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Реферат. Медичне інтерв’ю в системі стоматологічної допомоги пацієнтам з особливими потребами. 
Литовченко В.П.  Серед провідних тенденцій у галузі медицини – покращення якості різнопрофільних послуг; 
орієнтація на індивідуально спрямовану допомогу, досвід та потреби пацієнтів; забезпечення безбар'єрності 
при лікуванні пацієнтів з особливими потребами. Актуальною в такому контексті є «Калгарі-Кембриджська 
модель медичного інтерв'ю», розроблена з метою визначення ефективних навичок комунікації між лікарем та 
пацієнтом та рекомендацій для їх аналізу. Для вирішення зазначених вище завдань запропоновано адаптовану 
модель інтерв'ю для стоматологів з урахуванням комунікативних потреб пацієнтів з тяжким ступенем 
порушення слуху (до загальних завдань «структурування консультації», «налагодження відносин з пацієнтом», 
які є наскрізними для кожного з етапів медичного інтерв'ю, включено «забезпечення універсального дизайну 
середовища"; перед етапом "початок консультації" запропоновано додатковий "вибір пріоритетних засобів 
комунікації/необхідних адаптацій" і т.п.). На основі описаних сучасних підходів до побудови довірчих відносин у 
медичній практиці з урахуванням адаптованого варіанта інтерв'ю визначено ключові компоненти роботи з 
пацієнтами з особливими потребами (з порушенням слуху) у стоматології. 

Abstract. Medical interview in the system of dental care providing to patients with special needs. 
Lytovchenko V.P. Among the leading trends in the field of medicine – improving the quality of various services; focus 
on individually targeted care, experience and needs of patients; creating equal opportunities and favorable treatment 
conditions. Relevant in this context is the “Cambridge guide to the medical interview” designed to identify effective 
communication skills between physician and patient and to provide a sound framework for their analysis. To solve the 
two leading tasks, an adapted interview model for dentists was developed and tested, taking into account the 
communicative needs of patients with severe hearing impairment (to the general tasks of “providing structure”, “building 
the relationship”), which are cross-cutting for each stage of medical interview, “ensuring a universal design of the 
environment” included, before the stage of “initiating the session” an additional “selection of priority means of 
communication/necessary adaptations”, etc.) was proposed. Based on the described modern approaches to building 
trusting relationships in medical practice, taking into account the adapted version of the interview, the key components 
of working with patients with special needs (hearing impairment) in dentistry are identified. 

Практикуючий лікар-стоматолог – професія, 
що передбачає постійні та інтенсивні міжосо-
бистісні контакти. Контакт пацієнта з лікарем має 
специфіку, часто пов’язаний з негативним 
досвідом, оскільки може супроводжуватися 
болем, тривогою, невизначеністю тощо. Це є 
однією з причин того, що пацієнти покладають 
великі сподівання на особистісні якості та 
комунікативні навички своїх лікарів. 

Лікарі мають уважно прислухатися до потреб 
пацієнтів, сприймати та надавати необхідну 

інформацію в зручний для них спосіб (за необ-
хідності адаптовано до можливостей пацієнтів), 
щоб досягти найкращих результатів. Залучення 
пацієнтів до прийняття рішень у медицині 
можливе й корисне; важлива умова – необхідна 
інформація має бути коректною, зрозумілою та 
доступною 19.  

Проблема взаємодії лікаря та пацієнта 
особливо на часі. Якщо раніше наукові публікації 
в медичних журналах зосереджувалися безпо-
середньо на медичному процесі (діагностика, 
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втручання, госпіталізація тощо), то на сучасному 
етапі значна частина студіювань присвячена 
таким факторам, як відносини пацієнт-лікар, 
організація середовища, «психологічний клімат» 
[19, 20, 21, 23, 24]. 

Затребуваність тренінгів з комунікації у всіх 
сферах охорони здоров’я свідчить про визнання 
значущості таких навичок для взаємодії лікар-
пацієнт під час надання медичної допомоги, що 
орієнтована на пацієнта. 

Однією з тенденцій світового медичного 
простору є покращення якості медичних послуг; 
орієнтація на індивідуально спрямовану допо-
могу, досвід та потреби пацієнтів; створення 
рівних можливостей та сприятливих умов ліку-
вання. Так, «Національний інститут охорони 
здоров’я та догляду» (National Institute for Health 
and Clinical Excellence, NICE) Великобританії у 
своєму установчому документі (Patient Experience 
in Adult NHS Services: Improving the Experience of 
Care for People Using Adult NHS Services) 
пропагує індивідуальний підхід як важливий 
принцип лікування, ставить пацієнта та лікаря в 
центр під час здійснення планування, консуль-
тування та надання медичної допомоги [27]. 

Ефективне спілкування/комунікація лікаря та 
пацієнта є однією з основ якісного лікування, 
розглядається як важлива компетентність у су-
часній медицині. Таке спілкування впливає на 
результативність втручання, формує довіру та 
допомагає уникнути помилок. На думку вчених, 
методи, орієнтовані на комунікацію лікаря та 
пацієнта, дозволяють встановити діагноз при-
близно у 80% усіх медичних випадків лише на 
основі анамнезу. Поряд зі збором необхідних 
даних, важливим напрямом «медичного спілку-
вання» є обговорення «складної інформації», 
повідомлення негативних новин. Ефективне 
спілкування не лише приводить до підвищення 
задоволення пацієнтів від процесу лікування, 
взаємодії з лікарем, але й також опосередковано 
може покращити результати втручання, при-
скорити одужання 9. 

Актуальність проблеми зумовлює мету 
статті – за результатами теоретичного аналізу, 
аналізу міжнародної практики формування довір-
ливих відносин у медицині розробити адапто-
ваний варіант моделі медичного інтерв’ю з 
урахуванням специфіки роботи лікаря-стомато-
лога та принципів комунікативної доступності 
для пацієнтів з порушенням слуху. 

Використано методи теоретичного аналізу 
літературних джерел та результатів сучасних 
досліджень, представлених в електронних науко-
вих виданнях, включених до наукометричних баз 

даних PubMed, Index Copernicus, Ulrich's Perio-
dicals, Google Scholar, Web of Science, Scopus, 
Medline та ін.; а також узагальнення знань та 
практичного досвіду, отриманих під час навчання 
на базі Стоматологічного медичного центру 
Національного медичного університету імені 
О. О. Богомольця, опитування респондентів за 
допомогою Google forms. 

У сучасних фахових джерелах зазначається, 
що ефективна взаємодія пацієнт-лікар, доброзич-
ливе спілкування сприяють кращому сприйняттю 
медичної допомоги та більшій задоволеності 
пацієнта, що приводить до довгострокових 
відносин 36. 

Член «Лондонського королівського товариства з 
розвитку знань про природу» («The Royal Society 
of London for the Improvement of Natural Know-
ledge») лікар Сер Вільям Ослер (Sir William Osler) 
відомий тим, що сказав: «Вислухайте свого 
пацієнта, він розповідає вам діагноз» («listen to 
your patient, he is telling you the diagnosis») 18. 
Комунікативні навички лікаря допомагають при 
діагностуванні («покращують діагностичні здіб-
ності»): зменшення часу для встановлення 
діагнозу, можливість зосередитися на проблемі 
раніше; скорочення непотрібних дорогих і часто 
інвазивних тестів [35]. 

Важливий аспект у контексті проблеми – це 
підтримка довіри. Довіра – ключовий фактор у 
відносинах між постачальником та одержувачем 
послуг, особливої значущості він набуває в 
медичній сфері, налагодженні взаємодії лікаря та 
пацієнта. У минулому відносинам лікар-пацієнт 
не приділялась особлива увага, зокрема з боку 
осіб, які приймають рішення у сфері охорони 
здоров’я, не визнавалась важливість цієї 
проблеми [15]. Однак сьогодні медичні служби та 
лікарі сприймають та називають відносини на 
основі довіри «стратегічним маркетинговим 
інструментом». У такому контексті виділяють три 
основні причини. По-перше, на сучасному етапі 
фінансовий успіх лікарів залежить від непе-
рервного/системного ведення бізнесу та пере-
спрямування пацієнтів, що призводить до певної 
конкуренції подібно до інших галузей сфери послуг 
33. По-друге, пацієнти розглядають медичні 
послуги як «сервіс довіри», ступінь якої важко 
оцінити об’єктивно; довіра виступає як важливий 
чинник побудови міцних відносин 12. По-третє, 
дослідження у сфері медицини доводять, що 
ефективна взаємодія між лікарем і пацієнтом 
збільшує успіх надання медичної послуги 10, 15. 

Сьогодні довіра розглядається як основа («бу-
дівельний матеріал») у медицині. Вона фор-
мується через постійну взаємодію, систематичні 
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контакти, у процесі яких пацієнт і його сім’я 
спостерігають за лікарем, вирішують, чи від-
повідає він їхнім очікуванням (серед значущих 
якостей, які є найбільш важливими для пацієнтів, 
на перших позиціях: послідовність, компе-
тентність/професійність, чесність, відповідаль-
ність, а також доброзичливість, порядність). 
Довіра має вирішальне значення щодо готовності 
пацієнтів звертатися за допомогою, надавати 
конфіденційну інформацію, погоджуватися на лі-
кування та виконувати рекомендації лікарів 28. 

Необхідно підкреслити, що особливого 
значення набуває проблема взаємодії/комунікації 
лікаря та пацієнта в стоматології. Дослідження 
свідчать, що стоматологічна допомога посідає 
перше місце за негативним сприйняттям процесу 
лікування. По суті йдеться про так звану 
«стоматофобію» (страх стоматологічного ліку-
вання, хронічне психоемоційне напруження 
перед втручанням). Хороші стосунки між лікарем 
і пацієнтом сприяють зниженню рівня три-
вожності, формують довіру пацієнта до лікаря, 
підвищують рівень задоволення медичними 
послугами та, як наслідок, забезпечують стомато-
логічне здоров’я пацієнтів, що є вкрай актуаль-
ним у нашій країні зокрема. Щоб побудувати та 
підтримувати такі відносини, стоматолог повинен 
володіти хорошими комунікативними навичками, 
демонструвати емпатичне ставлення, доброзич-
ливість, сприйняття 30.  

Для ефективного контакту між лікарем-
стоматологом та пацієнтом важлива не лише 
вербальна комунікація, а й використання невер-
бальних засобів (невербальної комунікації), які в 
багатьох випадках краще демонструють стан 
пацієнта. Невербальні сигнали зазвичай засто-
совуються несвідомо, відтак є незамінними в 
трактуванні «інформаційного повідомлення». 
Лікарі-стоматологи мають практикувати уважне 
спостереження за пацієнтами, бути чутливими до 
невербальних засобів комунікації, вміти розшиф-
ровувати такі знаки 1. 

Невербальні компоненти комунікаційного 
процесу можна розподілити так: положення тіла; 
зоровий контакт (погляди); жести та легкі кивки 
голови; міміка; фізична дистанція (приміром, під 
час комунікації з пацієнтом лікарю важливо не 
знаходитися занадто близько до пацієнта, а також 
не сидіти занадто далеко, наприклад, на іншому 
кінці великого столу (дослідження свідчать, що 
усунення перешкод, таких як стіл, під час обго-
ворення можливого лікування позитивно впливає 
на консультацію 31)). Фахівці зазначають, що 
використання невербальних знаків/підказок, 
зокрема зоровий контакт, відповідні жести 

(приміром, привітання, рукостискання) тощо 
покращують міжособистісні взаємини між 
лікарем-стоматологом та його пацієнтом 40.  

У контексті налагодження довірливих 
відносин та ефективної комунікації важливу роль 
відіграють соціальні навички (soft skills) лікаря. 
Сьогодні формуванню soft skills приділяється 
особлива увага, можливість набуття таких 
навичок є важливим критерієм оцінювання 
навчальних програм на всіх рівнях освіти (від 
дошкільної до вищої). Відповідно до сучасного 
визначення soft skills (м’які/гнучкі навички) – 
комплекс неспеціалізованих, надпрофесійних 
навичок, які відповідають за успішну участь у 
робочому процесі, високу продуктивність і, на 
відміну від спеціалізованих навичок, не пов’язані 
з конкретною сферою. У психологічних працях 
сутність поняття розуміють як сукупність про-
дуктивних рис особистості, що характеризують 
відносини в соціальному середовищі. Ці навички 
можуть включати здатність до соціалізації, 
комунікативні здібності, мовні навички, особисті 
звички, емоційний інтелект, співпереживання, 
вміння планувати час, командні здібності та 
лідерські якості 14. 

У літературних джерелах розглядають різні 
види «універсальних навичок», зокрема фахівці 
Університету Східного Кентуккі (Eastern Ken-
tucky University) виділяють 10 найголовніших: 
комунікабельність (здатність до усного та 
письмового спілкування, навички уважного 
слухання тощо); доброзичливість (манери, ети-
кет, зокрема діловий, ввічливість); гнучкість 
(адаптивність, готовність змінюватися, «навчання 
протягом життя», здатність приймати нове); 
цілісність (чесність, етичність, моральність, цін-
ності, система особистісних пріоритетів); міжосо-
бистісні навички (приємність, почуття гумору, 
дружність, вихованість, співпереживання, само-
контроль, терпимість, соціальні навички); пози-
тивне ставлення (оптимістичність, захопленість, 
впевненість); професіоналізм (людина ділова, 
добре вдягнена, має відповідний зовнішній 
вигляд, готова виконувати професійні обов’язки); 
відповідальність (надійність, винахідливість, дис-
циплінованість; прагнення виконувати завдання 
добре, сумлінно; здоровий глузд); командна 
робота (вміння співпрацювати, розподіляти обо-
в’язки, працювати на спільний результат); робоча 
етика (працьовитість, готовність працювати; 
лояльність, ініціативність, вмотивованість, дис-
циплінованість) 14. 

Зважаючи на розглянуті позиції, у сучасних 
умовах лікарю-стоматологу важливо викорис-
товувати soft skills у межах надання медичної 
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допомоги своїм пацієнтам, зокрема на етапі 
консультування, обговорення плану лікування, 
здійснення комунікації загалом.  

Водночас сьогодні актуалізується проблема 
надання якісної стоматологічної допомоги па-
цієнтам з інвалідністю, серед яких значний 
відсоток становлять люди з порушеннями слуху. 
Відповідно до статті 25 Конвенції Організації 
Об’єднаних Націй «Про права людей з інвалід-
ністю» особи з інвалідністю мають права на той 
самий діапазон, якість та стандарт безкоштовної 
або доступної медичної допомоги та програм, які 
надаються й іншим людям 4. У межах до-
слідження питань взаємодії та комунікації варто 
зазначити, що жестомовні пацієнти (особи з 
порушеннями слуху, для яких основним або 
одним з основних засобом комунікації є на-
ціональна жестова мова) часто мають серйозні 
проблеми з отриманням медичних послуг, 
зокрема стоматологічної допомоги, через те, що 
система охорони здоров’я не забезпечує їх 
особливі комунікативні потреби. Відсутність у 
медичних працівників знань щодо культури 
глухих людей та необхідних навичок для 
взаємодії з ними є основною причиною браку 
довіри, а відтак і проблем у спілкуванні, з якими 
стикаються пацієнти з порушеннями слуху у 
медичних установах. Фахівці зазначають, що 
«комунікаційні бар’єри та недостатня обізнаність 
медичних працівників з культурою глухих можуть 
погіршити якість та доступність медичної допо-
моги для пацієнтів з порушеннями слуху» 25. 

Таким чином, потрібно знаходити нові 
механізми, ідеї, що гарантуватимуть дотримання 
права глухих людей на доступність медичних 
послуг, покращать надання їм стоматологічної 
допомоги. Передусім йдеться про забезпечення 
перекладача жестової мови, навчання медичних 
працівників основам культуру глухих, жестової 
мови та особливостям спілкування, а також вико-
ристання нових адаптованих стратегій, моделей, 
методів під час роботи з цією групою пацієнтів. 

Актуальною в межах дослідження є «Калгарі-
Кембриджська модель медичного інтерв’ю» 
(Calgary-Cambridge guide to the medical interview), 
розроблена J. Silverman, S. Kurtz, J. Draper з метою 
визначення ефективних навичок спілкування між 
лікарем та пацієнтом та надання обґрунтованої 
структури для їх аналізу. Модель представлена в 
методичному посібнику, який перекладено 
багатьма мовами та застосовується в США, Канаді, 
Європейських країнах. Значна частина медичних 
шкіл Великобританії використовують Калгарі-
Кембриджську модель в освітніх програмах з 
формування комунікативних навичок 13, 22. 

Варто відзначити, що схожі концепції 
пропонували й інші дослідники. Так, наприклад, 
у 1983 році була опублікована схема V. Riccardi, 
S. Kurtz 29, у 1990 році методика за авторства 
J. Bird, S. Cohen-Cole 11; слід згадати й реко-
мендації та пам’ятки P. Stillman, D. Sabers, 
D. Redfield, 1976 32; G. Feletti, D. Firman, R. San-
son-Fisher, 1986 17. Актуальність цієї моделі 
підкреслюється в низці публікацій, в яких 
представлено результати її апробації: D. Novack, 
C. Dubé, M Goldstein, 1992 26; A. Towle, W. Go-
dolphin, 1999 34; Van Dalen, P. Bartholomeus, 
E. Kerkhofs, R. Lulofs, Van Thiel et al., 2001 37; 
А. Edwards, G. Elwyn, 2001 16. 

Коротко охарактеризуємо «Калгарі-Кем-
бриджську модель медичного інтерв’ю». На-
самперед необхідно зазначити, що в ній виділено 
п’ять послідовних етапів та два наскрізних 
(спільних, загальних) завдання – структурування 
консультації (providing structure) та налагоджен-
ня відносин з пацієнтом (building the relationship), 
які проходять через усі етапи і є важливими на 
кожному з них. Водночас на кожному з етапів є 
окремі специфічні завдання, які необхідно 
вирішити, застосовуючи прописані навички 7. 
Зокрема, авторами моделі запропоновано 73 
навички комунікації/спілкування, які власне ви-
значають та певним чином конкретизують кожен 
з етапів моделі, спрямовані на досягнення загаль-
них та специфічних завдань. Варто відзначити, 
що використання кожної навички передбачає 
варіативність, гнучкість, індивідуальний підхід; 
застосування цієї моделі не несе в собі ідею 
використання навичок «строго за списком». 

Автори моделі виділяють два варіанти її 
структури: базову та розширену, які представлено 
на рисунках (рис.1, 2). 

У процесі аналізу фахових публікацій з 
проблеми дослідження, представлених в елек-
тронних наукових виданнях наукометричних баз 
даних, нами не було знайдено трансформації 
зазначеної моделі, що враховувала б особливості 
роботи лікарів-стоматологів, натомість, на нашу 
думку, специфіка є суттєвою й зумовлює певні 
зміни, доповнення/уточнення саме для цієї групи 
лікарів. Відсутні також рекомендації щодо 
імплементування Калгарі-Кембриджської моделі 
під час роботи з пацієнтами, що мають ті чи інші 
особливі потреби. 

З метою розв’язання зазначених вище питань 
нами запропоновано певні зміни/адаптації, які 
скорегують модель інтерв’ю для лікарів-стома-
тологів у контексті надання медичної допомоги 
пацієнтам з тяжким ступенем порушення слуху. 
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Рис. 1. Калгарі-Кембриджська модель медичного інтерв’ю (базова структура) 

 
 
 

 

Рис. 2. Калгарі-Кембриджська модель медичного інтерв’ю (розширена структура) 

 
Ураховано відповідність матеріалів основним 

принципам біоетики, що викладені в Гельсінській 
декларації «Етичні принципи медичних до-
сліджень за участю людей» Всесвітньої медичної 
асоціації (1964) 3, «Загальній декларації про 
біоетику та права людини» Генеральної конфе-
ренції ЮНЕСКО (2005) 2; у такому контексті 
актуальними також є положення Наказу МОЗ 
України «Про затвердження Порядку проведення 
клінічних випробувань лікарських засобів та 
експертизи матеріалів клінічних випробувань і 
типового положення про комісії з питань етики» 
№ 690 від 23.09.2009 року 8 та ін. 

Передусім, щодо загальних завдань, які, як 
йшлося вище, є наскрізними для кожного з етапів 
медичного інтерв’ю, вважаємо доцільним до 
«структурування консультації» та «налагодження 

відносин з пацієнтом» додати «забезпечення 
універсального дизайну середовища» (використання 
допоміжних пристроїв та розумних пристосувань). 
Ідею універсального дизайну предметів та 
середовища вперше запропонував Р. Мейс 39, і 
сьогодні такий підхід поряд з інклюзивними 
принципами є особливо актуальним у всіх сферах 
суспільного життя й медицині зокрема.  

У контексті дослідження варто зазначити, що 
в медичній галузі універсальний доступ до послуг 
узагальнено представлено в працях науковців та 
включає: політичний аспект, що передбачає 
прийняття рішень та узгодження їх державними 
установами різного рівня, визначення пріоритетів 
та програмне впорядкування послуг та засобів 
втручання; економічні та соціальні аспекти, які 
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охоплюють питання фінансування та пом’як-
шення чи усунення бар’єрів, з якими стикається 
користувач; організаційні, починаючи з моменту 
включення «користувача до сервісу» і до 
вирішення його проблеми зі здоров'ям; технічно-
наукову підготовку та культурну компетен-
тність, що реалізується шляхом комплексних дій 
та поваги до кожного пацієнта, розуміння його 
переконань, цінностей та традицій, зокрема 
пов’язаних зі здоров’ям та хворобами 38. 

Урахування зазначеного завдання дозволить 
значно спростити комунікативний процес між 
лікарем-стоматологом та пацієнтом з особливими 
комунікативними потребами. Так, для жесто-
мовних пацієнтів (з тяжким ступенем порушення 
слуху) серед допоміжних засобів та адаптацій 
розглядаємо як традиційні: залучення пере-
кладача жестової мови в офлайн/онлайн-форматі; 
використання письмового мовлення (за допо-
могою паперу або гаджетів); так й інноваційні: 
застосування пам’ятки-алгоритму лікаря з 
жестами, необхідними для комунікації під час 
стандартних стоматологічних маніпуляцій 5; 
використання допоміжних технічних засобів 
(інтероральна камера тощо). 

Щодо етапів медичного інтерв’ю пропонуємо 
врахувати особливості, що є важливими при 
наданні допомоги пацієнту з порушенням слуху, 
й перед етапом «початок консультації» визначити 
основні засоби комунікації, які будуть засто-
совані. Такий додатковий етап можна зазначити 
як «вибір пріоритетних засобів комунікації»; без 
цього підготовчого кроку консультація не може 
бути ефективною та результативною. Для зустрічі 
з пацієнтами, що мають інші особливі потреби, 

підготовчий етап передбачатиме «вибір необхід-
них адаптацій/модифікацій».  

Оскільки прийом лікаря-стоматолога в 95% 
випадків включає надання медичної допомоги 
безпосередньо одразу після етапу «пояснення та 
планування», на нашу думку, доцільно зробити 
медичне інтерв’ю більш практично орієнтованим, 
скорегувавши його етапи та додати «виконання 
необхідної маніпуляції з безперервною комуні-
кацією з пацієнтом», «надання рекомендацій». 

Зауважимо: здатність пацієнта правильно 
виконувати рекомендації лікаря є однією з 
найважливіших складників успіху лікування. 
Водночас пацієнт має розуміти, що ефективність 
лікування залежить також і від його зусиль, 
дисциплінованості, свідомого виконання наста-
нов. У такому контексті (чи готовий пацієнт до 
співробітництва з лікарем-стоматологом; чи може 
він виконувати всі рекомендації) маємо врахову-
вати три важливі фактори: бажання та мотивація; 
потреба в підтримуючих маніпуляціях; фізичні 
можливості пацієнта. Відтак, як зазначає М. Коен 
у роботі «Міждисциплінарне планування сто-
матологічного лікування. Принципи, цілі, прак-
тичне застосування. Ілюстровані лекції», передос-
танній етап «надання рекомендацій» є рівноцінно 
значущим та необхідним 6. 

Таким чином, модель адаптовано до використан-
ня під час прийому пацієнтів лікарем-стоматологом, 
зокрема й тих, що мають додаткові потреби щодо 
комунікації (можемо визначити як модель медич-
ного інтерв’ю для надання стоматологічної допо-
моги особам з тяжким ступенем порушення слуху). 
Адаптований варіант моделі представлено на ри-
сунку 3 (додані пункти виділено синім кольором). 

 

 
Рис. 3. Калгарі-Кембриджська модель медичного інтерв’ю  
(адаптований варіант для пацієнтів з порушеннями слуху) 
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Важливим етапом роботи стало проведення 
апробації запропонованої нами моделі шляхом 
опитування лікарів-стоматологів, які володіють 
українською або англійською мовою (за допо-
могою google forms, поширеною в соціальних 
мережах Facebook, Instagram, Telegram; форма 
була доступною в будь-якій країні світу). 

Відповідно до організації дослідження, для 
ознайомлення було надано оригінальну «Калгарі-
Кембриджську модель медичного інтерв’ю», 
нашу адаптовану модель, лист з поясненням 
методології трансформації. Форма та результати 
опитування у відсоткових значеннях пред-
ставлено на рисунках (рис. 4, 5). 

 

 
 

Рис. 4. Google forms щодо актуальності використання адаптованої моделі медичного інтерв’ю  
для лікарів-стоматологів, які надають допомогу пацієнтам з порушеннями слуху 

 
Отже, за результатами аналізу відповідей 

респондентів можливо констатувати, що більша 
частина лікарів-стоматологів різного про-
філю/спеціальності (64,7%) підтримала запро-
поновану нами модифікацію моделі та буде 
використовувати її під час надання стома-
тологічної допомоги, зокрема пацієнтам з тяжким 
ступенем порушення слуху; 21,6% лікарів зазна-
чили, що частково погоджуються з нашим варіан-
том медичного інтерв’ю, на їхню думку, можливі 
уточнення щодо покращення цієї моделі; лише 
13,8% – не підтримали ідею та наш варіант моделі. 

Таким чином, можемо узагальнити, що пере-
важна більшість лікарів підтвердили, що проєк-
тування та застосування структурованої моделі 
медичного інтерв’ю є однією з умов вирішення 
задач налагодження успішної комунікації лікаря-
стоматолога та пацієнта, дотримання принципів 
доступності та безбар’єрності в стоматології, 
ефективного лікування загалом. Це свідчить про 
актуальність, своєчасність цієї модифікації та її 
практичну цінність у поєднанні з теоретичними 
основами ведення стоматологічного прийому. 
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Рис. 5. Результати опитування лікарів-стоматологів за допомогою Google forms 

 
На основі описаних сучасних підходів до 

побудови довірливих відносин у медичній прак-
тиці, з урахуванням адаптованого варіанту моделі 
інтерв’ю можна визначити ключові скла-
дові/компоненти роботи з пацієнтами з особли-
вими потребами (з тяжким ступенем порушення 
слуху) у стоматології (рис. 6). Провідними в 

контексті нашого дослідження є принцип 
доступності («універсального дизайну»), який дає 
змогу досягти рівного доступу, безбар’єрності в 
наданні стоматологічних послуг, а також ефек-
тивна взаємодія, партнерство персоналу медич-
них інституцій та пацієнтів як базис успішного 
лікування та тривалої співпраці. 

 

 
Рис. 6. Ключові складові/компоненти доступної стоматологічної допомоги 

 
Розглядаючи модель медичного інтерв’ю, 

адаптованого для стоматологічного прийому па-
цієнтів з особливими потребами (з тяжким 
ступенем порушення слуху), серед допоміжних 
засобів та розумних пристосувань доцільно 
зазначити передусім такі: 

- у сучасній стоматології важливою частиною 
клінічної діяльності лікаря-стоматолога є 
використання інтероральної камери, яка інтегро-
вана в матеріальне забезпечення/оснащення кабі-
нету. За її допомогою лікар може наочно 
продемонструвати пацієнту стан його ротової 
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порожнини. У контексті універсального дизайну 
можемо розглядати використання інтероальної 
камери як допоміжного пристрою, що значно 
полегшить надання стоматологічної допомоги 
пацієнтам з порушеннями слуху; 

- сьогодні існує багато інформаційних брошур, 
мультимедійних презентацій, коротких відео-
фільмів, котрі значно спрощують комунікацію з 
пацієнтами, зокрема такими, що мають особливі 
потреби. Візуальні роз’яснювальні матеріали на 
будь-якому носії допоможуть у пошуку спільного 
рішення. Наприклад, оптимальним варіантом 
може стати презентація моделей зі зразками 
реставрацій, альбомів з ілюстраціями (імплан-
тати, абатменти з діоксиду цирконію чи (як 
альтернатива) мостоподібні конструкції). Па-
цієнти, котрі самі оглянуть демонстраційні 
моделі, зможуть краще зрозуміти ті рішення, які 
пропонує лікар-стоматолог. 

Важлива умова: після демонстрації зазначених 
допоміжних інформаційних засобів лікар надає 
детальне пояснення пацієнтові, акцентуючи саме 
на індивідуальних показаннях, відповідає на 
запитання, що виникають, і допомагає дійти 
спільного рішення в конкретній клінічній 
ситуації. Фахівці підкреслюють: «розмова лікаря 
та пацієнта посідає центральне місце в 
комунікації; натомість розмова не має бути 
«одностороння», лікар має прагнути до діалогу, у 
якому пацієнт бере активну участь» 31. 

Зокрема лікар-стоматолог має надати інфор-
мацію про послідовність та обсяг як клінічних, так 
і зуботехнічних заходів, необхідних для реалізації 
індивідуальної програми втручання (приміром 
«індивідуальної якісної реставрації з довгим 
строком користування») з урахуванням особливих 
потреб пацієнта (порушення слуху тощо); доцільно 
забезпечити пацієнтові достатньо часу для 
обміркування шляхів лікування, запропонованих 
стоматологом. Під час прийому важливо створити 
спокійну доброзичливу атмосферу, «дружнє 
середовище» (враховувати побажання, уникати 
зайвої сторонньої участі, залучати пацієнта до 
активного діалогу тощо). Водночас важливо 
наголосити на ризиках, які можуть виникнути за 
відсутності необхідного лікування, та вірогідних 
ускладненнях під час лікування або після 31. 

Отже, чітке пояснення переваг та недоліків 
варіантів лікування за можливості із використанням 
таких засобів, як фотографії, моделі тощо, дозво-
лить пацієнтові краще зрозуміти план лікування, 
активно висловлювати свої пропозиції, сприятиме 
формуванню довірливих відносин із лікарем. Важ-
ливо враховувати очікування пацієнта від лікування 
та за необхідності скоригувати їх. Відповідно до 

сучасних стандартів у медицині: пацієнт має право 
бути повністю й адекватно поінформованим, а 
також брати участь у прийнятті рішень щодо 
лікування; пацієнт посідає центральне місце в 
процесі лікування, мають бути враховані його 
побажання та пріоритети («у межах прийнятого 
лікування»); лікар має надавати стоматологічну 
допомогу без дискримінації та упереджень [31]. 

ВИСНОВКИ 
1. На основі теоретичного аналізу визначено, що 

сьогодні на особливу увагу заслуговують питання 
формування довірливих відносин у медицині, 
надання якісних стоматологічних послуг пацієнтам 
з особливими потребами, серед яких значний 
відсоток людей з порушеннями слуху, що зумов-
люють специфічні труднощі в комунікації. 

2. Встановлено, що загальні та специфічні 
заходи з дотримання принципів «універсального 
дизайну» та застосування необхідних адаптацій 
середовища мають вирішальне значення для міні-
мізації існуючих комунікативних бар’єрів (забезпе-
чення перекладача жестової мови, навчання медич-
них працівників основам культуру глухих, жестової 
мови та особливостям спілкування, використання 
нових адаптованих стратегій, моделей, методів під 
час роботи з цією групою пацієнтів). 

3. На основі аналізу фахової літератури та 
вивчення міжнародної практики розроблено адап-
тований варіант моделі медичного інтерв’ю з 
урахуванням специфіки роботи лікаря-стома-
толога та принципів комунікативної доступності 
для пацієнтів з порушенням слуху (до загальних 
завдань включено «забезпечення універсального 
дизайну середовища»; перед етапом «початок 
консультації» запропоновано додатковий «вибір 
пріоритетних засобів комунікації/ необхідних 
адаптацій» та ін.). За результатами апробації біль-
ша частина лікарів-стоматологів різного профілю 
(64,7%) підтримала запропоновану модифікацію 
моделі та буде використовувати її під час надання 
стоматологічної допомоги, зокрема пацієнтам з 
тяжким ступенем порушення слуху. 

4. Стаття не висвітлює розглянуті питання 
повною мірою, представляє найбільш актуальні їх 
аспекти. Надзвичайно важливим є подальше 
вивчення міжнародної практики, досвіду країн, які 
мають успіхи щодо проєктування в стоматологічній 
практиці середовища, орієнтованого на потреби 
кожного пацієнта, з огляду на результати між-
дисциплінарних досліджень медичної та спеціаль-
ної психології, соціології та стоматології. 

Фінансування. Дослідження не має зовнішніх 
джерел фінансування. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 
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