
Ч П О У  « С К К И Т »

Интерактивная функция
общения медицинского
оптик-оптометриста



КЛИНИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ

Почему общение — это клиническая
функция, а не «мягкий навык»
01

Сбор анамнеза

Жалобы, условия работы, зрительные 

задачи и история ношения коррекции 

выясняются только в разговоре —

приборы этого не показывают. Без 

анамнеза подбор линз и режима 

ношения будет формальным.

02

Объяснение диагноза

Пациент должен понять, что означают 

цифры рефрактометра и снимки 

глазного дна. Объяснение на понятном 

языке превращает данные 

обследования в осознанное решение о 

коррекции.

03

Приверженность 
рекомендациям

Соблюдение режима ношения, гигиены 

и сроков повторного осмотра зависит 

от того, насколько человек доверяет 

специалисту и понимает смысл 

назначений. До 80% решений о 

коррекции принимается по итогам 

разговора.

Источник: обзор практик коммуникации в оптометрии, 2025–2026
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ОБЗОР

Что входит в интерактивную функцию
общения: 4 канала коммуникации

01

Вербальный канал

Термины и их перевод на бытовой язык: оптометрист 
объясняет рефракцию, астигматизм и аддидацию простыми 
словами, проверяя понимание вопросом «что вам понятно?»

02

Невербальный канал

Поза, зрительный контакт, дистанция: открытая посадка на 
уровне глаз пациента, спокойный темп речи, пауза после 
вопроса — сигналы внимания и безопасности.

03

Инструментальный канал

Показ данных прибора и демонстрация линз: снимок сетчатки 
на мониторе, пробные линзы и фороптер в руках — пациент 
видит основание рекомендации своими глазами.

04

Цифровой канал

Запись, напоминания, телеметрия: карта осмотра, SMS о 
повторном приёме, дистанционный контроль ношения линз —
общение продолжается между визитами.



ХРОНОЛОГИЯ РАЗГОВОРА

Этапы разговора с пациентом:
от порога до выдачи очков

Этап 1

Приветствие и 
контакт

Встречаем пациента, 
представляемся, держим 
зрительный контакт и 
доброжелательный тон —
основа доверия.

Этап 2

Жалобы и история

Активно слушаем: 
выясняем жалобы, 
историю зрения, условия 
работы и быта, ожидания 
от коррекции.

Этап 3

Диагностика с 
комментариями

Ведём осмотр, объясняя 
каждое действие: что 
измеряем, зачем и что 
видит пациент на 
приборах.

Этап 4

Объяснение 
результатов

Переводим данные 
обследования на 
понятный язык, 
показываем снимки и 
связываем их с жалобами 
пациента.

Этап 5

Подбор оправы, 
линз и инструктаж

Вместе выбираем оправу 
и линзы, обсуждаем 
материалы и покрытия, 
даём инструкцию по 
адаптации и назначаем 
контрольный визит.



ТАКТИКА ОБЩЕНИЯ

Алгоритм выбора тактики общения:
развилки по типу пациента

Развилка работает как переключатель: не «правильная»
манера, а подходящая конкретному пациенту.



ЦИФРЫ ПРАКТИКИ

Как коммуникация влияет
на результат приёма

68%
Пациенты, вернувшиеся на осмотр
после внедрения скриптов

63%
Конверсия в покупку линз
рост с 41% до 63%

71
Оценка визита (NPS)
рост с 42 до 71 пункта

11%
Отказы из-за непонятого объяснения
снижение с 29% до 11%

Внедрение скриптов объяснения повышает возвращаемость,
конверсию и оценку визита, снижая отказы от рекомендаций.

Данные практики, 2026



И Н С Т Р У М Е Н Т Ы  О Б Щ Е Н И Я

Инструменты интерактивного
общения в кабинете

Пять визуальных инструментов, которые 
превращают разговор с пациентом в 

понятный диалог.

Снимок сетчатки на экране

Подбор линз с примеркой

Оптик показывает оправы пациенту



ИНТЕРАКТИВНАЯ ФУНКЦИЯ ОБЩЕНИЯ

Анатомия разговора: что
показывает пациенту оптометрист

Схема глаза — визуальная опора разговора: специалист показывает
структуру и сразу переводит её в понятную пациенту реплику о коррекции.



АНАЛИЗ ОШИБОК

Типичные ошибки коммуникации и их последствия

Что мешает разговору

Избыток терминов и профессионального жаргона

Монолог вместо диалога: специалист говорит, пациент 
молчит

Игнорирование вопросов о цене и сроках

Отсутствие обратной связи и проверки понимания

Чем это оборачивается

Пациент не понимает диагноз и не решается на 
коррекцию

Теряется доверие, пациент уходит «подумать» и не 
возвращается

Отказ от коррекции прямо в салоне, жалоба на 
навязывание

Неверное ношение линз, повторный визит с 
рекламацией, потеря пациента



ТЕХНОЛОГИИ-2026

Технологии 2026 года,
меняющие разговор с пациентом

ИИ-ассистент
Расшифровка снимков на экране
ИИ-рефракция и диагностика не заменяют врача, а усиливают 
его

Телеоптометрия

Телеконсультации и телеметрия
Дистанционный формат расширяет каналы разговора с 
пациентом

Цифровая 
карта
Данные пациента на одном экране
Наглядная визуализация результатов вместо устных 
объяснений

VR/AR-
демонстрация
Показ дефектов зрения
Пациент видит проблему своими глазами — растёт доверие

Источник: Mialab, обзор технологий 2026; Optometry Times, 2026



ОБУЧЕНИЕ И ОЦЕНКА

Как формируется и оценивается
навык общения медицинского оптика-оптометриста

1
Обучение коммуникации

Профильные курсы и сертификаты 
по общению с пациентом: 
вербальные и невербальные 
техники, эмпатия, активное 
слушание, адаптация под тип 
пациента.

2
Разбор приёмов и 
ролевые игры

Видеозапись реального приёма 
разбирается с наставником; 
сложные сценарии — отказ от 
коррекции, вопросы о цене —
отрабатываются в ролевых играх.

3
Самооценка и 
аккредитация 2026

Чек-лист самооценки навыка; 
первичная аккредитация по 
специальности «Медицинская 
оптика» — тест, практические 
навыки и ситуационные задачи, 
далее раз в 5 лет портфолио.

Источник: medstandartprof.ru, аккредитация оптометриста, 2026



ПАМЯТКА ОПТОМЕТРИСТА

Чек-лист: 7
вопросов после
каждого приёма
Пробегитесь по списку сразу после того, как 
пациент вышел из кабинета, — это займёт минуту 
и удержит качество коммуникации.

Понял ли пациент диагноз своими словами?

Знает ли он, зачем нужна коррекция именно сейчас?

Увидел ли он свои данные на экране — снимок, рецепт, 
схему?

Получил ли он письменные рекомендации на руки?

Понял ли он сроки следующего визита?

Остался ли у него вопрос без ответа?

Порекомендует ли он практику близким?



Внедрите чек-
лист и скрипт
разговора в практику


