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В системе российского института здравоохранения, 

являющегося одним из базовых социальных институтов, 
авторы выделяют четыре субинститута, согласно 

выполняемым ими функциям. Роль паллиативной помощи в 

институте здравоохранения позволяет определить ее статус 
как субинституциональный. Субинститут подчиняется общей 

цели института и обеспечивает осуществление одной из 

функций. 
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Based on the performed functions, four sub-institutions 

have been distinguished by the authors in the system of the 

Russian Institute of Health, which is one of the basic social 
institutions. The role of palliative care in health care makes it 

possible to determine its status as sub-institutional. The sub-

institute is subordinate to the general purpose of the institution and 
ensures the implementation of one of the functions. 

The authors discussed the medicalization of palliative 

care in the perspective of dysfunctional practices of the sub-
institute which is now forming in Russia. The risk of 

medicalization of palliative care for  patients with chronic diseases 

leading to a decrease in the functional effectiveness of the 
palliative care sub-institution, is caused by inadequate medical 

care. 

The articles provided evidence which proves the danger 
of medicalization of palliative care for patients with chronic, life-

threatening diseases. 

Key words: sub-institute, palliative care, institutional 
risk, dysfunctional practices, medicalization, chronic diseases 
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В системе российского института 

здравоохранения, являющегося одним из базовых 

социальных институтов, целесообразно выделить 

четыре субинститута, согласно выполняемым ими 

функциям: «Первичная медико-санитарная помощь», 

«Скорая медицинская помощь», «Специализированная 

медицинская помощь», «Паллиативная медицинская 

помощь» [23]. 

В последние годы в России происходит 

процесс институционализации паллиативной помощи, 

цель которой заключается в улучшении качества жизни 

пациентов и членов их семей, оказавшихся перед 

лицом угрожающего жизни заболевания [21, 22].  

Роль паллиативной помощи в институте 

здравоохранения позволяет определить ее статус как 

субинституциональный. В социологическом 

исследовательском поле понятие «субинститут» 

фиксирует относительно автономные образования 
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внутри институтов, т.е. субинститут сочетает 

некоторые признаки института, но вписан в контекст 

общеинституциональной практики, обслуживает ее и 

вне этой практики существовать не может. 

Субинститут подчиняется общей цели института и 

обеспечивает осуществление одной из функций. 

Одной из главных функций социальных 

институтов является снижение уровня риска, 

являющейся неотъемлемой характеристикой 

деятельности любого института в следствии того, что 

институты могут приводить к ситуациям риска и 

неопределенности. Риск можно рассматривать как 

вероятность наступления нежелательного события, 

определяемая вероятностью и последствиями. 

Институциональные риски возникают в ситуациях 

неэффективности функционирования 

институциональных механизмов, нестабильности 

институциональной среды и прочих проявлений 

нерациональности институтов [18, 24]. 

Как отмечает Н.А. Лебедева-Несевря [11], 

существование риска обсуждается как объективная 

опасность, однако данная опасность «всегда 

опосредуется социальными и культурными 

стереотипами и процессами» [20]. 

Социально детерминированные риски 

концептуализируются в качестве социальных 

феноменов, с одной стороны, возникающих из решений 

и целенаправленного поведения (деятельности) людей, 

а с другой стороны, обладающих объективным 

характером социальной угрозы [1]. 

Институциональные риски определяются как 

возможная опасность отклонения от желаемого 

результата (которую можно измерить), порожденную 

институциональными изменениями, незрелостью 

институтов. Применительно к понятию «риск» термин 

«институциональный» означает причинно-

следственную связь с нерациональностью 

функционирующих институтов и несовершенством 

институциональной среды в целом. Говоря об 

институциональных рисках, исследователи отмечают 

их существенное многообразие, причиной которого 

является достаточно широкий спектр самих 

социальных институтов и возможных связанных с 

ними искажений [4].Институциональные риски 

рассматриваются как результат снижения 

функциональной эффективности институциональной 

системы общества. Дефиниция «риск» неразрывно 

связано с «негативные последствия». При 

определенных условиях институциональные риски 

перерастают в институциональные угрозы, которые, в 

свою очередь, могут вызвать в институциональные 

деформации и тем самым реализовать рискогенный 

потенциал институциональной системы, накопившийся 

в ходе институциональной трансформации общества 

[7]. 

Институциональные риски, согласно 

определению С.В. Шимко, – это риски, возникающие в 

институциональном пространстве в результате 

снижения функциональной эффективности социальных 

институтов, не способных адекватно реагировать на 

социальные изменения, с высокой динамикой 

протекающие в современном обществе [19]. 

Последствия институционального риска, как 

правило, приводят к трансформации социальных 

институтов разных уровней организации, или к их 

дестабилизации. Рискогенные процессы способны 

существенно трансформировать или разрушить 

институциональную структуру общества. Это связано, 

прежде всего, с ослаблением функциональной 

активности социальных институтов [17].В период 

интенсивных социальных трансформаций в обществе 

часто возникают ситуации, когда изменившиеся 

общественные потребности не находят адекватного 

отражения в структуре и функциях действующих 

социальных институтов. Такое несоответствие может 

привести к дисфункциям. Концептуализация 

дисфункций связана с работами Р. Мертона. 

«Исследовать дисфункциональные аспекты социальной 

деятельности – значит анализировать те стороны 

социальной жизни, которые являются вызовом 

существующему порядку вещей» [3]. Нарастание 

дисфункций в деятельности социального института 

может вести к институциональному кризису, причиной 

которого служит неспособность института эффективно 

выполнять свои главные функции [13]. 

В ракурсе дисфункциональных практик 

формирующегося в России субинститута паллиативной 

помощи, нами обсуждается медикализация 

паллиативной помощи. Как уже ранее отмечалось в 

наших исследованиях [10], в принятых в России 

законодательных документах паллиативная помощь 

рассматривается как паллиативная медицинская 

помощь.  

Если в западной литературе проблема 

медикализации активно обсуждается, то в России 

существуют немногочисленные исследования [16] 

феномена медикализации, медико-социологическая 

концептуализация которого связана с именем 

профессора Н.Н. Седовой [14, 15]. 

Медикализация рассматривается как процесс, 

в течение которого состояние или поведение начинает 

определяться как медицинская проблема, требующая 

медицинского разрешения [2]. 

Л.Д. Рассказов рассматривает несколько 

векторов развития современной России, и 

медикализация – один из них. Стремительно 

прогрессируя, она характеризуется поступательностью 

и эволюционирует во времени и пространстве, вовлекая 

в сферу своего влияния все большее число социальных 

институтов. Медикализация содействует 

возникновению новых проблем общества 

[12].Существует несколько подходов к определению 

медикализации, которая может определяться как 

процесс, в течение которого состояние человека 

начинает рассматриваться как медицинская проблема, 

требующая соответствующего решения. В данном 

контексте риск медикализации паллиативной помощи 

пациенту в ситуации хронического заболевания, 

приводящий к снижению функциональной 

эффективности субинститута паллиативной помощи, 

связан с недостаточностью оказания помощи [5]. 

В своих исследованиях [9, 6] мы приводим 

аргументы, доказывающие опасность медикализации 

паллиативной помощи больным с хроническими, 

угрожающими жизни заболеваниями.  

1. Концептуальное положение современной 

паллиативной помощи заключается в понимание того, 

что пациент и его семья испытывают страдание в связи 

с угрожающем жизни заболеванием пациента. Речь 

идёт о совокупном страдании: физическом, душевном. 

Очевидно, что регламентированная законодательством 

РФ паллиативная медицинская помощь пациенту 

является недостаточной.  

2. Второй аргумент связан с современными 

направлениями паллиативной помощи. В Резолюции 

Парламентской Ассамблеи Совета Европы № 1649 

(2009) от 28.01.2009 [22] паллиативная помощь 

рассматривается как образец инновационного подхода 
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к здравоохранению и социальной политике и 

выделяется 4 направления паллиативной помощи: 

– управление симптомами; 

– психологическая, духовная и эмоциональная 

поддержка; 

– поддержка семьи больного; 

– помощь в связи со смертью близкого 

человека. 

Паллиативная медицинская помощь пациенту 

реализует лишь управление симптомами. 

3. Третий, наиболее веский аргумент. Как уже 

отмечалось, целью паллиативной помощи является 

достижение максимально возможного в сложившейся 

ситуации качества жизни больного и его семьи [21, 22]. 

По определению экспертов ВОЗ, интегративный 

показатель качества жизни включает различные 

критерии оценки (физический, психологический, 

уровень самостоятельности, общественная жизнь, 

окружающая среда) [25]. Исследования качества жизни 

больных в ситуации хронических заболеваний [8] 

доказывают, что паллиативная медицинская помощь 

может повлиять лишь на физическую сферу и в 

некоторой степени – на суммарный показатель качества 

жизни. 

Несомненно, что при организации 

паллиативной помощи больным с хроническими 

заболеваниями в современной России, для преодоления 

и предупреждения дисфункциональных практик 

необходимо научное осмысление междисциплинарного 

медико-социологического контекста феномена 

паллиативной помощи. 
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В настоящее время реальностью в большинстве вузов 

стала психологическая служба, которая ориентирована на 
решение двух основных задач – преподавание психологии 

студентам и оказание психологической помощи студентам и 

преподавателям. Востребованность студентов и 
преподавателей в психологической помощи не вызывает 

сомнений, но её оказывают, как правило, психологи – 

преподаватели данного вуза. Это обуславливает ряд этико-
правовых коллизий (связанных, в первую очередь, с 

коррупционными рисками и несоблюдением принципа 

конфиденциальности). Сделан вывод о целесообразности 
оказания психологической помощи психологами, не 

осуществляющими педагогическую деятельность в данном 

вузе.  
Ключевые слова. Психологическая служба в вузе, 

этико-правовые коллизии. 
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Today, the psychological service, which focuses on two 

main tasks – teaching psychology to students and providing 
psychological support to students and teachers is available. No 

doubt, students and teachers are in urgent need of psychological 

support which, as a rule, is provided by psychologists belonging to 
the university teaching staff. It causes a number of ethical and legal 

conflicts (associated, primarily, with the corruption risks and the 

failure to observe the principle of confidentiality). The article made 

a conclusion that psychological care should be rendered by 

independent psychologists, not engaged in university teaching 
activities.  

Key words: Psychological service in higher education, 

ethical-legal conflict. 

Вопросы организации и деятельности 

психологической службы в вузе достаточно давно 

привлекают внимание отечественных специалистов [7, 

8]. Однако в нашей стране до 1990-х годов очень 

ограниченный характер носило как преподавание 

психологии, которое концентрировалось почти 

исключительно в педагогических и «классических» 

вузах, так и подготовка психологов, осуществляемая в 

основном для кадрового обеспечения её преподавания. 

Рухнувшие в конце 1980-х годов идеологические 

барьеры в совокупности с возможностью использовать 

образовательный процесс в коммерческих целях 

способствовали открытию многочисленных вузов / 

факультетов / кафедр психологической 

направленности, тем более, что подготовка психологов 

может осуществляться без серьёзных материально-

технических затрат (без сложной и дорогостоящей 

аппаратуры, особым образом оборудованных учебных 

помещений, расходных материалов и т.д.). В результате 

за четверть века профессия психолога стала 

действительно массовой (вопрос о качественном 

уровне подготовки значительной части её 

представителей в данной статье не рассматривается). 

При этом психолог стал востребованной фигурой не 

только «на практике», но и в «учебно-педагогической» 

деятельности, т.к. федеральные государственный 

образовательные стандарты разных «поколений» 

предполагали (и предполагают) преподавание 

психологии практически во всех вузах с учетом их 

специфики (юридической, спортивной, архитектурной 

и т.д.).  

Соответственно, в составе преподавателей вузов 

появились профессионально подготовленные 

психологии, благодаря чему реальностью в 

большинстве вузов стала психологическая служба, 

которая ориентирована на решение двух основных 

задач – преподавание психологии студентам и оказание 

психологической помощи студентам и преподавателям. 

Решение второй задачи и является предметом 

рассмотрения в данной статье вследствие ряда этико-

правовых коллизий, тем более, что психическое и 

психологическое здоровья студентов характеризуется 

негативными показателями [ 1, 5 ]. 

В частности, кто должен оказывать 

психологическую помощь? В большинстве случаев 

вопрос решается привлечением к её оказанию 

преподавателей психологии – сотрудников вуза, при 

этом чаще всего на безвозмездной основе. 

Соответственно, реальностью становятся 

коррупционные риски, тем более, что во многих 

случаях речь идёт о неоднократных и достаточно 

длительных (час или даже больше) сеансах с каждым 

клиентом (студентом или преподавателем). Данные 

риски обусловлены тем, что у консультанта-

преподавателя (с окладом 8-13 тыс. рублей) встаёт 

желание получить оплату за оказываемые услуги 

(психологическую помощь) с клиента-студента, и это 

встречает одобрение и поддержку со стороны клиента-

студента, который рассматривает оплату данной услуги 

как способ выгодного для себя решения учебных 

вопросов, считая, что данный преподаватель будет к 

нему максимально «лоялен». 
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