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Постановка проблеми. Всесвітня організа-
ція охорони здоров’я наголошує, що комунікації 
є складним, певною мірою не контрольованим 
і динамічним соціальним процесом [65; 71]. 
Комунікації мають дуже високий вплив на ліку-
вання, якість публічного адміністрування у сфе-
рі охорони здоров’я та публічного здоров’я  
[65; 21; 26]. За образним висловом Enrico 
Coiera, «інформація є живим джерелом медич-
ного обслуговування, а комунікаційна система – 
серце, що його качає» [17].

Досягнення зарубіжних фахівців демон-
струє ґрунтовні наукові концептуальні підхо-
ди до комунікацій у системі охорони здоров’я, 
які лягли в основу сучасної практики комуні-
кативної діяльності у сфері охорони здоров’я  
[31; 34; 39]. Окреме місце посідають пробле-
ми комунікативної діяльності публічного адмі-
ністрування охороною здоров’я [55; 56; 75]. 
Зокрема, це стосується таких складників кому-
нікативної діяльності, як: спілкування (між орга-
нізаційними структурами, медичними праців-
никами, з пацієнтами, з суб’єктами державного 
управління, з громадськістю тощо); інформуван-
ня; збір, доставка, збереження та використання 
інформації (у т. ч. медичної); пропаганда здоро-
вого образу життя та безпечного поводження; 
підвищення кваліфікації медичних працівників, 
суб’єктів державного управління; статистика; 
взаємодія з громадськістю, бізнесом та органа-

ми влади (у т. ч. й у розробці пропозицій правових 
актів) [53]. Основою досліджень є теорія комуні-
кацій, теорія діяльності та теорія мотивації [48].

На відміну від зарубіжних науковців і практи-
ків, у вітчизняній науково-практичній діяльності 
у сфері медицини спостерігається спрямованість 
на дослідження організаційно-функціональ-
них особливостей діяльності органів виконав-
чої влади, які опікуються проблемами охорони 
здоров’я, а також дослідження щодо політики 
в сфері охорони здоров’я, модернізаційних про-
цесів у ній. Є багато досліджень щодо запрова-
дження електронної медицини, які розглядають-
ся як форма комунікацій і взаємодії. Вітчизняні 
дослідження комунікацій у сфері охорони здо-
ров’я практично відсутні та не виокремлюють-
ся концептуальні підходи у цій площині. Недо-
статня кількість специфічної інформації щодо 
якості комунікативних сервісів у сфері охорони 
здоров’я та громадського здоров’я створюють 
необхідність ретельного вивчення зарубіжного 
досвіду, огляд компонентів комунікації, вклю-
чаючи основні концепти комунікативних кана-
лів, служб, сервісів, пристроїв і моделей залу-
чення усіх учасників процесу. У світі реформи 
охорони здоров’я в Україні, коли старі патер-
налістичні підходи до лікування витісняються 
моделлю, у якій пацієнт постає як суб’єкт, а не 
об’єкт медичних втручань, комунікація та кому-
нікативні технології стають критичними. Саме 

© Самофалов Д. О., 2019



ISSN 1813-3401. Держава та регіони

12

тому у статті акцент зроблено на зарубіжні нау-
кові концептуальні підходи. Аналіз зарубіжних 
наукових джерел дає можливість виокремити 
проблеми відмінності розуміння комунікацій 
у зарубіжній і вітчизняній науці. У зарубіжній 
літературі йдеться здебільшого про запрова-
дження сучасних інформаційно-комунікаційних 
технологій (Burney, 2010; Martinez-Lopez, 2016; 
Mosa, 2012; Gagnon, 2012) [2; 6; 51; 69] і їх мож-
ливостей підвищити ефективність всіх сторін 
комунікативної діяльності в сфері охорони здо-
ров’я (Goyder, 2015; Mujezinovic, 2010) [27; 59]. 
Так, Calderónта Beltrán визначають комунікації 
як фундаментальний інгредієнт практично кож-
ного елементу охорони здоров’я та громадсько-
го здоров’я. Вони стверджують, що комуніка-
ції в сфері охорони здоров’я – це динамічний 
процес, який у будь-який момент може бути 
прийнятним або неприйнятним для різних груп 
акторів, які виступають споживачами та корис-
тувачами медичної інформації. Проте автори 
констатують, що вимірювання стану комуніка-
цій у сфері охорони здоров’я є складним і пога-
но визначеним процесом [12].

Медична комунікація – це переплетення дер-
жавної політики у сфері охорони здоров’я (стра-
тегічних планів, законів, судочинства) [41; 50; 58],  
інституційних директив (нагляду за наданням 
медичної послуги) [60; 62], структури охорони 
здоров’я (географічного розподілу, доступу до 
медичних послуг, професійної освіти, пріори-
тетів у галузі досліджень) [33; 40; 42], процесу 
охорони здоров’я (розподілу послуг, інформації 
та місця її поширення, цільових програм нав-
чання, міжособистісних і міжгрупових відносин) 
[43] та етносоціальних реалій (мовознавства, 
вірувань у здоров’я, соціально-економічного 
стану та грамотності) [55; 69], що впливає на 
використання медичних послуг, задоволен-
ня, комплаєнс і стан публічного здоров’я на 
національному та громадському рівні [37; 65]. 
Серед багатьох авторів панує думка, що задля 
узгодження взаємодії усіх елементів комунікації 
у сфері охорони здоров’я необхідно сформу-
лювати єдину політику та стратегію комунікації 
в охороні здоров’я, приймаючи єдині стандарти, 
завдяки яким пацієнт зможе отримати кваліфі-
ковану допомогу у будь-якому закладі країни 
та в будь-якій країні [16; 35; 56].

Мета статті – вивчення зарубіжних науко-
во-практичних зарубіжних наукових концеп-
туальних підходів щодо комунікацій у сфері 
охорони здоров’я. Стаття стосується питань 

комунікацій у публічному адмініструванні систе-
ми охорони здоров’я. Завдання статті – на під-
ставі аналізу зарубіжних джерел виокремити 
основні елементи системи комунікацій у сфері 
охорони здоров’я й окреслити зміст комунікацій 
у сфері охорони здоров’я.

Виклад основного матеріалу. Неефек-
тивна комунікація може бути критичною для 
пацієнта, близько 80% серйозних медичних 
помилок було допущено через порушення кому-
нікації [40; 36; 17]. У дослідженні групи CRICO 
було виявлено 1 744 смерті пацієнтів, пов’язані 
з порушенням комунікації [36], в огляді, пред-
ставленому Coiera, з 14 000 смертей у лікарнях 
помилки комунікацій зустрічалися вдвічі часті-
ше, ніж помилки через неадекватну медичну 
допомогу [17]. Причому порушення комунікації 
відмічалось як між пацієнтом і медичними пра-
цівниками [4; 5; 18; 44], так і між медичними 
працівниками [15; 19; 46]. Ряд авторів, такі як 
Mothabeng, Kurec наголошують, що ще гірша 
ситуація спостерігається в лабораторній справі, 
окрім комунікаційних проблем персоналу з паці-
єнтом і між собою, виникають порушення кому-
нікації між лабораторією та лікувальним закла-
дом, який доправив пацієнта [68; 45].

На думку ряду авторів [3; 24; 49], необхідно 
створити комунікаційну політику на всіх рівнях: 
Kohn і співавтори розглядають на глобально-
му рівні [64], Aqil Burney – національному [6], 
Bergstresser – регіональному [9] та рівні окре-
мих медичних установ.

Так, Aqil Burney [6] зазначає, що національні 
системи охорони здоров’я мають великі мож-
ливості для поліпшення, забезпечуючи кращі, 
надійні та безпечні послуги пацієнтам, лікарям, 
персоналу та іншим зацікавленим сторонам 
у межах лікарні, а також віддаленим пацієн-
там, де відсутня фізична інфраструктура охо-
рони здоров’я [6]. На його думку, дуже важливо 
визначити стратегічні цілі та бажану коротко-
строкову та довгострокову перспективу.

Важливою відмінністю є використання зару-
біжними науковцями та практиками категоріаль-
ного апарату щодо комунікацій, який відрізняєть-
ся від вітчизняного. Bernhardt використовує такі 
категорії, як «комунікація громадського здоров’я», 
«комунікація громадської охорони здоров’я», 
«комунікація ліквідації медичної неграмотності», 
«комунікація здорового способу життя» (Bern- 
hardt, 2004; Don Nutbeam, 2005) [10; 61].

Richards розділяє комунікації на комунікації 
віч-на-віч і дистанційні за допомогою сучасних 
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цифрових технологій [29]. В огляді статей щодо 
промоції здорового способу життя зазначено, 
що обидва підходи доволі успішні [29]. Однак 
із сучасної літератури важко визначити, який зі 
способів комунікації дає більш вагомий резуль-
тат за менших затрат [29].

Втім, Reid акцентує увагу саме на сучасних 
можливостях підвищити ефективність комуніка-
цій (Reid, 2005), зазначаючи, що багато галузей 
промисловості намагалися використовувати 
інформаційно-комунікаційні системи замість 
операцій у ручному режимі [11]. На їх думку, 
не слід звужувати комунікаційні системи лише 
до електронного обліку. Автори впевнені, що 
інформаційні та комунікаційні системи можуть 
забезпечувати миттєвий доступ до інформації, 
включаючи інформацію про пацієнта (дані про 
лабораторні показники, поточні діагнози, ліки), 
інституційну інформацію (схеми стійкості до різ-
них антибіотиків), підтримку прийняття рішень 
у реальному часі (можливі взаємодії ліків, 
схеми дозування), підтримку спостереження 
за практикою (скринінгові тести, рекомендо-
вані пацієнту) та дані про здоров’я населення 
(епідеміологічні дослідження, спостереження 
за хворобами, біологічними наслідками).

Russell і співавтори розглядають інформа-
тивно-цифрові технології для використання 
у широких комунікаціях із громадськістю [66],  
Murray і співавтори досліджують їх викори-
стання у спілкуванні з пацієнтами [20], а Goy-
der – з лікарями [27]. Окремим типом комуні-
кацій виступає телемедичні та телеметричні 
консультації [23; 38; 70; 73].

Широкі комунікації з громадськістю забезпе-
чені завдяки мас-медіа, які щільно інтегровані 
в комунікації громадського здоров’я. Комунікації 
громадської охорони здоров’я можуть виступа-
ти як частиною адвокації політики в сфері охо-
рони здоров’я, так і потужним освітнім інстру-
ментом. На думку групи дослідників, медичні 
повідомлення можна розділити на групи: пові-
домлення, в яких наголошується на важливості 
вибору здорового та безпечного способу життя 
(використання паска безпеки, здорової дієти), 
запобігання хвороб (вакцинація, контроль арте-
ріального тиску), медичні новини (нові препара-
ти, способи лікування) [27; 66].

Однак, за даними Clement і співавторів, наве-
дених в огляді 22 досліджень щодо залучен-
ня мас-медіа, результати дуже відрізняються 
від вираженого позитивного ефекту до повної 
відсутності такого [52]. Таким чином, доказова 

база щодо залучення мас-медіа до проведення 
політики охорони здоров’я, громадського здо-
ров’я та громадської охорони здоров’я залиша-
ється не достатньою.

DonNutbeam розглядає ліквідацію медич-
ної неграмотності як новий концепт у промоції 
публічного здоров’я та зазначає, що ставлен-
ня громадськості до цього напряму може бути 
недостатньо серйозним [61]. На думку Pleasant 
і McKinney, для ліквідації медичної неграмотно-
сті мас-медіа мають дуже великий вплив [63]. 
Але автори зазначають, що будь-яка з вивче-
них систем ліквідації медичної неграмотності 
є неповною або недостатньою. 

На думку Freimuth, особливим типом кому-
нікації через мас-медіа є використання соці-
альних мереж, бо це дає можливість кінцево-
му користувачу інформації активно долучитися 
до обговорення, що є необхідним елементом 
будь-якої комунікації [30].

На жаль, у науковій літературі не висвітле-
не місце громадських обговорень у сфері охо-
рони здоров’я, що робить це питання дещо  
однобоким.

У роботі Lingard і співавторів вивчені помил-
ки, які приводять до небажаних наслідків у паці-
єнтів, і зазначено, що 30,4% із них були пов’я-
зані з комунікативними помилками медичного 
персоналу [19].

Широко використані запозичання комуніка-
тивних стратегій з інших галузей: так, Haynes 
і співавтори висвітлюють позитивний досвід 
чек-лістів у хірургічній практиці, які продемон-
стрували свою ефективність в авіації для мак-
симального запобігання людському фактору [1].

Schmalenberg і Kramer виявили три важливі 
комунікативні особливості в роботі з медични-
ми сестрами, а саме задоволеність середнього 
медичного персоналу, коли до них ставляться 
як до «рівних, але інших»; інституційну культу-
ру; очікування, що медсестри підтримують ком-
петентність [67].

Ще одним сучасним інструментом спілку-
вання між медичним персоналом є телеме-
дичні технології [28; 42; 60; 62]. Canfield і спі-
вавтори зазначають, що з 2010 р. телемедичні 
та телеметричні комунікаційні технології пере-
живають бурхливий розвиток у сфері охорони 
здоров’я [13; 57]. Flodgren і співавтори ствер-
джують, що телемедичні технології дають 
можливість налагодити зв’язок між пацієн-
том та усіма акторами медичного процесу, це 
інструмент вертикальної інтеграції усіх рівнів 
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медичної допомоги: екстреної медичної допо-
моги, первинки, вторинки та високоспеціалізо-
ваної допомоги [38].

У дослідженні Gilligan зазначено, що, за 
результатами опитування, 98,5% пацієнтів, 89% 
лікарів, 76% медичних сестер і 91% співробіт-
ників швидкої допомоги вбачали серйозний 
потенціал аудіовізуального зв’язку між догос-
пітальною ланкою та персоналом Emergency 
Department [73].

За даними Canfield і співавторів [13], дуже 
позитивно сприймають впровадження телеме-
дичних і телеметричних комунікативних техно-
логій у практиці інтенсивної терапії. За статис-
тичними даними, 10% ліжок інтенсивної терапії 
в США включені до телемедичної мережі [22; 47].

Комунікація між лікарем і пацієнтом є, 
мабуть, найголовнішою в наданні високоякісної 
медичної послуги [74].

J.F. Haта співавтори наголошують, що кому-
нікації між лікарем і пацієнтом віч-на-віч, насам-
перед, стосується професійних лікарських 
компетенцій щодо збору інформації для вста-
новлення правильного діагнозу та вибору від-
повідної тактики лікування [32]. На думку Duffy 
та співавторів, базові комунікативні навички, 
отримані в медичному виші, не є достатніми 
для підтримання якісної комунікації та потре-
бують постійного вдосконалення [7]. Douglas 
і Drossman пропонують введення гідлайнів із 
комунікації, які можуть бути застосовані на рівні 
лікувального закладу [25]. Veldhuijzen та співав-
тори відзначають, що комунікаційні гайдлайни 
між лікарем і пацієнтом дуже ефективні для 
самопідготовки лікарів [14].

Однак у доступній літературі щодо запрова-
дження гідлайнів не вивчено питання їх опти-
мальної структури [72]. Mayer [54] і Bannert 
[8] було показано, що текст настанов, який 
має зрозумілу структуру, легше запам’ятати 
та впровадити в практику, що є основою стан-
дарту Належної Клінічної Практики (Good clin-
ical practice).

За даними Veldhuijzen, існує високий ризик, 
що пацієнти проігнорують невербальну інфор-
мацію [14]. У роботі Johnson і співавтори 
порівнювали вплив інформації отриманої за 
допомогою невербальних засобів і поєднання 
вербальних із невербальними [76]. Авторами 
виявлено, що пацієнти, котрі отримали інфор-
мацію вербально та невербально, показали 
більш високий комплаєнс, ніж ті пацієнти, які 
отримали її тільки за допомогою письмових 

або цифрових технологій [76]. З погляду Murray 
і співавторів, найкращою стратегією в підтрим-
ці пацієнтів із хронічною патологією виявилися 
комунікації за допомогою предналаштованих 
комп’ютерних програм, що звільняло лікаря від 
зайвої роботи та дало можливість автоматизу-
вати комунікації з пацієнтом [20].

Висновки і пропозиції. Аналіз зарубіжних 
літературних та інформаційних джерел дозво-
лив виокремити такі сторони комунікативної 
діяльності у сфері охорони здоров’я: політику 
в сфері охорони здоров’я, лікарів, медичних 
сестер та інших працівників; медичні заклади; 
громадськість; населення; органи публічного 
управління й адміністрування, самих публічних 
управлінців та адміністраторів; бізнес; політи-
ків; дослідників.

Узагальнення ключових позицій зарубіжних 
спеціалістів щодо ролі і значення комунікацій 
у сфері охорони здоров’я дозволило виділити 
основні складові частини діяльності у сфері 
охорони здоров’я, результативність яких зале-
жить від використання сучасних форм комуні-
кацій для лікарів, населення, пацієнтів і суб’єк-
тів публічного управління й адміністрування. 
Зокрема, для лікарів важливі: побудова сис-
теми зворотного зв’язку пацієнтів з лікарями; 
створення системи спілкування між фахівцями; 
вербальна та невербальна комунікація віч-на-
віч у кабінеті лікаря та дистанційно; створення 
основи комунікаційних зв’язків через мережу; 
підтримка прийняття рішень у реальному часі; 
постійний моніторинг стану пацієнтів; терапе-
втичне втручання у домашніх умовах; прове-
дення епідеміологічних досліджень і спостере-
жень за здоров’ям населення; використання ІКТ 
у багатьох аспектах загального догляду; змен-
шення кількості рецидивів.

Сучасні комунікації в сфері охорони здо-
ров’я сприяють поліпшенню здоров’я населення 
шляхом: інформування та навчання населення, 
обговорень особистого характеру; подолання 
упередженого ставлення населення до будь-
якої проблеми чи стану (через вплив мас-медіа); 
поширення інформації щодо здоров’я та різних 
форм взаємодії з лікарями та медичними закла-
дами; впливу та мотивування щодо самостій-
ності в збереженні власного здоров’я.

Пацієнтам сучасні комунікаційні технології 
дають можливість: самостійно проводити тера-
пію захворювань; отримувати постійну підтрим-
ку від лікаря; встановлювати та постійно підтри-
мувати відносини з лікарем.
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Для публічних управлінців та адміністра-
торів, у т. ч. адміністраторів медичних закла-
дів, це: доступність лікарів скрізь і одночасно; 
скорочення витрат; формування системи гро-
мадського здоров’я, ліквідація медичної негра-
мотності, завдяки чому населення активно 
піклуватиметься про власне здоров’я та здо-
ровий спосіб життя; системне проектування 
команди, встановлення та підтримка відносин; 
покращення ефективності комунікацій; залу-
чення штучного інтелекту до лікувальної прак-
тики; покращення загальної якості послуг охо-
рони здоров’я; регулювання непередбачуваних 
впливів на динаміку робочого процесу й охоро-
ну здоров’я; формування системи комунікації 
громадського здоров’я (масові та мовленнєві 
зв’язки, медична освіта, маркетинг, журналісти-
ка, зв’язки з громадськістю, психологія, інфор-
матика, епідеміологія); формування громад-
ської охорони здоров’я (охорона здоров’я через 
зміни на всіх рівнях впливу шляхом підвищення 
обізнаності, рівня знань, формування настро-
їв і зміни поведінки населення); формування 
комунікації участі у здоров’ї (спільне прийняття 
рішень, орієнтованих на людину щодо догляду, 
поліпшення досвіду, стану медичної грамотно-
сті); надання медичних послуг і медичної допо-
моги з використанням ІКТ; обробка, збережен-
ня й обмін інформацією (медичні записи EMR, 
EHR, CPR); збільшення кількості пацієнтів за 
рахунок використання ІКТ.

Такий широкий спектр складників сучасної 
комунікації у сфері охорони здоров’я повністю 
відповідає складникам діяльності у цій сфері 
та залежить від загальної політики в сфері охо-
рони здоров’я та публічного здоров’я.

Результати аналізу й узагальнення зарубіж-
них досліджень комунікацій у сфері охорони 
здоров’я продемонстрували, що комунікації 
в публічному адмініструванні стосуються більш 
широких питань і проблем організації системи 
(або моделі) охорони здоров’я. Від цієї систе-
ми залежить весь спектр комунікацій із насе-
ленням, пацієнтами, бізнесом, політиками, 
дослідниками. Попри те, що сфера охорони 
здоров’я – це поняття ширше, аніж публічне 
адміністрування охорони здоров’я, комуніка-
ції є елементом забезпечення діяльності саме 
останнього. Комунікації у сфері охорони здо-
ров’я є відображенням того, як сформована 
модель комунікативної діяльності в публічному 
адмініструванні охороною здоров’я. Отже, пер-
спективи подальших розвідок стосуватимуться 

вужчого дослідження комунікацій задля забез-
печення діяльності в публічному адмініструван-
ні охорони здоров’я та переходу їх на рівень 
окремого виду діяльності.
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Самофалов Д. А. Зарубежные концептуальные подходы к коммуникациям в системе 
здравоохранения

В  статье  произведен  анализ  зарубежных  научных  концептуальных  подходов  к  комму-
никации и коммуникативным технологиям в системе здравоохранения. Рассмотрены про-
блемы  коммуникаций  в  контексте  современных  исследовательских  подходов,  что  дало 
возможность систематизировать и выделить различные стороны коммуникационной дея-
тельности в системе здравоохранения.
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The article contains analysis of foreign scientific conceptual approaches to communications and 
communication technologies in the health care system.  The problems of communication in the con-
text of modern research approaches were considered, which made it possible to systematize and 
distinguish the different aspects of communicative activities in the health care system.
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