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Розуміння даного принципу, надає лікарю можливість розуміння гострих емоційних 

реакцій, що виникають у пацієнта при запальних захворювань щелепно-лицевої ділянки, що, 

найчастіше є ускладненнями, для пацієнтів. Перед лікарем стає питання про необхідність 

брати до уваги емоційний стан пацієнта до оперативного лікування та у весь час 

післяопераційного періоду. 

Отже, медицина «5P» дарує поштовх для покращення надання медичної допомоги і 

може бути застосована не тільки для переосмислення лікування хронічних хвороб, але й для 

нового погляду на хірургічне лікування. 
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Особистий досвід пацієнта відіграє ключову роль у сприйнятті хвороби, виборі методів 

лікування та взаємодії з медичною системою. Цей досвід включає як попередні знання, так і 

емоційні, соціальні та культурні фактори, які формують його ставлення до здоров'я та 

лікування. І дані аспекти особливо актуальні в сучасних умовах розвитку позитивної 

медицини, де людиноцентричні принципи, є основою діяльності клініциста [1, с. 45]. 

Розглядаючи феномен попередній досвід захворювання, зазначимо, що пацієнт з 

попередніми уявленнями про захворювання значно більш складно реагує на новий випадок 

захворювання. Більшість з людей, хто вже хворів на будь-яке захворювання або бачив як 

близькі, знайомі або родичі мали таке захворювання або схожі симптоми, має власні 

уявлення про симптоми, причини та наслідки [2, с. 87]. Наприклад, хтось хто регулярно 

хворіє ГРВІ, може не серйозно оцінювати симптоми вірусу, якщо воно лише з’явились.  

Проте у пацієнтів з хронічними хворобами, такими як діабет, частіше розвивається 

усвідомлений підхід до лікування та профілактики ускладнень[4, с. 112].  

Емоціональні аспекти є важливими в сприйнятті хвороби. Позитивний досвід взаємодії 

із лікарем сприяє підвищенню довіри до медичної системи та легкої доступності, пацієнт 

стає більш відкритим до слідування та відповідальним до рекомендацій. Негативний досвід, 

наприклад відчуття неповаги чи помилковий діагноз, може викликати недовіру, страх 

слідувати рекомендаціям, відмову від лікування або уникання лікарів чи лікування[2, с. 132].  

Крім того, культурні переконання впливають на сприйняття хвороби пацієнта та 

відповідно вибір методу лікування. У деяких субкультурах вважають, що хвороба може бути 

спричинена злим станом душі або аморальним способом життя: особа не знаходить для себе 

місця серед «нормальних» людей, які мають дотримуватися певних правил ведення. В 
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результаті люди вважають не потрібним звертатись до медиків й обирають нетрадиційну 

медицину. 

Також відіграє важливу роль соціальне оточення. Підтримка з боку родини та друзів 

може стимулювати пацієнта дотримуватися всіх рекомендацій, однак тривожні вислови 

недовіри або скептицизму про медицину можуть також збільшувати вірогідність 

нехтуванням лікуванням [4, с. 95].  

Авжеж індивідуальні почуття стосовно ризику залежать від особистого досвіду. Якщо 

пацієнт особисто пережив значні ускладнення хвороби або був свідком ускладнень серед 

родичів чи знайомих, то зростає прискіпливість до профілактики та своєчасної діагностики 

цієї хвороби. 

Особистий досвід пацієнта має вирішальне значення в тому, як він сприймає свою 

хворобу та обирає шляхи лікування. Медичні працівники повинні враховувати ці фактори, 

щоб забезпечити індивідуальний підхід до пацієнтів, покращити комунікацію та підвищити 

ефективність терапії.  

Залучення пацієнта до процесу лікування, врахування його емоційного стану, 

переконань і культурного контексту допомагає будувати довіру та сприяє досягненню 

кращих результатів у лікуванні.  
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Останніми роками відбулася помітна зміна традиційного патерналістського підходу в 

системі охорони здоров'я в бік стратегій, орієнтованих на пацієнта та громаду. Сьогодні 

неможливо уявити життя без таких сучасних повсюдних технологій, як смартфони та 

розумні пристрої, завдяки яким та через підключення до мережі Інтернет, є можливість 

вимірювати різні параметри, сприяючи побудові загальної моделі особистого профілю та 

охорони здоров’я в цілому. Сучасні аспекти реорганізації інституційних чи лікарняних 

послуг у центрі медичного обслуговування бачать самих пацієнтів і їхні розширенні 

можливості у сенсі безпосереднього залучення до управління своїм здоров’ям. 

У контексті триваючих трансформацій систем охорони здоров’я та соціального 

забезпечення з метою підвищення безпеки та якості медичної допомоги і покращення 

здоров’я населення, а також ефективності та результативності надання медичних послуг в 

умовах загальновідомих чисельних обмежень (пандемії, збройні конфлікти, соціальна 

незахищеність тощо), методологічні зміни, що підтримуються технологічними інноваціями, є 

неминучими. Перехід від організації допомоги через догляд, орієнтований на конкретний 


