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Такие ориентации носят относительно устойчивый характер. Доля ли 
рассчитывающих на бесплатное лечение, в динамике 2000-2002 годов Хо̂ ’ 
и медленно, сокращается (48-46%), доля готовых внести свой вклад ь страха 
вую медицину увеличивается (28-42%) (см. табл. 2).

Таблица 2
Мнения респондентов о наиболее предпочтительных 

формах оплаты лечения (%)

Формы оплаты лечения 2000 2002
Услуги частнопрактикующих врачей, 
коммерческих больниц, поликлиник 17,0 13,0
Услуги страховых компаний 28,0 41,7
Бесплатное лечение в системе 
государственного здравоохранения 48,0 -У п

Неоднозначные оценки получены при обсуждении вопросов о крите
риях принятия решений о бесплатной медицинской помощи.

Согласованным на общественном уровне можно считать только крите
рий тяжести заболевания (65,5%). Социальные критерии в качестве значи
мых признают 43% респондентов, но это касается только определенных ка
тегорий граждан -  пенсионеров, инвалидов, детей и многодетных семей 
(88%). Что касается бедных семей, то их готовы поддержать 53% от общего 
массива опрошенных. Вид заболевании в качестве критерия принятия реше
ния о бесплатной медицинской помощи поддерживает треть населения; в 
частности, необходимость поддержки со стороны государства в случае тубер
кулеза признают 94% опрошенных, инфекционных заболеваний -  87%, ВИЧ, 
СПИД -  83%, психических заболеваний -  84%. Наркомания, алкоголизм и 
заболевания, передающиеся половым путем, по мнению большинства опро
шенных, должны быть отнесены к сфере личной ответственности граждан, 
что означает оплату лечения за их счет.

Украина -  страна с рыночной экономикой, где существуют и будут суще
ствовать разные общественные группы, различие которых можно опреде
лять по их отношению к собственности, по материальному достатку, по эт
ническим, демографическим и другим показателям. Различные обществен
ные классы, местные самоуправляющиеся общины, профессиональные, 
возрастные группы, религиозные общины, молодежные объединения, нако
нец, люди с высокой самоорганизацией, способные востребовать индивиду
альные программы здорового образа жизни, -  все эти группы нуждаются в 
качественной медицинской помощи, но у них неодинаковые запросы и воз
можности получения медицинского обслуживания. Украинская система здра
воохранения как институт социального контроля за уровнем здоровья общест
ва должна иметь дело с каждой их общественных групп, уметь отвечать на 
их запросы, постоянно расширяя возможности их удовлетворения.
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Схема финансирования медицинской помощи в целом должна гиоко ре- 

агИровать на различие местных условий, учитывать возможности и особен- 
ности того или иного общественного субъекта и эффективно работать для 
решения главной задачи института здравоохранения -  обеспечения доступ- 

: ной, качественной, функциональной, эффективной и ресурсно-обеспеченной 
медицинской помощи в Украине. При этом гарантом обеспечения качества 

Ч Ч  Н  медицинской помощи, независимо от канала ее получения, должны оставаться 
государственные стандарты медицинской помощи.
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Проблемы проникновения в субъективный жизненный мир 
в  социологическом изучении состояния болезни

Переживание болезни влечет за собой помимо объективных последст
вий, таких как физические страдания, ограничение функциональной актив
ности, сужение жизненного пространства по причине разрыва ряда социаль
ных связей, и субъективные последствия, выражающиеся в «самозамыкании» 
и отчуждении индивида. Эти последствия являются одним из выражений стиг
матизации, которая действует по собственным законам сгереотипизации, мисти
фикации, метафорического мышления и порождает комплекс ущербности. Пере
живания и особенно поведение больного часто представляются для других 
непонятными и непоследовательными. Взаимопонимание между больными 
и здоровыми либо достигается с большим трудом, либо вовсе недостижимо. 
Таким образом, можно обозначить первый круг проблем проникновения в 
субъективный мир больного для социолога-исследователя, поскольку послед
ний, будучи здоровым, мыслит иными категориями, их смысловые концепты
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могут быть полярными. Этот фактор требует учета и в построении инстоу- 
ментария, и в интерпретации данных. Известно, что болезнь невозможно 
понять, если не рассматривать ее глазами больных и их родственников. Это 
обусловливает необходимость поиска и разработки специальных подходов и 
методов социологического исследования феномена болезни.

Мифологичность болезней, их метафоричность, по мнению таких авторов 
как И.Гофман, С.Сонтаг, Д.Уинги др., является решающей составной стигма- 
тизации, столь же мощным ударом, как и сама болезнь. Метафоры, относящие
ся к болезням, вселяют в человека иррациональные страхи и прокладывают 
прямой путь стигме, которая становится «второй болезнью», иногда более 
мучительной, чем болезнь физическая [1]. В первую очередь это касается таких 
болезней, как шизофрения и другие психические расстройства, туберкулез, 
рак и наконец ВИЧ/СПИД. Следует принять во внимание еще и такой фактор, 
как «синдром неуязвгшости»', понимаемый как априорная убежденность 
человека в собственной защищенности, в том числе от болезней. Предпола
гается, что данное явление особенно свойственно менталитету нашего населе
ния. Требуется теоретическое и методологическое его обоснование, исследо
вание его значимости и распространенности, изучение его влияния на восприя
тие болезни. Однако можно сделать определенные предположения: «синдром 
неуязвимости» имеет как минимум три проявления,

1. Здоровый, полагая, что болезни его не коснутся и он защищен от них, 
выражает равнодушие к страданиям и болезням других, легко дает им 
негативные оценки и с легкостью отторгает их. В этом случае «синдром не
уязвимости» здоровых оказывает влияние на жизнь больных. Как отмечает 
швейцарский ученый Асмус Финзен, «общественность ранит самовосприя- 
тие больных, подавляет их самосознание. Больные и их близкие могут из 
этого сделать вывод, что им следует быть осторожными при сообщении сведе
ний о болезни другим родственникам, знакомым, сослуживцам, а в случае 
неуверенности -  скрыть факт заболевания» [2, с. 22].

2. Здоровому свойственна определенная беспечность, которая выступает 
одним из союзников болезней. Здоровые не воспринимают информацию, 
крайне важную для их безопасности (можно предположить, что отчасти из-за 
«синдрома неуязвимости» ВИЧ приобрел характер пандемии в Украине).

3. Здоровый, априорно убежденный в своей защищенности, внезапно забо
левая, воспринимает болезнь не как; таковую, а как кару, наказание за ошибки и 
т.п., неадекватно ведет себя в поисках средств лечения, несвоевременно обра
щается за помощью, либо вообще не обращается за ней. Оказавшись не гото
вым к «новому состоянию» и испытывая иррациональные страхи перед са
мой болезнью и действенными мерами по ее нейтрализации, больной склонен

! Термин предложен психологом-практиком и исследователем Викторией Генриховной 
Сенкевич, заведующей отделением социально-психологической реабилитации Жито
мирского областного центра профилактики и борьбы со СПИДом.
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к слепому доверию к совершенно бесполезным приемам. Американская 
эссеистка С.Сонтаг, которая в связи с собственным заболеванием раком по
святила данной проблеме две работы, отмечает, что единственный выход из 
подобной ситуации: «...расшевелить испуганных бальных, убедить их либо 
обратиться к врачу, либо разыскать опытного консультанта... Они должны 
относиться к своему страданию как к болезни, серьезной болезни, но все же 
просто болезни, а не проклятью или наказанию за самонадеянность и горды
ню, как к “болезни без значения”» [см.: 3].

При таком положении вполне понятна замкнутость больных, а значит и 
недоступность или, по крайней мере, затрудненность доступа к информации 
о переживаниях больных, их восприятии себя в состоянии болезни, особеннос
тях их жизнедеятельности и социального взаимодействия. Это составляет 
второй круг проблем для социолога-исследователя, а в практической области 
выражается в отсутствии или неэффективности деятельности структуры со- 
циально-пснхологической помощи, поддержки и реабилитации. Данные социо
логического исследования, проведенного Одесским областным центром мо
ниторинговых социологических исследований под руководством профессора 
В.Подшивалкиной в феврале 2004 года, подтверждают то, что обсуждение 
состояний, переживаний и последствий, вызванных болезнью, замкнуто в 
кругу семьи больного и кругу медицинских работников. В опросе среди ряда 
вопросов относительно проблем здоровья и здравоохранения предлагался и 
следующий: «С кем Вы или члены Вашей семьи обсуждаете проблемы Ва
шего здоровья?» Распределение ответов респондентов представлено в таб
лице. Опрос проводился в специализированных медицинских учреждениях 
Одессы и Одесской области. Одной из задач формирования выборочной сово
купности являлся целенаправленный отбор респондентов, которые на момент 
проведения исследования находились в состоянии болезни хронического или 
осложненного характера (в выборку вошли респонденты с заболеваниями, 
требующими продолжительного лечения (травмы и т.п.), с хроническими

Таблица
С кем Вы или члены Вашей семьи обсуждаете 

проблемы Вашего здоровья? (%)

Варианты ответов Лично больной Больной член семьи

С незнакомыми людьми 3,4 1,1

С приятелями 9,4 3,4

С близкими друзьями 35,0 15,8

В кругу семьи 71,1 51,1

С “коллегой по несчастью” 14,7 6,4

С врачами 54,1 36,1

С духовным наставником 1,9 1,1

С кем-либо другим 1Д 0,4

Ни с кем 2,6 0,4
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заболеваниями и перенесшие серьезную операцию, а также с заболеваниями 
следствием которых стала инвалидность). Таким образом, выборка представ
ляла собой целевую аудиторию, объемом 300 человек. Контроль выборки 
осуществлялся также по следующим признакам: пол, возраст, уровень образо
вания. Средняя ошибка выборочной совокупности по полу не превышала 3%, 
по возрасту -  2,7%, по уровню образования -  7% (данный признак не требовал 
жесткого контроля учитывая специфику проблемы).

Следует отметить, что решение проблем в области здоровья и здравоохра
нения зависит не только отличного восприятия, но и от социальной полити
ки, которая должна быть направлена в том числе и на изменение обществен
ного сознания, с тем, чтобы привести его к пониманию того факта, что страда
ния больных под воздействием стигмы, предубеждений и обвинений 
становятся «второй болезнью». В мировой практике в данном направлении 
предпринимаются определенные усилия: под покровительством ВОЗ многие 
национальные и профессиональные сообщества, объединения родственников 
и организации самопомощи яиц, имеющих собственный опыт болезни, пы
таются оказывать положительное влияние на представления общества о боль
ных и болезнях. При этом используется обобщенный термин «дестигматизация». 
Она может проводиться и на других уровнях, в частности, выражаться в неко
торой трансформации образовательных программ. Примером служит чтение 
(уже во 2 классе) в ряде средних общеобразовательных школ г. Одессы курса 
«Основы здоровья», в котором помимо пропаганды здорового образа жизни, 
представления здоровья как безусловной ценности, содержатся и разделы, 
посвященные яичной безопасности и профилактике болезней и, что особенно 
важно, социальной, психологической и духовной составляющим здоровья.

Таким образом, для сохранения и повышения показателей здоровья нации 
необходимо на всех уровнях прилагать усилия для сплочения общества, обеспе
чить радикальные изменения в преобладающих представлениях населения о 
проблемах здоровья и одновременно реализовать комплекс эффективных мер 
в области образования, профилактики болезней и социальной защиты различ
ных нетипичных и уникальных сообществ. Поиск адекватных методов социо
логического изучения феномена болезни будет способствовать благоприятной 
динамике в данном направлении. Вместе с тем подобные изменения откроют 
новое поле исследований и новые возможности для социологов.
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Виховний потенціал приватної вищої школи: 
основні характеристики га ресурсні можливості

У соціологічній науці виховання сприймається як визначальний процес у 
соціалізації особистості. При цьому зазвичай наголошують, що ядро вихован
ня становить процес передайня накопичених минулими поколіннями знань і 
культурних цінностей, тобто освіта. Освіта, своєю чергою, містить, по-перше, 
відносно спеціалізоване та більш чи менш формалізоване за своїми методами 
навчання і, по-друге, більш широку за своїми цілями просвіту, пропаганду та 
поширення культури, що зумовлюють той чи інший, за ступенем самостій
ності та свободи, вибір індивідами отримуваної інформації. Освіта та навчан
ня асоціюються переважно з переданням інтелектуальної інформації або прак
тичних умінь і навичок, а поняття «виховання» використовують також у вузь
кому розумінні, для визначення системи емоційного впливу, формування 
морального, естетичного та загалом духовного світу особистості.

У широкому розумінні виховання -  функція суспільства, що забезпечує 
його розвиток завдяки переданню новим поколінням людей соціально-істо
ричного досвіду минулих поколінь відповідно до цілей та інтересів тих чи 
інших соціальних груп або суспільства загалом.

У вузькому розумінні виховання -  це процес свідомого, цілеспрямованого 
та систематичного формування особистості, що здійснюється у межах та під 
впливом соціальних інститутів (сім’ї, виховних та навчальних закладів, закла
дів культури, громадських організацій, засобів масової інформації тощо) з 
метою підготовки людини до виконання соціальних функцій і ролей, до життє
діяльності в різних сферах суспільної практики (професійної, громадської, 
культурної, сімейно-побутової тощо).

Вельми нагальною є проблема так званої деідеологізації виховання та 
освіти. Очевидна недоречність навіть самого терміна «деідеологізації» стосов
но освіти й особливо виховання. Адже неможливо виховувати людину без 
певної програми, що спирається на відповідну систему орієнтирів, духовних 
цінностей, ідеалів, ідей, тобто на певну ідеологію. Питання полягає лише в 
тому, чи включає ця система достатньо широкий спектр гуманістичних, хоча 
й різних за змістом і спрямованістю, ідей, ідеалів, орієнтирів, завдяки чому 
вона має забезпечити кожному вихованцеві можливість вільного й усвідомленого 
вибору, або ж ця система цінностей є такою, що встановлює диктат, монополію 
лише певних, єдино спрямованих і, нібито, єдино правильних цінностей, 
орієнтирів, ідеалів, не дозволяючи жодних відхилень, індивідуальних варіан
тів, тобто фактично позбавлявши особистість права на вибір. Немає сумніву,
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