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КОНЦЕПТУАЛЬНА МОДЕЛЬ КОМУНІКАЦІЙ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я

©© М. А. Знаменська, Г. О. Слабкий

В роботі представлено концептуальну модель системи комунікацій в охороні здоров’я. При її побудові ви-
ділено наступні групи задач: структурна побудова системи комунікацій; забезпечення системи ресурсами; 
форми, методи та засоби комунікації; моніторинг і оцінка ефективності комунікацій. Використання даної 
моделі дозволить усунути організаційно-управлінські недоліки та підвищити інформованість населення з 
питань організації охорони здоров’я та збереження і покращення особистого здоров’я
Ключові слова: модель, комунікація, охорона здоров’я, особисте здоров’я, структурна побудова системи 
комунікацій

Actuality. The role of communications in effective reform of public health in the country is discovered in scientific 
literature last time. But there are no works that fully present the system of communications in public health; this 
fact defined actuality of the given research. 
Methods. The next scientific methods are used in this work: structural and logical analysis, conceptual modeling. 
The systematic approach became a base of research. 
Results. There was elaborated conceptual model of the system of communications in public health its node idea is 
a consistent solution of the priority problem of supply the population of the country in whole and the separate task 
groups of communicative impact with complex objective information in the system of public health. In constructing 
the model there were separated the next groups of problems: structural construction of the system of communica-
tion; supply of the system with resources; methods and means of communication; monitoring and assessment of 
efficiency of communication. 
Conclusions. The use of this model allows at optimal costs to eliminate the organizational and administrative 
defects and increase an awareness of the people in organization of public health, in maintenance and improvement 
of personal health
Keywords: model, communication, public health, personal health, structural construction of the system of com-
munication

1. Вступ
В національній науковій літературі останнім 

часом з’явилися роботи, в яких розкривається роль 
комунікацій в ефективному проведенні реформи охо-
рони здоров’я в країні [1, 2], методичні підходи до 
використання комунікативної моделі в ході реформу-
вання системи охорони здоров’я країни [2] та вико-
ристання в комунікативній діяльності інформаційних 
технологій [3, 4]. 

2. Обгрунтування дослідження
Враховуючи, що пріоритет в ході реформування 

системи охорони здоров’я надається первинній меди-
ко-санітарній допомозі на засадах сімейної медицини, 
окремі дослідники висвітлюють питання комунікацій 
в практиці сімейного лікаря [5], його профілактичній 

діяльності [6, 7] та збереження здоров’я дітей безпо-
середньо [8]. Значна частина робіт присвячена загаль-
ним питанням комунікацій в охороні здоров’я [2, 9, 
10]. Але при цьому відсутні роботи, які комплексно 
представляють систему комунікацій в охороні здо-
ров’я, що визначило актуальність даного дослідження. 

3. Мета роботи 
Розробити концептуальну модель створення 

системи комунікацій в охороні здоров’я. 

4. Матеріали та методи
В ході виконання роботи використані наступні 

методи наукового дослідження: структурно-логічного 
аналізу, концептуального моделювання. Основою до-
слідження став системний підхід.
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5. Результати дослідження
Розроблені концептуальні підходи до створення 

системи комунікацій в охороні здоров’я (рис. 1).

6. Обговорення результатів
Ключовою ідеєю є послідовне вирішення прі-

оритетної проблеми забезпечення населення країни 
в цілому та окремих цільових груп комунікативного 
пливу комплексною об’єктивною інформацією в сис-
темі охорони здоров’я.

Виходячи із названих аспектів виділено наступ-
ні групи задач:

6. 1. Структурна побудова системи комунікацій
До цієї задачі відноситься:
– на галузевому рівні – створення ресурсного 

центру, який може бути структурним підрозділом ДУ 
«Український інститут стратегічних досліджень МОЗ 
України». Функціями ресурсного центру є накопичен-
ня і аналіз комплексної інформації в охороні здоров’я 
України та її поширення на центральному рівні управ-
ління, подання до регіональних відділів організації 
комунікативної діяльності; проведення тренінгів, се-
мінарів, круглих столів міжсекторального характеру 
для різних цільових груп комунікативного впливу цен-
трального рівня з поширенням інформації через засоби 
масової інформації.

– На регіональному рівні – створення на базі цен-
трів здоров’я відділів організації комунікативної діяль-
ності. Метою діяльності даних відділів є:

– отримання та поширення аналітичної та ста-
тистичної інформації від галузевого ресурсного центру;

– збір та аналіз інформації з охорони здоров’я ре-
гіонального рівня і поширення її серед цільових груп 
комунікативного впливу. Цільовими групами комуні-
кативного впливу на регіональному рівні є особи, що 
приймають рішення, медичні працівники, журналісти, 
керівники недержавних організацій з охорони здоров’я, 
працівники навчальних закладів та відділів внутрішніх 
справ, студентська молодь, керівники підприємств та 
організацій регіонального рівня незалежно від форми 
власності;

– проведення тренінгів, семінарів, круглих столів 
міжсекторального характеру для різних цільових груп 
споживачів інформації та поширення інформації через 
засоби масової інформації.

На рівні закладу охорони здоров’я організато-
ром та координатором комунікативної діяльності є 
інформаційно-аналітичний центр закладу охорони 
здоров’я. Його основними функціями є забезпе-
чення комунікаторів від закладу охорони здоров’я 
комплексною об’єктивною інформацією про органі-
зацію медичної допомоги населенню, діяльність за-
кладу охорони здоров’я, місцеві та загальні фактори 
ризику розвитку захворювань, з питань здорового 
способу життя та профілактики захворювань. Без-
посередніми комунікаторами від закладу охорони 
здоров’я виступають:

– при комунікаціях з вирішення організаційних 
питань діяльності закладу охорони здоров’я та органі-

зації громадської охорони здоров’я – керівники дано- 
го закладу;

– при комунікаціях, що пов’язані безпосередньо 
з наданням медичної допомоги пацієнтам, збережен-
ням та зміцненням персонального здоров’я та рішен-
ням проблем здоров’я на рівні сім’ї – лікарі.

Таким чином, на рівні закладу охорони здоров’я 
комунікації проводяться як з представниками місце-
вої влади, працедавцями, так і з усім населенням без- 
посередню.

– Надзвичайно важливу роль в структурній ком-
поненті системи комунікацій відіграють інформаційні 
технології. Безпосередньо для споживачів інформації 
вона подається через сайти ресурсного центру, органів 
управління в системі охорони здоров’я всіх рівнів і за-
кладів охорони здоров’я.

– Необхідно відмітити, що якщо центральним 
елементом системи виступає галузевий ресурсний 
центр з комунікацій, то базовим структурним елемен-
том системи виступає заклад охорони здоров’я, який 
проводить комунікативну діяльність через медичних 
працівників.

– Структурну складову системи комунікацій 
складають її ресурси. 

– Рішення задачі щодо забезпечення системи ре-
сурсами передбачає забезпечення наступними видами 
ресурсів:

– кадровими: ця задача передбачає наявність су-
часних спеціалістів з комунікацій в охороні здоров’я 
на галузевому та регіональному рівнях у відповідності 
до сучасних технологій комунікативної діяльності та 
безперервну післядипломну підготовку організаторів 
охорони здоров’я і практикуючих лікарів шляхом про-
ведення навчальних тренінгів;

– комплексними інформаційними матеріалами з 
питань охорони здоров’я та здорового способу життя і 
профілактики хвороб;

– інформаційними системами, в тому числі мере-
жею Інтернет.

Особливістю системи комунікацій є те, що в за-
лежності від поставленої задачі та рівнів комунікації 
одні і ті ж особи можуть виступати в ролі як цільових 
груп комунікативного впливу, так і комунікаторів.

– При цьому необхідно відмітити, що системa є 
міжсекторальною і через цільові групи комунікативно-
го впливу охоплює все населення країни. В залежності 
від цільової групи комунікативного впливу та постав-
леної комунікативною програмою задачі використову-
ються різні форми, методи та засоби комунікації. Це є 
наступною задачею, яка вирішується концептуальною 
моделлю. 

– Враховуючи, що форми, методи та засоби ко-
мунікації в цілому визначені і є різноманітними, в за-
лежності від поставленої задачі ми їх в представленій 
моделі не повторювали. Нами виділено планову та 
ситуаційні комунікації з виділенням цільових груп ко-
мунікативного впливу, при яких проводиться адвокація 
актуальних для системи охорони здоров’я питань як 
серед всього населення, так і серед окремих цільових 
груп комунікативного впливу. При цьому, класичні фор-
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ми, методи та засоби комунікації використовуються як 
окремо, так і комплексно.

6. 2. Моніторинг і оцінка ефективності кому-
нікацій в охороні здоров’я

Основними складовими рішення даної задачі є:
– розробка механізму моніторингу та оцінки ко-

мунікативних програм в охороні здоров’я, які стосують-
ся різних напрямків діяльності системи та формування 
у населення бережливого ставлення до свого здоров’я і 
мотивації до здорового способу життя;

– розробка і впровадження індикаторів ефектив-
ності комунікативних програм в охороні здоров’я на 
всіх рівнях: галузевому, регіональному, рівні закладу 
охорони здоров’я;

– запровадження системи соціологічних дослі-
джень в визначені як ефективності комунікативних 
програм, так і потреби населення в цілому та різних ці-
льових груп комунікативного впливу в інформації.

Стратегічним напрямком обґрунтованої та роз-
робленої моделі стало забезпечення всього населення 
країни та різних цільових груп комплексною, об’єктив-
ною інформацією в охороні здоров’я шляхом реалізаціі 
заходів управлінського та організаційного характеру.

Тактичним напрямком моделі стало створення 
умов для проведення планової та ситуаційної комуні-
кації по представленню всьому населенню та різним 
цільовим групам комунікативного впливу необхідної їм 
інформації з питань охорони здоров’я.

Використання даної моделі дозволить при опти-
мальних затратах усунути організаційно-управлінські 
недоліки та підвищити інформованість населення в 

питаннях організації охорони здоров’я та збереження і 
покращення особистого здоров’ я.

Особливістю структурної побудови системи ко-
мунікацій стало включення до неї:

1. Існуючих елементів системи охорони здоров’я, 
причетних до комплексного інформування населення з 
питань охорони здоров’я.

2. Існуючих складових, але частково змінених за 
рахунок їх функціональної оптимізації.

3. Якісно нових елементів (галузевий ресурсний 
центр, регіональний відділ комунікативної діяльності, 
підготовка спеціалістів з питань коммунікацій), інте-
грація яких з раніше існуючими та функціонально удо-
сконаленими елементами надала системі нових якостей 
із досягненням головної мети дослідження.

7. Висновки
Розроблена концептуальна модель системи ко-

мунікацій в охороні здоров’я, ключовою ідеєю якої є 
послідовне вирішення пріоритетної проблеми забез-
печення населення країни в цілому та окремих цільо-
вих груп комунікативного пливу комплексною об’єк-
тивною інформацією в системі охорони здоров’я. При 
побудові моделі виділено наступні групи задач: струк-
турна побудова системи комунікацій; забезпечення 
системи ресурсами; форми, методи та засоби комуні-
кації; моніторинг і оцінка ефективності комунікацій. 
Використання даної моделі дозволить, при оптималь-
них затратах, усунути організаційно-управлінські 
недоліки та підвищити інформованість населення з 
питань організації охорони здоров’я та збереження і 
покращення особистого здоров’я.
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Рис. 1. Концептуальна модель системи комунікацій в охороні здоров’я
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