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Аксіологічний вимір ме ди ци ни

&
Пи ли пен ко В.Е., За ха рук Н.Ю., Соп не ва Н.Б. Цен нос ти в 
кон тек сте со ци о ло гии ме ди ци ны. — До нецк: Юго-Вос -
ток, 2009. — 128 с.

За ко номірне підси лен ня інте ре су до соціології ме ди ци ни у су часній науці (зок -
ре ма, вітчиз няній) зу мов ле не тим, що в її рам ках умож лив ле не соціологічне осмис -
лен ня ста но ви ща сис те ми охо ро ни здо ров ’я як однієї з на й важ ливіших сфер жит -
тєдіяль ності суспільства та його соціаль них інсти тутів, а та кож ро зуміння ролі та
місця ме ди ци ни, лікаря й пацієнта. Не обхідність гли бо ких уза галь нень у ца рині
соціаль ної ме ди ци ни усвідом лю ють не лише соціоло ги, а й ме ди ки. При цьо му су -
часні ме то ди ме ди ко-соціологічно го пізнан ня тяжіють до вра ху ван ня всіх до сяг -
нень соціаль но-гу манітар но го знан ня, в тому числі до сяг нень інфор ма ти ки, си нер -
ге ти ки, теорії сис тем, що суттєво зба га ти ли всі на уки. Більшість ме тодів соціології
ме ди ци ни є інстру мен та ми те о ре ти ко-емпірич но го пізнан ня. З огля ду на вис лов ле -
не вище вель ми ак ту аль ним і своєчас ним видається мо ног рафічне досліджен ня
“Цінності в кон тексті соціології ме ди ци ни”.

Слід на го ло си ти, що ціннісний підхід у ме ди цині має особ ли во важ ли ве зна чен -
ня. Як “лю дська” на ука ме ди ци на не може функціону ва ти й роз ви ва ти ся без пев них
при нципів, норм і пра вил мо раль ної по ведінки лікаря і пацієнта. Об’єктив на по тре -
ба в реґуляції по ведінки ме дич но го пер со на лу, в мо раль но му оціню ванні остан ньо го 
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зу мов ле на ба га тог ранністю й індивіду аль ною не пов торністю кон крет них си ту ацій,
що ви ни ка ють у лікарській діяль ності, де швид ке при й нят тя не стан дар тних рішень,
ініціати ва, творчість істот ною мірою за ле жать від мо раль них та етичних якостей
лікаря.

Автори ре цен зо ва ної мо ног рафії слуш но за зна ча ють, що аксіологічно-ціннісна
орієнтація ме дич них знань по в’я за на із роз в’я зан ням низ ки те о ре тич них і прак тич -
них за вдань у сфері фор му ван ня фізич них і психічних здібнос тей лю ди ни. Цін -
нісно-нор ма тив на орієнтація ме дич них знань у наш час на бу ває но во го змісту. Це
дістає вияв у філо со фських, соціаль них, пра во вих і мо раль но-ес те тич них про бле -
мах охо ро ни здо ров ’я. Учені ма ють досліджу ва ти та кож ціннісні орієнтації лю ди ни
та їхній вплив на здо ров ’я, соціаль но-пси хо логічні й ети ко-де он то логічні ас пек ти
життєдіяль ності лю дей в умо вах норми та патології.

На наш по гляд, у мо ног рафії цілком до реч но за зна че но, що зміст соціологічних
за ко номірнос тей здо ров ’я лю ди ни вклю чає дві скла дові, котрі не за вжди вра хо ву -
ють ся дослідни ка ми (с. 36). Одна з них — соціаль но-пси хо логічне здо ров ’я окре мої
лю ди ни й тієї спільно ти, до якої вона на ле жить. Соціаль но-пси хо логічне здо ров ’я
лю ди ни фор мується за пси хо логічних умов кон крет ної лю дської куль ту ри, пер шою
чер гою національ ної, й пе ре дба чає реалізацію невіддільних при род них і гро ма дя -
нських прав осо бис тості. Най важ ливішою скла до вою здо ров ’я мож на вва жа ти мо -
раль но-куль тур не здо ров ’я окре мої лю ди ни і суспільства за га лом. При цьо му ре аль -
не “бут тя” цієї скла до вої здо ров ’я зво дить ся пе ре дусім до фактів іґно ру ван ня  люд -
ських ви мог і потреб людської культури та моралі.

У кон тексті цінності ме дич ної ети ки й де он то логії ав то ри на го ло шу ють, що ця
про бле ма по в’я за на із тра диційним за сто су ван ням ціннісно го підхо ду в історії ме -
дич ної прак ти ки (с. 42). Ця спе цифічна тра диційність за ва жає зро зуміти нові яви ща 
в цій сфері, по род жені ХХ століттям. Се ред та ких явищ мож на ви ок ре ми ти пе ре -
осмис лен ня при нципів кла сич но го гу манізму в ра курсі су час них аксіологічних по -
зицій, які наділя ють ети ку і де он то логію парадигмальним статусом.

Ціка вим є розділ “Ме ди ци на як відоб ра жен ня ціннос тей суспільства” (с. 55–
72). Автори мо ног рафії слуш но за зна ча ють, що сьо годні ме ди ци на не мис ли ма без
ак тив но го втру чан ня дер жа ви. Ме ди ци на стає чин ни ком еко номічно го проґресу й
дер жав ної без пе ки, зок ре ма як на й важ ливіша скла до ва про це су роз бу до ви укр а -
їнської дер жа ви. При цьо му об го во рен ня сис те ми “укр аїнська ме ди ци на — укр а -
їнське суспільство” пе ре дба чає ди фе ренціацію по нять “охо ро на здо ров ’я” і “ме ди ци -
на (медична допомога)”.

Укр аїнська ме ди ци на є інтег раль ною скла до вою укр аїнської куль ту ри в ши ро -
ко му сенсі цьо го по нят тя. І річ не лише в до сяг нен нях ме дич ної на уки. Ідеть ся про
ме дич ну освіту, організацію ме дич ної до по мо ги, про мову як спосіб по ши рен ня
інфор мації про на укові до сяг нен ня. Слід го во ри ти та кож про мову посібників і
довідників, ме дич ної періоди ки, про мову по всяк ден но го про фесійно го спілку ван -
ня. Існує ве ли чез ний спектр ціннісних зна чень те о ре тич но го знан ня в ме ди цині,
кот рий мож на про дук тив но ви ко рис то ву ва ти ли шень у тісно му взаємоз в’яз ку з кон -
крет но-прак тич ни ми підхо да ми ліку валь них прак тик. Теорії в ме ди цині, як пра ви -
ло, суттєво відрізня ють ся від те о ре тич них знань у технічних га лу зях при род ни чих
наук. Їх не мож ли во про сто ви ко рис то ву ва ти, “док лав ши” як шаблон до складної
проблеми хворої людини.

В.Пи ли пен ко, Н.За ха рук, Н.Сопнєва, на наш по гляд, пра виль но на го ло шу ють,
що зміни, які ста ли ся в біології та ме ди цині останніми де ся тиліття ми, не мог ли не
пе ре тну ти ся з етич ною тра дицією. Нові тех но логії в ме ди цині руй ну ють “не по -
рушні” мо ральні нор ми та соціокуль турні цінності. Це, своєю чер гою, по тре бує но -
во го про чи тан ня цих норм і ціннос тей. Спе цифіка на уко во-ме дич но го знан ня порів -
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ня но із по всяк ден ним або куль ту ро логічним по ля гає в його син те тич ності й прак -
тич ності, по за як у ньому поєднуються два підходи:

1) суто пізна валь ний, утілю ва ний в емпірич но му й те о ре тич но му сек то рах
знань, у цілісно му на уко во му по тенціалі су час ної ме ди ци ни; 2) суто при клад ний,
реалізо ву ва ний у кон крет них ме то до логіях і ме то ди ках клінічних га лу зей  ме ди -
цини.

У кон тексті аналізу взаємин лікаря і пацієнта ав то ри мо ног рафічно го до -
сліджен ня обґрун то ва но ак цен ту ють ува гу на тому, що певні мо мен ти у відно си нах
“лікар–пацієнт” (ха рак терні для західної ме ди ци ни) вже ма ють місце або ще ви яв -
лять ся зго дом у вітчиз няній ме ди цині. Однак певні неґативні ас пек ти ліка рської
прак ти ки яко юсь мірою ніве лю ють ся у нашій ме ди цині за вдя ки тому, що в нас і на -
сьо годні пацієнт при хо дить до лікаря як до рівно го собі (при наймні незрідка). Ще не 
так дав но лікар на вчав ся без плат но, і та кий шанс був відкри тим для ба гать ох. Про те
не мож на не хту ва ти су час ни ми “рин ко ви ми” реаліями, їхнім впли вом на мен таль -
ність, цінності й традиції в сучасній медицині.

Як спра вед ли во за зна че но в ре цен зо ва ний мо ног рафії, су час на охо ро на  здо -
ров’я стоїть на по розі транс фор мації в нову сис те му в ре зуль таті ство рен ня ба зис ної
про гра ми ме ди ко-соціаль но го стра ху ван ня. Ідеть ся про сис те му, що дає змо гу за
умов фор му ван ня рин ко вих відно син роз гля да ти осо бис те здо ров ’я лю ди ни як на й -
важ ливіший чин ник, що виз на чає ком фортність існу ван ня в суспільстві (с. 91). І
нині потрібен інтен сив ний по шук при й нят ної мо делі вітчиз ня ної сис те ми охо ро ни
здо ров ’я, мо делі взаємовідно син лікаря і пацієнта за умов ста нов лен ня рин ку ме -
дич них по слуг, яка була б адек ват ною до мінливих суспільних реалій.

Актуалізується роз роб лен ня те о ре тич них за сад і на уко во обґрун то ва них ме то -
до логічних підходів до реґуляції взаємовідно син лікаря і пацієнта за умов фор му -
ван ня рин ку ме дич них по слуг. Тра диційні відно си ни лікаря і пацієнта за су час них
умов лібе ралізації суспільства і ста нов лен ня рин ку ме дич них по слуг на бу ва ють спе -
цифічно го мар ке тин го во го змісту. Автори мо ног рафії за зна ча ють, що мар ке тин гові
відно си ни лікаря і пацієнта мож на опи са ти віднос но од но знач ни ми фор малізо ва ни -
ми кри теріями і под а ти у виг ляді пев ної струк ту ри — мо делі мар ке тин го вої сис те ми
медичних послуг (с. 95).

По лем “реалізації” мар ке тин го вих взаємовідно син у ме ди цині ста ють певні
сеґмен ти рин ку ме дич них по слуг. Об’єктив но в діяль ності ліку валь но-профілак -
тич них уста нов відбу вається про цес кла сифікації пацієнтів на гру пи з різни ми по -
тре ба ми, ха рак те рис ти ка ми або по ведінкою. Такі кри терії виз на ча ють сеґмен ту ван -
ня рин ку ме дич них по слуг у мар ке тин го вих сис те мах. Тоб то спе цифікація ме дич -
них тех но логій і ме дич них про це дур, що за до воль ня ють пев ний по пит із боку
пацієнта, об’єктив но й за ко номірно зорієнто ва на на спе цифічних по тенційних
 споживачів кон крет но го сеґмен та рин ку. Це виз на чає еко номічну спе цифікацію
взаємо відносин лікаря і пацієнта.

Автори мо ног рафії кон ста ту ють, що досліджен ня пе ре тво рен ня са мої сут ності
вітчиз ня ної сис те ми охо ро ни здо ров ’я, її лібе ралізації, ево люції взаємин лікаря і
пацієнта, дії за конів спе цифічних мар ке тин го вих відно син між ви роб ни ком і спо -
жи ва чем ме дич них по слуг — усе це виз на чає цен тральні в теорії та прак тиці на уко -
во го керівниц тва та управління сис те мою охо ро ни здо ров ’я про бле ми. Вив чен ня
цих про блем дасть змо гу висвітли ти гли бинні про це си функціону ван ня вітчиз ня ної 
сис те ми охо ро ни здо ров ’я за су час них умов соціаль но-еко номічно го роз вит ку су -
спільства, а відтак, спри я ти ме реґуляції й оптимізації взаємовідно син суб’єктів цієї
системи.

Ви ко рис тан ня на уко во обґрун то ва них підходів для ро зуміння лібе раль ної
(мар ке тин го вої) сис те ми охо ро ни здо ров ’я і відно син у цій сис темі не обхідне для
сис тем но го осмис лен ня про блем управління і де я кою мірою на бли жає до те о ре тич -
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них за сад реґуляції життєдіяль ності та ких сис тем з ме тою за без пе чен ня опти маль -
них взаємовідно син її суб’єктів у рам ках над ан ня й от ри ман ня ме дич них по слуг на -
леж ної якості. При цьо му йдеть ся про мінімізацію ре сур сних вит рат і ви со ко якісне
за до во лен ня по треб пацієнта, що є кон че ак ту аль ним за реалізації сис те ми ме ди -
ко-соціального страхування населення.

На ос та нок за зна чи мо, що мо ног рафія “Цінності в кон тексті соціології ме ди ци -
ни” ста не у при годі як фахівцям, так і всім тим, хто ціка вить ся ак ту аль ни ми пи тан -
ня ми аксіології й соціології медицини.
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