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Аннотация. Потребность в социологическом разрешении существующих разногласий 

в понимании социальной коннотированности поведения потребителей медицинских 

услуг и его факторов в условиях трансформации института здравоохранения отражает 

актуальность предметной области данной статьи. Новизна исследовательского ракурса 

заключается в применении неоклассической модели научной рациональности и 

методологии социологического конструктивизма к изучению интернальных и 

экстернальных факторов социальных представлений российского населения о модели 

здравоохранения. 
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В современных социологических исследованиях до сих пор прослеживается 

когнитивная мода на анализ факторов макроуровня, сдерживающих эффективное 

развитие института здравоохранения в нашей стране. Большая часть публикаций в 

российской научной периодике объясняет социальное неравенство в доступе к 

                                                      
264 Статья подготовлена в рамках реализации гранта Президента РФ № МК-4089.2018.6 «Социальная сущность и 

механизмы дифференциации потребления медицинской помощи в российском обществе» 
265 The paper was written within implementation of the grant of the RF President no. МК-4089.2018.6. «Social 

substance and mechanisms of differentiation of consuming medical care in Russian Federation». 

mailto:sociology4.1@yandex.ru
mailto:sociology4.1@yandex.ru
mailto:sociology4.1@yandex.ru
mailto:sociology4.1@yandex.ru


Секция 9. Социальный институт медицины и  здоровье россиян в условиях глобальной цифровизации… 

 

2568 

медицинским услугам институциональными барьерами, которые ограничивают 

удовлетворение медицинских потребностей в пространстве здравоохранения, и 

неэффективной государственной политикой в этой сфере [Вялых, 2019]. Вместе с тем 

сегодня можно наблюдать тенденцию методологического поворота, когда с позиции 

парадигмы социологического конструктивизма фокус эмпирических исследований 

дифференциации в сфере здравоохранения смещается с анализа внешних барьеров 

оказания медицинской помощи на изучение моделей социального поведения людей и 

ментальных программ, «отвечающих» за характер этих моделей [Вялых, 2018: 127]. 

Многообразие исследовательских традиций в социологии здоровья и здравоохранения 

обусловлено опциональностью общей методологии социологического познания. В 

связи с этим актуализируется значение не только «социологии социологии» в духе 

лумановской теории аутопойесиса, но и «социологии отраслевых социологий», 

поскольку без надежного идейно-теоретического обоснования и моделирования 

методологического пространства исследовательского поля эмпирические замеры 

различных сторон общественного здоровья лишены смысловых оснований и 

возможностей имплементации в повседневность здравоохранения. С учетом 

высказанных суждений цель данной статьи выражается в формулировании 

методологических ориентиров социологического исследования представлений 

общества о модели здравоохранения, детерминирующих поведение потребителей 

медицинских услуг. 

Медико-социальные, ментальные, социокультурные и институциональные 

проблемы формирования и воспроизводства практик медицинской активности – это 

мейнстрим современной социологической мысли в России и за рубежом. Современные 

подходы в данной области исследований можно рубрицировать по-разному: по 

преобладающей теоретико-методологической ориентации авторов 

(структурализм/конструктивизм, конфликтологический подход/функционализм, 

субъективизм/объективизм и т.д.), либо по конкретной проблемной сфере: социальная 

сущность медицинской активности; особенности трансформации здравоохранения и 

концептуальные подходы к коррекции вектора изменений в нем; несправедливые 

социальные различия в здоровье и в доступе к медицинским услугам; мотивационные 

факторы и микросоциальный контекст обращения населения за медицинской 

помощью; динамика социального настроения, представлений и жизненных ценностей 

ключевых акторов (прежде всего, пациентов и медицинских работников). 

Несмотря на обозначенный в начале статьи тренд к макросоциологической 

диагностике институциональной реальности здравоохранения, социальные 

представления о здравоохранении в том или ином качестве становились предметом 

множества научных исследований минувшего десятилетия. 

При оценке современного состояния разработанности темы социальных 

представлений о модели здравоохранения в России следует учитывать 

методологический крен исследований именно в сторону социологии медицины, а не 
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социологии здоровья и здравоохранения. Если в современной социологии медицины 

социальные представления исследуются преимущественно в контексте 

нозологической проблематики, вопросов социальной гигиены и общественного 

здоровья, медико-социальной экспертизы и медико-социальной реабилитации, 

конфликтов в медицине [Волчанский, Фомина, 2012; Деларю, Вершинин, 2015; 

Решетников и др., 2016; Седова, 2012; Юдин и др., 2015, 2017], то в рамках 

социологической специальности 22.00.04 «Социальная структура, социальные 

институты и процессы» изучаются факторы социального неравенства в доступе к 

медицинской помощи, роль здравоохранения как социального института в 

трансформации социальной структуры общества, проблемы социальной адаптации 

различных акторов к изменениям в сфере здравоохранения [Аверина, Попова, 2016; 

Антонов, 2017; Антонова, Клейменов, 2017; Журавлева, 2017; Меренков и др., 2017; 

Мухарямова, Кузнецова, 2017; Савельева и др., 2017; Шилова, 2018, 2019]. 

Российскими социологами и гуманитариями активно проводятся научные 

исследования, в которых педалируются идеи личной ответственности населения за 

свое здоровье, анализируется роль поведенческих факторов, психологических 

ресурсов личности и социально-статусных переменных в формировании медицинской 

активности [Лебедева-Несевря, Соловьев, 2017; Недоспасова, Шибалков, 2017; 

Русинова, Сафронов, 2018]. В российской научной периодике также обсуждаются 

социальные феномены болезни и здоровья, факторы терапевтического выбора 

пациентов, модели взаимодействия потребителей медицинской помощи с 

медперсоналом [Лехциер и др., 2019; Чирикова, 2019; Чирикова, Шишкин, 2019]. 

Среди особенностей современных социологических концепций здоровья 

Е. С. Богомягкова и Е. А. Орех называют переход от попыток объяснения 

благополучия человека зависимостью от успешности медицинского лечения или 

результатов личных целенаправленных усилий, характерных для концепций 

XX столетия, к постмодернистскому пониманию «возможностей получения 

виртуально-телесного опыта, обеспечиваемого интегрированностью в социальные 

сети» [Богомягкова, Орех, 2019: 135]. Обзор современных научных исследований 

демонстрирует крайнюю заинтересованность как зарубежных [Braveman, 

Gottlieb, 2014; Caló et al., 2019; Craig, Robinson, 2019; Kelly, 2019; Shultz et al., 2019], 

так и российских авторов социальными проблемами здравоохранения и медицинской 

активности, однако эти исследования, как правило, выполнены либо в 

методологических рамках классической модели социологического познания 

либо – неклассической модели. 

На первый взгляд может показаться, что первичным фактором неравенства 

потребителей медицинской помощи являются внешние условия её оказания 

(финансовая и территориальная доступность, наличие кадров, техники, технологий, 

информационного сопровождения и пр.). Однако при более детальном рассмотрении 

можно убедиться в том, что доступность медицинской помощи и неравенство в данной 
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сфере обусловлены сложной конфигурацией надындивидуальных структур, 

биосоциопсихологических особенностей личности пациента и «предпациента», и, 

разумеется, воздействием чисто случайных ситуативных факторов. Следовательно, 

первичным фактором неравенства (но необязательно, что главным) все-таки будет 

социальное поведение потребителя медицинской помощи, которое в свою очередь 

зависит от его социальных представлений. 

В ракурсе интегративной неоклассической матрицы социологического 

исследования, которая базируется на синтезе познавательных установок 

объективистской и субъективистской парадигм [Вялых, 2018: 161], социальные 

представления в сфере здравоохранения являются системой практических знаний об 

условиях, возможностях, наиболее общих закономерностях функционирования 

пространства профессионального сектора медицины. Особенность социальных 

представлений в здравоохранении заключается в том, что они формируются в 

результате интериоризация институционально заданных формальных и неформальных 

норм и интерпретации человеком ситуации в здравоохранении на основе личного 

опыта взаимодействия с медицинскими организациями либо опыта социального 

окружения (как правило, референтных групп). 

Таким образом, социальное неравенство в доступе к медицинской помощи 

воспроизводится не только из-за ограничений и фильтров, которые устанавливает 

институт здравоохранения в интересах рационирования потребления медицинской 

помощи, но из-за дифференциации представлений людей по различным социальным 

критериям. Однако социология в отличие от психологии не занимается изучением 

индивидуальных практик медицинской активности. Объектом социологии 

здравоохранения скорее являются большие социальные группы как потенциальные и 

реальные потребители медицинской помощи, поэтому социология имеет дело с 

моделями потребления медицинской помощи. Модель потребления медицинской 

помощи является когнитивным аналогом комплекса поведенческих реакций и практик 

личности, обусловленных рефлексивными и нерефлексивными структурами 

ментальной программы, актуализирующихся в результате осознания проблемной 

ситуации относительно индивидуального статуса здоровья. Мы исходим из допущения 

о том, что люди, занимающие близкие социальные позиции и обладающие схожими 

социальными представлениями, способны производить аналогичные поведенческие 

практики в пространстве здравоохранения. Пожалуй, в этом заключается 

одновременно и величие и уязвимость социологии как науки, ибо социология 

постоянно стремится быть реалистичнее, она стремится оказаться ближе к человеку, к 

его повседневности и его потребностям, и вместе с тем она от человека удаляется, 

изучая типические формы социальности, социальные модели, которые существуют 

лишь в сознании исследователя, научного коллектива или научной школы, но никак не 

«за окном» академического пространства. 
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Механизмы дифференциации потребления медицинской помощи 

актуализируются из-за несоответствия между субъективно ощущаемой медицинской 

потребностью и связанными с ней ожиданиями человека от институциональной среды 

здравоохранения, с одной стороны, и возможностями, условиями, ограничениями 

удовлетворения медицинских потребностей в пространстве института 

здравоохранения, с другой. Социальные ожидания и институциональные барьеры 

здравоохранения, преломляясь в сознании человека, формируют предрасположенность 

к определенному типу реагирования на проблему со здоровьем. Представления, 

ценности и установки продуцируют относительно устойчивые модальные 

(осознаваемые) поведенческие комплексы – модели потребления медицинской 

помощи, выступающие основой дифференциации в сфере здравоохранения. 

Впоследствии неравенство в сфере потребления медицинской помощи формируется, 

герметизируется и воспроизводится из-за социальных аномалий, представляющих 

собой наблюдаемые последствия дисфункции национальной системы 

здравоохранения. В дуальности факторов объективного и субъективного уровня и 

выражается методологический подход исследования социального поведения 

потребителей медицинских услуг в современном российском обществе. 

Мы исходим из возможности сведения многообразных социальных 

представлений о модели здравоохранения к двум альтернативным 

типам – консервативному и либеральному. Однако в чистом виде консервативные и 

либеральные представления в повседневной жизни встречаются не так часто, поэтому 

статистически более распространенными являются гибридные (смешанные) типы 

представлений, которые можно назвать неоконсервативными (с преобладанием 

консервативного типа мышления и элементами либерального) и неолиберальными 

(с преобладанием либерального типа мышления и элементами консервативного). 

К консервативным относятся представления о том, что медицинская 

помощь – общественное благо, а государство несет ответственность за здоровье 

человека и доступность медицинской помощи. В консервативной версии социальных 

представлений доминирует обостренное чувство справедливости в распределении 

ресурсов института здравоохранения, склонность к потреблению медицинской 

помощи в рамках программы государственных гарантий, ориентация на авторитет 

врача. Либеральные представления основаны на отношении к институту 

здравоохранения как к рынку медицинских услуг с имманентными механизмами 

саморегуляции. Отличительной особенностью либеральных представлений является 

осознанный выбор человеком стратегии поведения в ситуации заболевания, 

медицинской организации, страховой медицинской организации и врача, 

выражающийся в стремлении целерационально конвертировать экономический, 

социальный и культурный капиталы в доступ к эффективной медицинской помощи. 

Консервативный тип социальных представлений, как правило, приводит 

пациента к инерционной стратегии поведения и предполагает конформистский стиль 
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социальной адаптации к условиям внешней среды и полном принятии формальных 

правил игры в здравоохранении. Отличительным признаком консервативных 

представлений являются экстернальный локус контроля личности в восприятии 

агентов, несущих ответственность за здоровье человека и доступность медицинской 

помощи, патерналистские ожидания, вера в авторитет медицинского сообщества. 

Либеральный тип социальных представлений предполагает отношение общества 

к здравоохранению как рынку медицинских услуг и ориентацию на эгалитарный тип 

взаимоотношений с врачом. Данный тип отличает стремление личности к свободе 

выбора врача, медицинской организации и максимизации полезности от 

взаимодействия с ними вопреки экстернальным и интернальным ограничениям. 

Интерпретация эмпирической информации, полученной автором по результатам 

серии социологических исследований на Юге России [Вялых, 2019], показывает, что 

статистически наиболее распространенным является смешанный (неоконсервативный) 

тип социальных представлений о модели здравоохранения, в котором присутствуют 

когнитивные, аксиологические и конативные структуры как консервативного 

(в большей степени), так и либерального (в меньшей степени) характера. 

Социальные представления о модели здравоохранения во многом зависят от 

индивидуальных социально-психологических особенностей человека, его социального 

статуса, определяя наиболее предпочтительную для него стратегию и тактику 

поведения в случае возникновения медицинской потребности. Социокультурные 

условия и институциональные барьеры, главным из которых является невозможность 

оказаться на приеме у врача в момент возникновения потребности, также влияют на 

формирование типичных для регионального социума представлений о 

здравоохранении. С учетом характера социальных ожиданий россиян необходимы 

качественные изменения в ментальной программе общества посредством 

формирования нового типа мышления, в котором ценности, установки и представления 

о здоровье будут синхронизированы с трансформационными процессами в социальной 

сфере, поскольку институт здравоохранения не функционирует автономно, а является 

одним из полей социального пространства с признаками избыточного неравенства 

потребителей медицинских услуг. 
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