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 Т. О. Воронцова, С. О. Никитюк, С. С. Левенець

Вступ. Складні умови сьогодення (широкомасш-
табне вторгнення росії проти України) зумовлюють 
нові вимоги розвитку освіти в Україні [1]. Особли-
ва ситуація склалася в медичній освіті, де однією з 
основних умов якісного вивчення, освоєння та за-
стосування на практиці знань є контакт здобувача 
вищої освіти із дітьми, які в тому числі перенесли 
емоційні потрясіння внаслідок широкомасштаб-
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Анотація. В умовах воєнного часу з’явилися групи переселенців, які постраждали психологічно та емоційно і потребують 
співпереживання, та необхідність подолання бар’єрів у спілкуванні з хворим. Війна внесла свої корективи в питання спілкування 
педіатра з оточенням дитини. Зросла кількість дітей-сиріт, і часто дитину не завжди супроводжують рідні. Виклики, з якими 
стикаються викладачі та студенти медичних закладів вищої освіти у складних умовах сьогодення, зумовлюють необхідність 
пошуку нових підходів у спілкуванні та зборі анамнезу. Навички ефективної комунікації в медицині потребують налаштування 
моделі спілкування, орієнтованої на пацієнта. Важливим є особистісний підхід медичного персоналу як складова ефективної 
комунікації з врахуванням як вербального, так і невербального видів спілкування. В умовах військових дій особливо необхідно 
враховувати психологічний стан дітей залежно від виду переміщення і втрат, яких зазнали діти. Слід звертати увагу на 
внутрішні соціальні та психологічні проблеми, оцінити вплив оточуючого середовища у воєнний час на організм дитини, 
провести діагностику між психосоматичним станом й отримати допомогу через звернення в соціальні структури держави чи 
волонтерські центри.
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Abstract. In wartime conditions, groups of displaced persons appeared who suffered psychologically and emotionally and need empathy 
and the need to overcome barriers in communication with the patient. The war made adjustments to the issue of communication between 
the pediatrician and the child’s environment. The number of orphans has increased, and often the child is not always accompanied by 
relatives. The challenges faced by teachers of medical institutions of higher education due to the complex conditions of today make it 
necessary to look for new approaches in communication and collection of anamnesis. Effective communication skills in medicine require 
setting up a patient-centered communication model. The personal approach of medical personnel is important as a component of effective 
communication, taking into account both verbal and non-verbal types of communication. In the conditions of military operations, the 
psychological state of children should be especially taken into account, depending on the type of displacement and losses suffered by 
children. It is necessary to pay attention to internal social and psychological problems, to assess the impact of the environment during 
wartime on the child’s body, to carry out a diagnosis of psychosomatic conditions and to receive help by contacting the social structures 
of the state or volunteer centers.
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ного вторгнення росії в Україну. З’явилися групи 
переміщених осіб, що постраждали психологічно, 
емоційно і потребують емпатії. З’явилася гостра 
необхідність побороти бар’єри у спілкуванні з та-
кими пацієнтами. Війна внесла корективи у питан-
ня комунікації педіатра й оточення дитини. Зросло 
сирітство, і часто супроводжують дитину не завжди 
її родичі. Виклики, з якими зіштовхнулися викла-
дачі медичних закладів вищої освіти через складні 
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умови сьогодення, зумовлюють шукати нові підхо-
ди у комунікації та зборі анамнезу.

Медичному працівнику, а саме педіатру в ХХІ сто -
літті, потрібно не лише володіти клінічними на-
вичками, сильнішою комунікацією, ніж будь-коли 
раніше. Ми житимемо та працюватимете в суспіль-
стві, яке є різноманітнішим і складнішим, ніж будь-
яке інше суспільство, яке коли-небудь знав світ. Для 
якісного догляду за пацієнтами та для забезпечен-
ня позитивних результатів для здоров’я пацієнтів 
необхідні навички у спілкуванні [7]. 

Мета статті – поділитися досвідом перших кро-
ків оптимізації збирання анамнезу з педіатрії на 
кафедрі дитячих хвороб з дитячою хірургією в ре-
зультаті модифікації стандартних схем і методик 
навчання, використання досвіду іноземних колег 
та впровадження в педагогічний процес онлайн-
ресурсів для покращення якості медичної освіти в 
складних умовах сьогодення.

Теоретична частина. З перших днів перебуван-
ня студентів на клінічних кафедрах їх починають 
вчити мистецтва збору анамнезу [2–4, 10]. Адже 
збираючи необхідну інформацію у пацієнта, а в 
педіатрії і у батьків, родичів чи супроводжуючих 
осіб, майбутні лікарі отримують досвід спілкуван-
ня з людьми та мають можливість налагодити кон-
такти з дітьми з різними рівнями інтелектуального 
розвитку [12]. 

Як відомо, знайомство із пацієнтом починається 
зі збору інформації для паспортної частини, по-
тім скарг, далі анамнезу захворювання [3, 4, 10]. 
Анамнез життя складається із таких підрозділів, як:

– акушерський анамнез;
– сімейний анамнез;
– харчовий анамнез;
– алергологічний анамнез;
– епідеміологічний анамнез;
– генетичний анамнез (+ родовід).
Важливо не забувати, що контакт із дитиною та 

її родичами – це передусім відносини між людьми, 
які підпорядковуються правилам етикету. Це бесіда, 
яка є не лише вербальним компонентом. У даній 
ситуації вона складається з діалогу та інтерв’ю. 
Необхідно уникати таких підвидів вербального 
спілкування, як суперечка, дебати, полеміка [6].

Невербальне спілкування дозволяє також пра-
вильно оцінити комунікацію (рис. 1, 2) [13].  Жести, 
пози, міміка, погляди студента, уважність спілку-
вання, спілкування з урахуванням зони комфорту 
пацієнта дозволяють швидко схилити пацієнтів 
до розмови з лікарем чи студентами. Розроблені 

зобра ження, особливо для діагностики симптомів, 
нещасних випадків або харчування, добре зрозумілі 
для дітей, допомагають у збиранні анамнезу [11].

Звичайне опитування дитини, збір скарг і анамне-
зу дозволяють майбутньому лікарю разом із даними 
про соматичний стан дитини дізнатись і про психо-
соматичні проблеми, соціальні негаразди [13]. Це 
дозволить, окрім виявлення захворювання і призна-
чення діагностичних процедур та лікування, взна-
ти внутрішні соціальні та психологічні проблеми, 
оцінити вплив оточуючого середовища у воєнний 
час на організм дитини, провести діагностику між 
психосоматичним станом й отримати допомогу 
через звернення в соціальні структури держави 
чи волонтерські центри. Можливо, ця родина не 
отримувала підтримку і допомогу, і саме співчут-
тя та слова допомоги лікаря чи студента дозволять 
вирішити соціальні проблеми, а не лише медичні.

Рис 1. Невербальне спілкування під час зібрання 
анамнезу.

Рис. 2. Невербальне спілкування під час зібрання 
анамнезу.
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Необхідно відзначити особливості розширення в 
опитуванні батьків чи дитини при зборі матеріалів 
анамнезу, створення родоводів.

Збираючи анамнез, у сучасних умовах воєнного 
стану добавилися багато нових питань, які зовсім 
недавно ми навіть не запитували. Серед пацієнтів 
тепер маємо родини з переселенців. І, звичайно, 
повинні уточнити в сімейному анамнезі інформа-
цію, де жила родина – в окупованих регіонах чи 
прифронтових зонах, коли відбулася евакуація чи 
переїзд родини, хто з родичів лишився на цих те-
риторіях, кого втратили з родини. 

Анамнез хвороби
– Наявність хронічних і спадкових захворювань. 
– Чи є загострення цих захворювань, що саме 

сприяло ремісії, а що спровокувало чергове за-
гострен ня?  

– Чи була змога отримувати медикаментозне лі-
кування?

– Чи була можливість медичного консультування 
у спеціалістів?

– При перебуванні за кордоном – чи зверталися 
по медичну допомогу?

– Чи були насильства по відношенню до дитини 
з боку окупантів?

Опитування батьків чи супроводжуючих осіб 
важливе для збирання акушерського анамнезу, 
особ ливо якщо дитина народилася в окупованих 
регіонах чи прифронтових зонах або була еваку-
йована.

Потрібно звертати увагу на:
– перебіг вагітності, можливість стати на облік 

у жіночій консультації, оглядатися гінекологом; 
– народження дитини вдома чи в укритті (не в 

медичних закладах);
– перебіг пологів; 
– чи проводився неонатальний скринінг;
– чи оглядалася новонароджена дитина неона-

тологом чи сімейним лікарем;
– наявну медичну документацію.
В структуру сімейного анамнезу необхідно 

внес ти, окрім типових запитань, ще й наступне: 
пересування родини по території України та за її 
межами, навчання дитини, її побут.

Сімейний анамнез:
– Чи є в родині військові, чи беруть вони участь 

в активних військових діях?
– Чи відвідує дитина дошкільний дитячий заклад 

або школу?
– Якщо дитина раннього віку, хто перебував із 

дитиною, поки мама на роботі?

У родини, яка на початку війни виїхала за кор-
дон, а потім повернулася в Україну, для розуміння 
психологічного стану дитину, доцільно уточнити:

– Як дитина пройшла адаптацію в іншій державі?
– Чи відвідувала вона садочок і школу за кордоном?
– Чи мала дитина бажання вернутися в Україну 

в незнайоме місто, а не в рідне, якщо це була іні-
ціатива батьків?

– Чи лишилися за кордоном або вдома члени ро-
дини, які мали тісний родинний зв’язок із дитиною, 
як дитина перенесла розставання з цією людиною?

Для дітей, родини яких продовжують жити в міс-
тах, вільних від окупантів і без активних військових 
дій, питання можуть бути такими:

– Чи дитина бажає ходити в школу, чи вибирає 
онлайн-навчання?

– Чи хоче дитина допомагати воїнам ЗСУ (що 
вселяє надію і віру в перемогу)?

– Як дитина реагує на години тривоги, чи відві-
дує родина під час тривоги укриття?

Вивчення відповідей дитини на такі питання доз-
воляє попередньо оцінити настрій дитини, її пси-
хоемоційний стан.

Харчовий анамнез:
– Грудне вигодовування – чи вплинув стрес на 

утримання грудного вигодовування?
– Чи щось змінилося у харчуванні дитини, чи до-

велося через переселення відмовлятися від звичних 
продуктів їжі?

– Чи є зміна харчової поведінки дитини?
– Чи достатньо коштів на придбання необхідної 

кількості їжі для дитини?
Епідеміологічний анамнез
Звичайно, що на окупованих територіях України 

та в прифронтових зонах, на територіях, які були 
звільнені ЗСУ, зруйнована вся схема спостереження 
за дітьми, порушені терміни вакцинопрофілактики, 
відсутня інформація про перенесені інфекційні за-
хворювання та наявність чи відсутність контакту 
з інфекційними хворими. Тому при огляді дітей 
необхідно відновити інформацію про вакцинацію 
дитини до війни для того, щоб продовжити щеплен-
ня дитини згідно з протоколом.

Генетичний анамнез. Родовід
Складання родоводу дозволяє схематично візуалі-

зувати родинні зв’язки дитини-пробанда, для цього 
достатньо (для студента при написанні протоколу 
чи студентської історії хвороби) збирати дані про 
три покоління [2].

Складання родоводів і створення родовідного 
дерева дають можливість студенту не ставити пря-
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мих провокуючих питань за типом «Хтось у родині 
загинув під час окупації чи під час воєнних дій?» 
Враховуючи вразливість дітей, складання родо-
відного дерева дозволяє обійти такі питання, але 
непомітно для дитини уточнити у мами дані про 
близьких родичів.

Нове, що вноситься в родовід, смертельні випад-
ки – загибель рідних під час окупації, обстрілів, на 
полі битви.

Отож, як видно, війна в Україні змінює підхід 
до звичайного типового опитування пацієнта. При 
цьому нові питання стосуються не лише внутріш-
ньо переміщених осіб, а і місцевого населення. 
Адже питання війни стосуються кожного жителя 
України, без винятку. Якщо при збиранні анамнезу 
лікар або студент бачить психологічне напруження 
дитини чи батьків, потрібно тимчасово відклас-

ти уточнюючі питання, призначити консультацію 
психолога.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Таким чином, важливість навичок ефек-
тивної комунікації в медицині потребує налашту-
вання моделі спілкування, орієнтованої на пацієн-
та. Важливим є особистісний підхід медичного 
персоналу, як складова ефективної комунікації з 
врахуванням як вербального, так і невербального 
видів спілкування. В умовах військових дій особ-
ливо слід враховувати психологічний стан дітей 
залежно від виду переміщення і втрат, яких зазнали 
діти. В подальшому необхідно розробляти і вдоско-
налювати алгоритм комунікації студентів ЗВО за-
лежно від психотипу дітей, які зазнали втрат під 
час військових дій.
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