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РисК-КоммУниКация                                                                   
КаК фаКтоР инститУционализации меДицины

Андриянова Е.А., Чернышкова Е.В.,                                                      
Сидельников С.А., Долгова Е.М.

Целью статьи является анализ риск-коммуникации как фактора 
институционализации медицины с позиций социологии медицины. В 
качестве методологической базы использовалась парадигма научной 
рациональности, группа формально-логических методов, системный 
подход и структурно-функциональный анализ. В результате прове-
денного анализа определено, что к специфике рисковой деятельности 
в рамках современной практической медицины относится много-
субъектная структура. Взаимодействие двух основных субъектов – 
врача и пациента, дифференцирующихся по статусу и по комплексу 
функций, имеет форму особой коммуникации – коммуникации риска. 
Показано, что риск-коммуникация в медицине, основы которой закла-
дываются в процессе образования, возможна при объединении цен-
ностного и практического подходов к ситуации морального выбора и 
с условием организации деятельности в рамках субъект-субъектного 
отношения. Применение этих походов позволит оптимизировать 
образовательные траектории как на додипломном, так и на пост-
дипломном уровнях подготовки специалистов медицинского профиля.

Ключевые слова: социология медицины; риск-коммуникация; 
институционализация медицины.

RIsk-cOmmunIcatIOn as the factOR                                 
Of meDIcIne InstItutIOnalIzatIOn
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The goal of the article is to analyze risk communication as the fac-
tor of medicine institutionalization from the viewpoint of sociology of 
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medicine. The paradigm of scientific rationality was used as the meth-
odological basis; methods of formal-logic, systemic approach and struc-
tural-functional analysis were also used. As the result of the conduct-
ed analysis it is determined that specificity of risk activity in modern 
practice of medicine refers to its multi-subjective structure. Interaction 
between two main subjects – a doctor and a patient, differentiating on 
their status and complex of their functions, has a special form of com-
munication – risk communication. It is shown that risk-communication 
in medicine, which foundations are in educational process, is possible by 
means of combining valuable and practical approaches with a situation 
of moral choice and condition of organizing activities in the frame of 
subject-subject relationship. Usage of these approaches allows optimiz-
ing educational trajectories at undergraduate and postgraduate levels 
of medical staff training.

Keywords: sociology of medicine; risk-communication; medicine 
institutionalization.

Многосубъектность структуры рисковой деятельности опреде-
ляет специфику современной практической медицины. В этой связи 
возникает проблема готовности врачей ориентироваться на предпо-
чтение пациента. В процесс медицинской рисковой деятельности 
включены два основных субъекта – врач и пациент, обозначающиеся 
в дальнейшем как «стороны». Стороны рисковой деятельности обыч-
но обладают разным статусом и набором функций. И, как правило, 
в этот процесс включены дополнительные участники, к которым 
со стороны врача относятся администрация больниц, представите-
ли страховых компаний и фондов, консультанты и т.д., со стороны 
пациента – родственники и другие лица, интересы которых связа-
ны со здоровьем данного пациента. В итоге, интеракция участни-
ков медицинской рисковой деятельности принимает форму особой 
коммуникации – риск-коммуникации [3]. Исследование различных 
аспектов риск-коммуникации в социологии медицины позволяет 
минимизировать негативизм практик коммуникации в системе врач-
пациент, улучшить качество оказания медицинской помощи, а также 
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повысить качество подготовки медицинского персонала с точки зре-
ния расширения представлений о роли социальных коммуникаций.

целью статьи является анализ риск-коммуникации как фактора 
институционализации медицины с позиций социологии медици-
ны. В качестве методологической базы использовалась парадигма 
научной рациональности, группа формально-логических методов, 
системный подход и структурно-функциональный анализ.

Результаты
Риск-коммуникация в наиболее широком понимании представляет 

собой целенаправленный процесс обмена сведениями о различных 
видах риска между заинтересованными сторонами [18]. К основным 
видам чаще всего относят технологический, финансовый, экологи-
ческий риски, а также риски для здоровья [5, с. 120]. В контексте 
медицинской практики анализ риск-коммуникации обладает своей 
спецификой. Наиболее распространенным и проработанным в ака-
демической литературе является анализ рисков, направленный на 
оценку вероятности событий и величину последствий, и определя-
емый с помощью математических средств. Другой, на наш взгляд, 
более широкий анализ дает исследователю возможность учета со-
циального контекста как возникающего в результате определенных 
событий риска, так и его последствий. В данном случае важными 
элементами анализа являются признание и интерпретация сигналов 
опасности и восприятия риска самими участниками. При этом типе 
анализа риска в медицинской практике представляется возможным 
дать оценку риска и в широком социальном контексте, и с позиций 
пациентов (активных участников процесса).

Рассматривая риск-коммуникацию как вид межличностной ком-
муникации, необходимо принимать во внимание мотивы, цели и за-
дачи ее участников, так как передача, получение информации, по-
буждение партнера к совершению действий, намерение изменить его 
взгляды, стремление оказать эмоциональную поддержку выступа-
ют ее детерминантами [12, 17]. Важным элементом коммуникации 
является обратная связь, определяя ее интерактивный характер и 
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отличая коммуникацию риска от простого информирования о нем. 
Таким образом, риск-коммуникация отражает определенный набор 
социальных связей, отношений и действий, возникающих в обще-
стве в результате восприятия риска, оценок его людьми и необхо-
димости действовать с целью уменьшения риска или негативных 
последствий его воздействия [2, 8].

В современной медицине, ориентирующейся на интегральные 
характеристики человека, связанные с оценкой его функциональ-
ного состояния и самооценкой удовлетворенности человеком своим 
бытием, объектом риск-коммуникации является здоровье человека, 
а предметом – риски, связанные с качеством его жизни [13, 14]. Ис-
следования качества жизни ориентированы на оценку нескольких 
коррелирующих друг с другом областей (физической, функциональ-
ной, эмоциональной и социальной). Изучение качества жизни в кон-
тексте здоровья включает оценку и самооценку функционального 
состояния, симптомов заболевания или его лечения, психического 
состояния, социальной активности, удовлетворенность медицин-
ской помощью и контактом с медицинским персоналом. Важно 
подчеркнуть, что различия в языке и в понятийном аппарате, опре-
деляющем восприятие риска врачами, пациентами или простыми 
людьми, зачастую выступают барьерами успешной коммуникации 
[1, 9, 15]. Полагаем, что следующие аспекты, отражающие более 
широкую проблему – проблему восприятия риска, определяют эти-
ческую сторону качества жизни: дихотомичное понимание качества 
жизни врачом и пациентом; невозможность объективной оценки 
пациентом качества жизни, которое он хотел бы иметь; неоднознач-
ность качества жизни как критерия рационального медицинского 
лечения и ухода [5].

Базисом риск-коммуникации может служить образование, клас-
сическая система которого построена на субъект-объектной трактов-
ке отношений преподаватель-студент [4]. Этический же фундамент 
медицины, согласно В.Р. Поттеру, закладывается в биоэтическом 
дискурсе [11]. Прикладная биомедицинская этика должна опираться 
на философское образование, способное сделать возможным нрав-
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ственный поиск будущего специалиста медицинского профиля с 
учетом нравственной мудрости человечества и исторического опы-
та нравственной жизни. Помимо прочего, высшая школа способна 
привить будущему врачу стремление к критическому анализу на-
учной информации [6, 7, 9].

Субъект-субъектная модель современной педагогики направ-
лена как на актуализацию способностей человека к активной 
реализации планов и достижению поставленных целей, так и на 
координирование собственной деятельности с интересами и це-
лями других субъектов. Востребованность данной модели отмеча-
ется в ситуациях, когда человек как активный участник процесса 
риск-коммуникации претендует на возможность управления со-
бытиями, связанными с риском. Важно, что способность к субъ-
ект-субъектному взаимодействию может быть сформирована при 
определенном типе сознания, которое, в свою очередь, основыва-
ется на системе знаний о риске, представляя собой фундамент для 
целенаправленных действий в процессе риск-коммуникации. То 
есть, взаимосвязанные элементы культуры профессии врача, осно-
ва которых закладывается в процессе образования, представляют 
собой систему знаний о риске, осознание своих возможностей и 
своей роли в риск-коммуникации, продуманное и непосредственное 
участие в этом процессе [11]. Применение этих походов позволит 
оптимизировать образовательные траектории как на додиплом-
ном, так и на постдипломном уровнях подготовки специалистов 
медицинского профиля.

Подводя итог вышеизложенному, сформулируем основные вы-
воды о риск-коммуникации как факторе институционализации 
медицины. Для рисковой деятельности в рамках современной 
практической медицины характерна многосубъектная структура. 
В осуществлении этого вида деятельности участвуют два основ-
ных субъекта – врач и пациент, дифференцирующихся по статусу 
и по комплексу функций. Взаимодействие этих субъектов име-
ет форму особой коммуникации – коммуникации риска. Риск-
коммуникация, объектом которой выступает здоровье человека, а 
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предметом – риски, связанные с качеством его жизни, представ-
ляет собой целенаправленный процесс обмена сведениями о раз-
личных видах риска. Основы риск-коммуникации закладываются 
в процессе образования. Риск-коммуникация в медицине возможна 
при объединении ценностного и практического подходов к ситу-
ации морального выбора и с условием организации деятельности 
в рамках субъект-субъектного отношения. Кроме того, высшая 
школа способна привить будущему специалисту медицинского 
профиля стремление к критическому анализу научной информа-
ции. На деятельностном уровне риск-коммуникация опирается на 
субъект-субъектную модель современной педагогики, предполага-
ющую координирование собственной деятельности с интересами 
и целями других полноправных субъектов коммуникации наряду 
с актуализацией способностей человека к активной реализации 
своих планов и достижению целей.
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