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В статье рассматриваются особенности и методологические основания социологического исследо-
вания социального доверия в сфере здравоохранения. Актуальность продиктована практической и 
научной значимостью преодоления разногласий в понимании социальной сущности феномена доверия 
в контексте вынужденной коррекции вектора трансформации института здравоохранения в совре-
менной России. Цель – создание интегративного теоретического подхода к комплексной оценке фак-
торов формирования и воспроизводства социального доверия потребителей медицинской помощи в 
условиях пандемии COVID-19. Новизна работы заключается в применении методологии социологиче-
ского конструктивизма, которая делает возможным исследовать одновременно ментальные и ин-
ституциональные факторы, конституирующие дискурс кризиса доверия общества к услугам здраво-
охранения. По результатам системно-семантического анализа проблемно-предметной области 
определены познавательные ограничения современных концепций, связанные с редукцией социального 
доверия исключительно к позитивному восприятию медицинских услуг и их объективированной дос-
тупности. Параметрами оценки социального доверия к системе здравоохранения в период пандемии 
COVID-19 являются: отношение потребителей медицинской помощи к врачам и медицинским органи-
зациям; степень удовлетворения медицинских потребностей и самооценка статуса здоровья; ти-
пичные практики самосохранительного поведения; согласованность интересов различных агентов; 
эмоциональный настрой, страхи и ожидания от медицинского вмешательства (включая вакцина-
цию); макроуровневый социально-психологический контекст, вектор государственной политики 
здравоохранения и культуру общественного здоровья. На основе эмпирических данных проанализиро-
вана динамика общественного мнения об эффективности системы российского здравоохранения и ее 
основных проблемах в сложной эпидемиологической ситуации. Сделан вывод о необходимости как 
системной регуляции институциональных механизмов доверия, так и повышения резерва личной от-
ветственности и адаптационного потенциала потребителей медицинской помощи.  
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Введение 

Отношение населения к здравоохранению является важной составляющей соци-

альной стабильности в стране и условием снижения издержек институциональной 

трансформации. С экспансией пандемии COVID-19 социологи реанимировали подза-

бытые после глобальных экономических кризисов штампы – «новая нормальность», 

«новая повседневность» (она же «сломанная») и стали активно подставлять их ко всем 

темам своих научных изысканий. В условиях пресловутой новой нормальности россий-

ское здравоохранение дрейфует последние 20–30 лет, а пандемия не оказала карди-

нального влияния на дифференциацию социального настроения российских потребите-

лей медицинской помощи. Она лишь обострила хронический институциональный кри-

зис, поскольку социальные различия в доступе к услугам здравоохранения наиболее 

болезненно переживаются российским социумом. Вместе с тем пандемия новой коро-

навирусной инфекции существенно скорректировала вектор трансформации института 

здравоохранения в России и мире, а организационно-финансовая перестройка отрасли 

под условия сложной эпидемиологической ситуации неизбежно приводит, как правило. 

с задержкой, к изменению поведенческих здравоохранительных практик. 

Противоречие между непростыми условиями функционирования института здра-

воохранения, вектором его модификации в период пандемии COVID-19, с одной сторо-

ны, и с другой – потребностями, ожиданиями, запросами людей в сфере медицинского 

обеспечения расширяет зону социальной конфликтогенности в обществе. Причем если 

раньше, до экспансии новой коронавирусной инфекции, речь преимущественно шла 

только о недоверии потребителей медицинской помощи к институту здравоохранения, 

то теперь проблема носит многосторонний и многоуровневый характер [1], поскольку 

власть и представители профессионального медицинского сообщества тоже не доверя-

ют обществу и друг другу. Добавим к этому коктейлю интересы других игроков, о ко-

торых обычно говорят реже: страхового медицинского бизнеса, производителей меди-

каментов и медтехники, территориальных фондов обязательного медицинского страхо-

вания (ОМС), региональных минздравов и горздравов, рекламных агентов, медицин-

ские вузы, средства массовой коммуникации, аптеки. Смесь получается довольно взры-

воопасной.  

Тему статьи актуализируют также чисто научные дискуссии, а точнее − возмож-

ные когнитивные ловушки, заблуждения и штампы, которые существенно сужают по-

тенциал щедрой на разнообразные инструменты познания методологии и техники со-

циологического мышления. Большинство авторов, как российских, так и зарубежных, 

оперируют понятием доверия аксиоматически, лишь подразумевая между строк его ат-

рибутивные признаки, но не уточняя вкладываемый смысл. Посредством системно-

семантического анализа мы предпримем попытку концептуально выйти из логического 

порочного круга, когда на практике данный феномен измеряют вопросом «Доверяете 

ли вы ...?» и всевозможными ранговыми шкалами. В самом вопросе ничего плохого 

нет. Он обязательно должен присутствовать в инструментарии, хотя бы как контроль-

ный, причем не так важно, применяем ли мы количественную или качественную стра-

тегию. Дело совсем в ином: у любого социолога осознанно или неосознанно присутст-

вует искушение переложить решение основной научной проблемы на респондентов, 

задавая им прямые вопросы. Проведение исследований феномена доверия в здраво-

охранении, равно как и любой социально значимой проблемы, целесообразно только 

тогда, когда ученые посредством методологии социологического познания готовы «до-

говариваться» о понятиях, признаках и их эмпирических аналогах с коллегами и преж-

де всего с самими собой, как бы странно это не звучало.  
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Проблемы концептуализации социального доверия общества  
к системе здравоохранения в социологии 

Амбивалентность общей методологии социального познания проецируется и на 

частные социологические концепции. Когнитивное разнообразие трактовок доверия к 

системе здравоохранения связано прежде всего с методологической и парадигмальной 

ориентацией, в рамках которой отдельный исследователь или проектная группа осуще-

ствляют свою деятельность. Методологическая платформа авторского коллектива – не-

оклассическая модель социологического познания, предполагающая интеграцию, а не 

противопоставление принципов объективистского и субъективистского подходов [2]. 

Поэтому статья фокусируется и на ментальных, и на институциональных факторах, 

конституирующих доверие и недоверие общества к системе здравоохранения в период 

пандемии. 

Мы исходим из научной целесообразности изучения структурных компонентов 

здравоохранения и поведенческих паттернов потребителей медицинской помощи в их 

диалектической взаимосвязи. В границах методологического пространства интегратив-

ной социологической парадигмы социальная реальность предстает как конструируемая, 

а значит, динамическая, заранее не заданная, регулируемая на социальном уровне в за-

висимости от потребностей, ожиданий, установок, субъективного восприятия ситуации. 

Такой взгляд делает возможным рассматривать макро- и микропроцессы повседневной 

реальности здравоохранения как взаимосвязанные и взаимообусловленные. Доверие и 

копинг-стратегии потребителей медицинской помощи представляют собой не просто 

формы и эмоциональные оттенки реагирования личности на стрессовые ситуации, а 

динамические аспекты взаимодействия между человеком и контекстом кризисной эпи-

демиологической ситуации в здравоохранении [3].   

Представители современной западной социологии уделяют особое внимание вы-

явлению корреляционной связи между доверием и базовыми социально-

демографическими характеристиками потенциальных пациентов (пол, возраст, этниче-

ская принадлежность) [4]. Ряд исследователей смещает фокус на параметры функцио-

нирования медицинских организаций, личные качества медработников (компетент-

ность, коммуникативные навыки, социальное самочувствие) [5–7]. При этом значение 

когнитивных (взаимодействие с информацией, логика выбора модели поведения, вни-

мание к здоровью) и некогнитивных (эмоциональный интеллект, мотивация, локус кон-

троля) аспектов медицинской активности населения обычно остается за скобками со-

циологической экспертизы. К примеру, в условиях цифровизации основную функцию 

по поддержанию социального доверия к институту здравоохранения, по данным 

А.С. Федонникова и Е.А. Андрияновой, выполняет онлайн-коммуникация, обеспечи-

вающая партисипативность – активное участие пациента в управлении своим здоровь-

ем. Пациентоориентированная, персонализированная парадигма лечения и реабилита-

ции помогает сгладить, на взгляд ученых, «противоречие между технократическим и 

ценностным подходами к регулированию отношений между субъектами здравоохране-

ния»  [8, с. 95], т. е. нивелировать издержки парадоксальной культуры российского 

здравоохранения, постоянно балансирующей между стандартизованными регламента-

ми оказания медицинской помощи и необходимостью учета индивидуальных для каж-

дого пациента биопсихосоциальных факторов. 

Доверие является в первую очередь социальной конструкцией, которая связана с 

отношениями между различными субъектами общества. Решающее значение и наибо-

лее высокие ставки проблема доверия приобретает в сфере здравоохранения. Если в 

бытовой повседневности, например на фруктово-овощном рынке, мы можем адекватно 
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оценить качество товара и обслуживания, не имея экспертных знаний, специального 

образования и практики ведения сельского хозяйства, то на рынке медицинских услуг 

все уже совсем по-другому. Обычно доверие рассматривается как одно из условий эф-

фективного функционирования системы здравоохранения, поскольку приводит к 

уменьшению сложности во взаимодействии между социальными агентами. Однако, на 

наш взгляд, это достаточно поверхностное, стереотипное понимание феномена. Соци-

альное доверие может выполнять как позитивную, так и негативную роль. То же, во-

преки расхожему мнению, касается и его дихотомической пары – недоверия. Социаль-

ное доверие/недоверие – это прежде всего механизм адаптации (индивидуальной и кол-

лективной), дифференцирующий и одновременно интегрирующий общественное мне-

ние о здравоохранении на микро- и макроуровне его организации. 

В социальном управлении главным условием институционального доверия обыч-

но разумеется наличие «достаточного уровня технического оснащения и квалификации, 

чтобы в достаточной мере реализовать поставленные цели, удовлетворить социальную 

потребность и, что немаловажно, информированность об уровне оснащения другой 

стороны, вступающей в институциональные взаимоотношения» [9, с. 121]. Идея вполне 

ясная и рациональная, но в социологических исследованиях надо брать в расчет также 

социально-психологические условия и критерии, а именно доверие человека самому 

себе, своей интуиции, эмоциям, эмпатическим откликам, а не только репутации про-

вайдера медицинской помощи и его ресурсной базе. Это своего рода «проклятие знани-

ем» социологического метода – пытаться сделать жизнь людей, общества лучше, видя в 

человеке всего лишь индивида, социально-ролевого робота, номинальную личность как 

сгусток общественных отношений. Нельзя списывать со счетов иллюзию потребитель-

ского выбора в сфере здравоохранения. Можно ли назвать ситуацией выбора согласие 

на госпитализацию (операцию, рискованное лечение) или несогласие (отказ от лечения, 

процедур), когда человек получает только одно предложение, рекомендацию или во-

обще не располагает какими-то достоверными сведениями о своей внутренней картине 

болезни/здоровья? Кроме того, малоизученным остается вклад семейного доверия в от-

ношение к социальным эффектам пандемии и посредническая роль семьи в формиро-

вании здоровьесберегающих практик [10]. 

Н.Н. Камынина, К.О. Короткова и Ю.Н. Скулкина подчеркивают проблематич-

ность имплементации позитивного опыта формирования доверия развитых стран, по-

тому что структура различных национальных моделей здравоохранения уникальна и 

«доверительные отношения индивида или общества к врачам, учреждениям и институ-

там формируются историей, структурой и особенностями участников этих отношений» 

[11, с. 90]. Так, успех, пусть и переменный, борьбы с коронавирусом в Израиле иссле-

дователи объясняют результатом десятилетнего предоставления надежных и профес-

сиональных медицинских услуг, позволяющих населению полагаться на систему здра-

воохранения в период неопределенности с вакцинацией [12]. Это говорит о том, что 

элиминировать недоверие невозможно только средствами информационной пропаган-

ды и основанной на фактах прозрачной коммуникации, если имеется противоречивый и 

неоднозначный исторический бэкграунд взаимоотношения потребителей с другими 

агентами здравоохранения [13].  

Широко распространен подход, согласно которому доверие в системе здраво-

охранения рассматривается в трех проекциях: доверие к личности медицинского работ-

ника, которое складывается в процессе непосредственного взаимодействия (межлично-

стное доверие); к медицинским организациям (институциональное доверие); к системе 

здравоохранения в целом (системное доверие) [14]. Зарубежные авторы, придержи-
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вающиеся акционистских позиций, подчеркивают гетерогенность социального доверия 

в здравоохранении, т. к. потребительский выбор – это не игра в казино или подбрасы-

вание монеты. С каждым годом, тем более с началом пандемии, повышаются автоно-

мия пациента и его роль в осознанном принятии решений, основанных на принципах 

доказательной медицины и здравого скепсиса [15]. Но системный взгляд не менее по-

пулярен в науке. Существенное внимание уделяется ресурсной составляющей госу-

дарств как фактору социальной устойчивости института здравоохранения [16, 17]. Осо-

бенно значим данный параметр для стран с низким и средним уровнем финансового и 

технологического развития общественного здравоохранения. 

Характер отношения населения к институту здравоохранения, с одной стороны, 

является социокультурным условием повышения доступности и качества медицинской 

помощи, с другой – показателем результативности и согласованности действий различ-

ных акторов. Социальное доверие, как и доступность услуг здравоохранения, сущест-

вует не объективированно, а конституируется в головах людей, являясь субъективной 

оценкой доброжелательности, открытости и эффективности системы. При этом мало 

кто из социологов обращает внимание на поведенческий фактор доступности медицин-

ской помощи, анализируя преимущественно ее контекстуальные измерения. Доступ-

ность зависит не только от ресурсности института здравоохранения и внешних условий 

(финансовых, организационных, территориальных, кадровых, технологических, техни-

ческих), хоть они и очень важны, но от типичных моделей поведения потребителей ме-

дицинской помощи, от осознания медицинской потребности, выбора варианта действия 

(либо уклонения от такового, терпения, избегания), мобилизации личного капитала 

(социального, культурного, экономического) и, наконец, от самооценки здоровья и 

ощущаемой степени удовлетворения контактами с медицинскими организациями. 

 Несмотря на длительную историю социологических исследований доверия в раз-

личных сегментах общественной жизни, поиск системы индикаторов, позволяющих 

эмпирически определить его степень, до сих пор остается актуальным [18]. 

О.В. Васильева, рассуждая о подходах к операционализации категории качества жизни, 

отмечает, что объективные показатели «представляют собой внешнюю (экспертную) 

оценку достаточности ресурсов, которые необходимы для удовлетворения потребно-

стей, лежащих в основе высокого качества жизни, а субъективные – как показатель то-

го, насколько эти потребности удовлетворяются с точки зрения их носителей» 

[19, с. 65]. То же самое справедливо и по отношению к проблеме социального доверия 

в российском здравоохранении, ресурсы которого ограничены, исчерпаемы и террито-

риально не равномерны. 

А.В. Саблуков и И.И. Никулина предлагают методику оценки уровня доверия по 

ряду индексов: индексу общего доверия компонентам системы здравоохранения, ин-

дексу удовлетворенности услугами и индексу уверенности [20]. А.В. Лядова и 

М.В. Лядова называют несформированность здоровьесберегающего поведения и цен-

ности здоровья среди населения одной из ключевых причин завышенных ожиданий от 

здравоохранения и, как следствие, недоверия к нему [21]. А.М. Сорокина делает акцент 

на институциональном характере социальных взаимодействий, т. к. внутри системы 

здравоохранения происходят процессы переноса восприятия от отдельного человека на 

системный уровень и обратно на уровень межличностной коммуникации [22, с. 586], 

что вполне логично, если опираться на психологические концепты проек-

ции/интроекции. 

Эмпирическими индикаторами доверия пациента к конкретному врачу и меди-

цинской организации могут служить: характер нормативно-правовой базы и правовой 



Векторы благополучия: экономика и социум. 2022. № 1 (44)                    http://jwt.su 

 

 

 

136 

культуры агентов, степень анонимности и конфиденциальности, качество и достовер-

ность информации о медицинском вмешательстве, уровень автономии, доля риска и 

неопределенности, опыт и история обращений за медицинской помощью, интуиция 

(доверие себе) [23, 24]. Система социологической оценки доверия/недоверия должна 

включать наряду с субъективными ощущениями потребителей объективные показатели 

доступности и качества медицинской помощи, а именно: соответствие ожиданий и ре-

зультатов оказания медицинской помощи, назначение правильной дозировки медика-

ментов, способов диагностики и лечения, возможность оперативной записи на прием, 

своевременное направление на лечение и выписку из больницы, риторику политиче-

ских решений в сфере медицинского обеспечения [25]. 

Р. Дж. Ковач, М. Лагард и Дж. Кэрнс тоже считают важным в ходе исследования 

учитывать в равной мере индивидуальные и контекстуальные измерения микроуровнево-

го доверия: образование пациентов, продолжительность медицинского наблюдения, вид 

оказываемой медицинской помощи, социально-статусные качества медицинских работ-

ников, возможность оперативной связи пациента с лечащим врачом, ценность здоровья в 

диспозиционной структуре личности, специфику социокультурного окружения потенци-

ального пациента, страх врачебной ошибки, боязнь телесного дискомфорта [4]. 

Итак, общепринятого определения доверия к институту здравоохранения в социо-

логической науке не представлено, поскольку изучение данного феномена ведется в 

рамках разных парадигм, концепций и подходов. К тому же каждый ученый стремится 

предложить оригинальную трактовку и фокусируется, как правило, на каких-то отдель-

ных аспектах. Поэтому возникают сложности социологического измерения обществен-

ных настроений в динамике и сопоставления результатов различных эмпирических 

проектов. Впрочем, не будет ошибкой признать, что социальное доверие – неписаное 

соглашение между двумя или более акторами, в соответствии с которым выполняется 

ряд согласованных действий, когда опасения изменений правил игры по ходу самой 

игры с какой-либо стороны минимальны. Оно подразумевает признание пациентом 

своей уязвимости и уверенность в эффективности медицинского вмешательства [15]. 

Его ключевыми атрибутивными признаками в сфере здравоохранения являются: эмо-

циональная окрашенность, присутствие риска и неопределенности, наличие социально-

го взаимодействия. Формами проявлениями доверительного отношения, по мнению 

М.С. Моисеенко, являются ориентация на вероятность благоприятного будущего, вза-

имные моральные либо ценностные обязательства, конвенции, убеждения, интересы, 

санкции и даже принуждение [26]. Пандемия показала, что все перечисленные инстру-

менты реально работают в системе здравоохранения любой страны, пусть и в разной 

конфигурации. 

Здравоохранение в современной России:  
от факторов доверия к фактору пандемии  

С начала пандемии и до сего дня российское здравоохранение испытывает колос-

сальную нагрузку, рабочий процесс в регионах перманентно перестраивается и коррек-

тируется с учетом эпидемиологической обстановки в конкретный диапазон времени. 

В таких условиях неизбежны сбои, задержки, ошибки, даже если не брать в расчет не 

самые благоприятные входные данные системы здравоохранения в России на начало 

2020 г. Но нужно быть объективными и признать, что правительство страны мобилизо-

вало все доступные организационно-финансовые ресурсы, отреагировав на пандемию 

беспрецедентными по масштабу мерами, среди которых особо выделяются: бесплатное 

лекарственное обеспечение ковид-пациентов, подготовка специализированных госпи-
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талей и отделений, форсированное переоснащение коечного фонда и переподготовка 

медицинского персонала, вакцинация населения, материальное стимулирование трудо-

вой деятельности медицинских работников [27].  

Новый формат работы медицинских организаций постоянно находится в сфере 

внимания различных каналов массовой коммуникации, роль которых очень неодно-

значна. Влияние медиа на социальное доверие можно сравнить с воздействием всевоз-

можных сообщений новостной ленты на котировки акций и биржевые индексы на фон-

довом рынке, когда без объективных фундаментальных предпосылок акции компаний 

становится чересчур волатильными. То же, по сути, происходит и с довери-

ем/недоверием российского общества к здравоохранению, которое еще никогда не бы-

ло настолько политизировано как сейчас. Отсутствие корректной и прозрачной инфор-

мации способно существенно снизить уровень доверия к системе здравоохранения, а 

дезориентация, порою целенаправленная и системная, конвертирует социальное дове-

рие в недоверие. Во многих странах наблюдается увеличение числа популистских пар-

тий, политиков-демагогов, эксплуатирующих ковид-проблематику в своих личных и 

корпоративных интересах, из-за чего население утрачивает доверие сначала к властям, 

а затем и к профессиональному экспертному сообществу [28]. 

Социологи обращают внимание на подрывающие доверие характеристики ин-

формационного потока, среди них: акцент на ошибках медицины вместо ее достиже-

ний; противоречивость информации; расхождение между официальными декларациями 

о системе здравоохранения и реальным положением дел; фрагментарность информаци-

онной среды, существование негативных информационных пузырей; широкий спектр 

антинаучных заблуждений, спекуляции о завышенных ожиданиях, использование лож-

ных аналогий [29]. М.О. Макушева и Т.А. Нестик добавляют к этому ряду «рассогласо-

ванность действий чиновников, подозрения в сокрытии информации, дефицит проявле-

ния эмпатии и двусторонних коммуникаций, чувство несправедливости и разочарова-

ние, вызванное нарушенными обещаниями» [30, с. 429]. Социальные психологи отме-

чают в целом агрессивный характер транслируемых сообщений в средствах массовой 

коммуникации, которые рисуют опасную картину мира, снижают доверие человека не 

только к другим, но и к себе, разрушают «его социальные связи и групповую сплочен-

ность, а также актуализирует социальные страхи, усиливая ощущение социальной изо-

ляции» [31, с. 27]. 

Одним из значимых показателей эффективности системы здравоохранения в Рос-

сии является степень удовлетворенности качеством и доступностью медицинских ус-

луг. Для типичного российского пациента, в отличие, скажем, от североамериканского 

или западноевропейского, возможность просто физически попасть в кабинет врача куда 

важнее, чем пол, этнос и soft skills провайдера медицинской помощи. 

В 2017 г. Всероссийский центр изучения общественного мнения (ВЦИОМ) пред-

ставил данные социологического исследования, ориентированного на выявление оце-

нок россиян по отношению к общей ситуации в здравоохранении и услугам, предостав-

ляемым по программе ОМС. На тот момент отношение к системе здравоохранения в 

обществе не отличалось высокими показателями: всего 9 % опрошенных позитивно 

оценили положение дел в российской системе здравоохранения, 37 % – удовлетвори-

тельно, а 52 % – отрицательно. Среди проблем респонденты чаще других отмечали не-

удовлетворительный уровень профессионализма врачей (37 %); нехватку врачей 

(37 %); слабую доступность медицинской помощи для населения (35 %); ограниченную 

обеспеченность учреждений новейшим оборудованием (31 %) [32]. В 2019 г., согласно 

опросу Фонда «Общественное мнение» (N = 1500 чел. в возрасте старше 18 лет из 
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53 субъектов РФ) только 7 % респондентов считали, что дела в российском здраво-

охранении обстоят хорошо, 35 % – удовлетворительно, 53 % – плохо, 5 % – затрудня-

ются ответить [33]. Конечно, приведенные данные дают лишь самое общее представле-

ние об отношении общества к услугам здравоохранения и не содержат конкретики, но в 

то же время тренд на снижение доверия был достаточно очевиден. 

Согласно результатам регионального социологического обследования на Юге 

России, проведенного нами незадолго до пандемии в 2019 г. по гранту Президента РФ 

«Социальная сущность и механизмы дифференциации потребления медицинской по-

мощи в российском обществе» (N = 853 чел., анкетный опрос жителей Ростовской об-

ласти, Краснодарского края, Республики Крым, Адыгеи, Астраханской и Волгоград-

ской областей, Ставропольского края; способ отбора респондентов – квотная целевая 

выборка), уровень обобщенного доверия к медицинским организациям, в которые жи-

телям приходилось обращаться постоянно или время от времени был скорее выше 

среднего: 15,1 % – вполне доверяли, 52,1 % – по большей части доверяли, 29,2 % – 

очень мало доверяли, 3,6 % – не доверяли совсем. Только здесь нужно учитывать соци-

альную неоднородность этого доверия. Оно было сравнительно выше, во-первых, среди 

людей 18–45 лет с отличной и хорошей самооценкой здоровья, без подтвержденных 

хронических заболеваний, во-вторых, в подгруппе имевших постоянного врача, в-

третьих, в социальных группах с доходами от 45 тыс. руб. в месяц [34]. 

Опрос ВЦИОМ в 2021 г. (N = 1600 чел. в возрасте от 18 лет, метод опроса – теле-

фонное интервью) зафиксировал сдержанно-оптимистический настрой общества. 46 % 

россиян отметили, что российская система здравоохранения в определенной степени 

справляется с большой нагрузкой в условиях пандемии (из них 40 % дали ответ «Скорее 

справляется» и 6 % указали вариант «Полностью справляется»), 49 % респондентов за-

няли противоположную позицию (33 % от всех опрошенных дали ответ «Скорее не 

справляется», а 16 % – «Совершенно не справляется»). При этом у половины респонден-

тов (51 %) за время пандемии не изменилось отношение к представителям медицинских 

профессий (независимо от того, работают они с коронавирусными пациентами или нет), 

у четверти опрошенных (25 %) отношение улучшилось, у 18 % – ухудшилось [35]. 

Немаловажным фактором доверия к институту здравоохранения, который зачас-

тую игнорируется в научных исследованиях, является самосохранительное поведение 

личности. Специалисты сектора социальных проблем здоровья Института социологии 

ФНИСЦ РАН пришли к выводу о том, что причина ухудшения здоровья российского 

общества кроется в низком уровне медицинской информированности, санитарно-

гигиенической и экологической культуры [36, 37]. Если под социальным институтом 

здравоохранения мы подразумеваем не только систему оказания профессиональной ме-

дицинской помощи, но и модели самосохранительной активности, здоровьесберегаю-

щие практики человека и социальных групп, то в ходе социологической диагностики 

отношения общества к здравоохранению надо принимать в расчет самооценку физиче-

ского, психического, душевного, социального здоровья и практики заботы о нем.  

Ученые сходятся во мнении, что низкий уровень доверия между общественно-

стью, правительствами, социальными системами, здравоохранением, наукой зачастую 

приводит к недопониманию и социальным разногласиям, которые препятствуют эф-

фективному управлению социальными процессами в период пандемии. При этом не 

всегда наблюдается перекрестный характер отношения общества к различным институ-

там. Допустим, человек может демонстрировать высокий уровень доверия к нацио-

нальной системе здравоохранения, но относительно низкий − к средствам массовой 

коммуникации или политическим элитам. 
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Изменились время и условия – поменялся общественный и научный дискурс до-

верия/недоверия к системе здравоохранения на социетальном уровне. Социально-

экономические и социокультурные вызовы общественному здравоохранению в России 

и в мире дополнились политическим подтекстом. В период эскалации новой коронави-

русной инфекции активизировались дискуссии о демократии и влиянии политических 

режимов на здоровье, остро встали вопросы тотального наблюдения, конфиденциаль-

ности персональных данных, социального контроля, свободы передвижения [38]. Уче-

ные описывают сложившуюся ситуацию как парадокс приватности, при котором «го-

сударства, пытаясь решить краткосрочную проблему (ограничить распространение ин-

фекции), подрывают доверие в долгосрочной перспективе» [39, с. 11].  

Если говорить даже о социальном доверии/недоверии в узком смысле – только к 

медицинским организациям, то и здесь все очень опционально в зависимости от вида 

медицинской помощи (скорая, госпитальная, амбулаторная), типа учреждения (частная 

или бюджетная клиника), и, конечно, социально-статусных качеств пациентов (пол, 

возраст, профессия, образование, доход, территория постоянного проживания) и меди-

цинских работников (сфера занятости, специализация, квалификация, опыт работы). 

Обращение к врачу муниципальной поликлиники по месту жительства в рамках про-

граммы ОМС – это одна история, где доверие пациента предполагает делегирование 

ответственности за свое здоровье в надежде на экспертное знание. Несколько иную 

значимость доверие приобретает в ситуациях, когда медицинская помощь превращает-

ся в товар и речь идет об экспорте услуги. Социальное доверие в этом случае становит-

ся «маркетинговым показателем в экономической системе, способным привлечь и 

удержать потенциального потребителя платных медицинских услуг, или, наоборот, 

снизить приток пациентов» [40, с. 728]. Ю.А. Зуенкова и С.В. Пронина по результатам 

маркетинговых исследований пришли к заключению о том, что в пандемию имеется 

спрос на платные медицинские услуги именно в государственном секторе здравоохра-

нения, к которому у потребителей больше доверия, исходя из представлений о стабиль-

ности государственных учреждений, профессионализме медицинских работников, на-

личии полного спектра медицинского оборудования, информированности о качестве 

обслуживания [41]. 

Заключение 

Современная методология социологического познания диктует курс на преодоле-

ние односторонности когнитивных установок классической (объективистской, реали-

стической) и неклассической (субъективистской, номиналистической) моделей научной 

рациональности за счет интеграции, на первый взгляд, несовместимых теорий и подхо-

дов. В русле этой тенденции социальное доверие потребителей медицинской помощи 

анализируется как следствие интерпретации личностного статуса здоровья и социаль-

ной ситуации в здравоохранении (на микро-, мезо- и макроуровне) и приписывания ей 

значений и смыслов в конкретном социокультурном контексте. Социокультурный кон-

текст – это не просто фон социального доверия/недоверия потребителей медицинской 

помощи. С позиции неоинституционализма он налагает формальные и неформальные 

ограничения на реализацию позитивных практик здоровьесбережения либо предохра-

няет от ошибок в планировании индивидуальной стратегии и тактики медицинской ак-

тивности. 

Суть объективистского (макросоциологического) видения состоит в возможности 

исследовать поведенческие, культурные, социальные детерминанты доверия и недове-

рия в их целостности и взаимосвязи для объяснения дисфункциональных процессов в 
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системе здравоохранения в период пандемии. При этом существует вероятность недо-

оценки ситуационных и внеинституциональных факторов социального доверия на мик-

роуровне организации общественного здравоохранения. Методологические ограниче-

ния макросоциологического теоретизирования компенсируются концепциями субъек-

тивистского (микросоциологического) направления, открывающими путь к реконст-

рукции доверия в качестве результата индивидуальных практик социальной адаптации 

акторов к новым условиям функционирования здравоохранения. Поведенческие, соци-

ально-конструктивистские концепции позволяют прочувствовать видимый, но незаме-

ченный символический контекст преобразований в сфере здравоохранения, а также 

раскрыть глубину мотивов, ценностей и установок ключевых агентов. 

В различных ситуациях как доверие, так и недоверие общества, социальных 

групп, человека могут выполнять и конструктивную и деструктивную функцию (зачас-

тую одновременно). Дихотомическая пара «доверие/недоверие» в социологии является 

не каким-то статичным способом фиксации позитивной, нейтральной или негативной 

оценки социальных институтов и процессов, а ценностью, установкой, интегральным 

выражением представлений человека и общества, конструируемых в условиях деятель-

ности и символического обмена. Следовательно, доверие/недоверие – результат инди-

видуального и коллективного жизненного опыта, в нашем случае – опыта взаимодейст-

вия с персоналом медицинских организаций и служб, включенности в сеть социальных 

коммуникаций (прямых и опосредованных), предметом которых так или иначе стано-

вятся вопросы общественного здоровья, медицинской практики и проблемы эффектив-

ности здравоохранения. 

Исследование выполнено в рамках реализации гранта Президента РФ для государственной под-
держки молодых российских ученых – кандидатов наук (МК-1818.2022.2) «Динамика социального 
доверия российского общества к институту здравоохранения в условиях пандемии COVID-19». 
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The article deals with the features and methodological foundations of sociological study of social trust to the 
healthcare system. The relevance of the research is determined by the practical and scientific necessity to 
overcome the differences in understanding the phenomenon of trust, especially in modern Russia when the 
vector of transformation of the institute of healthcare is corrected forcedly. The goal is to create an integra-
tive theoretical approach to assess the factors of construction and reproduction of social trust of medical care 
consumers in terms of the COVID-19 pandemic. The methodology of sociological constructivism, which 
makes it possible to study either mental or institutional factors of creating the crisis of social trust in health 
services establishes the novelty of the research. The system-semantic analysis of the topic results in determi-
nation of cognitive limitations of modern concepts, which reduce social trust exclusively to positive percep-
tion of medical services and its objectified accessibility. The authors suggest the following criteria to assess 
the social trust to the healthcare system during the COVID-19 pandemic: the attitude of medical care con-
sumers to doctors and medical organizations; the degree of satisfaction in medical needs and self-assessment 
of one’s health; typical practices of self-preservation behavior; consistency of interests of various agents; 
emotional mood, fears and expectations from medical intervention (including vaccination); macro-level so-
cio-psychological context, vector of public health policy and culture of public health. Based on the empirical 
data, the dynamics of social opinion about the effectiveness of Russian healthcare system and its main prob-
lems in the epidemiological situation are analyzed. The authors conclude that there is the need for both sys-
temic regulation of institutional mechanisms of trust, and the increasing of personal responsibility and adap-
tive potential of consumers of medical care. 

Key words: Healthcare institute, social trust, Russian society, sociological constructivism, COVID-19 pandem-
ic, medical care consumers. 
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social trust of the Russian society in the healthcare institution in the context of the COVID-19 pandemic». 
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