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Анамнез – гэта збор інфармацыі ў пацыента пры правядзенні медыцынскага 

абследавання. Працэдура складаецца з пераліку пытанняў аб перанесеных захворваннях, 

аперацыях і траўмах, звестках аб пачатку і развіцці хваробы, спадчыннасці, алергічных 

рэакцыях, умовах жыцця пацыента. Анамнез жыцця – гэта звесткі пра жыццё (маленства, 

дзяцінства, спелы ўзрост) і перанесеныя раней захворванні (дзіцячыя хваробы, перанесеныя 

інфекцыі, хваробы дарослага перыяду, уключаючы нервовыя, псіхічныя, востразаразныя) 

пацыента. Анамнез хваробы патрабуе звесткі пра пачатак захворвання, дынаміку сімптомаў з 

моманту пачатку захворвання да моманту звароту, фактарамі, з якімі пацыент звязвае дадзенае 

захворванне. Катамнез – гэта медыцынская інфармацыя пра пацыента, якая збіраецца пасля 

выпіскі са стацыянара, апошняга абследавання або лячэння. 

Збор анамнезу ўпершыню быў прапанаваны Я. Мудровым (1776-1831). Ён распрацаваў 

схему з пяці раздзелаў: 1) апісанне хворага; 2) даследаванне прычын хваробы; 3) сама хвароба, 

4) вызначэнне хваробы; 5) лячэнне хворага. Вылучюцца акушэрскі анамнез, гінекалагічны, 

сямейны, алергалагічны, эпідэміялагічны, анамнез характару харчавання.  

У Рэспубліцы Беларусь з прычыны дзяржаўнага двухмоўя практыкуецца білінгвальны 

збор анамнезу. Урач у нашай краіне павінен валодаць дзвюма мовамі. Да ліку галоўных 

прынцыпаў эфектыўнай камунікацыі ў сферы аховы здароўя адносяцца кампетэнтнасць, 

дакладнасць, нейтральнасць, этычнасць, раўнапраўе. Магчымымі камунікатыўнымі бар’ерамі 

у медыцынскай дзейнасці выступаюць фанетычны, семантычны, стылістычны, лагічны, 

сацыяльна-культурны. Агульны стан хворага вызначаецца па шэрагу прымет: стан свядомасці, 

становішча хворага, пастава цела, хада, выраз твару і стан харчавання. Падчас збору анамнезу 

ўзнікае нямала этычных праблем: некампетэнтнасць лекара, парушэнне клятвы Гіпакрата і 

асноўных прынцыпаў біямедыцынскай этыкі. На сённяшні дзень існуе праблема 

канфідэнцыяльнасці інфармацыі аб пацыентах, якая можа быць вырашана з дапамогай 

этычнага кансультанта. Асаблівасці збору анамнезу адрозніваюцца і залежаць ад абласцей 

медыцыны. Адпаведна, збор анамнезу ў хворага дзіцяці, пажылога чалавека і хворага на ВІЧ-

інфекцыю не супадаюць.  

Падводзячы вынік, варта адзначыць, што для пастаноўкі правільнага дыягназу і 

своечасовага лячэння неабходна ўмець правільна сабраць анамнез. 

  


