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Комунікація під час лікування має життєво важливе значення, оскільки пов’язана з результатами 
лікування напряму. Отримання та володіння достовірною інформацією для пацієнтів та членів ро-
дини є надважливою складовою побудови успішних та міцних комунікаційних зв’язків між лікарем, па-
цієнтом, а у випадку педіатричного раку –  офіційними опікунами дитини та членами родини. Мета 
дослідження. Виявлення та аналіз комунікативних бар’єрів в спілкуванні за напрямком: лікар-батьки 
(опікуни) та медичний персонал- батьки (опікуни)  педіатричного онкопацієнта. Матеріали і мето-
ди. Проведене ретроспективне когортне дослідження серед батьків педіатричних онкопацієнтів, 
які здійснювали догляд за дитиною під час отримання програмної хіміотерапії. Збір інформації про-
водився опосередковано, інформація респондентами надавалась дистанційно та анонімно, за до-
помогою Google-форм. Результати. В анкетуванні прийняло участь 106 членів родин педіатричних 
онкопацієнтів, які отримували лікування в умовах лікувальних закладів України, які спеціалізуються 
на лікуванні педіатричного раку. 66% (n=70) опитуваних відмічали про те, що йому важко було 
знайти контакт з лікарями, 85% (n=90) - з медичними сестрами та молодшим медичним персона-
лом. 39,2% зазначали на брак часу для спілкування зі своїм лікуючим лікарем. Враховуючи, що пере-
важна більшість респондентів (79,3%) відмічали саме лікарів та медичний персонал як найбільш 
зручне джерело отримання достовірної інформації щодо педіатричного раку, дослідниками запро-
поновано  створення інформаційної платформи для батьків педіатричних онкопацієнтів з метою 
надання доступу до інформації щодо основних моментів педіатричного раку.  Висновки. Проведене 
дослідження виявило наступні проблеми: відсутність адекватних комунікаційних зв’язків батьків 
пацієнтів з лікарями та медичним персоналом; недостатню підготовленість батьків до ситуації й 
емоціональну травму; брак часу лікарів та медичного персоналу для налагодження комунікації. В 
ході проведеного дослідження знайдено інструмент усунення зазначених комунікаційних помилок - 
створення відеоканалу з візуальним тематичним та чітко структурованим контентом для бать-
ків педіатричних онкопацієнтів. 
Ключові слова: педіатричний рак, комунікація в онкології, педіатричний онкопацієнт, комунікаційні помилки, психологічний 
супровід в онкології. 

Вступ 
Комунікація в педіатричній онкології виконує 

декілька функцій для членів родини: побудова 
відносин з медичним колективом, обмін інфор-
мацією, її підтвердження, прийняття рішення, 
створення алгоритму дій та його впроваджен-
ня. Реалізація цих функцій підтримує емоційну 
рівновагу, надію на успіх, довіру до лікарів, 
емоційну підтримку й відчуття визнання й по-
трібності, розраду в емоційній травмі. В біль-

шості проведених досліджень щодо вивчення 
побудови комунікативних зв’язків в педіатрич-
ній онкології відмічено, що деякі батьки вже під 
час встановлення діагнозу на початку діагнос-
тичного протоколу  повідомляють про готов-
ність самостійно приймати рішення, можли-
вість встановлення адекватних комунікативних 
зв’язків з персоналом та родинного управління 
травмуючою ситуацією тільки за умов, якщо лі-
карі надають якісну інформацію, а батьки паці-
єнта здатні її адекватно сприйняти. В той же 

___________________________ 
* Статті надано оргкомітетом Науково-практичної конференції з міжнародною участю ІІI Полтавські 
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ги вагітним, роділлям, породіллям та новонародженим в умовах регіоналізації перинатальної служби», присвяченої 
100-річчю Полтавського державного медичного університету. 
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час, коли батьки чи офіційні опікуни педіатрич-
ного онкопацієнта стикаються з отриманням 
неякісної інформації або нерозумінням отриму-
ваного контенту, - в переважній більшості ви-
падків члени родини будуть мати складнощі з 
прийняттям рішення, мати сумніви щодо вірно-
сті вже прийнятого рішення, а також виражати 
більш низький рівень довіри до лікарів [1, 2], 
що в свою чергу призведе до відсутності вико-
нання рекомендацій та призначень у повному 
обсязі [3, 4]. Деякі проблеми комунікації збері-
гаються навіть протягом першого року від мо-
менту встановлення діагнозу - близько 25% ба-
тьків повідомляють про відсутність задоволен-
ня потреби в наданні прогностичної інформації 
щодо перебігу хвороби у дитини [4,5,6], що в 
свою чергу призводить до відсутності узго-
дження прогностичної оцінки онкопатології у 
конкретного педіатричного пацієнта [3, 5, 7]. 
Щоб усунути ці недоліки лікарі-клініцисти та 
дослідники повинні розуміти й усвідомлювати 
ту кількість похибок й перепон, які виникають 
під час побудови відносин лікар-пацієнт та лі-
кар-члени родини пацієнта й становлять про-
блеми у здійсненні комунікативних функцій. 

Мета дослідження 
Виявлення та аналіз комунікативних 

бар’єрів в спілкуванні за напрямком: лікар-
батьки (опікуни) та медичний персонал- батьки 
(опікуни)  педіатричного онкопацієнта. 

Матеріали і методи 
Проведене ретроспективне когортне дослі-

дження серед батьків педіатричних онкопацієн-
тів, які здійснювали догляд за дитиною під час 
отримання програмної хіміотерапії. Збір інфор-
мації проводився дистанційно та анонімно, за 
допомогою Google-форм. Оцінка отриманих 
результатів проводилась за наступними група-
ми категорій:  

– основні питання та бар’єри які виникали 
під час лікування з медичним персоналом в 
період отримання основного терапевтичного 
протоколу; 

– джерело, яке використовувалося для на-
дання інформації батькам (опікунам) педіатри-
чних онкопацієнтів; 

– час спілкування з лікуючим лікарем та йо-
го адекватність щодо необхідного обсягу отри-
муваної інформації; 

– доступність та потреба в психологічному 
супроводі членів родин в лікувальних закладах. 

Результати та їх обговорення 
В анкетуванні прийняло участь 106 респон-

дентів - членів родин педіатричних онкопацієн-
тів, які отримували терапевтичний протокол в 
умовах медичних закладів України, що спеціа-
лізуються на лікуванні педіатричного раку.  

До групи категорій «Основні питання та 
бар’єри які виникали під час лікування з меди-
чним персоналом в період отримання основно-
го терапевтичного протоколу» віднесено пи-
тання, які зазначені на Рис.1.  

Дослідження показало, що 66% респонден-
тів (n=70) відмітили про труднощі під час спіл-
кування з лікарями, в коментарях до запитання 
в чому саме респонденти вбачали бар'єри - 
були зазначені наступні тези: нерозуміння рес-
пондентами медичної термінології, неадекват-
не сприйняття інформації батьками через зна-
чну емоційну травму, зверхнє поводження та 
роздратованість лікарів у разі прохання повто-
рного надання усної інформації. Деякі батьки 
відмічали, що соромились самостійно ініціюва-
ти розмову з конкретизацією питань, які їх хви-
люють, через невпевненість та побоювання не-
гативної критики з боку лікарів та медичного 
персоналу. 

Щодо комунікативних бар’єрів під час конта-
кту з медичними сестрами та персоналом 85% 
(n=90) респондентів зазначили труднощі в кон-
такті з середнім та  молодшим медичним пер-
соналом, які були пов'язані з незнанням бать-
ками та важкістю сприйняття й відтворення но-
вої інформації медичного спрямування щодо 
особливостей догляду за дитиною під час про-
ведення хіміотерапії, грубим та зверхнім пово-
дженням деяких медичних працівників, недо-
триманням медичними сестрами та медичним 
персоналом деонтологичних аспектів в роботі - 
обговорення в спілкуванні особистих даних, які 
були отримані з медичної документації (Рис.2). 

Під час визначення джерел отримання ін-
формації для батьків (опікунів) педіатричних 
онкопацієнтів щодо роз’яснень відносно діагно-
зу, перебігу захворювання та прогнозу респон-
денти зазначили наступні інформаційні канали: 
лікуючий лікар дитини та інші лікарі (у відділен-
ні, в якому перебуває пацієнт на лікуванні та 
лікарі інших закладів, що спеціалізуються на лі-
куванні педіатричного раку), інтернет, батьки 
інших пацієнтів, які перебувають на лікуванні у 
відділенні та мають схожі проблеми, середній 
медичний персонал (Табл. 1). 
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Рис. 1 Основні питання та бар’єри які виникли  
під час лікування з лікарями в період отримання  основного терапевтичного протоколу 

 
 
 

 
Рис. 2.  Основні питання та бар’єри які виникли під час лікування  

з  медичними сестрами та медичним персоналом в період отримання основного терапевтичного протоколу 

 
 
Найбільш зручним джерелом отримання ін-

формації щодо захворювання педіатричного 
пацієнта (особливості перебігу патології, варіа-
нти лікування та особливості догляду під час та 
після проведення основної терапії захворю-
вання) опитувані зазначили  лікуючого лікаря – 
79,5%, інтернет-ресурси – 11,4%, та середній 
медичний персонал – 5,7%. Жоден з респон-
дентів в даному питанні не відмітив варіант: 
«інші лікарі (відділень, в якому перебуває паці-

єнт на лікуванні та лікарі інших закладів, що 
спеціалізуються на лікуванні педіатричного ра-
ку», що свідчить про високу довіру до лікуючого 
лікаря дитини в кожному з випадків та бажання 
отримувати інформацію тільки від фахівця, 
який безпосередньо приймає участь у веденні 
терапевтичного протоколу й корекції стану ди-
тини (Табл.1). 
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Аналіз відповідей в розділі запитань, що 
віднесені до категорії «Час спілкування з ліку-
ючим лікарем та його адекватність щодо необ-
хідного обсягу отримуваної інформації» виявив 
наступне: переважна більшість лікарів спілку-
ються з батьками (опікунами) пацієнтів до 10 
хвилин на день, при цьому, 41,5 % лікарів ви-
користовують для цього тільки робочі години, 
17% - тільки ранкові огляди пацієнтів. У 60,4% 
випадків часу спілкування з лікарем для вирі-
шення основних питань було достатньо,  пере-
важна більшість респондентів (56,6%) відміти-

ла, що лікарі, які безпосередньо залучені до 
процесу лікування педіатричних онкопацієнтів, 
були доступні протягом всієї доби, використо-
вуючи при цьому додаткові засоби зв’язку (те-
лефон, електронну пошту, мессенжери соціа-
льних платформ, тощо). Натомість 39,6% (42 
респонденти) зазначили брак часу у лікарів для 
спілкування, через що 9,4% опитуваних досі 
мають невирішені питання щодо певних моме-
нтів онкологічного захворювання їх дитини 
(Табл.2).   

Про необхідність залучення психолога до 
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лікувального процесу й побудови комунікацій-
них зв’язків між батьками пацієнтів, лікарями та 
медичним персоналом повідомили 60,4% 
(n=64) учасників опитування, 30,2% (n=32) від-
мітили, що справились з важкою травмуючою 
ситуацією самотужки, або за допомогою друзів 
та інших членів родини,  9,4% (n=10) респон-
дентів вважають, що досі не можуть подолати 
стресову ситуацію, яка асоційована з діагнозом 
дитини. Щодо потреби та доступності в психо-
логічному супроводі членів родин в лікуваль-
них закладах проведене дослідження виявило 
значний дефіцит такого для батьків (опікунів) 
дітей, які перебувають у педіатричних відді-
леннях онкологічного/онкогематологічного 
профілю – 62,3% опитуваних (66 респондентів) 
відмітили, що відділення, в яких вони перебу-
вали з метою первинної діагностики та отри-
мання основної терапії з приводу онкозахво-
рювання дитини не мають психолога у своєму 
штаті, а 5,7% (6 респондентів) зазначили, що 
робота психолога у відділенні є номінальною, а 
людина, яка обіймає цю посаду не виконує сво-
їх професійних обов’язків в повному обсязі. 

Висновки 
Проведене дослідження із залученням ме-

тодики анонімного опитування дозволило по-
дивитися на існуючі комунікаційні проблеми під 
інакшим кутом: більш відверто й широко оціни-
ти якість комунікаційних  зв’язків між ліка-
рем/медичним працівником та батьками (опіку-
нами) пацієнта з педіатричним раком. Відсут-
ність адекватних комунікаційних зв’язків батьків 
пацієнтів з лікарями та медичним персоналом 
через недостатню підготовленість батьків до 
емоційно травмуючої ситуації, відсутність аде-
кватного психологічного супроводу осіб, які 
здійснюють підтримку та догляд за педіатрич-
ним онкопацієнтом, брак часу лікарів та медич-
ного персоналу для налагодження комунікації 
та надання основної інформації стосовно за-
хворювання, основам догляду, прогнозу та мо-
жливим варіаціям терапевтичних протоколів 
складає цілий комплекс проблем, який можна 
вирішити використовуючи наступні кроки: 

– адекватне інформування батьків та членів 
родини онкопацієнта,  

– виховуванням комунікативних навичок у 
лікарів та персоналу лікувальних установ, що 
спеціалізуються на діагностиці та лікуванні ди-
тячого раку,  

– залученням до комплексної роботи над ді-
агнозом кваліфікованих психологів.  

В ході проведеного дослідження колективом 
авторів запропоновано інструмент для вирі-
шення проблеми недостатньої інформованості 
батьків (опікунів) педіатричних онкопацієнтів та 
усунення пов’язаних з цим зазначених комуні-
каційних помилок - створення відеоканалу з ві-
зуальним тематичним та чітко структурованим 
контентом. 
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Реферат 
КОМУНИКАЦИЯ В ОНКОЛОГИИ: ПРО ЧТО С ВАМИ НЕ ГОВОРЯТ РОДИТЕЛИ ПЕДИАТРИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ? 
Артёмова Н.С., Гасюк Н.И., Калюжка Е.А., Фастовец М.Н.,  Соловьова Г.А. 
Ключевые слова: педиатрический рак, коммуникация в онкологии, педиатрический онкопациент, коммуникационные ошибки, 
психологическое сопроводжение в онкологии. 

Коммуникация во время лечения имеет жизненно важное значение, поскольку непосредственно 
связана с результатами лечения. Получение и владение достоверной информацией для пациентов и 
членов их семей является важнейшей составляющей построения успешных и крепких коммуникаци-
онных связей между врачом, пациентом, а в случае педиатрического рака – официальными опекуна-
ми и членами семьи.  Цель исследования. Определение и анализ коммуникационных барьеров в об-
щении по направлению: врач - родители (опекуны) и медицинский персонал - родители (опекуны) пе-
диатрического онкопациента.  Материалы и методы. Проведено ретроспективное когортное исследо-
вание среди родителей педиатрических онкопациентов, которые осуществляли уход за ребенком во 
время получения программной химиотерапии. Сбор информации проводился опосредованно, инфор-
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мация респондентами предоставлялась дистанционно и анонимно, с помощью Google-форм. В анке-
тировании приняло участие 106 членов семей педиатрических онкопациентов, которые получали ле-
чение в лечебных учреждениях Украины, которые специализируются на лечении педиатрического ра-
ка. 66% (n=70) опрашиваемых отмечали то, что им было тяжело найти контакт с докторами,  85% 
(n=90)  - с медицинскими сестрами и младшим медицинским персоналом. 39,2% респондентов отме-
чали на дефицит времени в общении со своим лечащим врачом. Учитывая, что подавляющее число 
респондентов (79,3%) отметили именно докторов и медицинский персонал как наиболее удобный ис-
точник информации о педиатрическом раке, исследователями предложено создание информацион-
ной платформы для родителей педиатрических онкопациентов с целью предоставления доступа к 
информации относительно основных педиатрического рака. Выводы. Проведенное исследование вы-
явило следующие проблемы: отсутствие адекватных коммуникационных связей между родителями 
пациентов с врачами и медицинским персоналом; недостаточную готовность родителей к получению 
информации по причине тяжелой эмоциональной травмы; дефицит времени у докторов и медицин-
ского персонала для налаживания коммуникации. В ходе проведенного исследования найден инстру-
мент для устранения определенных коммуникационных ошибок – создание видеоканала с визуаль-
ным и четко структурированным контентом для родителей пациентов с педиатрическим раком.  

Summary 
COMMUNICATION IN ONCOLOGY: WHAT PARENTS OF PEDIATRIC PATIENTS DON’T TALK ABOUT? 
Artomova N.S., Hasiuk N.I., Kaliuzhka O.O., Fastovets M.M., Soloviova G.O. 

Key words: paediatric cancer, communication in oncology, paediatric oncological patient, communicative failing, psychological support 
in oncology. 

Communication during the treatment process is vital as it relates directly to the treatment outcomes. For 
patients and their family members, obtaining and possessing reliable information is essential for building 
successful and strong communication between physician, patient and in cases of paediatric cancer, the offi-
cial guardians of the child and family members. The purpose of the study is to identify and analyse commu-
nication barriers in communication between physicians and parents (guardians), medical staff and parents 
(guardians) of paediatric cancer patients. Materials and methods. A retrospective cohort research among 
parents of paediatric cancer patients who took care of their children while receiving programmed chemother-
apy was carried out. The information was collected indirectly: the information was provided by respondents 
remotely and anonymously using Google Forms. Results. The survey involved 106 family members of pae-
diatric cancer patients receiving treatment at Ukrainian medical institutions specializing in the paediatric can-
cer treatment. 66% (n=70) of the respondents indicated that it was difficult to find contact with physicians; 
85% (n=90) of respondents stated that it was difficult to find the contact with nurses and medical staff; 39,2% 
of the respondents reported the communication lapses with their attending physicians because the latter 
were busy and had no enough time to communicate. Considering that the overwhelming majority of respon-
dents (79, 3%) noted physicians and medical staff as the most convenient source of reliable information on 
paediatric cancer, the researchers proposed to create an information platform for parents of paediatric can-
cer patients in order to provide access to information on the main issues of paediatric cancer. Conclusions. 
The research has revealed the following challenges: lack of adequate communication between the patients’ 
parents and physicians and / or medical staff; parents’ feeling unprepared to receive and comprehend infor-
mation because of emotional trauma; poor communication between parents and physicians and / or medical 
staff due to the lack of time. A tool to eliminate these communication barriers can be suggested: this implies 
the creation of a video channel with visual thematic and clearly structured content for parents of paediatric 
cancer patients.  


