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Вступ 

У сфері охорони здоров’я набуває поширення 

міждисциплінарний підхід до надання медичної допомоги, 

що обумовлено поліморбідною та складною патологією, 

різними клінічними станами й стадіями перебігу хвороби. 

Світовий досвід свідчить, що концепція 

міждисциплінарного підходу набула свого 

першочергового втілення в онкології, зокрема, для 

надання медичної допомоги хворим з новоутворами 

щитоподібної залози, а згодом стала використовуватись і 

в інших галузях медицини [1,2]. Дані наукових досліджень 

свідчать про те, що зазначений підхід допомагає 

організовувати та оптимізувати планування й виконання 

завдань для фахівців різних спеціальностей, об’єднаних у 

мультидисциплінарні команди, покращити комунікації. 

Це, в свою чергу, дозволяє удосконалити медичну 

послугу, покращити результати лікування, підвищити 

задоволеність пацієнтів [3].  

В Україні міждисциплінарний підхід започатковано 

на нормативному рівні для хворих у невідкладних станах, 

зокрема за напрямами «ендокринологія», «хірургія» [4], 

пацієнтів, які потребують реабілітаційної, психіатричної, 

онкологічної допомоги, радіологічного 

хіміотерапевтичного лікування [5–7].  

Хоча мультидисциплінарні команди спеціалістів 

добре зарекомендували себе при наданні медичної 

допомоги, актуальним питанням залишається оцінка 

ефективності їх функціонування, а також виявлення 

сильних і слабких сторін у діяльності з метою визначення 

пріоритетних напрямків для її вдосконалення, що 

потребує подальших наукових розробок і обумовлює, 

таким чином, актуальність даного дослідження [8]. 

Оцінку міждисциплінарної взаємодії доцільно 

проводити, зокрема, самими спеціалістами – учасниками 

мультидисциплінарної команди, з метою визначення 

сприйняття ними результатів командної роботи, 

колективної оцінки своєї ефективності та визначення 

областей для покращення.  

Мета дослідження: здійснити оцінку ефективності 

міждисциплінарної взаємодії спеціалістів (на прикладі 

мультидисциплінарних команд, які надають медичну 

допомогу пацієнтам з патологією щитоподібної залози, що 

потребує хірургічного лікування).  

Матеріали та методи 

Об’єктом дослідження обрано ефективність роботи 

мультидисциплінарних команд спеціалістів, які надають 

медичну допомогу пацієнтам з патологією щитоподібної 

залози, що потребує хірургічного лікування. З цією метою 

проведено соціологічне опитування лікарів Комунального 

неприбуткового підприємства (КНП) «Київський міський 

клінічний ендокринологічний центр». У дослідженні 

взяли участь за поінформованою добровільною згодою 

84 із 102 лікарів, які працювали в закладі упродовж 

останнього року, що складало 82,4% від усієї кількості 

лікарів і тим забезпечило репрезентативність дослідження. 

Інструментом опитування слугувала україномовна 

версія опитувальника «Team Effectiveness Questionnaire», 

розроблена London Leadership Academy, National Health 

Service (2014), та адаптована авторами до вітчизняних 

умов [9]. Опитувальник було перекладено на українську 

мову шляхом подвійного незалежного перекладу 

фаховими перекладачами, що забезпечило його 

аутотентичність, та, після валідації й пілотного 

випробування, використано як складову анкети 

соціологічного опитування. Цей опитувальник в основній 

частині містить 56 запитань, відповіді на які дозволили 

оцінити ефективність роботи команди за 5-тибальною 
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шкалою Лайкерта з використанням восьми критеріїв:  

1) мета, цілі; 2) ролі учасників команди; 3) процеси в 

команді; 4) взаємовідносини в команді; 5) міжгрупові 

(міжкомандні) відносини; 6) вирішення проблем;  

7) ентузіазм і відданість; 8) навички та навчання. 

Опитування проводилось з квітня по червень 2021 року. 

Твердження, відповідні критеріям, представлені в 

особистій картці, яка заповнювалася кожним 

респондентом. Далі обчислювалися середні значення 

показників ефективності команди за даними усіх 

особистих карток респондентів в обчислювальній 

лабораторії кафедри медичної інформатики НУОЗ 

України імені П. Л. Шупика з використанням 

спеціалізованого пакету прикладних програм SPSS (версія 

IBM SPSS Statistics 22) та МS Excel.  

Використані методи: соціологічного опитування, 

медико-статистичний, аналіз отриманих даних з 

виокремленням типових фактів і закономірностей 

функціонування міждисциплінарних команд учасників 

лікувально-діагностичного процесу з надання хірургічної 

допомоги хворим з патологією щитоподібної залози. 

 

Результати дослідження та їх обговорення 
 

До складу учасників опитування увійшли лікарі 

усіх спеціальностей і структурних підрозділів закладу. 

Середній вік опитаних складав 43,0±10,4 роки; чоловіків 

нараховувалось 28 осіб, або 33,3%; жінок – 56 осіб, або 

66,7% від усіх респондентів.  

З вищою категорією за спеціальністю 

нараховувалось 57 лікарів, або 68,0% від загального числа 

респондентів, з першою – 12 лікарів, або 14,0% від усіх 

опитаних, з другою – 5 лікарів, або 6,0%. Не мали категорії 

10 лікарів, або 12,0% респондентів. 

За даними медико-статистичного аналізу, 

респонденти надали доволі низьку оцінку 

міждисциплінарній взаємодії у своєму закладі, оскільки 

загальна оцінка не досягала й трьох балів і дорівнювала в 

середньому 2,8±0,6 балів (таблиця). 

Диференціація оцінок, представлених за 

визначеними критеріями в таблиці, показала наступне. За 

критерієм «Мета, цілі діяльності» ефективність 

міждисциплінарної взаємодії отримала одну з найнижчих 

оцінок – 2,6±0,8 балів, таку ж оцінку учасники опитування 

надали міждисциплінарній взаємодії за критерієм 

«Ентузіазм і відданість» – 2,6±0,7 балів.  

Такі оцінки засвідчили, що головний об’єднуючий 

фактор міждисциплінарної взаємодії – спільна мета щодо 

виконання конкретного завдання – надання 

результативної хірургічної допомоги пацієнту з 

тіреоїдною патологією, як зазначено в установчих 

документах закладу, не повністю усвідомлюється її 

учасниками. Домінує вузькоспеціалізований інтерес лише 

у власних результатах, в межах структурного підрозділу, 

де працює лікар, тому складові позиції опитувальника за 

даним критерієм «Наша команда має спільну значущу 

мету», «Ми віддані спільній місії», «Ми ставимо перед 

собою та досягаємо амбітних цілей» не отримали високих 

оцінок і позначились на загальній оцінці. 

 

Таблиця. Результати оцінки ефективності міждисциплінарної взаємодії лікарів КНП «Київський міський 

клінічний ендокринологічний центр» за 5-тибальною шкалою (за даними соціологічного опитування) 

 

№ з/п Критерії Середня оцінка в балах (M±m) 

1 Мета, цілі діяльності 2,6±0,8 

2 Ролі учасників 3,1±0,5 

3 Процеси (діяльність в команді) 2,9±0,7 

4 Взаємовідносини в команді 3,3±0,7 

5 Міжгрупові (міжкомандні) відносини 2,3±0,6 

6 Вирішення проблем 2,8±0,6 

7 Ентузіазм і відданість 2,6±0,7 

8 Навички та навчання 3,1±0,7 

 Загальна оцінка 2,8±0,6 

 

Таким чином, значимість внеску кожного у 

досягнення спільних цілей успішного лікування хворого 

недооцінюється, почуття причетності індивідуума до 

загальної справи не сформовано, отже, принцип 

пацієнторієнтованості, як один з критеріїв якості медичної 

допомоги, реалізується в закладі не повною мірою.  

Разом з тим, КНП «Київський міський клінічний 

ендокринологічний центр» сертифікований на 

відповідність виконання вимог до системи управління 

якістю медичної допомоги ДСТУ ISO 9001:2015, тому в 

напрямку формування політики і цілей, як вимагає 

стандарт, менеджмент закладу потребує удосконалення з 

боку очільника та лінійних керівників і керівників процесів.  

Низькі оцінки за критерієм «Ентузіазм і відданість» 

доповнюють недосконалість роботи за попереднім 

критерієм, оскільки люди, об’єднані однією метою і ідеєю 

сумісного досягнення спільних цілей відчуватимуть свою 

відданість організації, в якій працюють, 

ідентифікуватимуть себе із закладом, де можуть 

реалізувати професійні знання і навички та демонструвати 

творчу активність, продукувати ідеї в ході предметних 

дискусій, обміну думками та ідеями.  
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Як видно з отриманих оцінок, керівництву та 

лікарям ще потрібно розвивати такі риси у своєму 

колективі, оскільки складові критерію «Робота в нашій 

команді надихає учасників викладатися на повну», 

«Учасники пишаються, що вони є членами команди», 

«Члени команди виходять за рамки своїх задач і 

проявляють ініціативу», «Команда пишається 

досягненнями та налаштована оптимістично» не отримали 

високих оцінок.  

Критерій «Ролі учасників» передбачав оцінку 

поведінки, очікувану від лікаря, який займає певну 

позицію під час взаємодії згідно з функціональними 

обов’язками, та командної моделі поведінки, яка 

забезпечує продуктивність сумісної роботи шляхом 

побудови взаємин між учасниками команди на основі 

особистих якостей. Респонденти оцінили 

міждисциплінарну взаємодію у 3,1±0,5 балів. Логічно 

припустити, що трохи вищий, ніж попередні оцінки, бал 

мав місце внаслідок того, що кожен лікар є унікальним 

внаслідок своєї спеціалізації, тому виконує лише йому 

одному визначену професійну роль під час 

міждисциплінарної взаємодії.  

Стосовно командних ролей, відповідь на цю 

частину запитання передбачала оцінку учасниками чіткого 

розуміння своєї командної ролі та ролі колег, які 

полягають у вмінні слухати, готовності надати допомогу, 

управляти взаємодією, спроможності до цілепокладання 

та організації процесу прийняття клінічних рішень в групі, 

володінні комунікативними навичками, здатності 

делегувати повноваження і розподіляти відповідальність 

між учасниками групи. 

Змістовність даного критерію передбачала також 

вміння учасників уникати дублювання функцій, брати на 

себе відповідальність за необхідності зміни ролі в команді 

та інформування інших про такі зміни, цінити внесок 

кожного у спільну працю. Саме ці складові критерію 

отримали низькі оцінки.  

Процеси (власне діяльність у групі з досягнення 

мети), що відбуваються між учасниками 

міждисциплінарної взаємодії, оцінені на середньому рівні 

у 2,9±0,7 бали. Цією оцінкою респонденти засвідчили 

середню продуктивність взаємодії, таким же чином 

оцінили швидкість ідентифікації та вирішення проблем, 

ефективність сумісних рішень, ефективність моніторингу 

результатів сумісної роботи, гнучкість в роботі, здатність 

до швидкої адаптації в разі зміни клінічної ситуації. 

За критерієм «Взаємовідносини в команді» 

міждисциплінарна взаємодія отримала найвищу з усіх 

наданих респондентами оцінок – 3,3±0,7 балів, хоча резерв 

для покращання становив ще близько двох балів у 

прийнятих оцінках. Дана оцінка стосувалася, за 

складовими критерію, спроможності учасників цінувати 

унікальні можливості один одного, бути ефективними 

слухачами, довіряти один одному і допомагати у 

вирішенні клінічних питань, демонструвати високий 

рівень співпраці та взаємодопомоги, практикувати 

відкриту й відверту комунікацію та відсутність впливу 

відмінностей в точках зору на професійні стосунки.  

Найнижчу оцінку надали респонденти 

міжгруповим відносинам, під якими розумілися стосунки 

з колегами за межами закладу, де проводилось 

дослідження, – 2,3±0,6 балів. Цим учасники опитування 

підтвердили замкненість контактів, професійну діяльність 

лише в межах корпоративного середовища закладу, 

недостатній рівень довіри у взаємовідносинах та 

неузгодженість дій стосовно пацієнтів з лікарями інших 

закладів охорони здоров’я, властивості неохоче ділитися 

інформацією, що призводить у кінцевому рахунку до 

відокремленості частини лікувально-діагностичного 

процесу, який ними виконується, від інших етапів 

медичного спостереження хворого (до- та після виписки із 

стаціонару).  

За критерієм «Вирішення проблем» лікарі оцінили 

свою міждисциплінарну взаємодію у 2,8±0,6 балів. Така 

оцінка засвідчила, що в закладі потрібно покращувати 

підходи до вирішення проблем, які виникають при 

спільному виконанні професійних завдань. Це можливо 

шляхом формування психологічної сумісності, 

конструктивних відносин і здатності узгоджено 

вирішувати конфлікти, а також виховання лояльності та 

взаємопідтримки в групі. Належна координація та 

відповідна інформаційна підтримка також зменшують 

кількість проблемних ситуацій та поліпшують стосунки в 

команді і мотивацію до уникнення та/або компромісного 

вирішення проблем.  

Міждисциплінарна взаємодія за критерієм 

«Навички та навчання» отримала середню оцінку у 3,1± 

0,7 балів. Так її оцінили лікарі за складовими наявності 

навичок, необхідних для ефективної роботи, бажання 

працювати краще завтра, ніж сьогодні, сприйняття 

постійного вдосконалення як способу життя, застосування 

в роботі найкращих практик та різних форм навчання. 

Наукові дані свідчать про кілька бар’єрів для 

створення та підтримки ефективної колективної роботи у 

сфері охорони здоров’я: дублювання ролей різних 

медичних працівників у команді; необхідність створення 

нових команд та модифікації існуючих при змінах у 

медичних технологіях; виражена ієрархічна структура 

системи охорони здоров’я, яка протидіє врахуванню 

поглядів усіх учасників команди при прийнятті рішень; 

усталені автономні стосунки один на один між медичним 

працівником та пацієнтом; нестабільність команд; 

відсутність чіткої координації. Уміння вирішувати 

конфлікти або розбіжності в команді має вирішальне 

значення для успішної роботи [10]. Нехтування 

координацією вважається однією з головних проблем 

командної роботи та комунікацій в охороні здоров’я [11]. 

Автори [12] вважають, що проблеми функціонування 

обумовлюються численним чинниками, як внутрішніми, 

так і зовнішніми для команди: значне навантаження, 

характерне для медичної діяльності; емоційний тиск; 

постійні зміни, що надходять від вищого керівництва; 

особистісні характеристики самих членів команди, стилі 

спілкування або конфліктів, навіть якщо учасники 

взаємодії творчі талановиті люди та прагнуть досягнення 

однієї й тієї ж мети.  
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Отже, отримані результати показали проблеми з 

комунікаціями та взаємовідносинами в командах 

спеціалістів закладу охорони здоров’я, де проводилось 

опитування, та доцільність виявлення факторів ризику 

низької ефективності діяльності мультидисциплінарних 

команд, за зразком іноземних досліджень.  

 

Перспективи подальших власних досліджень 
автори вбачають у виявленні цих факторів ризику для 

вітчизняної міждисциплінарної взаємодії спеціалістів та 

обґрунтуванні й розробці заходів з удосконалення їх 

діяльності.  

 

Висновки 

 

1. Результати соціологічного опитування показали 

загалом недостатній рівень ефективності міждисциплінар-

ної взаємодії лікарів при наданні медичної допомоги 

пацієнтам з патологією щитоподібної залози. 

2. Визначено, що загальна оцінка ефективності 

міждисциплінарної взаємодії лікарів закладу, обраного 

базою дослідження, дорівнювала за 5-тибальною шкалою 

2,8±0,6 балів, зокрема, мета, цілі діяльності – 2,6±0,8 балів, 

ролі учасників – 3,1±0,5 балів, процеси з досягнення  

цілей – 2,9±0,7 балів, взаємовідносини в команді – 3,3±0,7 

балів, відносини з колегами за межами закладу – 2,3±0,6 

балів, здатність до вирішення проблем – 2,8±0,6 балів, 

ентузіазм і відданість – 2,6±0,7 балів, навички та  

навчання – 3,1±0,7 балів.  

3. Показано, що міждисциплінарна взаємодія 

спеціалістів закладу охорони здоров’я, обраного базою 

дослідження, потребує удосконалення та подальшої 

підтримки її функціонування з метою покращення надання 

хірургічної допомоги хворим з патологією щитоподібної 

залози.  
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Мета дослідження: здійснити оцінку ефективності міждисциплінарної взаємодії спеціалістів (на прикладі 

мультидисциплінарних команд, які надають медичну допомогу пацієнтам з патологією щитоподібної залози, що 

потребує хірургічного лікування).  

Матеріали та методи. 84 заповнених бланків адаптованої україномовної версії опитувальника «Team 

Effectiveness Questionnaire» учасників міждисциплінарних команд КНП «Київський міський клінічний 

ендокринологічний центр»; методи: соціологічний, медико-статистичний, аналітичний. 

Результати. Учасниками опитування були лікарі усіх спеціальностей і структурних підрозділів закладу, 

обраного базою дослідження. З 84 респондентів чоловіків нараховувалось 28 осіб, або 33,3%; жінок – 56 осіб, або 66,7%. 

Середній вік опитаних складав 43,0±10,4 роки; з вищою категорією за спеціальністю нараховувалось 57 лікарів (68,0% 

від загального числа респондентів), з першою – 12 (14,0%), з другою – 5 (6,0%). Не мали категорії 10 лікарів (12,0% від 

усіх респондентів). Загальна оцінка ефективності міждисциплінарної взаємодії в командах дорівнювала за 5-тибальною 

шкалою 2,8±0,6 балів, зокрема, мета та цілі діяльності – 2,6±0,8 балів, ролі учасників – 3,1±0,5 балів, процеси з 

досягнення цілей – 2,9±0,7 балів, взаємовідносини в команді – 3,3±0,7 балів, відносини з колегами за межами закладу – 

2,3±0,6 балів, здатність до вирішення проблем – 2,8±0,6 балів, ентузіазм і відданість – 2,6±0,7 балів, навички та  

навчання – 3,1±0,7 балів.  

Висновки: міждисциплінарна взаємодія спеціалістів КНП «Київський міський клінічний ендокринологічний 

центр» потребує удосконалення та подальшої підтримки її функціонування з метою покращення надання хірургічної 

допомоги хворим з патологією щитоподібної залози.  

Ключові слова: пацієнти, лікарі, мультидисциплінарна команда, міждисциплінарний підхід, критерії оцінки. 

 

Цель: провести оценку эффективности междисциплинарного взаимодействия специалистов (на примере 

мультидисциплинарных команд, которые оказывают медицинскую помощь пациентам с патологией щитовидной 

железы, требующей хирургического лечения).  

Материалы и методы. 84 заполненных бланка адаптированной украиноязычной версии опросника «Team 

Effectiveness Questionnaire» участников междисциплинарных команд Коммунального неприбыльного предприятия 
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(КНП) «Киевский городской клинический эндокринологический центр»; методы: социологический, медико-

статистический, аналитический.  

Результаты. Участниками опроса были врачи всех специальностей и структурных подразделений учреждения, 

избранного базой исследования. С 84 респондентов мужчин насчитывалось 28 человек, или 33,3%; женщин – 56, или 

66,7%. Средний возраст опрошенных составлял 43,0±10,4 года; с высшей категорией по специальности насчитывалось 

57 врачей (68,0% от общего числа респондентов), с первой – 12 (14,0%), второй – 5 (6,0%). Не имели категории  

10 врачей (12,0% от всех респондентов). Оценка эффективности междисциплинарного взаимодействия в командах 

равнялась по 5-тибальной шкале 2,8±0,6 баллов, в частности, цели деятельности – 2,6±0,8 баллов, роли участников – 

3,1±0,5 баллов, процессы по достижению целей – 2,9±0,7 баллов, взаимоотношения в команде – 3,3±0,7 баллов, 

отношения с коллегами за пределами учреждения – 2,3±0,6 баллов, способность к решению проблем – 2, 8±0,6 баллов, 

энтузиазм и преданность – 2,6±0,7 баллов, навыки и обучение – 3,1±0,7 баллов.  

Выводы: междисциплинарное взаимодействие специалистов КНП «Киевский городской клинический 

эндокринологический центр» требует совершенствования и дальнейшей поддержки функционирования с целью 

улучшения оказания хирургической помощи больным с патологией щитовидной железы.  

Ключевые слова: пациенты, врачи, мультидисциплинарная команда, междисциплинарный подход, критерии 

оценки. 

 

The purpose of the research: to evaluate the effectiveness of interdisciplinary interaction (on the example of 

multidisciplinary teams that provide medical care to patients with thyroid pathology that requires surgical treatment).  

Materials and methods: 84 completed forms of the adapted Ukrainian version of the questionnaire "Team Effectiveness 

Questionnaire" of participants of interdisciplinary teams of the Municipal Non-Profit Enterprise "Kyiv City Clinical 

Endocrinology Center"; methods: sociological, medical-statistical, analytical.  

Results. Doctors of all specialties and structural units of the institution, which was the basis of the study, were participants 

in the survey. Among the 84 respondents, there were 28 males, or 33.3%, and 56 females, or 66.7%. The average age of the 

respondents was 43.0±10.4 years; with the highest category in the specialty there were 57 doctors (68.0% of the total number of 

respondents), with the first – 12 (14.0%), with the second – 5 (6.0%). There were no categories of 10 doctors (12.0% of all 

respondents). The general assessment of the effectiveness of interdisciplinary interaction in teams on a 5-point scale was 2.8± 

0.6 points, in particular, the purpose and objectives of the activity – 2.6±0.8 points, the role of participants – 3.1±0.5 points, 

processes to achieve goals – 2.9±0.7 points, team relationships – 3.3±0.7 points, relationships with colleagues outside the 

institution – 2.3±0.6 points, the ability to solve problems – 2, 8±0.6 points, enthusiasm and devotion – 2.6±0.7 points, skills and 

training – 3.1±0.7 points.  

Conclusions: interdisciplinary interaction of specialists "Kyiv City Clinical Endocrinology Center" needs to improve and 

further support its functioning in order to improve the provision of surgical care to patients with thyroid pathology.  

Key words: patients, doctors, multidisciplinary team, interdisciplinary approach, evaluation criteria. 
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