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цифрових технологій, зокрема додатка Stethophone, у навчальний процес 
підвищує реалістичність симуляційних сценаріїв і покращує підготовку 
майбутніх лікарів до реальної клінічної практики. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДИКИ PATIENT 

ORIENTED COMMUNICATION (POC) В УКРАЇНІ ДЛЯ 
СТУДЕНТІВ-МЕДИКІВ В УМОВАХ ВІЙНИ 

Процик А.Л., Матвіюк О.Я., Бойчук О.П. 
Івано-Франківський національний медичний університет 

м. Івано-Франківськ 
 

 Вступ. Система навчання студентів медичних університетів в Україні 
перебуває в стані реформування [1]. Це пов’язано з вимогами часом, 
бажанням українців рухатись у напрямку європейської та світової освіти, 
та станом війни в країні. Дуже важливим у навчанні майбутнього лікаря є 
розвиток базових навичок (soft sk ills) [2], однією з яких є комунікація. 
Завдяки досвіду міжнародних партнерів нам поступово вдається освоювати 
та впроваджувати нові освітні інструменти в цьому напрямку. Одним із них 
є методика Patient oriented communication (POC) [3, 4]. 
 Методика передбачає діалог 2-х «акторів» — лікаря і пацієнта за 
попередньо складеним сценарієм, за яким спостерігає аудиторія, з 
подальшою рефлексією всіх учасників. Завдання лікаря за 8 хвилин діалогу 
переконати пацієнта погодитись на діагностичну чи лікувальну процедуру 
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або повідомити невтішну новину й дати пацієнту напрям до подальших дій 
[5]. 
 Започаткувавши використання цієї методики в нашому університеті, 
ми зіткнулися з певними викликами та спробували їх повернути в особливі 
для нас переваги. 
 Основна частина. Війна в країні суттєво впливає на всі сфери життя 
українців, у тому числі й на навчання. Через загрози обстрілів люди 
тривалий час перебувають у сховищах, не мають можливості навчатися 
наживо, або навіть і онлайн через проблеми з інтернет-з’єднанням. Усі 
живуть у стані постійного стресу. Це стосується як студентів, так і 
викладачів, пацієнтів та лікарів. 
 Під час однієї із сесій POC, яку проводили в Івано-Франківському 
національному медичному університеті, відбулося екстрене вимкнення 
електроенергії через обстріли об’єктів енергетики України, і ми були 
змушені застосовувати портативні джерела освітлення. Учасники вмикали 
телефони, ліхтарики й навіть свічки, і несподівано для себе, відкрили, що 
це додає певної атмосфери. Коли така ситуація повторилась, ми були вже 
підготовлені і зрозуміли, що така зміна формату може бути навіть корисна 
для досягнення наших освітніх цілей. Аудиторія в темряві, усі джерела 
світла спрямовані на «акторів», вони менше звертають увагу на глядачів і 
поводять себе вільніше та природніше. Аудиторія підсвідомо 
концентрується на освітленій частині, що потім стає важливим під час 
обговорення. 
 Враховуючи, що це новий інструмент [6], наш невеликий досвід та 
соціально-психологічну специфіку інструменту, ми вирішили залучити 
спеціаліста-психолога. Він допомагав нам створювати кейси, щоб 
сформулювати сценарії, які не мають викликати психологічну травму в 
учасників заходу. Також психолог запропонував використати методику 
Бургера та «check  liste» навідних питань, щоби було легше зробити відгук. 
Для того, щоб акторам було легше сформулювати свої відчуття, ми 
демонстрували карту емоцій. 
 У ролі акторів, як правило, використовують інших студентів-медиків. 
Проте вони не завжди можуть ідеально зіграти роль пацієнта, очевидно, 
через свої знання в медицині, яких як правило не має звичайний пацієнт. 
На останніх сесіях ми запрошували справжніх акторів із місцевого театру, і 
побачили, що вони поводяться органічніше, як немедики, і є більш 
гнучкими в діалозі завдяки професійним акторським здібностям. 
 Результати зворотного зв’язку в цифрах: у цій сесії взяли участь 136 
студентів, 70,6 % з яких вказали на недостатність певних комунікативних 
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навичок. Загальна оцінка, яку ми отримали від учасників для 
запропонованої методики склала 4,68/5.0. На додачу, 91,9 % учасників 
наголосили, що хотіли б брати участь у сесіях такого типу й надалі. 
 Висновки. Методика Patient oriented communication (POC) зараз 
актуальна для України, вона нова й цікава. До цього часу в студентів було 
мало навиків комунікації, зараз усі живуть в умовах стресу, тому такі сесії 
потрібні не лише для навчання і майбутньої комунікації з пацієнтом, але і 
для кращого саморозуміння. Це досягається за допомогою залучення 
психолога. Включення в процес професійних акторів робить методику 
природнішою та цікавішою. Також, виклики пов’язані з вимкненням 
електроенергії нам вдалося обернути в родзинку, яка створює особливу 
атмосферу для кращого розкриття емоцій усіх учасників. 
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