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СУЧАСНІ АСПЕКТИ ВИКОРИСТАННЯ ПАЦІЄНТ-ОРІЄНТОВАНОГО ПІДХОДУ  
В АМБУЛАТОРНІЙ ПРАКТИЦІ: УЧАСТЬ ВІЙСЬКОВИХ ЛІКАРІВ

©О. М. Ткаленко, І. М. Ткачук, А. К. Соколюк
Українська військово-медична академія, Київ

РЕЗЮМЕ. Мета – визначити ставлення військових лікарів до використання пацієнт-орієнтованої моделі ме-
дичної допомоги та їх потреби у підвищенні поінформованості з цього питання. 

Матеріал і методи. Проведено анкетне опитування 67 військових лікарів загальної практики. Використано 
такі методи: соціологічний, статистичний, системного підходу та аналізу.

Результати. Визначено проблемні питання щодо використання військовими лікарями основних принципів 
пацієнт-орієнтованої медичної допомоги: технологію спільного ухвалення рішень застосовують тільки 29,9  %; 
53,7 % – надають емоційну підтримку пацієнту щодо вирішення проблем зі здоров’ям і полегшення тривоги та 
страху, 59,7 % – активно залучають військовослужбовців до самоконтролю стану здоров’я та результатів лікуван-
ня. Всі опитані лікарі підтримали необхідність проведення фахової школи «Пацієнт-орієнтований підхід в амбула-
торній практиці».

Висновки. Обґрунтовано необхідність оптимізації безперервної освіти військових лікарів щодо використан-
ня засад пацієнт-орієнтованої моделі медичної допомоги.  

КЛЮЧОВІ СЛОВА: пацієнт-орієнтована медична допомога; військові лікарі; безперервна освіта лікарів.

Вступ. Запровадження пацієнт-орієнтованої 
моделі медичної допомоги є пріоритетним на-
прямком розвитку сучасної медицини [1, 2]. Важ-
ливо зауважити, що пацієнт-орієнтована модель 
регламентована і Стандартом НАТО AJMedP-8 (Ме-
дична доктрина військової охорони здоров’я) [3]. 
Тому актуальним є залучення військових лікарів 
до впровадження пацієнт-орієнтованого підходу.

Мета – визначити ставлення військових ліка-
рів до використання пацієнт-орієнтованої моделі 
медичної допомоги та їх потреби у підвищенні по-
інформованості з цього питання. 

Матеріал і методи дослідження. Методом 
випадкової вибірки проведено анкетне опитуван-
ня 67 лікарів, які проходили цикл тематичного удо-
сконалення на кафедрі військової загальної прак-
тики – сімейної медицини Української військово-
медичної академії. Вік опитаних склав 29–66 років 
(середній вік – (41,±8,6) років). Для дослідження 
ставлення військових лікарів до використання па-
цієнт-орієнтованої моделі медичної допомоги та 
визначення  їх потреби у підвищенні поінформова-
ності з цього питання була розроблена анкета со-
ціологічного опитування. 

Результати й обговорення. Результати соціо-
логічного опитування засвідчили, що військові лі-
карі не завжди застосовують основні принципи 
пацієнт-орієнтованої медичної допомоги: на запи-
тання «Чи враховуєте Ви погляди і уподобання па-
цієнта при призначенні обстеження та лікуван-
ня?» – 70,1 % опитаних лікарів відповіли – «ні»; тіль-
ки 29,9 % – зазначили, що залучають пацієнтів до 
спільного ухвалення рішення, що вказує на недо-
статню підготовку лікарів до практичного вико-
ристання цієї технології та залучення пацієнтів як 

партнерів до процесу лікування. На запитання «Чи 
розповідаєте Ви пацієнту, з якою метою признача-
ється той або інший препарат планової терапії? – 
ствердно відповіли 44,8 % лікарів, 55,2 % – «не за-
вжди». На запитання анкети “Чи заохочуєте Ви 
пацієнтів до самоконтролю стану здоров’я та ре-
зультатів лікування – вимірювання тиску, оцінка 
самочуття тощо?” ствердно відповіли – 59,7 % опи-
таних лікарів, 41,8 % – “якщо сам пацієнт проявляє 
ініціативу”. Цей аспект проблеми також потрібно 
враховувати при плануванні освітніх заходів для 
лікарів. Взаємини, що базуються на принципах па-
цієнт-орієнтованої медичної допомоги, мають 
бути спрямовані на покращання емоційного стану 
пацієнта, що позитивно впливає на відчуття задо-
воленості наданою медичною допомогою, довіру 
до лікаря, прихильність пацієнта до лікування. За 
результатами дослідження, тільки 53,7  % опита-
них зазначили, що надають емоційну підтримку 
пацієнту у вирішенні проблем зі здоров’ям та по-
легшенні тривоги та страху, що обґрунтовує необ-
хідність підвищення поінформованості військових 
лікарів щодо технології проведення медичного 
консультування, емпатії, як необхідної складової 
запровадження пацієнт-орієнтованої медичної до-
помоги [4]. Всі опитані лікарі підтримали необхід-
ність проведення на кафедрі військової загальної 
практики – сімейної медицини Української військо-
во-медичної академії фахової школи «Пацієнт-орі-
єнтований підхід в амбулаторній практиці». За ре-
зультатами опитування лікарів було сформовано 
програму фахової школи.

Висновки. Визначені при проведенні дослі-
дження проблемні аспекти запровадження вій-
ськовими лікарями основних засад пацієнт-орієн-
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тованої моделі щодо використання технології 
спільного ухвалення рішень, емоційної підтрим-
ки, залучення військовослужбовців до самокон-
тролю стану здоров’я та лікування, як партнерів, 
потребують запровадження медико-організацій-
них підходів та оптимізації безперервної освіти 
лікарів з цих питань.  

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним напрямом наукових досліджень, 
спрямованих на оптимізацію запровадження па-
цієнт-орієнтованої моделі медичної допомоги, є 
розробка заходів щодо підвищення поінформо-
ваності військових лікарів та військовослужбов-
ців з цього питання. 
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MODERN ASPECTS OF THE PATIENT-CENTERED APPROACH USING  
IN OUTPATIENT PRACTICE: PARTICIPATION OF MILITARY PHYSICIANS

©O. M. Tkalenko, I. M. Tkachuk, A. K. Sokolyuk
Ukrainian Military Medical Academy, Kyiv

SUMMARY. The aim − of the study was  to determine the attitude of military doctors to the use of a patient-cen-
tered model of medical care and for increased awareness  of this issue.

Material and Methods. Anonymous questionnaire survey of 67 military physicians was conducted. Methods: socio-
logical, statistical, system approach and analysis. 

Results. Problematic issues regarding the use of the basic principles of patient-centered medical care by military 
physicians was identified: the technology of shared decision making was used by only 29.9 %; 53.7 % – provide emo-
tional support to the patient in solving health problems and alleviating anxiety and fear, 59.7 % – actively involve military 
personnel to self-monitoring of health status and treatment results. All interviewed doctors supported the need to hold 
a professional school "Patient-centered approach in outpatient practice".

Conclusions. The necessity of optimizing the continuous medical education of military doctors regarding the use of 
the principles of the patient-centered model of medical care was substantiated. 
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