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ПАЦІЄНТ-ОРІЄНТОВАНИЙ ПІДХІД: ОЦІНКА РІВНЯ  
ЗАДОВОЛЕНОСТІ ЯКІСТЮ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

 
Анотація. Задоволеність пацієнтів якістю медичної допомоги є одним із 

ключових індикаторів ефективності системи охорони здоров’я, що відображає не 
лише рівень професійної компетентності медичного персоналу, але й 
організацію лікувально-діагностичного процесу, доступність послуг, гуманність 
та комунікативну культуру медичних працівників. В умовах реформування 
медичної галузі в Україні вивчення рівня задоволеності пацієнтів набуває 
особливої актуальності, оскільки дозволяє виявити дисбаланс між очікуваннями 
населення та реальною якістю наданих послуг, своєчасно коригувати управ-
лінські рішення та запобігати конфліктам у системі «лікар–пацієнт». 

Мета. Визначити рівень задоволеності пацієнтів якістю медичного обслу-
говування, проаналізувати чинники, що спричиняють виникнення конфліктних 
ситуацій між пацієнтами та медичним персоналом, а також визначити ефективні 
способи їх вирішення серед населення Чернівецької області. 

Матеріал та методи. Дослідження виконано методом анонімного 
анкетування серед 1146 респондентів віком від 18 років і старше, з яких 47,5% 
становили чоловіки та 52,5% – жінки. Серед опитаних 53,2% проживали у 
міських, а 46,8% – у сільських населених пунктах. У дослідженні аналізувалися 
соціально-демографічні характеристики, рівень задоволеності медичними 
послугами, досвід взаємодії з медичними працівниками та частота конфліктних 
ситуацій під час отримання медичної допомоги. 

Результати. Встановлено, що рівень задоволеності пацієнтів медичними 
послугами суттєво залежав від статі, віку та місця проживання. Найбільша частка 
опитаних висловила часткову задоволеність ставленням медичного персоналу та 
результатами лікування (42,3-50%). Конфліктні ситуації найчастіше виникали 
при погіршенні стану здоров’я пацієнта (41,5-43,7%) та під час надання екстреної 
медичної допомоги (30,1-31,4%). Основним способом вирішення конфліктів 
були переговори (34,1-58,1%), тоді як послуги медіатора застосовувалися вкрай 
рідко – лише у 0,8-2,4% випадків. 

Висновки. Отримані результати підтверджують потребу у вдосконаленні 
комунікації між пацієнтами та медичним персоналом, розвитку культури 
пацієнт-орієнтованої медицини та впровадженні систем оцінки досвіду пацієнтів 

https://doi.org/10.52058/2786-4952-2025-9(55)-
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(PREMs) у практику охорони здоров’я. Підвищення доступності, етичності та 
прозорості медичних послуг сприятиме не лише зростанню рівня задоволеності 
населення, а й зміцненню довіри до медичної системи загалом. 

Ключові слова: задоволеність пацієнтів, якість медичної допомоги, 
конфлікти, медичний персонал, комунікація, PREMs, пацієнт-орієнтований 
підхід. 
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PATIENT-CENTERED APPROACH: ASSESSMENT OF THE LEVEL 

OF SATISFACTION WITH THE QUALITY OF MEDICAL CARE 
 
Abstract. Patient satisfaction with the quality of medical care is one of the key 

indicators of the effectiveness of the healthcare system. It reflects not only the 
professional competence of medical staff but also the organization of the diagnostic 
and treatment process, accessibility of services, and the communicative and ethical 
culture of healthcare providers. In the context of healthcare reform in Ukraine, studying 
patient satisfaction becomes particularly relevant, as it reveals discrepancies between 
public expectations and the actual quality of care, helps identify problem areas, and 
prevents the emergence of conflicts in the “doctor–patient” system. 

Aim: To determine the level of patient satisfaction with medical services, 
analyze the factors that cause conflicts between patients and medical personnel, and 
identify effective methods for conflict resolution among the population of Chernivtsi 
region. 

Materials and Methods: The study was conducted using an anonymous 
questionnaire survey of 1,146 respondents aged 18 years and older, including 47.5% 
men and 52.5% women. Among them, 53.2% lived in urban areas and 46.8% in rural 
areas. The survey assessed socio-demographic characteristics, satisfaction with 
medical services, the quality of doctor–patient communication, and the frequency of 
conflict situations during medical care delivery. 

Results: The level of patient satisfaction with medical services varied 
significantly by gender, age, and place of residence. The largest proportion of 
respondents reported being only partially satisfied with the attitude of medical 
personnel and treatment outcomes (42.3-50%). Conflicts most often occurred during 
deterioration of a patient’s condition (41.5-43.7%) and in emergency care situations 
(30.1-31.4%). Negotiation was the main method of conflict resolution (34.1-58.1%), 
while mediation was applied in only 0.8-2.4% of cases. 

Conclusions: The findings confirm the necessity of improving communication 
between patients and healthcare personnel, enhancing patient-oriented approaches, and 
implementing modern methods of patient experience assessment (PREMs) in 
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healthcare practice. Ensuring the accessibility, ethical integrity, and transparency of 
medical services will contribute to increasing public trust in the healthcare system and 
reducing the frequency of medical conflicts. 

Keywords: patient satisfaction, quality of medical care, conflicts, medical 
personnel, communication, accessibility of services, PREMs, patient-oriented 
approach. 

 
Постановка проблеми. Критерій задоволеності пацієнтів отриманою 

медичною допомогою є достатньо інформативним з позиції управління якістю в 
охороні здоров’я, оскільки віддзеркалює незалежну думку щодо конкретних і 
важливих з точки зору пацієнтів очікуваних результатів від отриманої медичної 
допомоги, безпеки медичних утручань та заходів з організації лікувально-
діагностичного процесу. Інформація від пацієнтів є важливою складовою 
інформаційної підтримки прийняття управлінських рішень керівника з 
покращення медичного обслуговування населення, яке користується послугами 
підпорядкованого закладу охорони здоров’я. Як виявлено результатами аналізу 
звернень громадян, якість медичної допомоги є одним з найважливіших питань, 
які підіймають в своїх зверненнях до владних органів пацієнти або їх 
представники [1]. 

Критерії задоволеності пацієнта вважаються:  
- об’єктивними, оскільки вони вільні від професійної упередженості або 

відомчої залежності; 
- універсальними, тому що можуть бути використані при оцінці діяльності 

і окремого лікаря, і закладу , і цілих ланок охорони здоров’я, з якими має справу 
пацієнт;  

- багатоаспектними, бо містять в собі показники, які характеризують 
організацію медичної допомоги, її доступність, якість лікувальних заходів, 
ефективність профілактичної роботи, етико-деонтологічну сторону професійної 
підготовки лікаря;  

- надзвичайно чутливими, оскільки мають властивість миттєво реагувати 
майже на всі зміни у процесі надання медичної допомоги. 

Надання якісної медичної допомоги є одним із показників відсутності 
конфліктів між пацієнтом та лікарем, пацієнтом і закладом охорони здоров’я та 
пацієнтом і медичною системою. Нині медичну допомогу сприймають, як 
послугу, яку надає заклад охорони здоров’я. Тому цілком логічно, що пацієнт, 
прийшовши на консультацію або розпочавши лікування, має певні очікування, 
тобто створює ідеалізований образ лікаря та лікувального процесу загалом в 
даному закладі охорони здоров’я. Зі свого боку, лікар теж має певні очікування 
щодо того, як пацієнт має поводитись, як він реагуватиме на запропоноване 
лікування. Ці уявлення ґрунтуються на життєвому досвіді кожного з них та 
соціальних нормах. Невідповідність між реальністю та очікуваннями дуже часто 
стає причиною конфліктів [2]. 
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Мета дослідження – визначити рівень задоволеності пацієнтів медичним 
обслуговуванням, проаналізувати коли найчастіше виникають конфлікти між 
пацієнтом та лікарем та визначити способи вирішення конфліктів серед 
населення Чернівецької області. 

Матеріал та методи. Основним завданням дослідження було вивчення 
задоволеності пацієнтів медичним обслуговуванням, детермінант конфлікту з 
точки зору пацієнта та його типової поведінки на випадок конфлікту. 
Дослідження проводили шляхом анкетування. У вибірку включено 1 146 осіб – 
жителів Чернівецької області віком 18 років і старше (47,5% належали чоловікам 
та 52,5% – жінкам).  

Виклад основного матеріалу. Аналіз соціально-демографічних характе-
ристик респондентів показав, що за місцем проживання більшість опитаних 
становили мешканці міста – 53,2%, тоді як 46,8% проживали у сільській 
місцевості. 

За статево-віковим розподілом виявлено такі особливості: серед чоловіків 
віком 18–35 років міськими жителями були 13,4%, тоді як у сільській місцевості 
проживало 9,0%. У віковій групі 35–56 років частка міських мешканців 
становила 20,6%, а сільських – 20,0%. У групі чоловіків 56 років і старше у містах 
проживало 17,8%, у селах – 19,2%. Серед жінок віком 18–35 років частка міських 
жителів склала 18,8%, тоді як у сільській місцевості – лише 6,1%. У групі 35–56 
років розподіл виявився рівномірним: по 19,8% як серед міських, так і серед 
сільських жительок. Серед жінок 56 років і старше у містах мешкало 15,9%, тоді 
як у селах – 19,6% (рис. 1). 

 

 
 
Рис. 1. Розподіл респондентів за віком, статтю та місцем проживання (у 

відсотках) 
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На запитання анкети «Чи задоволені Ви ставленням до Вас медичного 
персоналу?» відповіді респондентів були наступні (рис. 2):  

- у віковій категорії 18-35 років: 2,6% – дуже задоволені; 28,3% – 
задоволені; 50,0% – частково задоволені; 13,6% – не задоволені; 5,5% – дуже 
незадоволені;  

- у віковій категорії 36-55 років: 3,3% – дуже задоволені; 27,2% – 
задоволені; 42,0% опитаних частково задоволені; 21,6% – не задоволені; 5,9% – 
дуже незадоволені;  

- у віковій категорії 56 років і старше: 5,3% – дуже задоволені; 19,5% – 
задоволені; 44,3% опитаних частково задоволені; 25,4% – незадоволені; 5,5% – 
дуже незадоволені. 

 

 
 
Рис. 2. Розподіл відповідей респондентів на запитання «Чи задоволені Ви 

ставленням до Вас медичного персоналу?» (у відсотках) 
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5,5

5,9

5,5

13,6

21,6

25,4

50,0

42,0

44,3

28,3

27,2

19,5

2,6

3,3

5,3

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

18-35 років

36-55 років

56 і старше

Дуже задоволений (а) Задоволений (а) Частково задоволений (а)
Не задоволений (а) Дуже незадоволений (а)



 

 
Журнал «Перспективи та інновації науки» 
(Серія «Педагогіка», Серія «Психологія», Серія «Медицина») 
№ 10(56) 2025 

 

 
2372  

Відповіді опитаних на запитання «Чи задоволені Ви санітарно-гігієніч-
ними умовами в закладі охорони здоров’я?» наступні:  

- у віковій категорії 18-35 років: 3,7% – дуже задоволені; 14,7% – 
задоволені; 45,6% частково задоволені; 25,7% – незадоволені; 10,3% – дуже 
незадоволені;  

- у віковій категорії 36-55 років: 3,3% – дуже задоволені; 16,6% – 
задоволені; 37,3% частково задоволені; 29,1% – незадоволені; 13,7% – дуже 
незадоволені;  

- у віковій категорії 56 років і старше: 4,8% – дуже задоволені; 14,5% – 
задоволені; 36,4% опитаних частково задоволені; 29,8% – незадоволені; 14,5% – 
дуже незадоволені (рис. 3). 

 

 
 
Рис. 3. Розподіл відповідей респондентів на запитання «Чи задоволені  
Ви санітарно-гігієнічними умовами в закладі охорони здоров’я?» (у відсотках) 
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- у віковій категорії 36-55 років: 4,7% – дуже задоволені; 24,4% – 
задоволені; 42,3% опитаних частково задоволені; 20,3% – незадоволені; 8,3% – 
дуже незадоволені;  

- у віковій категорії 56 років і старше: 5,3% – дуже задоволені; 18,6% – 
задоволені; 42,9% опитаних частково задоволені; 25,8% – незадоволені; 7,4% – 
дуже незадоволені (рис. 4). 

 

 
 
Рис. 4. Розподіл відповідей респондентів на запитання «Чи задоволені Ви 

результатом наданої Вам медичної допомоги?» (у відсотках) 
 

Так, виявилося, що значна частина респондентів тільки частково 
задоволена результатами медичної допомоги (42,3-47,8%). Від 13,6% до 25,8% 
пацієнтів незадоволені результатами медичної допомоги, тобто, тим, за чим 
пацієнт власне звертається до закладу охорони здоров’я. Отримані дані 
опитування віддзеркалюють ризики високого рівня конфліктності з боку 
пацієнтів. Це свідчить про те, що заклад неякісно виконує свою суспільно 
визначену місію з охорони здоров’я громадян. 

Останніми роками можна спостерігати підвищення правосвідомості 
пацієнтів. Сьогоднішній пацієнт вже не той, яким був 5-10 років тому. Більшість 
з них розуміють свої права і вимагають їхнього дотримання з боку лікарів.  

На запитання «Коли найчастіше, на Вашу думку, трапляються конфлікти 
між пацієнтом та лікарем?» респонденти відповіли наступне (рис. 5):  
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- у віковій категорії 18-35 років: під час чергування і надання екстреної 
медичної допомоги – 31,4%; під час пояснення плану лікування – 24,9%; при 
погіршенні стану пацієнта – 43,7%; 

- у віковій категорії 36-55 років: під час чергування і надання екстреної 
медичної допомоги – 31,4%; під час пояснення плану лікування – 24,9%; при 
погіршенні стану пацієнта – 41,5%; 

- у віковій категорії 56 років і старше: під час чергування і надання 
екстреної медичної допомоги – 30,1%; під час пояснення плану лікування – 
25,1%; при погіршенні стану пацієнта – 43,7%; інше – 1,7%. 

 

 
 
Рис. 5. Розподіл відповідей респондентів на запитання «Коли найчастіше, 

на Вашу думку, трапляються конфлікти між пацієнтом та лікарем?» (у 
відсотках) 

 
З отриманих відповідей зрозуміло, що конфлікти між лікарем та пацієнтом 

найчастіше виникають під час погіршення стану пацієнта (41,5-43,7%) та під час 
чергування і надання екстреної медичної допомоги (30,1-31,4%), коли гостро 
стає питання збереження здоров’я і життя для пацієнта.  

Отже, успішне професійне спілкування медичного працівника з пацієнтом 
повинно бути побудоване на вмінні розпізнати соціальний контекст ситуації, 
зрозуміти вербальну і невербальну інформацію, правильно інтерпретувати пове-
дінку та особливості пацієнтів. На основі отриманих даних медичний працівник 
має спрогнозувати можливі негативні зміни поведінки пацієнта, які пов’язані із 
захворюванням і лікуванням. 
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На запитання анкети «Якщо у Вас виникав конфлікт з медичним праців-
ником, яким способом він вирішувався?» респонденти використали наступні 
варіанти відповідей (рис. 6):  

 

 
Рис. 6. Розподіл відповідей респондент ів на запит ання «Якщо у Вас 

виникав конфлікт  з медичним працівником, яким способом він вирішувався?» (у 
відсот ках) 

 
- усі вікові категорії респондентів застосовують для вирішення конфлікту 

переговори (від 34,1% до 58,1%);  
- від 27,4% до 32,6% залишаються на рівні претензій;  
- скаржаться від 14,5% до 28,2% осіб;  
- медіатор бере участь у вирішенні конфлікту, за даними 0,8%-2,4% 

пацієнтів;  
- судовий метод використовували старші вікові категорії і становили від 

2,7% до 4,2% випадків, за даними їх відповідей. 
Тобто, найбільш популярним способом вирішення конфлікту з медичним 

працівником у пацієнта були переговори; разом з тим, інститут посередництва, 
який призначений вести переговори найбільш результативно, використовувався 
дуже рідко – всього за даними 0,8%-2,4% пацієнтів. 

Дискусія. Отримані результати підтверджують, що задоволеність 
пацієнтів медичною допомогою є багатофакторним показником, на який впли-
вають доступність послуг, якість комунікації між медичним персоналом і пацієн-
том, організація лікувального процесу та матеріально-технічне забезпечення 
закладу. Подібні висновки демонструють і міжнародні дослідження, де підкрес-
люється важливість комплексного підходу до оцінки пацієнтського досвіду [3]. 

Так, у США одним із ключових інструментів є HCAHPS (Hospital 
Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems), що дозволяє оцінювати 
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якість медичної допомоги з позицій пацієнтів. Основна увага приділяється рівню 
комунікації лікарів і медсестер, умовам перебування у стаціонарі та доступності 
інформації для пацієнтів. У більшості американських лікарень саме результати 
HCAHPS визначають рейтинг медичного закладу та впливають на його 
фінансування [4]. 

У країнах Європейського Союзу значну увагу приділяють дослідженням 
Euro Health Consumer Index (EHCI), що враховує доступність послуг, результати 
лікування та рівень задоволеності пацієнтів. Зокрема, у скандинавських країнах 
найвищий рівень довіри населення до системи охорони здоров’я пояснюється 
високим рівнем комунікації лікаря з пацієнтом і швидкістю доступу до медичних 
послуг. 

Водночас у країнах Центральної та Східної Європи, за даними опитувань 
ВООЗ та локальних національних досліджень, пацієнти значно частіше вказують 
на проблеми із тривалістю очікування на прийом, недостатнім інформуванням 
про власний стан здоров’я та обмеженим вибором лікаря. Ці результати частково 
корелюють із ситуацією в Україні, де також спостерігається низький рівень 
задоволеності пацієнтів організаційними аспектами надання медичної допомоги. 

Особливістю української системи охорони здоров’я є те, що інструменти 
вимірювання «patient-reported experience measures» (PREMs), які широко 
застосовуються у країнах ЄС та США, використовуються недостатньо часто. Це 
обмежує можливість комплексної оцінки медичної допомоги з боку пацієнтів. 
Водночас впровадження таких методів могло б суттєво підвищити якість 
моніторингу та дозволило б адаптувати національні стандарти до міжнародних 
практик [5]. 

Таким чином, результати нашого дослідження узгоджуються із міжна-
родними тенденціями, але водночас акцентують на специфічних викликах 
української системи охорони здоров’я – насамперед недостатній інформованості 
пацієнтів і труднощах із доступністю послуг. Порівняння з досвідом інших країн 
демонструє необхідність адаптації кращих зарубіжних практик для покращення 
пацієнтського досвіду в Україні. 

Висновки. Результати дослідження свідчать, що задоволеність пацієнтів 
медичною допомогою є багатофакторним показником, який залежить від 
доступності послуг, організації лікувально-діагностичного процесу, умов 
перебування у закладі та якості комунікації між пацієнтом і медичним 
персоналом. Аналіз анкетування показав, що значна частина респондентів лише 
частково задоволена медичною допомогою, а від 13% до 26% пацієнтів 
висловили незадоволення результатами лікування або ставленням медичного 
персоналу, що вказує на наявність потенційних конфліктних ситуацій. 

Особливу увагу слід приділяти санітарно-гігієнічним умовам у закладах 
охорони здоров’я, оскільки їх незадовільний стан формує додаткові ризики 
виникнення конфліктів між пацієнтами та медичними працівниками. Найчастіше 
конфлікти виникають у критичні моменти надання медичної допомоги, зокрема 
під час погіршення стану пацієнта або надання екстрених медичних послуг. 
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У більшості випадків пацієнти намагаються вирішувати конфлікт через 
переговори, однак інститут медіації застосовується рідко, що вказує на 
необхідність розвитку формальних механізмів вирішення конфліктів у медичних 
закладах. Отримані дані підкреслюють актуальність впровадження пацієнт-
орієнтованого підходу в управлінні закладами охорони здоров’я та використання 
інструментів оцінки якості медичної допомоги з точки зору пацієнтів для 
підвищення рівня довіри та зменшення конфліктності. 

Результати дослідження узгоджуються з міжнародними тенденціями оцін-
ки пацієнтського досвіду, однак акцентують на специфічних викликах українсь-
кої системи охорони здоров’я, зокрема на недостатній інформованості пацієнтів 
та обмеженому доступі до медичних послуг, що потребує адаптації кращих 
зарубіжних практик для покращення якості медичного обслуговування в Україні. 
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