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Соціологічне ро зуміння ролі ме ди ци ни:
мірку ван ня з при во ду кни ги С.Тей ло ра і Д.Філда
“Соціологія здо ров ’я та охо ро на здо ров ’я”1

У ца рині охо ро ни здо ров ’я пе ред укр аїнським суспільством і дер жа вою стоїть
низ ка пи тань про те, якою має бути нова кон цепція охо ро ни здо ров ’я, яке ме дич не
об слу го ву ван ня та які кош ти не обхідні для її впро вад жен ня, а го лов не — якою має
бути участь лю ди ни у збе ре женні та зміцненні влас но го здо ров ’я, у зістав ленні із
впли вом на неї сис те ми охо ро ни здо ров ’я та ме ди ци ни. Стриж нем фор му ван ня но -
вої кон цепції охо ро ни здо ров ’я, яка справді була б дієвою, а не лише дек ла ро ва ною
пев ни ми за ко на ми, має бути тлу ма чен ня здо ров ’я на се лен ня як од но го з го лов них
еле ментів національ но го ба га тства та на й важ ливішої лю дської цінності.

Ро зуміння здо ров ’я як соціаль но го фе но ме на відбу ло ся під впли вом зміни ролі
ме ди ци ни та сис те ми охо ро ни здо ров ’я у збе ре женні та зміцненні здо ров ’я лю ди ни.
Ці зміни мож на роз гля ну ти крізь при зму мо де лей здо ров ’я, про по но ва них С.Тей ло -
ром, одним із ав торів кни ги “Соціологія здо ров ’я та охо ро на здо ров ’я” — біоме дич -
ної та соціоме дич ної, які по-різно му виз на ча ють по нят тя “здо ров ’я”, а отже, й роль
сис те ми охо ро ни здо ров ’я та ме ди ци ни у його збе ре женні та зміцненні.

Біоме дич на мо дель здо ров ’я

Згідно з біоме дич ною мо дел лю, здо ров ’я — це відсутність біологічних ано малій,
відхи лень у фізіологічно му роз вит ку лю ди ни (як відомо, істо рич но пер шим було
виз на чен ня здо ров ’я як відсут ності хво ро би). І хоча первісно ме ди ци на фор му ва -
лась як на ука, го лов ною ме тою якої є збе ре жен ня здо ров ’я та про дов жен ня жит тя
лю дей, згідно з да ною мо дел лю за вдан ня охо ро ни здо ров ’я зво дять ся до ліку ван ня
хво рих [1, с. 14–15]. До 70–80-х років XX століття успіхи ме ди ци ни й сис те ми охо -
ро ни здо ров ’я були по в’я зані го лов но з про фесійною організацією по пе ред жен ня
гос трих інфекційних за хво рю вань. Під впли вом соціаль но-еко номічно го по сту пу,

Соціологія: теорія, ме то ди, мар ке тинг, 2007, 2 203

Соціологічні ви дан ня: роз ду ми, ре цензії

1 Taylor S., Field D. Sociology of Health and Health Care. – Blackwell; Oxford, 2003.



на уко вих до сяг нень і організаційних зру шень ста ли ся істотні зміни у стані здо ров ’я
на се лен ня, зни зи ли ся за хво рю ваність, смертність та інші по каз ни ки здо ров ’я, було
ліквідо ва но ба га то інфекційних і па ра зит них хво роб, які мали ма со ве по ши рен ня і
при зво ди ли до ве ли кої смер тності (на прик лад, чума, віспа тощо). У цей період
виділя ли ся де далі більші кош ти на ме дич ну на уку, роз ви ток хірургічних ме то дик та
фар ма ко логії.

На сьо годні до сяг нен ня ме дич ної на уки вмож ли ви ли ліку ван ня та ких хво роб
індустріаль них суспільств, як рак, сер цеві не ду ги, ро зу мові роз ла ди. Про те з кож -
ним де ся тиліттям лю ди на сти кається з но ви ми хво ро ба ми (СНІД, пта ши ний грип
тощо), від яких ще немає ліків, про те на укові по шу ки три ва ють.

Анґлійський лікар і де мог раф Т.Мак Ко ун (T.MacKeown) у своїх пра цях на ма -
гав ся оспо ри ти пря му за лежність здо ров ’я лю ди ни від ме ди ци ни або “са моліку ван -
ня”, ґрун то ва но го на знан нях про бу до ву та функціону ван ня тіла, про ме ханізми
хво ро би, що в ньо му ви ник ла. Він де мо нструє, що, на прик лад, у Ве ликій Бри танії
XVII століття ме ди ци на не відігра ва ла вирішаль ної ролі в суттєвому зни женні рівня 
інфекційних за хво рю вань і зрос танні чи сель ності на се лен ня. Спи ра ю чись на дані
пе ре писів на се лен ня та па рафіяль них кни жок, де за зна ча ли ся при чи ни смерті,
Т.Мак Ко ун до во дить, що не й мовірне (утричі) зрос тан ня на се лен ня Анґлії та Уель -
су з по чат ку XVIII до се ре ди ни XIX століття було по в’я за не зі зни жен ням смер -
тності че рез змен шен ня за хво рю ва ності, спри чи не ної інфекціями, по ши рю ва ни ми
че рез повітря, воду та їжу [див., зок ре ма: 2, с. 178].

Звісно, про гра ми імунізації та ліку вальні за хо ди до ся га ли пев них ре зуль татів
щодо змен шен ня інфекційних хво роб, про те, на дум ку Т.Мак Ко у на, го лов ни ми чин -
ни ка ми поліпшен ня ста ну здо ров ’я на се лен ня Бри танії у XІX столітті було по кра -
щен ня умов жит тя та якості хар чу ван ня, дот ри ман ня на се лен ням пра вил гігієни та
по зи тивні зміни у спо собі жит тя. Су воріше дот ри ман ня пра вил гігієни за вдя ки
вдос ко на лен ню сис те ми во до го ну та ка налізації змен ши ло за хво рю ваність на ін -
фекції, що пе ре да ють ся із во дою та хар чо ви ми про дук та ми, а за про вад жен ня та ких
за ходів, як сте рилізація, роз лив у пляш ки і пе ре ве зен ня мо ло ка спеціаль ним транс -
пор том, ско ро ти ло кількість шлун ко во-киш ко вих за хво рю вань, тоб то все це по -
ліпши ло по каз ни ки здо ров ’я. Кра ще хар чу ван ня та кож спри я ло підви щен ню рів ня
здо ров ’я лю дей, умож лив лю ю чи по до лан ня хво роб, зок ре ма інфекційних, за вдя ки
ак тивізації імун них ме ханізмів [3, с. 22–23].

Аналіз Т.Мак Ко у на свідчить, що на леж не хар чу ван ня, чис та вода, гігієна, са -
нітарні за хо ди та пла ну ван ня сім’ї (кон тра цепція) ма ють для поліпшен ня здо ров ’я
на се лен ня що най мен ше таку саму вагу, як і ме дич не втру чан ня, а пер вин на ме дич на
до по мо га, зок ре ма імунізація, — мож ли во, й більшу, аніж вто рин на до по мо га, така
як стаціонар не ліку ван ня. Ме дич на на ука і прак ти ка зро би ли ва го мий вне сок у бо -
роть бу із впли вом шкідли вих чин ників, за сто со ву ю чи, хоча й об ме же но, іму нізацію
та те рапію. Цей аналіз підвів дослідни ка до вис нов ку, що тра диційна ме ди ци на
приділяє більше ува ги діаг нос тиці та ліку ван ню хво роб і за ма ло — їх профілак тиці.
На томість су час на ме ди ци на порівня но з на яв ним ми ну лим вже має більше ре -
сурсів та знань влас не для зміцнен ня здо ров ’я лю ди ни.

У книзі С.Тей ло ра й Д.Філда на ве де но й деякі кри тичні за ува жен ня до  ви -
сновків Т.Мак Ко у на щодо ролі ме ди ци ни в поліпшенні здо ров ’я на се лен ня. Так,
кри ти ки його по глядів відзна ча ють фе но мен неґатив но го впли ву ме ди ци ни на здо -
ров ’я на се лен ня, що ви яв ляється в на яв ності ме дич них не щас них ви падків та  по -
милок у про цесі ліку ван ня, ви пад ках за не сен ня інфекцій пацієнтам, спри чи нен ня
алер гічних ре акцій на ме ди ка мен ти, зви кан ня до ліків, що, своєю чер гою, при зво -
дять до по я ви но вих за хво рю вань, тоб то, зреш тою, погіршен ня по каз ників здо ров ’я
на се лен ня. Дех то з ме диків сьо го ден ня навіть виз нає, що ве ли кою за гро зою  здо -
ров’ю на се лен ня є так звані ят ро генні (iatrogeneous) хво ро би, зу мов лені не а дек ват -
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ни ми діями чи сло ва ми ме дич них працівників у про цесі ліку ван ня, які при зво дять
до погіршен ня ста ну фізич но го чи пси хо логічно го здо ров ’я лю ди ни.

До волі ра ди каль но кри ти кує су час ну ме ди ци ну аме ри ка нський соціолог
Ай.Іліч, який ствер джує, що відсо ток ліка рських по ми лок у сис темі охо ро ни  здо -
ров’я до сить ве ли кий, а ліку ван ня не за вжди ефек тив не. Шкідли вий вплив ме ди ци -
ни ви хо дить за межі за вдан ня суто фізич ної шко ди здо ров ’ю лю ди ни. “Ме дич ний
штат” — ме ди ки, ціли телі, фар ма цев тичні ком панії, по ста чаль ни ки ме дич но го об -
лад нан ня, на дум ку Іліча, свої ми діями спри чи нює соціаль ний ят ро ге нез. Про во ку ю -
чи хво ро бу, сис те ма охо ро ни здо ров ’я і ме ди ци на ви ма га ють від хво рої лю ди ни  до -
тримання не ре аль них ви мог щодо її ліку ван ня, які мож на ви ко на ти лише шля хом
де далі більшо го спо жи ван ня ме дич них по слуг і ре сурсів.

Пев ною мірою ме ди ци на сама по собі має “соціаль не за бар влен ня”. Лікарі над а -
ють на се лен ню ре ко мен дації та не обхідні знан ня про здо ро вий спосіб жит тя, пра -
виль не хар чу ван ня, за побіган ня стре сам. Ідеть ся про сво го роду соціаль не за мов -
лен ня, яке зу мо ви ло по я ву, зок ре ма, та кої но вої на уки, як ва ле о логія. Це — на ука про 
за ко ни фор му ван ня, збе ре жен ня та зміцнен ня здо ров ’я, про здо ро вий спосіб жит тя,
тоб то саме про здо ров ’я, а не про ліку ван ня хво роб. До речі, Украї на пер шою у світі
за твер ди ла спеціальність лікаря-са но ло га (са но логія є розділом ме дич ної ва ле о -
логії), і з 1992 року при Київській ме дичній ака демії після дип лом ної освіти
ім. П.Шупіка пра цює ка фед ра, де го ту ють і сер тифіку ють лікарів цієї спеціаль ності.

Не га тив ною тен денцією є те, що охо ро на здо ров ’я та ме ди ци на пе ре би рає на
себе функцію соціаль но го кон тро лю. Де далі більше такі нор мальні фізіологічні ста -
ни лю ди ни, як вагітність, на род жу ваність, старіння організму, смерть, за лу ча ють ся
до сфе ри ме дич них по вно ва жень і підда ють ся ме дич но му на гля ду та кон тро лю.
Така ме ди калізація (medicalisation) зу мов лює фор му ван ня дум ки в суспільстві, бу -
цімто су час на ме ди ци на здат на “виліку ва ти” суспільство від соціаль них про блем
(ван далізму, ал ко голізму, схиль ності до пра во по ру шень тощо) — слід лише виз на -
чи ти їх як хво ро би. Ме ди калізація че рез закріплен ня ме дич них “яр ликів” об ер -
тається стиг ма ти зацією пев них типів по ведінки та станів організму лю ди ни, які вва -
жа ють ся соціаль но не ба жа ни ми. Облисіння, ви я ви старіння тіла, огрядність — це
ти пові при кла ди нор маль них станів лю ди ни, які те пер за ве де но роз гля да ти як ме -
дичні про бле ми, що ви ма га ють роз в’я зан ня [4, с. 246].

Утім, “пе рене сен ня” ме ди ка ми соціаль них про блем у “ме дич ну пло щи ну” в про -
цесі ме ди калізації здебільшо го не роз в’я зує їх. На За ході вже да ють ся взна ки ри зи ки 
та неґативні наслідки ме ди калізації соціаль ної сфе ри. З огля ду на це в Європі те пер
на ма га ють ся відсто ро ни ти лікарів від ліку ван ня на рко манії (їхнє місце за сту па ють
пси хо ло ги та соціальні працівни ки). У нас же, на впа ки, відбу вається де далі більша
ме ди калізація да ної про бле ми. Реабілітаційні цен три в Україні є, але не мож на ска -
за ти, що вони орієнто вані на копітку пси хо логічну ро бо ту. Однак, на дум ку су час -
них фахівців, саме від неї за ле жить 80% ефек тив ності ліку ван ня.

До сфе ри ме ди ци ни сьо годні на ле жать і спос те ре жен ня за вагітністю та ор -
ганізація по логів. Ме дич не втру чан ня у про це си вагітності та по логів, а та кож у ста -
ни організмів но вона род же но го і по роділлі сприй мається як нор ма, хоча на род жен -
ня ди ти ни на справді не є суто ме дич ним фе но ме ном. Пев ною мірою, звісно, ме ди -
калізація вагітності зу мов ле на об’єктив ни ми при чи на ми, адже на сьо годні в Україні
тільки одна жінка із чо тирь ох має нор маль ний пе ребіг вагітності й нор мальні по ло -
ги. У 90% но вона род же них спос теріга ють ся озна ки біологічної незрілості, а 10% із
та ких дітей є гли бо ко не до но ше ни ми. Про те не мож на по го ди ти ся із тим, що цей
при род ний про цес — вагітність і на род жен ня ди ти ни — від са мо го по чат ку і аж до
кінця за зви чай суп ро вод жує лише ме дич ний працівник. В укр аїнських по ло го вих
бу дин ках лікарі сприй ма ють чи то вагітну, чи то по роділлю як во че видь хво ру, й
така надмірна ме ди калізація спот во рює і став лен ня жінки до са мої себе, що в  по -
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дальшому ви яв ляється у фор му ванні після ро до во го син дро му. Згідно з чин ним за -
ко но да вством, вагітна жінка має пра во на де ме ди калізацію по логів. Сьо годні мед -
працівни ки по ло го вих бу динків му сять на ма га ти ся про вес ти по ло ги так, щоб жінка
мала мож ливість на ро ди ти ди ти ну в мак си маль но при род них умо вах, без жод ної
ін’єкції чи таб лет ки. Будь-які втру чан ня ма ють бути обґрун то вані су во ри ми ме дич -
ни ми по ка зан ня ми. Про те реалії інші — ме ди ка мен тоз не при швид шен ня по логів,
ке сарів роз тин як засіб зне бо лен ня по логів і таке інше.

Ай.Іліч ствер джує, що та ко го роду про це си ме ди калізації при зво дять та кож до
куль тур но го ят ро ге не зу, за яко го “люди втра ча ють здатність при й ма ти страж дан ня
та біль як не ми ну чу час ти ну сво го свідо мо го відоб ра жен ня дійсності”. Куль тур ний
ят ро ге нез при та ман ний су час но му суспільству, по слаб лює волю лю ди ни, па ралізу -
ю чи її здатність про тис то я ти са мо руй нації пе ред ли цем хво ро би та смерті. Мож ли -
вості су час них ме дич них тех но логій да ють змо гу підтри му ва ти життєздатність лю -
ди ни до мак си маль но мож ли вої межі, кон тро лю ва ти тем пи про це су вми ран ня та
фор ми смерті, спри я ю чи тим са мим ме ди калізації смерті. Сьо годні де далі більше
лю дей по ми ра ють у ме дич них за кла дах, до жи ва ють вік поза сім’єю, у спеціаль них
уста но вах для літніх і хво рих під на гля дом ме дич них працівників. Із цим по в’я за на і
про бле ма ев та назії як спо со бу при пи нен ня тілес них страж дань лю ди ни із за сто су -
ван ням ін’єкції, хоча це на вряд чи мож на роз гля да ти як про ду ку ван ня здо ров ’я, на
що, влас не, має бути орієнто ва на ме ди ци на та охо ро на здо ров ’я.

За га лом Ай.Іліч пе ре ко на ний, що люди по винні про тис то я ти впли ву ме ди ци ни
на їхнє жит тя і здо ров ’я [5, с. 76–89]. Мо но поль ний кон троль ме ди ци ни над  здо -
ров’ям на ле жить об ме жи ти, щоб люди були більш вільни ми у при й нятті рішень і
більш відповідаль ни ми за своє здо ров ’я та своє жит тя. Утім, сьо годні при пи си
лікарів ста ли об’єктом аналізу з боку пацієнтів, стра хо вих ком паній та інших при -
чет них до спра ви суб’єктів, що об ме жує цей мо но поль ний кон троль. Тен денція по -
слаб лен ня ролі ме ди ци ни по в’я за на та кож із тим, що в еко номічно роз ви не них краї -
нах у сис темі охо ро ни здо ров ’я діють рин кові відно си ни, які зорієнто ву ють на при -
бу ток і більш ефек тив не ви ко рис тан ня ре сурсів усі сто ро ни цих відно син.

Пос тає пи тан ня: чому все ж таки ве ли ка кількість лю дей у су час них су спіль -
ствах ак тив но шу ка ють і ви ма га ють ме дич но го втру чан ня у своє жит тя, сподіва ю -
чись на роз в’я зан ня своїх про блем зі здо ров ’ям суто ме дич ни ми за со ба ми? Від -
повідь на це пи тан ня мож на знай ти у кла сиків соціології. Нап рик лад, Е.Дюр кгайм
пе ре ко ну вав, що про цес індустріаль но го роз вит ку при зво дить до змен шен ня впли -
ву на жит тя лю ди ни та ких соціаль них інсти тутів, як сім’я, гро ма да, релігія, які фор -
му ва лись за для “об’єднан ня лю дей” і над ан ня їхньо му жит тю сен су, іден тич ності та
цілес пря мо ва ності. Але це, своєю чер гою, при зве ло до зрос тан ня ролі індивіду аль -
но го ви бо ру та сво бо ди дій. У періоди осо бис тих труд нощів і криз здебільше лю ди на
не зна хо дить, від кого їй очіку ва ти до по мо ги та соціаль ної підтрим ки, у меж ах сво го
без по се ред ньо го соціаль но го ото чен ня. Звідси й по хо дить схильність ба гать ох лю -
дей шу ка ти про фесійної ме дич ної до по мо ги, що спри чи нює таке надмірне втру чан -
ня ме ди ци ни в лю дське жит тя.

Знай ти відповідь на окрес ле не вище пи тан ня мож на та кож, якщо звер ну ти ся до
особ ли вос тей функціону ван ня різних су час них сис тем охо ро ни здо ров ’я. За умов
плат ної сис те ми охо ро ни здо ров ’я лю ди на не може за й вий раз відвіду ва ти спе -
ціаліста за на яв ності в неї не знач них сим птомів яко гось за хво рю ван ня, а отже, на ма -
гається не до пус ка ти не га тив них впливів на свій організм. Адже саме з влас но го га -
ман ця буде потрібно вит ра ча ти кош ти на ліку ван ня. У по стра дянській ме дичній
прак тиці є чи ма ло діаг нозів, які не виз на ють ся са ми ми ме ди ка ми як такі, що є
підста вою для ліку ван ня. Із цим по в’я зані па тер налістські відно си ни між ліка рем та
пацієнтом, що є зу мов ле ним відсутністю у ба гать ох лю дей еле мен тар них знань про
організм та про бле ми здо ров ’я і сприяє відтво рен ню та ко го ста ну справ.
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Пог ля дам Е.Дюр кгай ма про тис тоїть дум ка Ай.Іліча, який ствер джує, що від -
повідальність ле жить на сис темі охо ро ни здо ров ’я та ме ди цині, які з влас ної ініціа -
ти ви “на в’я зу ють” свої по слу ги лю дині, щоб поліпшу ва ти та зміцню ва ти її здо ров ’я,
про те зреш тою не до ся га ють цієї мети.

Соціоме дич на мо дель здо ров ’я

Згідно з цією мо дел лю: 1) здо ров ’я — це не лише відсутність хво роб, а й пев ний
ре сурс що ден но го існу ван ня; 2) хво ро би спри чи ню ють ся мно жи ною чин ників у
пев но му їх поєднанні; 3) пред ме том досліджен ня має бути взаємодія лю ди ни з
довкіллям — при род ним і соціаль ним; 4) суттєве поліпшен ня здо ров ’я більш істот но 
за ле жить від зміни по ведінки лю ди ни та умов її про жи ван ня.

Мож на вирізни ти три підхо ди в меж ах цієї соціоме дич ної мо делі здо ров ’я.
Згідно з пер шим воно ґрун тується на індивіду альній по ведінці лю ди ни та її ви борі
спо со бу жит тя, за ле жить більшою мірою від того, що ро бить і як живе лю ди на, аніж
від того, як і які ме ди ки її ліку ють. Є ба га то ре зуль татів на уко вих досліджень сто сов -
но того, що хво ро би су час но го суспільства здебільше зу мов лені саме по ведінко ви ми 
фак то ра ми: ма ло рух ли вим спо со бом жит тя, па сив ним відпо чин ком, не раціональ -
ним хар чу ван ням, злов жи ван ням на рко ти ка ми, ал ко го лем тощо. За да ни ми ек -
спертів Всесвітньої організації охо ро ни здо ров ’я (ВООЗ), провідним чин ни ком, що
зу мов лює опти маль ний рівень здо ров ’я, є саме спосіб жит тя лю ди ни (на 50%). Спад -
ковість на 15–20% зу мов лює опти маль ний рівень здо ров ’я, а на стан довкілля та
діяльність органів охо ро ни здо ров ’я і ме ди ци ни при па дає лише 10–15% внес ку в
оптимізацію здо ров ’я на се лен ня.

Сьо годні сис те ма охо ро ни здо ров ’я пе ре би рає на себе об ов’я зок не лише ліку ва -
ти, а й по ши рю ва ти соціаль ну іде о логію щодо фор му ван ня здо ро во го спо со бу жит -
тя. Різно манітні оздо ровчі та інфор маційно-про світницькі про гра ми та ко го спря -
му ван ня в меж ах сис те ми охо ро ни здо ров ’я щодо фор му ван ня здо ро во го спо со бу
жит тя здійсню ють ся нині в ба гать ох еко номічно роз ви не них суспільствах. У зв’яз ку 
з цим на пер ший план ви су вається профілак тич на роль ме ди ци ни, що ви ма гає і від
лю ди ни бути ак тив ним “твор цем” сво го здо ров ’я.

Дру гий соціоме дич ний підхід ак цен тує ува гу на без по се ред ньо му соціаль но му
ото ченні, зок ре ма на сто сун ках між людь ми, на соціальній підтримці. Соціальні про -
бле ми (втра та май на, без робіття, фіна нсові про бле ми тощо), стре сові си ту ації та
конфлікти, з яки ми люди сти ка ють ся май же щод ня, мо жуть зро би ти їх більш схиль -
ни ми до різних за хво рю вань. Тут вар то зга да ти соціологічну теорію са мо губств
Е.Дюр кгай ма, згідно з якою “чис ло са мо губств об ер не но про порційне сту пе ню
інтеґрації тих соціаль них груп, до яких на ле жить індивід” [6, с. 266].

За останні три де ся тиліття соціоло ги різних країн одер жа ли ва гомі підтвер -
джен ня зв’яз ку між соціаль ною інтеґрацією і фізич ним та ро зу мо вим здо ров ’ям лю -
ди ни. Соціаль на інтеґрація за без пе чує соціаль ну підтрим ку, яка, своєю чер гою, слу -
гує про текційним ме ханізмом ви жи ван ня лю ди ни, а тому є не обхідною для збе ре -
жен ня та зміцнен ня здо ров ’я. Соціаль на підтрим ка здійснюється на емоційно му
(мо раль на підтрим ка, співчут тя тощо), інстру мен таль но му (фізич на тур бо та, ма -
теріаль на до по мо га) та інфор маційно му (інфор мація про хво ро би, сим пто ми, ме то -
ди ліку ван ня) рівнях. Така підтрим ка ста но вить по тенційне дже ре ло здо ров ’я для
лю дей, які є соціаль но інтеґро ва ни ми (ма ють сім’ю, друзів, підтри му ють зв’яз ки з
ро ди ча ми тощо), і особ ли во потрібна тим, хто має хронічні хво ро би, фізичні вади,
певні соціальні та пси хо логічні про бле ми. Заз на чи мо, що ме дич ний пер со нал та кож
може над а ва ти — і надає — різно го роду соціаль ну підтрим ку, яка ви хо дить за межі
бе зо со бистісно го ме дич но го ліку ван ня (що відповідає біоме дичній мо делі ро зу -
міння здо ров ’я).
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Третій підхід у рам ках соціоме дич ної мо делі фо ку сує ува гу на впливі соціаль -
но-еко номічних чин ників на здо ров ’я лю ди ни. При хиль ни ки да но го підхо ду кри ти -
ку ють біхевіористів за праг нен ня змінити за до по мо гою за охо чень і по ка рань по -
ведінку лю дей, які ма ють про бле ми із здо ров ’ям і про жи ва ють у “не здо ро во му”
соціаль но му се ре до вищі. Соціаль но не бла го по луч не се ре до ви ще справ ляє неґатив -
ний вплив на лю ди ну ще до її на род жен ня. Політика в ца рині охо ро ни здо ров ’я, яка
зо се ред жується суто на зміні індивіду аль но го спо со бу жит тя, не за вжди ефек тив на
ще й тому, що по ведінка, яка за вдає шко ди здо ров ’ю, на справді суттєво де терміно ва -
на соціаль ною струк ту рою суспільства. Досліджен ня, про ве дені в різних краї нах,
до во дять на явність зв’яз ку між соціаль но-еко номічною нерівністю і ста ном  здо -
ров’я, тоб то різний соціаль но-еко номічний ста тус лю дей зу мов лює нерівність їх у
здо ров’ї. По ряд із поліпшен ням соціаль но-еко номічно го ста но ви ща лю дей за для до -
сяг нен ня рівності у здо ров’ї, його збе ре жен ня та зміцнен ня не обхідно та кож на за ко -
но дав чо му рівні вжи ва ти за ходів зі змен шен ня дос ту пу лю дей до чин ників, які
справ ля ють неґатив ний вплив на їхнє здо ров ’я (та ких як ухва лен ня в Україні За ко -
ну щодо за бо ро ни куріння у гро ма дських місцях).

Цей соціоме дич ний підхід теж підда ють кри тиці, оскільки його при хиль ни ки
вва жа ють, що про бле му здо ров ’я тре ба вирішу ва ти на політич но му рівні на підставі
зовнішніх чин ників. Лю ди на за та ко го підхо ду по стає як па сив на “жер тва не здо ро -
во го соціаль но го се ре до ви ща”, яка по кла дає відповідальність за своє здо ров ’я на
дер жа ву та суспільство. Про те слід по го ди ти ся з кри ти ка ми біоме дич ної мо делі здо -
ров ’я сто сов но не обхідності де тальнішого вив чен ня соціаль но го, еко номічно го,
пси хо логічно го, а те пер і політич но го ас пектів, а та кож об’єктив них та суб’єктив них
скла до вих здо ров ’я та хво ро би.

Як ба чи мо, у більшості роз ви не них країн сьо годні зміню ють ся підхо ди до ро -
зуміння про блем здо ров ’я і хво ро би та їхніх чин ників. Усвідом лен ня зна чен ня
соціаль но го ото чен ня індивіда, еко номічних та політич них про блем сис те ми охо ро -
ни здо ров ’я зу мов лює роз ши рен ня на уко вих досліджень, ґрун то ва них на різ но -
бічно му ме ди ко-соціологічно му аналізі суспільних явищ, що впли ва ють на здо ров ’я
лю ди ни. Відбу ва ють ся зміщен ня ак центів з гос трих за хво рю вань на хронічні, з ліку -
ван ня — на профілак ти ку, з пацієнта — на осо бистість, з ме дич ної уста но ви на
суспільство, а отже, з біоме дич ної на соціоме дич ну мо дель здо ров ’я. По нят тя здо -
ров ’я ви хо дить за межі суто ме дич ної ком пе тенції з огля ду на на явність у ньо му
соціаль но го чин ни ка. Згідно із виз на чен ням Всесвітньої організації охо ро ни здо -
ров ’я, здо ров ’я — це стан по вно го фізич но го, ро зу мо во го і суспільно го бла го по луч -
чя, а не лише відсутність хво ро би чи інвалідності [7].

Ви хо дя чи із соціологічно го ро зуміння здо ров ’я його слід тлу ма чи ти як склад -
ний соціаль ний фе но мен, що ви ни кає у про цесі взаємодії індивіда із соціаль ним се -
ре до ви щем і є ви я вом міри адек ват ності цієї взаємодії під ку том зору  статусно-
 рольо вих ха рак те рис тик лю ди ни, з од но го боку, і спе цифічно го впли ву на й ближ чо -
го соціаль но го ото чен ня і суспільства — з іншо го.

Соціаль на ре акція на хво ро бу

На явність хво ро би або фізич ної не спро мож ності лю ди ни може впли ва ти на її
осо бистісну іден тичність. Став лен ня до хво рої лю ди ни інше, ніж до здо ро вої, навіть
якщо вони ви ко ну ють одна кові ролі й до ся га ють одна ко вих успіхів. Нап рик лад, зо -
ло та ме даль чемпіона Олімпійських ігор має “більшу вагу” у ша ну валь ників спор ту,
аніж така сама зо ло та ме даль па ролімпійця. Американський соціолог І.Ґофман у
своїх пра цях роз роб ляє кон цепцію стиг ми. Згідно з цією кон цепцією люди, які
 мають певні відхи лен ня від нор ми (в тому числі фізичні вади), сприй ма ють ся інши -
ми людь ми як “гірші за них”, як соціаль но “не пов ноцінні”. Під стиг мою (від грец.
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stigma — пля ма) він ро зуміє будь-яку рису або особ ливість лю ди ни, не ба жа ну, з по -
гля ду уза галь не них соціаль них очіку вань, для пред став ни ка да ної гру пи або носія
кон крет ної соціаль ної ролі.

І.Ґофман ви ок рем лює два ас пек ти стиг ми: 1) по ведінку та уста нов ки інших
членів суспільства щодо носія стиг ми, на прик лад лю ди ни, хво рої на СНІД; 2) ре -
акцію носія стиг ми на став лен ня соціаль но го ото чен ня. Пер ший ас пект (“навішу -
ван ня яр ликів”) досліджується пе ре важ но теоріями соціаль но го кон тро лю і де -
віації. Нап рик лад, якщо ВІЧ-інфіко ва ний індивід не при хо вує своєї хво ро би, він
стає “дис кре ди то ва ним” у суспільстві, оскільки більшість лю дей ке ру ють ся стра хом 
пе ред цією хво ро бою й уни ка ють спілку ван ня з та ки ми хво ри ми. По ряд із тим,
ВІЧ-інфіко ва на лю ди на може не роз повідати про свою хво ро бу й за ли ша ти ся в очах
інших “цілком здо ро вою”. Однак слід праг ну ти, щоб такі люди, не при хо ву ю чи своїх
не дугів, не по бо ю ва ли ся, що соціаль не ото чен ня, довідав шись про за хво рю ван ня, їх
“відштов хне”. Здійснен ня опо ру стиг ма ти зації за ле жить як від са мої лю ди ни, яка
має не прий нятні для да но го суспільства чи соціаль ної гру пи відхи лен ня, так і від
суспільства, в яко му вона живе. Окре мо вар то зга да ти та кий ас пект цієї про бле ми,
як по ши рен ня про фесійно го жеб рац тва інвалідів, ха рак тер не, зок ре ма, для Украї ни: 
вони не при хо ву ють своїх фізич них вад і за роб ля ють на про жит тя своїм каліцтвом,
роз ра хо ву ю чи на жалість з боку пе ресічних пе ре хо жих на ву ли цях міст. Це ак ту аль -
на й бо лю ча тема для укр аїнсько го суспільства, яка ви ма гає за сто су ван ня соціоме -
дич ної мо делі для її осяг нен ня.

Роль хво ро го

Підґрун тям підхо ду до соціологічно го аналізу здо ров ’я є кон цепція здо ров ’я
аме ри ка нсько го соціоло га Т.Пар сон са. Ще в 1951 році Пар сонс сфор му лю вав ба -
чен ня ме ди ци ни як соціаль но го інсти ту ту, що виз на чає ме ханізми соціаль но го кон -
тро лю за для віднов лен ня соціаль ної рівно ва ги в суспільстві, в яко му хво ра лю ди на
не має змо ги ви ко ну ва ти свої соціальні функції [8].

У даній кон цепції “роль хво ро го” роз гля дається як така, що містить певні
привілеї та зо бов ’я зан ня: хво ру лю ди ну звільня ють від що ден них об ов’язків, вона не 
несе відповідаль ності за свою хво ро бу, очікує на виз нан ня її хво ро би як не ба жа ної і є 
вмо ти во ва ною ліку ва тись, а та кож сподівається знай ти про фесійну ме дич ну до по -
мо гу та підко ри ти ся при пи сам лікаря. Т.Пар сонс до во див, що хво ро ба доз во ляє лю -
дині звільни ти ся від ви ко нан ня пев них соціаль них об ов’язків, але в обмін за це по -
вин на виз на ти, що її об ов’яз ком є ви ду жан ня, а по за як вона не змо же виліку ва тись
са мостійно, їй потрібна про фесійна ме дич на до по мо га.

“Роль хво ро го” фор мує в лю ди ни певні соціальні очіку ван ня сто сов но її со -
ціаль но го ото чен ня та суспільства за га лом. По ряд із тим, як вва жає Т.Пар сонс, за -
хво рю ван ня, або відхи лен ня від звич ної нор ми, є ди намічним про це сом, що пе ре д -
ба чає роз ви ток і зміну якісно відмінних  один від од но го етапів, а та кож по шук опти -
маль них типів по ведінки на підставі при й ня тих рішень [9, с. 5–6].

Про те ця кон цепція “ролі хво ро го”, на дум ку кри тиків, має не доліки. По-пер ше,
її важ ко за сто су ва ти до лю дей із хронічни ми хво ро ба ми, які не ма ють ве ли ких
шансів на зцілен ня. По-дру ге, не за вжди і не кож на лю ди на із сим пто ма ми хво ро би
згод на ви ко ну ва ти “роль хво ро го” — виз на ва ти себе хво рою і немічною, звер та ти ся
за ме дич ною до по мо гою, дот ри му ва ти ся по рад лікаря, оскільки є відмінності між
суб’єктив ни ми пе ре жи ван ня ми хво ро би, з од но го боку, і об’єктив ною на явністю її в
тої чи тої лю ди ни — з іншо го. Та кож є відмінності між знан ня ми, інте ре са ми та
очіку ван ня ми пацієнтів і лікарів, що, своєю чер гою, мо жуть зу мов лю ва ти на пру -
женість у їхніх сто сун ках та конфлікти [10, с. 246].
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Але за слу гою Т.Пар сон са є те, що він пер шим по ру шив пи тан ня про від по -
відальність лю ди ни-пацієнта і ме диків за здо ров ’я на се лен ня, про їхню спільну
діяльність щодо його збе ре жен ня та зміцнен ня.

За га лом кон цепція “ролі хво ро го” аме ри ка нсько го соціоло га спри я ла леґіти -
мації ролі соціології в ме ди цині, по ши рив ши кон цепцію здо ров ’я та хво ро би від
біологічної ца ри ни до соціаль ної [11]. Ро зуміння ролі ме ди ци ни, ме дич ної прак ти ки 
та охо ро ни здо ров ’я як соціаль ної сис те ми, звер нен ня до пізнан ня ме ди ко-соціаль -
них, еко номічних та політич них про блем охо ро ни здо ров ’я втіли ли ся у XX столітті
у ста нов ленні та за ко номірно му роз вит ку но вої на уко вої дис ципліни — соціології
ме ди ци ни. Вона сфор му ва ла ся на сти ку соціології й ме ди ци ни, пе ре брав ши на себе
роз в’я зан ня про блем, які уви раз ни ли ся, коли з’я су ва ло ся, що ме ди ци на та сис те ма
охо ро ни здо ров ’я впли ва ють не тільки на бла го по луч чя кож но го окре мо взя то го
індивіда, а й на суспільство за га лом.
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