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У статті представлено актуальні проблеми, що виникають при комунікації пацієнтів із вадами 
слуху та лікарями, зокрема лікарями-стоматологами. Щороку в світі зростає кількість людей з по-
рушеннями слуху. В Україні не існує точної статистичної інформації відносно людей з депривацією 
слуху. Пацієнти із депривацією слуху, намагаючись отримати доступ до медичної та стоматоло-
гічної допомоги слуху стикаються з багатьма перешкодами, пов’язані з мовним бар’єром. У цьому 
огляді літератури висвітлені основні причини та  перешкоди які виникають у осіб із вадами слуху 
на шляху отримання медичної та стоматологічної допомоги та медичних працівників при наданні 
такої допомоги. Ця стаття має на меті зробити медичних працівників більш обізнаними про особ-
ливості, потреби глухих пацієнтів, які необхідно враховувати при наданні медичної та стоматоло-
гічної допомоги хворим із порушеннями слуху. Якість надання медичної допомоги залежить від вза-
ємодії пацієнта та лікаря. Глухі люди здебільшого використовують мову жестів для спілкування, 
через що стикаються зі значними перешкодами, намагаючись отримати медичні, зокрема стома-
тологічні послуги. Здоров'я ротової порожнини дітей та дорослих із вадами слуху є досить чутли-
вим питанням, які мало хто досліджував. Люди із вадами слуху частіше потребують стоматологі-
чної допомоги, проте рідко за нею звертаються через комунікативні бар’єри. Підготовка лікарів, 
зокрема лікарів-стоматологів до роботи з глухими пацієнтами та сім’ями, які спілкуються мовою 
жестів, відкриває багато можливостей для покращення комунікації під час прийому та надання які-
сної медичної допомоги. 
Ключові слова: діти із вадами слуху, глухота, комунікація, патологія прикусу, стоматологічна допомога, депривація слуху. 
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Слово є засобом спілкування між людьми, і 
це те, що відрізняє людей від інших живих істот. 
Мова представляє один із найдосконаліших 
процесів виконання функцій абстракції та сим-
волізації в людини, формує поведінку людини і 
дозволяє їй планувати свою діяльність. Коли 
людині бракує цієї здібності, вона не може ви-
словити свої потреби і почуття та ізолює себе 
від решти людей серед яких живе. Такій людині 
здається, що вона не належить до людської гру-
пи, яка її оточує. До такої когорти людей відно-
сяться люди із вадами слуху [1]. Нездатність 
спілкування перешкоджає людині із вадою слуху 
звертатись до медичної служби. Оскільки часто 
медичні працівники не навчені спілкуватися з та-
кими пацієнтами, то з цієї причини їм відмовля-
ють у допомозі [2]. 

Для збереження якості надання медичної до-
помоги вкрай необхідно, щоб спілкування між 
фахівцями та користувачами послуг відбувалось 
задовільним чином. За оцінки Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я (ВООЗ), у 2018 році 466 
мільйонів людей живуть з порушенням слуху, що 
призвело до інвалідності, і за прогнозами ця кі-
лькість зросте до 630 мільйонів до 2030 року та 
до понад 900 мільйонів до 2050 року. [3]. Проте 
ці дані не в повному обсязі відображають реаль-
ну ситуацію в Україні, де не існує точної статис-
тичної інформації відносно людей з порушення-
ми слуху.  

Втрату слуху часто називають «невидимою 
інвалідністю» не лише через відсутність види-
мих симптомів, а й через те, що вона довгий час 

була стигматизована в громадах [4]. Через не-
можливість використання усної мови втрата слу-
ху впливає на пізнання та розвиток дітей і доро-
слих, а також може негативно вплинути на якість 
їхнього життя [5]. 

Відповідно до реалій сьогодення однією з па-
ритетних складових єдиної системи охорони 
здоров’я в Україні є інклюзія та доступність. 
Аналіз фахової літератури свідчить про існуючі 
проблеми комунікації глухих пацієнтів та лікарів-
стоматологів [6]. 

Метою статті є опис детермінанти пацієнтів з 
вадами слуху, які необхідно враховувати під час 
надання йому медичної, зокрема стоматологіч-
ної допомоги для встановлення ефективної ко-
мунікації. 

Матеріали та методи 
Бібліографічний огляд було здійснено за до-

помогою звернення до баз даних довідкових си-
стем, таких як PubMed та Google Scholar вико-
ристовуючи комбінації ключових слів: глухота, 
вади слуху, слуховий дефіцит, лікування зубів, 
карієс, патологія прикусу. 

Основна частина 
За результатами пошуку знайдено 35 статей 

на підставі яких проведено аналіз вивчення да-
ної проблеми. 

Комунікація є ключовою навичкою сучасності. 
Проблеми міжособистісного спілкування між лі-
карями та пацієнтами можна знайти на будь 
якому лікарському прийомі, але ці проблеми 
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стають більш значущими, коли йдеться про мов-
ні бар’єри, які виникають між лікарем та пацієн-
том із депривацією слуху. Глухі люди, які здебі-
льшого використовують мову жестів для спілку-
вання, стикаються зі значними перешкодами, 
намагаючись отримати медичні послуги [7]. 

Спілкування є двостороннім процесом. Через 
комунікативні бар’єри діти із вадами слуху по-
збавлені належного рівня здоров’я порожнини 
рота. Якість надання медичної допомоги зале-
жить від взаємодії пацієнта та лікаря і існує ба-
гато доказів того, що в сучасній практиці ця вза-
ємодія дуже часто розчаровує обидві сторони. 
Проведені систематичні опитування серед ліка-
рів та пацієнтів підтверджують, що серед пацієн-
тів існує поширене незадоволення лікарями, а 
серед лікарів - відсутність їхньої співпраці з па-
цієнтами [8]. 

Люди з втратою слуху можуть бути слабочу-
ючими або глухими. Слабочуючі мають втрату 
слуху, яка впливає на їхнє повсякденне життя, 
проте вони можуть використовувати, на відміну 
від глухих та за сприятливих умов, залишки вла-
сного слуху для спілкування застосовуючи слу-
хові апарати. В той же час інколи глухі люди мо-
жуть не розуміти мову, навіть якщо носять слу-
хові апарати через те, що стикаються з комуні-
кативними бар’єрами [9]. 

Для досягнення якісної медичної та стомато-
логічної допомоги, орієнтованої на пацієнта, по-
трібна повна та ефективна комунікація між ліка-
рями та пацієнтами. Проте на сьогоднішній день 
спілкування між лікарями, середнім медичним 
персоналом та глухими і, навіть, слабочуючими 
пацієнтами досить далекі від ідеалу [10].  У глу-
хих пацієнтів спостерігається нижча якість життя 
та вищий рівень психічних розладів. Саме тому 
необхідні легкодоступні медичні послуги для 
глухих, які пропонують чуйне відношення та спі-
лкування з ними [11].  

Деякі науковці, які вивчали питання поведінки 
глухих дітей в своїх наукових роботах вказують, 
що їх поведінка дуже складна, оскільки вони за-
мкнуті, самотні, невпевнені та боязкі, деякі з них, 
навіть, можуть бути агресивними [1]. 

Під час проведеного опитування глухих паці-
єнтів щодо бар’єрів надання їм медичної допо-
моги найчастіше респонденти вказували на ри-
зики, що пов’язані з вживанням ліків, помилки 
при встановленні діагнозу та неправильні діаг-
нози, проблеми під час оперативних втручань та 
подання анестезії, пропущені та відстрочені 
прийоми, проблеми зі спілкуванням під час фі-
зичних оглядів і процедур, труднощі у взаємодії 
з офісним персоналом, у тому числі під час очі-
кування, а також менш повна та точна інформа-
ція на відміну від пацієнтів, що чують [12]. 

В то же час багато науковців в своїх працях 
вказують, що глухі пацієнти відмічають, що ліка-
рі під час прийому пацієнтів із депривацією слу-
ху не повністю усвідомлюють наслідки комуніка-
ційних бар’єрів і мають фундаментальні хибні 

уявлення про ефективні модальності комунікації. 
Зокрема вказують, що клініцисти часто вважа-
ють, що написання записок і читання по губах 
забезпечують ефективне спілкування з ними. 
Під час прийому використання членів сім’ї чи 
знайомих як перекладача з жестової мови може 
порушувати  конфіденційність [13].  

Надання стоматологічної допомого пацієнтам 
із депривацією слуху є досить складним завдан-
ням для лікарів-стоматологів та вимагає від них 
спеціальної підготовки для забезпечення ефек-
тивного спілкування з такими пацієнтами. Лікарі-
стоматологи повинні добре розуміти передумо-
ви, що спричинили порушення слуху та мати 
знання та навички для спілкування з глухими 
пацієнтами для надання ефективної медичної 
допомоги таким пацієнтам [14] .  

В наукових публікаціях вказують, що стома-
тологічні проблеми у глухих пов’язані не з вада-
ми слуху, а з відсутністю доступу до інформації 
[15].  

Так, проведене порівняння доступу до пер-
винної медичної допомоги та відвідування сто-
матолога глухими і такими, що нормально чу-
ють, показало, що в репрезентативній вибірці по 
штату Айдахо доступ до первинної медичної та 
стоматологічної допомоги для глухих пацієнтів 
значно зменшений. Глухих пацієнтів можуть не 
записати на стоматологічний прийом, якщо вони 
вимагають послуг перекладача, навіть якщо такі 
послуги необхідні для забезпечення ефективно-
го спілкування. У глухих 48,2% невдалих запитів 
на зустріч були пов’язані з їхнім запитом сурдо-
перекладача. Пацієнти, що нормально чують, 
мали майже в 2 рази більше шансів отримати 
призначення на прийом, ніж глухонімі пацієнти 
[16]. 

З метою визначення сприйняття переклада-
чами американської жестової мови бар’єрів для 
ефективної комунікації між глухими пацієнтами 
та медичними працівниками було  проведено 
опитування серед перекладачів американської 
мови. Результати показали суттєву різницю (p 
<0,05) у всіх сферах спілкування між медичними 
працівниками та пацієнтами з порушенням слуху 
як це сприймали перекладачі. Так, перекладачі 
на жестову мову помітили, що пацієнти не розу-
міли інструкцій медичних працівників майже в 
половині призначень. А 81% перекладачів відмі-
тили, що медики «навряд чи коли-небудь» на-
вчались жестовій мові, щоб забезпечити розу-
міння з глухими пацієнтами [17]. 

Навчальна програма вищих медичних навча-
льних закладів не передбачає підготовки лікаря-
стоматолога для лікування дітей із вадами слуху 
[18]. 

Результати онлайн-опитування жестовою 
мовою глухих та слабочуючих пацієнтів свідчать 
про те, що ця категорія пацієнтів незадоволена 
наданою медичною допомогою. Глухі та слабо-
чуючі пацієнти навмисно уникають візитів до лі-
карів через те, що стикаються на прийомі з різ-
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ними комунікаційними бар’єрами. Проведене 
дослідження виявило кілька детермінантів, 
пов’язаних із задоволеністю спілкування під час 
медичного обслуговуванням пацієнтів із депри-
вацією слуху, таких як випадки неправильного 
спілкування та оцінка спілкування. Проте пере-
шкоди, пов’язані з комунікацією, мають високий 
потенціал для вирішення у співпраці зі спільно-
тою глухих [19]. 

Здоров'я ротової порожнини дітей та дорос-
лих із вадами слуху є досить чутливим питан-
ням, які мало хто досліджував. 

Люди із вадами слуху, як і будь які особи з 
особливими потребами, частіше потребують 
стоматологічної допомоги проте рідко за нею 
звертаються [20, 21]. 

Найбільш поширеною причиною втрати слуху 
є недоношеність та перенесена краснуха. Саме 
тому серед глухих людей досить поширена гіпо-
плазія емалі. Також серед пацієнтів із деприва-
цією слуху поширений бруксизм, що служить 
для заповнення сенсорної порожнечі і, як наслі-
док, патологічне стирання зубів [22]. 

Показники карієсу зубів у глухих є досить ви-
сокими та варіюють в залежності від країни про-
живання цих осіб. Загальний аналіз включених 
досліджень щодо оцінки статусу карієсу зубів у 
осіб із вадами слуху виявив загальну пошире-
ність карієсу зубів у 58,0% [23]. 

Оцінка та порівняння поширеності карієсу зу-
бів у дітей із вадами слуху та здорових дітей у 
Малді, Західна Бенгалія показали, що показники 
ураження карієсом дітей із вадами слуху скла-
дають приблизно 30,51% в порівняні з 15,81% у 
дітей з нормальним слухом [24].   

Проведене науковцями в Сінгапурі дослі-
дження стану порожнини рота дітей із вадами 
слуху вказує на високу поширеність захворю-
вань пародонта (98%) та карієсу зубів (82%) [21]. 
В той же час індійські дослідники також повідом-
ляють про високу поширеність карієсу зубів і гін-
гівіту (65% і 47%, відповідно) серед дітей з ва-
дами слуху та мови. При цьому більшість з огля-
нутих дітей із вадами слуху, а саме 76%, потре-
бували невідкладного стоматологічного лікуван-
ня [25]. 

У глухих осіб чоловічої статі карієс зустріча-
ється частіше, ніж у жінок. Рівень потреби в ліку-
ванні карієсу є досить високим [26]. 

В той же час дослідники із Саудівської Аравії 
в своїх наукових публікаціях вказують, що осно-
вними факторами накопичених потреб у ліку-
ванні глухих є відсутність мотивації та можливо-
стей для регулярного догляду за порожниною 
рота, обстеження та лікування, а також низький 
соціально-економічний статус батьків і досить 
висока вартість лікування [27]. Дослідники з 
Ефіопії серед причин поганого стану порожнини 
рота у глухих виділяють нехтування проблем 
батьками, низький соціальний статус даної кате-
горії, соціально-економічні проблеми та комуні-
кативні бар’єри під час спілкування [28]. 

Однією з причин пародонтальних проблем у 
глухих є недостатня гігієна порожнини рота. Які-
сна гігієна та видалення нальоту з зубів можливі 
лише при достатніх мануальних навичках та за 
умов повного розуміння цілі таких маніпуля-
цій. Очевидно, що багатьом людям з обмежени-
ми можливостями підтримувати власну гігієну 
ротової порожнини набагато складніше, ніж зви-
чайним людям. Оскільки глухі люди не завжди 
розуміють надані їм інструкції та не можуть від-
повідати на них, вони не можуть зрозуміти та 
добре оволодіти технікою гігієни порожнини ро-
та. Проведене в Індії дослідження показало по-
гане здоров’я ясен у дітей із вадами слуху та 
поширеність пародонтальних проблем у 71,1% 
випадків, що можна пояснити недостатньою ува-
гою, поганою якістю догляду з боку батьків, опі-
кунів та лікарів-стоматологів [18]. 

В своїх роботах дослідниця Ansari S. K. з Па-
кистану вказує на підвищену потребу в ортодон-
тичному лікуванні осіб із вадами слуху, зокрема 
для більшої впевненості в собі [29]. Поширеність 
зубощелепних аномалій у дітей із вадами слуху, 
за даними деяких авторів, становить 100% [30]. 
В той же час діти та їх батьки, що проходять ор-
тодонтичне лікування, демонструють досить га-
рні результати та підвищений стимул співпраці 
[29]. 

Під час проведеного анкетування батьків ді-
тей із вадами слуху щодо визначення ознак того, 
чи відчувають їх діти труднощі з доступом до 
стоматологічної допомоги або отриманням сто-
матологічного лікування встановлено, що майже 
дві третини (63%) мали, принаймні, одну про-
блему у спілкуванні під час отримання стомато-
логічної допомоги. 70% повідомили, що мали 
принаймні одну проблему у спілкуванні з лікаря-
ми.  62% повідомили, що стоматолог носив мас-
ку під час спілкування з дитиною, а 57% – що під 
час прийому в кабінеті був фоновий шум [31]. 

Глухі підлітки та дорослі мають нижчу медич-
ну грамотність в порівнянні з такими, що добре 
чують. Саме тому при розробці заходів, що 
спрямовані на покращення медичної грамотнос-
ті, потрібно враховувати доступ до друкованої 
медичної інформації, доступу до інформації про 
здоров'я від інших людей, особливо медичних 
працівників та педагогів [32]. 

В результаті проведеного аналізу літератур-
них даних аналізу клінічної практики можна ви-
ділити три основні шляхи комунікації між ліка-
рем-стоматологом та пацієнтом із депривацією 
слуху: через перекладача жестової мови, за до-
помогою письмового мовлення, шляхом викори-
стання пам’ятки-алгоритму лікаря з жестами, що 
необхідними для комунікації лікаря та глухого 
пацієнта під час стандартних стоматологічних 
маніпуляцій. Перший варіант може бути реалі-
зований, як шляхом безпосередньої присутності 
перекладача, так і у вигляді альтернативи дис-
танційного перекладу через відеозв’язок на різ-
номанітних платформах. При цьому перевага 
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надається «живому» перекладу (за присутності 
перекладача) [6]. 

Для боротьби з проблемами здоров’я порож-
нини рота в учнів із вадами слуху досить важли-
вими є розробка та широке використання  шкі-
льних програм здоров’я порожнини рота, прак-
тика гігієни порожнини рота під контролем доро-
слих [28]. 

Стоматологічне лікування дітей із вадами 
слуху має бути індивідуальним. Потрібно вико-
ристовувати індивідуальний підхід в залежності 
від їх віку навичок спілкування (читає по губах, 
користуються мовою жестів), сімейних факторів, 
наявності супутніх проблем (труднощі в навчан-
ні), ступеня втрати слуху, тощо [33]. 

Лікарі-стоматологи повинні враховувати той 
факт, що лікування глухих дітей проходить скла-
дніше, ніж таких, що нормально чують. Саме то-
му потрібно розробляти та широко впроваджу-
вати заходи профілактики захворювань порож-
нини рота у цих дітей. В тих випадках, коли глухі 
діти навчаються в спеціалізованих закладах з 
добовим перебуванням потрібно залучати вчи-
телів, персонал та проводити періодичні стома-
тологічні огляди кожні три або чотири місяці (за-
мість кожні шість місяців) [1]. 

Висновки 
1. Порушення слуху є суттєвою перешкодою 

для спілкування глухих осіб із рештою суспільс-
тва, особливо під час отримання медичної до-
помоги; 

2. Підготовка лікарів, зокрема лікарів-
стоматологів до роботи з глухими пацієнтами та 
сім’ями, які спілкуються мовою жестів, відкриває 
багато можливостей для навчання спілкуванню 
між лікарем і пацієнтом; 

3. Поширеність захворювань порожнини рота 
та прикусу у глухих вища в порівнянні з чуючими 
пацієнтами. Лікарі-стоматологи повинні відігра-
вати важливу роль у покращенні стоматологіч-
ного здоров’я дітей із вадами слуху шляхом 
ранньої діагностики та швидкого лікування сто-
матологічних захворювань; 

4. Під час стоматологічного лікування глухих 
осіб використовуються традиційні методи ліку-
вання, проте потрібні особливі методики досяг-
нення більш ефективних стосунків для комуніка-
ції між лікарем та пацієнтом.  

Конфлікт інтересів 
Автори повідомляють про відсутність конфлі-

кту інтересів у цій роботі.  
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Summary 
OBSTACLES TO RECEIVING MEDICAL AND DENTAL CARE IN PATIENTS WITH HEARING LOSS (LITERATURE REVIEW) 
BARRIERS TO ACCESSING MEDICAL AND DENTAL CARE AMONG INDIVIDUALS WITH HEARING LOSS  
Sokolova I.I.1, Stasiuk O.A.2 
Key words: children with hearing impairments, deafness, communication, malocclusion, dental care, hearing deprivation. 

The article presents current problems that arise in the communication between hearing- impaired patients 
and doctors, in particular, dentists. 

Every year, the number of hearing-impaired people in the world is increasing. In Ukraine, there is no ac-
curate statistical information about people with hearing loss. 

Hearing-impaired patients, trying to access medical and dental hearing care, face many obstacles related 
to the language barrier. This review of the literature highlights the main reasons and obstacles that arise for 
people with hearing impairments on the way to receiving medical and dental care and medical professionals 
in providing such care. This article aims to make medical professionals more aware of the features and 
needs of deaf patients, which must be taken into account when providing medical and dental care to patients 
with hearing impairments. 

The quality of medical care depends on the interaction between the patient and the  doctor. Deaf people 
mostly use sign language to communicate, which is why they face significant barriers when trying to get 
medical, especially dental, services. 

The health of the oral cavity of children and adults with hearing impairment is a rather sensitive issue that 
few have investigated. People with hearing impairments are more likely to need dental care, but rarely seek it 
because of communication barriers. Training doctors, particularly dentists, to work with deaf patients and 
families who communicate through sign language opens up many opportunities to improve communication 
during appointments and provide quality medical care. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


