender of

medical students and their preference for a partic-
ular medical specialty, expressed by their level of
empathy.

2. Male students preferring surgery are characterized
by significantly lower level of empathy than female
students opting for specialization in psychiatry and
internal medicine. 
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