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OF HEALTH CARE MEDIA CONTENT

В статті розглянуто ефективність діяльності ЗМІ визначається не лише досягненням наочних

результатів (наприклад, вжиття заходів владними органами), а й досягненням "адекватної по-

інформованості аудиторії" про соціальні явища. Зазначено, що цінність життя звичайної люди-

ни заступається грандіозними історичними завданнями держави. Доводиться констатувати:

рішучий поворот до людини, що є стрижнем гуманітарної місії журналістики, наразі не настав.

Вражаючі цифри вступають у суперечність із відгуками простих пацієнтів, які стверджують, що

обсяг та якість безкоштовної медицини у країні неухильно знижуються; також не стає менше

кампаній з збору засобів для лікування хворих, особливо дітей (саме ЗМІ є основним майдан-

чиком для проведення таких благодійних акцій).  Визначено, що аналіз повсякденних медіап-

рактик, що репрезентують гуманітарний контент, показує, що на розглянутому нами проблем-

но-тематичному поле майже відсутня "приватна людина" зі своїм індивідуальним досвід взає-

модії з інститутом охорони здоров'я. У публічне простір рідко виносяться людські історії, які

дають найбагатший емпіричний матеріал для вивчення реального стану справ у цій надзвичай-

но важливій сфері.

The article examines the effectiveness of mass media activities determined not only by

achieving visible results (for example, taking measures by authorities), but also by achieving

"adequate awareness of the audience" about social phenomena. It is noted that the value of

the life of an ordinary person is replaced by grandiose historical tasks of the state. It must be

stated: the decisive turn towards the person, which is the core of the humanitarian mission of
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Ефективність діяльності ЗМІ визначається не лише

досягненням наочних результатів (наприклад, вжит-
тя заходів владними органами), а й досягненням
"адекватної поінформованості аудиторії" про со-
ціальні явища. Поверхневий огляд сукупності публі-
кацій, присвячених реформі охорони здоров'я, може
створити оманливе уявлення про те, що в галузі спра-
ви не так погано: офіційна інформація, що розповсюд-
жується по всіх медіаканалах, повідомляє про покра-
щення демографічних показників, про розробку
відомством нових програм та "дорожніх карт" з по-
кращення якості та доступність медичної допомоги.
Критика з боку ЗМІ, рясна цифрами, теж не завжди
зрозуміла необізнаному, непідготовленому людині.
За цифрами, звітами, зведеннями та аргументами про-

journalism, has not yet come. The impressive figures contradict the feedback of ordinary

patients, who claim that the volume and quality of free medicine in the country is steadily

decreasing; also there are no fewer campaigns to collect funds for the treatment of the sick,

especially children (it is the mass media that is the main platform for conducting such

charitable actions). The analysis of everyday media practices representing humanitarian

content shows that in the problematic and thematic field we have considered, there is almost

no "private person" with his individual experience of interaction with the health care institute.

Human stories that provide the richest empirical material for studying the real state of affairs

in this extremely important area are rarely brought into the public space. It is proposed to

consider the method of personalization as a holistic, effective approach to the coverage of

health care reform, which accumulates many opportunities. State publications are focused

on optimistic forecasts of the development of the industry, non-state publications — on the

destructive consequences of forced transformations in health care. Monitoring of the health

care sphere by most periodicals is not carried out in a permanent mode, which does not allow

the print media to act in advance, yielding the initiative in the formation of the media agenda

to the authorities, and this, in turn, prevents the mass media from becoming actors of social

reality on an equal footing with the authorities. The dynamics of public discussion of the main

stages of health care reform correlates with event factors, demonstrates the predominance

of post-event strategies in the construction of the media agenda on the topic. The intensity

of press coverage of health care issues increases with the radicalization of the reform and

reaches its peak at the stage of health care optimization. It was determined that the analysis

of everyday media practices representing humanitarian content shows that there is almost

no "private person" with his individual experience of interaction with the health care institute

in the problem-thematic field we have considered. Human stories that provide the richest

empirical material for studying the real state of affairs in this extremely important area are

rarely brought into the public space.

Ключові слова: засоби масової інформації, публічне управління та адміністрування, органи влади, охо-
рона здоров'я, медіапрактика, реформування, медіакартина соціальної дійсності.

Key words: mass media, public management and administration, authorities, health care, media practice,
reformation, media picture of social reality.

тиборчих сторін практично не видно простої людини,
про яку "піклуються" держава та ЗМІ. Цю прогалину
в "адекватному інформуванні" на тему охорони здо-
ров'я частково заповнюють людські історії, які пері-
одично з'являються в пресі.

Багато українських дослідників в останні роки при-
діляють особливу увагу назрілій потребі гуманізації ме-
діаконтенту. "Людина — головний елемент гуманітар-
ної повістки", — пише В.Д.Долот, наголошуючи на не-
обхідності "повороту до людини" [3, c. 17]. Є. В.Доло-
тенко, формулюючи актуальні медіаматриці діяльності
журналістів, одну з них визначає наступним чином: "пе-
ребувати всередині певної людської спільноти, розгля-
дати себе як зацікавленого учасника спільного з ауди-
торією пошуку розв'язання складних життєвих про-
блем"; "розглядати читачів, глядачів, слухачів не як тло
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чи пасивних спостерігачів, не як жертв різних обставин,
а як учасників вирішення важливих питань"; далі автор
робить висновок: "ця журналістика самовизначається в
таких термінах, як "гуманітарна", "особистісна", "кому-
нітарна", журналістика співучасті" [4, c. 92].

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
І ПУБЛІКАЦІЙ

Проблемним питанням розвитку та подальшого ре-
формування публічного управління та адміністрування
процесами гуманізації медіаконтенту охорони здоров'я
присвячено багато праць вітчизняних вчених, зокрема,
М. Білинської, О. Баєва, Ю. Вороненко, Н. Герасимен-
ко, Л. Гри-ценко, З. Гладун, Д. Карамишева, В. Моска-
ленко,Н. Нижник, Ф. Радиша, М. Солоненко, В. Шаф-
ранського та інших.

МЕТА СТАТТІ
Мета статті полягає в  дослідженні особливостей

публічного управління та адміністрування процесами гу-
манізації медіаконтенту охорони здоров'я.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
На практиці цінність життя звичайної людини засту-

пається грандіозними історичними завданнями держа-
ви. Доводиться констатувати: рішучий поворот до лю-
дини, що є стрижнем гуманітарної місії журналістики,
наразі не настав. Вражаючі цифри вступають у супе-
речність із відгуками простих пацієнтів, які стверджу-
ють, що обсяг та якість безкоштовної медицини у країні
неухильно знижуються; також не стає менше кампаній
з збору засобів для лікування хворих, особливо дітей
(саме ЗМІ є основним майданчиком для проведення та-
ких благодійних акцій) [2].

Аналіз повсякденних медіапрактик, що репрезен-
тують гуманітарний контент, показує, що на розгля-
нутому нами проблемно-тематичному поле майже
відсутня "приватна людина" зі своїм індивідуальним
досвід взаємодії з інститутом охорони здоров'я. У
публічне простір рідко виносяться людські історії, які
дають найбагатший емпіричний матеріал для вивчен-
ня реального стану справ у цій надзвичайно важливій
сфері.

Чому з боку мас-медіа слабшає увага до "приват-
ної людини"? Очевидно, що це системна проблема: ЗМІ
загалом стрімко втрачають інтерес до звичайної лю-
дини (особливо це контрастно виглядає в порівнянні з
практикою журналістики радянської періоду). Цьому
є кілька пояснень. По-перше, в умовах глобалізації
"маленька" людина втрачає самоцінність як індивіду-
ум, стає елементом знеособленої маси. По-друге, ко-
мерціалізація, ринкові механізми перетворюються на
головні важелі медійної діяльності: комерційні підхо-
ди визначають порядок денний, у тому числі й медич-
ної тематики, тому так багато матеріалів, які мають
прихований рекламний чи піарівський підтекст [1, c.
61]. Зрештою, зміна ціннісної парадигми у постра-
дянській Україні призвела до того, що з усіх людських
історій цікава лише історія успіху, тому успішні лікарі
-бажані гості на сторінках газет, а хвора людина зі
своїм лихом не цікавий суспільству; милосердя,
співчуття не є загальновизнаними цінностями, оскіль-

ки сприймаються як вияв і виправдання слабкості, а
основі ціннісної парадигми сучасної України лежать
культ сили, успіху, перемоги. Водночас у реальному
(немедійному) суспільному порядку денному пробле-
матика людини, її здоров'я та благополуччя більш ніж
актуальна.

Метод персоналізації можна розглядати як цілісний,
ефективний підхід до висвітлення реформи охорони
здоров'я, що акумулює багато можливостей. Уточнимо
зміст терміну: у В.В. Карлаш персоналізація — "пере-
вага суб'єктно-об'єктного позначення внутрішньотек-
стових зв'язків: прояви героїв, учасників соціальних дій"
[6, c. 176]; інші автори використовують близькі за
змістом терміни наприклад, у В.І. Козак акульова пер-
соніфікація — "фокусування на окремих дійових осіб,
з якими людина легко ідентифікує себе позитивно чи
негативно" [7, c. 69]; у В.О. Жаховського персоніфіко-
ваність — "населеність журналістського тексту персо-
нами" [5, c. 399]; у В Д. Долот— людський фактор [3,
c. 19]).

Публікації, що ставлять у центр уваги звичайної (не-
медійної, на відміну від публічних персон, що потрап-
ляють у поле зору політичної журналістики) людини,
дозволяють побачити реформу охорони здоров'я очи-
ма пересічного громадянина завдяки його особистому
досвіду — успішному чи сумному. Кожен персональний
досвід висвітлює цілий комплекс проблем галузі та сус-
пільства загалом. Використовуючи спосіб персоналі-
зації, різні ЗМІ знайшли в ньому особливі сторони, що
дозволили розкрити перспективи та великі можливості
способу.

У загальному масиві матеріалів тексти, засновані
на людських історіях, становлять лише невелику час-
тину, але це аж ніяк не применшує їх значення: із по-
дібних приватних людських практик складається
цілісна картина життя суспільства, а за своєю інфор-
мативною та емоційною насиченістю вони перевершу-
ють багато матеріалів, які претендують на глибоке
відображення. Людські історії наочно демонструють
стан охорони здоров'я на різних етапах його рефор-
мування та фактично розкривають низьку ефек-
тивність, а часом і регрес у цьому напрямі. Персона-
лізація обертається найсильнішим засобом аргумен-
тації журналістських текстах. Кожна з цих історій уні-
кальна і водночас виявляє закономірності соціальної
реальності. Таким чином, "поворот до людини" є най-
важливішою умовою гуманізації — і медіаконтенту, і
суспільства, і творчої діяльності з реформування со-
ціальних інститутів. Як бачимо, метод персоналізації
відкриває великі можливості причетності преси до
соціуму, що відбувається в надрах, співучасті преси в
соціальному бутті, тобто за допомогою цього методу
реалізується та модель журналістики, яку І. М. Дзя-
лошинський називає "журналістикою співучасті".
Подібна медійна практика загалом підвищує довіру
читачів до преси.

Проведене дослідження медіатизації реформи
охорони здоров'я дозволило встановити, що тема
перетворень охорони здоров'я на загальну сукуп-
ності матеріалів з медичної проблематики у про-
відних загальноукраїнських газет загального інтере-
су не займає місця, відповідного її соціального зна-
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чення і становить близько половини обсягу медич-
ного контенту в державній та не більше третини об-
сягу у недержавних виданнях. У більшості видань
номенклатура проблемно-тематичних напрямків, що
розробляються, стандартна і не розглядає діяльність
системи охорони здоров'я у широкому соціальному,
правовому та гуманітарному аспектах [8]. Особли-
вості проблематизації теми детерміновано форма-
том видання:

державні видання зосереджені оптимістичних про-
гнозах розвитку галузі, недержавні — на руйнівних на-
слідках форсованих перетворень охорони здоров'я.
Моніторинг сфери охорони здоров'я більшістю періо-
дичних видань не здійснюється в постійному режимі, що
не дозволяє друкованим ЗМІ діяти на випередження,
поступаючись ініціативою у формуванні медіаповістки
органам влади, а це, у свою чергу, перешкоджає мас-
медіа стати рівноправними з владою акторами соціаль-
ної реальності.

Динаміка публічного обговорення основних
етапів реформи охорони здоров'я корелює з по-
дієвими чинниками, демонструє переважання пост-
подійних стратегій у конструюванні медіаповістки на
тему. Інтенсивність виступів преси з проблем охоро-
ни здоров'я зростає в міру радикалізації реформи
та досягає піку на етапі оптимізації охорони здоро-
в'я.

Позиція влади має очевидні переваги у доступі до
медійного простір; представники влади використовує
мас-медіа як піарівську майданчик. Наростаюча на
практиці як державних, так і недержавних видань тен-
денція культивування ідеології патерналізму сприяє з
того що вся повнота відповідальності за перетворен-
ня соціальної сфери доручається влада; це знижує соц-
іальну активність громадян у соціальних практиках,
знімає з них відповідальність за стан свого здоров'я
та зрештою віддаляє вирішення назрілих соціальних
проблем.

На тлі радикалізації перетворень охорони здоро-
в'я у практиці друкованих ЗМІ намітилися позитивні
зрушення у розширенні громадського діалогу навко-
ло реформи охорони здоров'я за рахунок збільшення
обсягу публікацій по темі та модерації різних форматів
суспільного діалогу. Проте дослідження показує, що
у медіаконструюванні реформи охорони здоров'я пе-
реважають монологічні (виступи офіційних осіб або
журналістів) та діалогічні (інтерв'ю з представниками
влади та фахівцями) стратегії. Доступ рядових грома-
дян у громадське простір обмежений і в опосередко-
ваному форматі (за результатами соціологічних до-
сліджень);

форми масової участі аудиторії у створенні контен-
ту (опитування, анкети, моніторинги) газетами не прак-
тикуються. Преса використовує різні формати заочно-
го діалогу із владою; очний діалог у вигляді дебатів в
українській медіапрактиці практично не зустрічається.
Таким чином, функція форуму друкованими ЗМІ реалі-
зується не в повному обсязі, що пояснюється як недо-
робками журналістів, так і позицією влади, яка не вико-
ристовує мас-медіа як майданчик рівноправної симет-
ричної комунікації із суспільством з питань соціальних
перетворень.

Дослідження підтвердило, що більшість гострих
проблем охорони здоров'я, набувши "легітимного ста-
тусу" в медіапросторі, не сягнули стадії результатив-
ності. Журналісти несуть частку відповідальності за
посилення негативних тенденцій в українській охорони
здоров'я, тому що не використовують весь творчий та
громадянський потенціал у розробці медіастратегій про-
сування гострих проблем охорони здоров'я у громадсь-
кий простір, у низці ситуацій відступають від професій-
них стандартів та етичних норм. Іншим фактором недо-
статньою партисипаційної ефективності діяльності пре-
си є зниження статусу ЗМІ як соціального інституту, що
проявляється у відсутності дієвих реакцій влади на
більшу частину критичних виступів преси.

У загальному контенті, присвяченому проблемам
охорони здоров'я, виділяються тексти, що грунтуються
на методі персоналізації: через досвід приватної люди-
ни вони розкривають глибокі закономірності соціаль-
них процесів і тим самим відкривають додаткові мож-
ливості співучасті журналістики у соціальних практиках.
Крім того, підвищена увага до життя звичайної (не мед-
ійної) людини гуманізує медіаконтент та підвищує дов-
іру суспільства до преси.

ВИСНОВКИ
Як позитивний, так і негативний досвід медіатизації

реформи охорони здоров'я акумульований в окремих
моделях і технологіях просування цієї теми в публічний
простір.

Аналіз інформаційної кампанії, присвяченої про-
блемі знеболення онкохворих, дозволив виділити за-
гальні закономірності просування найважливіших про-
блем реформування охорони здоров'я у медіапросторі:
медіакар'єри розвивалися за загальним сценарієм не-
завершеності "життєвого циклу"; медіатранзит проблем
був досить успішний через переважання постподійних
стратегій, відсутності конструювання практик.

Метод персоналізації у пред'явленні реалій охоро-
ни здоров'я не є домінуючим, але тексти, засновані на
людських історіях та приватному досвіді, наочно ілюс-
трують сучасний стан охорони здоров'я на низовому
рівні та суттєво доповнюють медіакартину соціальної
дійсності, а також збагачує гуманістичну практику мас-
медіа акцентуванням уваги до людини.

Авторська аналітика робить значний внесок у су-
спільне осмислення процесів у медичній галузі; на ос-
нові великої сукупністю фактів, думок, оцінок аналіти-
ка дозволяє виявляти тенденції, закономірності соціаль-
них явищ та процесів, прогнозувати їх наслідки та заг-
рози для суспільного благополуччя.

Автори, що регулярно відстежують ситуацію в охо-
роні здоров'я, забезпечують постійний приплив матері-
алів з цієї теми до публічного простору: із сукупності їх
публікацій складається відносно повна і багатовимірна
картина життєдіяльності галузі.
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