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Анотація: стаття висвячує важливість та особливість комунікацій у медичній сфері. 

Досліджено характеристики комунікації «заклад охорони здоров’я – пацієнт», що формуються 

та застосовуються при різних підходах до надання медичної допомоги, а саме при 

патерналістичному та пацієнторієнтованому. Виявлено, що вони відрізняються за наступними 

характеристиками: мета комунікації «заклад охорони здоров’я – пацієнт», завдання закладу 

охорони здоров’я, тип відносин «лікар-пацієнт», моделі спілкування «лікар-пацієнт», 

принципи комунікацій «лікар-пацієнт», наявність зворотного зв’язку «заклад охорони 

здоров’я – пацієнт», комунікаційні канали передачі повідомлень, засоби комунікації, роль 

комунікації у діяльності закладу охорони здоров’я, визначення комунікації. За результатами 

дослідження побудовані схеми комунікацій при різних підходах до надання медичної 

допомоги. При патерналістичному підході комунікація будується на основі класичних 

процесів та включає такі етапи: опитування лікарем пацієнта щодо скарг на стан здоров’я, 

формулювання, кодування та передача лікарем повідомлення – рекомендації щодо вирішення 

проблем зі станом здоров’я, отримання та декодування повідомлення – рекомендацій 

пацієнтом, оцінка зрозумілості повідомлення – консультації пацієнтом, виконання 

рекомендацій. При пацієнторієнтованому підході комунікація включає більш розширений 

перелік етапів, а саме: виявлення лікарем намірів, релігійних та ін. уподобань пацієнтів, 

визначення лікарем мети комунікації, опитування лікарем пацієнта щодо скарг на стан 

здоров’я, формулювання лікарем повідомлення – інформації щодо варіантів шляхів вирішення 

проблеми зі станом здоров'я, кодування лікарем сформованого повідомлення – інформації у 

доречний для пацієнта формат, передача лікарем повідомлення – інформації через адекватний, 

доступний, вагомий та привабливий для пацієнта канал, отримання та декодування пацієнтом 

отриманого повідомлення – інформації, обговорення лікаря з пацієнтом варіантів шляхів 

вирішення проблеми зі станом здоров'я та обрання одного у відповідності до намірів, 

релігійних та ін. уподобань пацієнта, формулювання, кодування та передача лікарем 

повідомлення – рекомендації щодо вирішення проблем зі станом здоров’я згідно обраному 

варіанту, отримання та декодування повідомлення – рекомендацій пацієнтом та виконання 

рекомендацій.  
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1. Вступ 

 

Як вже говорилося, комунікації є обов’язковою умовою існування суб’єкта у сучасному 

світі. Не винятком є і заклади охорони здоров’я (ЗОЗ). Вони будують комунікації практично 
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зі всіма зацікавленими сторонами, використовуючи загальновідомі методи, моделі, 

інструменти. Винятком є побудова комунікацій зі споживачами: з потенціальними та 

існуючими пацієнтами. На ці взаємини впливають галузеві особливості.  

Налагодження комунікацій у сфері охорони здоров’я на різних його рівнях є дуже 

важливим кроком до підвищення задоволення та лояльності пацієнтів медичного закладу. За 

дослідженнями фахівців, ефективне спілкування між лікарем і пацієнтом є центральною 

клінічною функцією побудови терапевтичних стосунків між лікарем і пацієнтом, які є серцем 

і мистецтвом медицини. Це важливо для надання високоякісної медичної допомоги [1, 2].  

Про важливість питань комунікації у сфері охорони здоров’я говорить розробка 

Європейським бюро ВООЗ «Європейського плану дій щодо зміцнення потенціалу та послуг 

суспільної охорони здоров'я». У цьому документі наведено короткий опис деяких з 

найважливіших насущних проблем у сфері політики та систем охорони здоров'я в 

Європейському регіоні ВООЗ, в тому числі тих, що належать до послуг та інфраструктури 

громадської охорони здоров'я та до аспектів послуг охорони здоров'я, пов'язаних із охороною 

громадського здоров'я. Однією з проблем та, відповідно, напрямів дій є: інформаційно-

роз'яснювальна діяльність (адвокація), комунікація та соціальна мобілізація на користь 

здоров'я. Комунікація в галузі громадської охорони здоров'я націлена на підвищення медико-

санітарної грамотності та покращення показників здоров'я на індивідуальному та 

популяційному рівнях [3].  

Значущість розвитку комунікацій у медичній сфері в Україні підтверджують розробки: 

- в рамках проекту USAID «Підтримка реформи охорони здоров’я», розроблені та 

представлені на платформі Академія НСЗУ: посібники «Кращі практики управління медичним 

закладом»; «Ефективні комунікації  закладів охорони здоров’я»; методичні рекомендації «Як 

побудувати ефективні комунікації закладу охорони здоров’я»; 

- в рамках Програми ООН із відновлення та розбудови миру: «Практики комунікативної 

культури в медичному закладі: пацієнт-центрований підхід»; 

- фахівців у сфері комунікацій. 
 

2. Об'єкт і предмет дослідження 
 

Об’єктом дослідження є комунікації у медичній сфері. Предметом дослідження – 

характеристики комунікацій в залежності від обраного закладом охорони здоров’я підходу до 

надання медичної допомоги. 
 

3. Мета дослідження 
 

Метою статті є дослідження комунікацій у медичній сфері та визначення особливостей їх 

побудови при різних підходах до надання медичної допомоги.   
 

4. Аналіз літератури 
 

Вчені як українські, так і закордонні приділяють увагу різним аспектам формування та 

використання комунікацій у медичній сфері. Зокрема, групою фахівців, саме Слабким Г., 

Шафранським В, Миронюком І. та Кручаницею В. з метою реалізації «Європейського плану 

дій щодо зміцнення потенціалу та послуг суспільної охорони здоров'я», були розроблені 

відповідні методичні рекомендації, які адаптували цей план до умов України [4].  Знаменська 

М., Слабкий Г. та Знаменська Т. запропонували обґрунтовану комплексну систему 

комунікацій в охороні здоров’я скеровану на формування у населення відповідального 

ставлення до свого здоров’я та прихильності до проведення реформи охорони здоров’я [5]. 

Самофалов Д. проаналізував зарубіжний та український підходи щодо моделей 

комунікативної діяльності в публічному адмініструванні громадського здоров’я [6].  

Устимчук О. розглянула процес розширення можливостей та підвищення якості 
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комунікативної взаємодії в національній моделі державного управління охороною здоров'я [7]. 

Деміхов О. провів аналіз та визначив основні напрями і рекомендацій щодо підготовки та 

реалізації комунікаційної стратегії громадського здоров’я на регіональному рівні [8]. Полюлях 

Р. розглянув комунікативну діяльність закладів охорони здоров’я в територіальних громадах 

[9]. Але, аналіз показав, що у літературних джерел щодо факторів формування комунікацій.  

На наш погляд, на формування комунікації ЗОЗ з пацієнтами впливає підхід до медичної 

допомоги, який обрав заклад. Найбільш відомими є два підходи: патерналістичний та 

пацієнторієнтований. Історично, спочатку застосовувався перший підхід. Посил до його 

застосування – лікар діє на принципах благодійності і не зловмисності та краще знає, що 

корисніше для пацієнта. Питанням ефективності застосування патерналістичного підходу до 

надання медичної допомоги присвячені дослідження багатьох вчених, більшості закордонних, 

серед яких: Джордж А. С., Шахул А.. Джордж А. Ш., Мухаммед Е., Діяелдін Б., Фонтукі А., 

Санчес М. А., Теофанідіс Д., Кларк С. Р., Флейсьє А., Лі І. Я., Лін Ю. Л. та ін. Ці науковці 

стверджують, що підхід має дуже важливий недолік: обмеження прав пацієнта приймати 

активну участь у вирішенні своєї проблеми зі здоровієм, він не враховує думки, побажання, 

намірів, можливості, релігійні та інші уподобання пацієнта і обмежує його автономію [10, 11, 

12, 13, 14, 15]. Тобто, за нашою думкою, комунікація між співробітниками ЗОЗ та пацієнтом в 

такому випадку дуже обмежена і спрямована на його інформування. Цю думку підтверджує 

той факт, що у працях, присвячених застосуванню патерналістичного підходу, практично не 

розглядаються питання комунікацій. 

Пацієнторієнтований підхід будується на повазі до автономії пацієнта –на розумінні того, 

що «людина має право демонструвати свою здатність приймати обґрунтовані рішення, які всі 

медичні працівники закладу зобов'язані поважати» [16]. Низка вчених присвятила свої 

дослідження визначенню принципів [17] (вимірів [18], характеристик [19], елементів [20]) 

пацієнторієнтованості. Бронікова С. пропонує наступні принципи побудови цього підходу: 

«повага до цінностей і переконань пацієнта; емоційна підтримка, зменшення страху; 

залучення сім’ї та друзів; безперервність та наступність догляду; своєчасний і безбар’єрний 

доступ; координація та інтеграція догляду; інформація, комунікація, навчання; фізичний 

комфорт, зменшення болю» [17]. Автори Гертейс М., Еджман-Левітан С. та ін. наводять такий 

же перелік, називаючи його вимірами догляду [18]. Девіс К., Шенбаум С. та Одет А. -М. 

запропонували наступні характеристики: «доступ до медичної допомоги (простота запису на 

прийом; можливість пацієнтів самостійно обирати день та час прийому; своєчасний прийом; 

короткий час очікування в офісі та ін.); залучення пацієнтів до надання медичної допомоги 

(можливість для пацієнтів бути поінформованими та залученими партнерами в їх догляді); 

клінічні інформаційні системи, які підтримують високоякісну медичну допомогу; навчання на 

практиці та покращення якості; координація догляду; інтегрований, комплексний догляд та 

безперебійна передача інформації між фіксованою або віртуальною командою постачальників 

(лікарів, медсестер, соціальних робітників); постійний, рутинний зворотний зв'язок з 

пацієнтами з практикою; загальнодоступна інформація про практики (інформація, за 

допомогою якої пацієнт може вибрати лікаря або практику, яка з найбільшою ймовірністю 

відповідатиме потребам пацієнта, а також довідники лікарів)» [19]. Шаллер Д. наводить 

перелік елементів пацієнторієнтованої медичної допомоги: «ефективна комунікація, 

координація та інтеграція догляду, повага до цінностей та уподобань пацієнта та доступ до 

медичної допомоги» [20]. За результатами дослідження Міжнародної компанії 4Service 

Holding було виявлено, що «при величезному значенні компетентності лікаря під час вибору 

медичного закладу, саме сервіс надає послузі цілісності, яка так необхідна українцям». 

Результати показали, що до таких параметрів відносяться: комфорт (етичний; фізичний; 

психологічний; естетичний) та оnline-сервіс [21].  

Підбиваючи підсумки, можна констатувати, що пацієнторієнтований підхід базується на 

встановленні довготривалих комунікацій між ЗОЗ та пацієнтом. За думкою авторів Епштейна 

Р., Фісселла К., Малого С., Штанге К., «медична допомога, орієнтована на пацієнта, 
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ґрунтується на тісній комунікації між пацієнтами та медичними працівниками, яка вимагає 

двостороннього обміну інформацією та підтримує активну участь пацієнтів у догляді в тій 

мірі, в якій вони цього бажають» [22]; а як стверджують  Дженеретт С. М., Майєр Д. К. та  

Рів Б. Б., Тіссен Д. М., Банн С.М. та ін., «комунікація, орієнтована на пацієнта, є основою 

пацієнторієнтованої допомоги, що комунікація, орієнтована на пацієнта, вважається основним 

механізмом надання допомоги, орієнтованої на пацієнта» [22, 23].  

Важливим питанням в теорії комунікації в медичній сфері є роль комунікації у діяльності 

закладів охорони здоров’я, їх вплив на результати його діяльності. Фахівці відмічають 

підвищення задоволеності пацієнтів від свого досвіду комунікації з лікарями та медичним 

закладом [24-26, 28]. За думкою групи авторів Аладван М.,  Саллех Х., Ануар М. М. та ін. це 

призводить до підвищення лояльності пацієнтів [28]. Андерсен Є.Б. констатує, що «при 

наданні допомоги, орієнтованої на пацієнта, пацієнти повідомляють про більш високу 

задоволеність і поліпшення результатів без значного збільшення часу і грошей для 

постачальника» [29]. Група фахівців Клінкенберг В. Д., Бослоу С., Уотерман Б. М. та ін. 

говорять про концепцію «готовність рекомендувати». Ця концепція «пов'язана з 

поведінковими намірами, оскільки вона може передбачити намір повторно відвідати лікарню 

та залежить від сприйняття пацієнтами їхніх стосунків з медичними працівниками» [30].  

Пак Х.Н., Пак Ді-Джей, Хан С.І. та ін. прямо наголошують, що «досвід пацієнтів може бути 

важливим не лише з точки зору пацієнтоцентричності та безпеки пацієнтів, але й як ключовий 

фактор, що впливає на фінансовий стан систем охорони здоров'я» [31]. 
 

5. Методи дослідження 
 

При дослідженні використані методи контент-аналізу для визначення сутності 

патерналістичного та пацієнторієнтованого підходів до надання медичної допомоги; 

виявлення характеристик комунікацій при патернадістичному та пацієнторієнтованому 

підходах, а також для з’ясування ролі комунікацій при пацієнторієнтованому підході. З метою 

побудови схем комунікацій використаний метод структурного аналізу. 
 

6. Результати дослідження  
 

Порівняльна характеристика комунікацій ЗОЗ при різних підходах до надання медичної 

допомоги наведена у табл. 1. 

За нашою думкою, при патерналістичному підході основною метою комунікації ЗОЗ з 

пацієнтом є його інформування: про години та місце прийму лікарів та роботи лабораторій, 

про необхідні дослідження та їх результати, про призначення лікарських засобів та правила їх 

прийому та ін. Між лікарем та пацієнтом встановлюються комплементарні відносини, які 

характеризуються домінуванням одного співрозмовника над другим. Відповідно, принцип 

побудови комунікації – домінування. Для спілкування лікаря з пацієнтом застосовуються 

батьківська та інтерпретаційна моделі, за якими ініціатива у прийнятті рішення належить 

лікарю. Зазвичай, зворотний зв'язок у таких відносинах не передбачається. Комунікаційні 

канали для передачі повідомлення: телефон та особистісна розмова. Засоби комунікації, в 

основному, спрямовані на інформування споживачів щодо послуг медичного закладу – різного 

роду рекламні кампанії. Основна роль комунікації– інформування пацієнтів. 

Таким чином, комунікація при патерналістичному підході – процес обміну інформацією 

між пацієнтом та представниками ЗОЗ, спрямований на отримання пацієнтом медичної 

допомоги.   

При пацієнторієнтованому підході основна мета комунікації ЗОЗ з пацієнтом – покращання 

результатів лікування за рахунок встановлення доброзичливих відносин між співробітниками 

ЗОЗ та пацієнтом. Для цього необхідно: виявляти можливості, наміри, релігійні та ін. 

уподобання пацієнтів, розуміння пацієнта в його або її унікальному психосоціальному та 

культурному контексті, досягнення спільного розуміння проблем пацієнта та методів 
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лікування, які відповідають цінностям пацієнта, будувати карти шляху пацієнтів, створювати 

«фізичний (температура в приміщення, освітлення, чистота, зручні меблі); етичний (надійність 

та дотримання медичним персоналом заздалегідь обговорених домовленостей, правил 

проведення маніпуляцій, операцій, медичних призначень та інформування пацієнта про їх 

особливості, можливі наслідки); психологічний (нівелювання почуття страху перед візитом до 

лікаря або перед втручанням; дружність, ввічливість, толерантність, емпатію та 

взаємовідносини персоналу між собою;  безплатні маленькі дрібниці, такі як чай, кава або хоча 

б вода та серветки, WiFi); естетичний (візуальний дизайн, який дозволяє заспокоїтись під час 

перебування в лікарні та персонал, який має бути доглянутим в охайній формі)» комфорт. 

Відносини між лікарем та пацієнтом – симетричні, рівноправні. Моделі спілкування лікаря з 

пацієнтом – інформаційна та дорадча, що будуються на довірі, взаємні вигоді та знаннях. 

Відповідно, принципи комунікації: зрозумілість (донесення інформації зрозумілими словами), 

вчасність (потрібна інформація та рекомендації для прийняття відповідних рішень 

пацієнтами), релевантність (розкриття ризиків для цільової аудиторії), надійність (точність та 

прозорість повідомлення), дієвість (створення повідомлення на основі  вивчення особливостей 

цільової групи), доступність (визначення  адекватних каналів передачі інформації). Зворотний 

зв'язок «ЗОЗ-пацієнт» є не тільки можливим, але й необхідним. Він розглядається в якості 

джерела покращання як комунікації, так і надання медичної допомоги взагалі. На його основі 

будується репутаційний маркетинг, основною метою якого є формування позитивного іміджу 

закладу. Інструментами зворотного зв’язку є:  відгуки у соціальних мережах, на сайтах 

медичних закладів, телефонні дзвінки лікарю, повідомлення на месенджери. 

Канали комунікації спираються, в основному, на сучасні технології: телемедицина, 

соціальні мережі, інтернет видання. Також залишається важливим такий канал, як особистісна 

розмова. Засоби комунікації спрямовані на індивідуалізацію відносин між споживачем 

(пацієнтом) та закладом: CRM – система управління комунікаціями з пацієнтами, NPS-бот для 

організації збору зворотного зв’язку, E-health – система управління медичною інформацією, 

СММ – система комунікацій у соціальних мережах.  

Щодо основної ролі комунікації при пацієнторієнтованому підході, треба зауважити, що 

по цьому питанню проводилися багато досліджень. За результатами дослідження можна 

констатувати, що задоволені пацієнти: при необхідності повернуться до ЗОЗ, будуть 

рекомендувати її друзям та родичам, а все це буде сприяти підвищенню потоків пацієнтів та, 

відповідно, прибутковості (дохідності) ЗОЗ. Таким чином, комунікація при 

пацієнторієнтованому підході – процес встановлення взаємовідносин пацієнта та ЗОЗ, 

спрямований на покращання результатів його лікування та задоволеності.  

На основі проведених досліджень були побудовані схеми комунікації «лікар-пацієнт» при 

досліджуваних підходах до надання медичної допомоги (рис. 1). Як слідує з рисунку, етапи 

комунікації при патерналістичному підході практично співпадають з базовими моделями 

комунікацій та не враховують їх особливостей у медичній сфері. На основі проведених 

досліджень були побудовані схеми комунікації «лікар-пацієнт» при досліджуваних підходах 

до надання медичної допомоги (рис. 1). Як слідує з рисунку, етапи комунікації при 

патерналістичному підході практично співпадають з базовими моделями комунікацій та не 

враховують їх особливостей у медичній сфері. На основі проведених досліджень були 

побудовані схеми комунікації «лікар-пацієнт» при досліджуваних підходах до надання 

медичної допомоги (рис. 1). Як слідує з рисунку, етапи комунікації при патерналістичному 

підході практично співпадають з базовими моделями комунікацій та не враховують їх 

особливостей у медичній сфері. Єдине доповнення – етап щодо оцінки зрозумілості 

повідомлення пацієнтом. У випадку, якщо повідомлення незрозуміле, лікарю необхідно 

визначити бар’єри комунікацій. Ними можуть бути: повідомлення, кодування повідомлення 

чи канал передачі повідомлення. Такі ітерації для виявлення джерела бар’єру можуть бути 

багаточисельними. 
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Таблиця 1. Порівняльна характеристика комунікації «ЗОЗ-пацієнт» при різних підходах до надання медичної допомоги   

Характеристики  Патерналістичний підхід Пацієнторієнтований підхід 

Мета комунікації «ЗОЗ-

пацієнт» 

Надання необхідної інформації пацієнтам  Покращання результатів лікування за рахунок встановлення 

доброзичливих взаємовідносин між співробітниками ЗОЗ та 

пацієнтом 

Завдання ЗОЗ Інформування пацієнтів щодо розкладу 

роботи лікарів  

Інформування пацієнтів щодо результатів 

діагностики та необхідного лікування  

Виявлення намірів, релігійних та ін. уподобань пацієнтів 

Розуміння пацієнта в його або її унікальному психосоціальному та 

культурному контексті  

Досягнення спільного розуміння проблем пацієнта та методів 

лікування, які відповідають цінностям пацієнта 

Побудова карти шляху пацієнта 

Створення фізичного, етичного, психологічного, естетичного 

комфорту 

Тип відносин «лікар-

пацієнт» 

Комплементарні Симетричні  

Моделі спілкування 

«лікар-пацієнт» 

Інтерпретаційна, батьківська Дорадча,  інформаційна 

Принципи комунікацій 

«лікар-пацієнт»  

Домінування  Зрозумілість, вчасність, релевантність, надійність, дієвість, 

доступність 

Наявність зворотного 

зв’язку «ЗОЗ -пацієнт» 

Відсутній  Відгуки у соціальних мережах, на сайтах медичних закладів, 

телефонні дзвінки лікарю, повідомлення на месенджери 

Комунікаційні канали 

передачі повідомлень    

Телефон, особистісна розмова   Телемедицина, телефон, соціальні мережі, особистісна розмова, 

інтернет видання 

Засоби комунікації Рекламні кампанії на телебаченні, у ЗМІ, E-

health та ін.  

Рекламні кампанії на телебаченні, у ЗМІ та ін. CRM – система, NPS-

бот, E-health, СММ 

Роль комунікації у 

діяльності ЗОЗ 

Інформування пацієнтів Один із предикторів прибутковості (у КНП - доходності) ЗОЗ 

Визначення комунікації  Процес обміну інформацією між пацієнтом 

та представниками ЗОЗ, спрямований на 

отримання пацієнтом медичної допомоги 

Процес встановлення взаємовідносин пацієнта та ЗОЗ, 

спрямований на покращання результатів його лікування та 

задоволеності  

Складено автором на основі: [21, 32, 33, 34] 



International Science Journal of Management, Economics & Finance 2024; 3(4): 127-137 133 

 

 

На основі проведених досліджень були побудовані схеми комунікації «лікар-пацієнт» при 

досліджуваних підходах до надання медичної допомоги (рис. 1). Як слідує з рисунку, етапи 

комунікації при патерналістичному підході практично співпадають з базовими моделями 

комунікацій та не враховують їх особливостей у медичній сфері. Єдине доповнення – етап 

щодо оцінки зрозумілості повідомлення пацієнтом. У випадку, якщо повідомлення 

незрозуміле, лікарю необхідно визначити бар’єри комунікацій. Ними можуть бути: 

повідомлення, кодування повідомлення чи канал передачі повідомлення. Такі ітерації для 

виявлення джерела бар’єру можуть бути багаточисельними. На відміну від розглянутої схеми 

комунікації, схема при пацієнторієнтованому підході побудована з врахуванням особливостей 

цього підходу до надання медичної допомоги: необхідності виявлення вподобань пацієнта та 

його готовності виконувати рекомендації, визначення мети комунікації, надання пацієнту 

інформації щодо його стану та варіантів вирішення його проблем, обговорення з пацієнтом 

наведених варіантів з врахуванням його вподобань і тільки після цього надання лікарем 

пацієнту рекомендації щодо реалізації обраного варіанту вирішення проблеми зі станом 

здоров’я. Така схема побудови комунікації знизить вірогідність появи комунікаційних 

бар’єрів, підвищить задоволеність пацієнта комунікацією з лікарем та, як показали 

дослідження, покращить результати лікування.  

 

7. Перспективи подальшого розвитку 

 

Комунікація є своєрідним процесом. Для досягнення процесом певної мети ним необхідно 

управляти. Напрямом подальшого дослідження буде формування системи управління 

комунікаціями та, відповідно, механізму управління комунікаціями у медичній сфері. 

 

8. Висновки 

 

Питанням комунікацій в медичний сфері приділяється велика увага як у світі, так і в 

Україні. На їх формування та застосування впливає низка факторів. Одним із таких факторів 

повинен стати підхід до надання медичної допомоги пацієнтам. В результаті дослідження 

виявлено, що найбільш затребуваними підходами до надання медичної допомоги є 

патерналістичний та пацієнторієнтований. У статті доведено, що комунікації, які 

використовуються при цих підходах, відрізняються за такими характеристиками, як: мета 

комунікації «ЗОЗ – пацієнт», завдання ЗОЗ, тип відносин «лікар-пацієнт», моделі спілкування 

«лікар-пацієнт», принципи комунікацій «лікар-пацієнт», наявність зворотного зв’язку «ЗОЗ – 

пацієнт», комунікаційні канали передачі повідомлень, засоби комунікації, роль комунікації у 

діяльності ЗОЗ та саме визначення комунікації.  

Запропоновані схеми комунікацій «ЗОЗ – пацієнт» при патерналістичному та 

пацієнторієнтованому підходах до надання медичної допомоги. Показано, що при першому 

підході схема складається практично з етапів базових моделей комунікації, не враховує 

особливостей підходу, а головна роль у комунікації віддається лікарю. Натомість, схема за 

другим підходом враховує його особливості надання медичної допомоги за цим підходом та 

показує паритет ролей лікаря та пацієнта.  
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Опитування лікарем пацієнта щодо скарг на стан здоров'я 

Формулювання лікарем повідомлення - рекомендації щодо вирішення 

проблем зі станом здоров'я 

Кодування лікарем повідомлення - рекомендації

Передача лікарем повідомлення – рекомендації пацієнту

Отримання пацієнтом повідомлення - рекомендації 

Декодування пацієнтом отриманого повідомлення - рекомендації 

Оцінка зрозумілості повідомлення - рекомендації 

Виконання рекомендацій 

Чи зрозумілі 

рекомендації?

Ні 

Так 

Виявлення лікарем намірів, релігійних та ін. уподобань пацієнтів

Визначення лікарем мети комунікації  

Опитування лікарем пацієнта щодо скарг на стан здоров'я 

Формулювання лікарем повідомлення - інформації щодо варіантів шляхів 

вирішення проблеми зі станом здоров'я 

Кодування лікарем сформованого повідомлення - інформації у доречний для 

пацієнта формат 

Отримання пацієнтом повідомлення - інформації 

Декодування пацієнтом отриманого повідомлення - інформації 

Обговорення лікаря з пацієнтом варіантів шляхів вирішення проблеми зі 

станом здоров'я та обрання одного у відповідності до намірів, релігійних та 

ін. уподобань пацієнта  

Формулювання лікарем повідомлення - рекомендації щодо вирішення 

проблем зі станом здоров'я за обраним варіантом  

Кодування лікарем сформованого повідомлення - рекомендації у доречний 

для пацієнта формат 

Передача лікарем повідомлення - рекомендації через адекватний, доступний, 

вагомий та привабливий для пацієнта канал 

Передача лікарем повідомлення - інформації через адекватний, доступний, 

вагомий та привабливий для пацієнта канал 

Отримання пацієнтом повідомлення - рекомендації 

Декодування пацієнтом повідомлення - рекомендації 

Виконання рекомендації 

а) б)
 

Рис. 1. Схеми комунікацій «лікар-пацієнт» при: а) патерналістичному підході до надання медичної допомоги; б) пацієнторієнтованому 

підході до надання медичної допомоги 
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Role and nuances of communications in Healthcare facilities 
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Abstract: The article highlights the importance and peculiarity of communications in the 

medical field. The characteristics of "health care institution - patient" communication, which are 

formed and used in different approaches to providing medical care, namely in paternalistic and 

patient-oriented. It was found that they differ in the following characteristics: the purpose of 

communication "health care institution - patient", the tasks of the health care institution, the type of 

"doctor-patient" relationship, models of "doctor-patient" communication, principles of "doctor-

patient" communication ", availability of feedback "health care institution - patient", communication 

channels of message transmission, means of communication, the role of communication in the activity 

of a health care institution, definition of communication. Based on the results of the research, 

communication schemes were built for different approaches to providing medical care. With the 

paternalistic approach, communication is built on the basis of classic processes and includes the 

following stages: the doctor's questioning of the patient about health complaints, formulation, coding 

and transmission of the message by the doctor - recommendations for solving health problems, 

receiving and decoding the message - recommendations by the patient , assessment of message 

comprehensibility - consultations by the patient, implementation of recommendations. With a patient-

oriented approach, communication includes a more extensive list of stages, namely: identification by 

the doctor of intentions, religious, etc. patient preferences, the doctor's definition of the purpose of 

communication, the doctor's survey of the patient regarding health complaints, the doctor's 

formulation of the message - information about the options for solving the health problem, the doctor's 

coding of the message - information in a format appropriate for the patient, the doctor's transmission 

of the message - information through an adequate, accessible, valid and attractive channel for the 

patient, reception and decoding by the patient of the received message - information, discussion 

between the doctor and the patient about options for solving the health problem and choosing one in 

accordance with intentions, religious, etc. the patient's preferences, formulation, coding and 

transmission of the message by the doctor - recommendations for solving health problems according 

to the selected option, receiving and decoding the message - recommendations by the patient and 

implementation of the recommendations. 

Key words: communication, paternalistic approach, patient-oriented approach, patient, health 

care institution, provision of medical services 

 
 


