
АВТОНОМІЯ ПАЦІЄНТІВ: СУЧАСНИЙ СТАН,
МЕТОДИ ВИВЧЕННЯ ТА ПЕРСПЕКТИВА ДОСЛІДЖЕНЬ НАДАЛІ

В умовах сучасного світу патерналістична модель взаємодії лікаря та пацієнта стрімко втрачає свою актуальність. 

Пацієнти можуть відігравати істотну роль в охороні свого здоров'я, бути партнерами лікаря у виборі 

оптимального лікування при гострих захворюваннях та у здійсненні терапії при хронічних захворюваннях [1, с. 

139].

Все частіше визначається, що підвищення зацікавленості хворих та їх участь у прийнятті рішень може сприяти 

покращенню їх стану та появі почуття задоволеності, а також супроводжуватися позитивними клінічним та 

економічним ефектами [2, с. 6].

Спільне прийняття рішень дозволяє поєднати цінності та переваги для пацієнта з клінічними доказами, що є 

основою пацієнтоорієнтованого медичного обслуговування [3, с. 2196].

Важливим елементом пацієнтоорієнтованого медичного обслуговування та часткою основної цілі системи 

охорони здоров'я – чутливості до запитів населення є автономія пацієнтів [4, с. 4], що визначається як участь 

самого пацієнта в обговоренні лікувального процесу або його інформована згода на вибір засобів і методів 

лікування. 

Мета дослідження – провести аналіз сучасного стану питання автономії пацієнтів, наявних методів її вивчення та 

оцінити перспективу наступних досліджень у цьому напрямі.

Матеріал і методи. Аналіз і систематизація інформації проводилися за допомогою огляду вітчизняних та 

іноземних літературних джерел, що висвітлюють наукові дослідження питання автономії пацієнтів та методів її 

вивчення. Пошук інформації проводився за допомогою PubMed та GoogleScholar.

В Україні законодавчо закріплено та покладено в основу доктрини медичного права принцип автономії пацієнта 

як основоположний біоетичний принцип [5, с. 228].

Проведені в Україні дослідження відгуку системи охорони здоров'я на запити українського населення показали, 

що автономія пацієнтів, як елемент чутливості, оцінюється достатньо низько порівняно з іншими аспектами – 

43,4% негативних оцінок населення при амбулаторному та 49,0% при стаціонарному лікуванні. Низька оцінка 

автономії свідчить про те, що все, пов'язане з нею, не сприймається достатньо цінним для роботи системи 

охорони здоров'я як населенням, так і провайдерами медичних послуг. Проте цей компонент має значення не 

тільки для поліпшення чутливості та благополуччя пацієнтів, але й сприяє суттєвому оздоровчому ефекту завдяки 

кращій налаштованості пацієнтів на лікування [6, с. 150].

Вітчизняні дослідження свідчать про погану інформованість пацієнтів щодо стану власного здоров'я та низьку 

схильність до прийняття медичних рішень, що обґрунтовує необхідність більш ретельного залучення населення 

до процесу медичного обслуговування із підвищенням рівня їх обізнаності та автономії, у тому числі й 

інформованості про можливості у прийнятті медичних рішень щодо власного здоров'я [7, с. 92]. 

Розширення прав, можливостей та активне залучення пацієнтів у процес лікування призведе до покращення його 

результатів, підвищення ступеня прихильності та задоволеності хворих [8, с. 8].
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Серед методів вивчення автономії пацієнтів використовують анкету Індекс переваги автономії, Autonomy 

Preference Index (API), що складається з 23 пунктів, які можна оцінити від 0 («зовсім не згоден») до 4 («повністю 

згоден»). Перші вісім пунктів оцінюють переваги пошуку інформації, а решта 15 – переваги участі у прийнятті 

рішень. З них шість пунктів вимірюють загальну перевагу участі, а дев'ять запитань оцінюють перевагу участі з 

погляду захворювань різного ступеня тяжкості (випадки віньєтки): захворювання верхніх дихальних шляхів 

представляє хворобу легкого ступеня тяжкості, артеріальна гіпертензія – хворобу середнього ступеня тяжкості, 

інфаркт міокарда представляє важкий стан, що загрожує життю [9, с. 3].

Анкета спільного прийняття рішень з дев'яти пунктів (SDM-Q-9) є одним із найбільш часто використовуваних 

методів для оцінки залученості пацієнтів до прийняття рішень. Вона була розроблена для використання в 

дослідженнях та клінічній практиці, може застосовуватися для оцінки та забезпечення якості в системі охорони 

здоров'я. SDM-Q-9 слід застосовувати лише у випадку прийняття рішень, чутливих до переваг, тобто коли існує 

кілька можливостей лікування конкретної хвороби (цей сценарій дуже поширений при лікуванні більшості 

хронічних захворювань). 

SDM-Q-9 складається з двох відкритих запитань [«Будь ласка, вкажіть, з якою скаргою/проблемою/ 

захворюванням Ви звернулись до лікаря» та «Будь ласка, вкажіть, яке рішення було прийнято»] та дев'ятьох 

закритих запитань. Кожне закрите питання представлено твердженням з різними аспектами спільного 

прийняття рішень та може бути оцінено за 6-бальною шкалою від 0 («зовсім не згоден») до 5 («повністю згоден»). 

Загальний бал, розрахований шляхом підсумовування дев'яти пунктів, виражається за шкалою від 0 до 45, де 

вищий бал означає вищий рівень спільного прийняття рішень [10, с. 266].

Автономія пацієнтів в Україні має законодавче підґрунтя, клінічне та економічне обґрунтування. Проведені в 

Україні дослідження свідчать про низький рівень автономії пацієнтів, інформованості щодо стану власного 

здоров'я та низьку схильність до прийняття медичних рішень. Автономія пацієнтів сприймається населенням як 

недостатньо важливий аспект медичного обслуговування та невисоко оцінюється.

Це обумовлює необхідність вивчення автономії пацієнтів з використанням сучасних методик. На базі 

Дніпровського державного медичного університету було розпочато відповідне дослідження з використанням 

анкет Autonomy Preference Index (API) та SDM-Q-9.
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