
— 26 —

© Современные исследования социальных проблем (электронный научный журнал), 
Modern Research of Social Problems, №10(54), 2015

▪ www.sisp.nkras.ru

Медико-социологические исследования  
(Medical-Sociological Research)

DOI: 10.12731/2218-7405-2015-10-3
УДК 616-057:159.9(1-22)(470.44)(045)

АТТИТЮДЫ СЕЛЬСКИХ ЖИТЕЛЕЙ  
С ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ К МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ: 

ЭКСПЕРТНОЕ МНЕНИЕ

Юрова И.Ю. 

В статье представлен анализ факторов, влияющих на аттитюды сельского насе-
ления с профессиональными заболеваниями к медицинской помощи. Анализ построен на 
данных проведенного в 2013-2014 гг. полуструктурированного экспертного интервью. 
Выборку составили десять врачей, занятых в работе с профпатологиями в Саратов-
ской области. 

Выявлено, что отказ от планового лечения и госпитализации, официального оформ-
ления инвалидности зачастую обусловлен материальным фактором – нежеланием 
сельских жителей потерять работу – единственный источник дохода. С точки зрения 
экспертов, к факторам, снижающим обращаемость за медицинской помощью указан-
ной категории населения, относятся: малая доступность медицинских учреждений 
из-за их территориальной удаленности, необеспеченность центральных районных 
больниц кадрами по работе с профессиональными патологиями, плохая техническая 
оснащенность. Среди факторов, препятствующих формированию самосохранитель-
ного поведения сельских жителей с профессиональными заболеваниями, выделяются 
образ жизни и уровень образования. 

Ключевые слова: сельское население; профессиональные заболевания; медицинская 
помощь; отношение к медицинской помощи.
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Attitudes of rural population  
with occupational diseases to medical service:  

experts view
 

Yurova I.Yu. 

The article presents the analysis of factors that may influence the attitudes of rural popu-
lation with occupational diseases to medical service. The analysis is based on the results  
of the survey that has been conducted in Saratov region in 2013-2014. Ten experts, doctors 
involved in treating rural population with occupational diseases in Saratov region, formed the 
sample. 

It was revealed that refusal from pre-arranged treatment and hospitalization as well as 
execution of documents on disability is often determined by financial factor, i.e. unwillingness 
of rural population to lose their job, the only source of income. According to the experts the 
main factors that may influence the incidence of in- and out-patient visits in rural regions are 
low accessibility to medical institutions due to isolated location of many rural territories, in-
sufficiency of professional staff able to cope with occupational pathologies in central regional 
hospitals, lack of medical equipment and facilities. The factors preventing health-saving be-
havior are as follows: life style and educational level.

Keywords: rural population; occupational diseases; medical service; attitude to medical 
assistance.

Введение 
Профессиональные заболевания представляют собой одну из значимых сфер системы от-

ечественного здравоохранения, которая подвержена современным трансформациям и рефор-
мам. По данным ряда исследований [4, 5, 9, 11, 12, 13], последнее десятилетие характеризуется 
неуклонным ростом выявляемых в сельском хозяйстве случаев профессиональных заболева-
ний сельских жителей, что актуализирует исследование отношения указанной группы населе-
ния к медицинской помощи. На это влияют внешние и внутренние факторы, анализ которых 
построен на результатах полуструктурированного экспертного интервью, проведенного в Са-
ратовской области в период 2013-2014 гг. 

Цель исследования – определение факторов, влияющих на аттитюды сельского населения 
с профессиональными заболеваниями к медицинской помощи.
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Материалы и методы
В качестве экспертов выступили 10 врачей различных специальностей, работающие в сфе-

ре профпатологии Клиники профессиональных заболеваний ФБУН Саратовский Научно-ис-
следовательский институт сельской гигиены Роспотребнадзора. Респонденты представлены 
как мужчинами, так и женщинами, имеющими стаж работы в качестве практикующего врача 
20 лет и более.

Результаты и их обсуждение
Данные проведенного исследования позволяют констатировать наличие таких проблем  

в оказании медицинской помощи сельским жителям с профессиональными заболеваниями, как 
отказ от планового лечения и госпитализации, нежелание оформить инвалидность или офици-
альное установление процентов потери трудоспособности. «Нужна ли им инвалидность? Не 
всегда. От чего это зависит? От многих социальных факторов. От возраста, от наличия 
возможности перейти на другую работу с достойной оплатой труда. Если такой возмож-
ности нет, инвалидность не оформляют» (женщина, стаж работы 24 года). «Отказываются 
чаще из-за того, что хотят продолжать работать. Мы, конечно, пишем им противопоказа-
ния. Но, если раньше нельзя было допускать до работы, то сейчас по новым правилам мож-
но» (мужчина, стаж работы 32 года). «Некоторые отказываются от оформления профессио-
нального заболевания, т.к. не хотят потерять работу, а в деревне просто негде работать. 
Как правило, инвалидность они оформляют тогда, когда уже не могут работать, а инвалид-
ность предусматривает бóльшие льготы» (мужчина, стаж работы 25 лет). По мнению экс-
пертов, отказ пациентов от оформления инвалидности связан либо с материальным фактором, 
зависящим от наличия работы, либо с фактором возраста. 

Кроме того, нежелание сельских жителей официально оформить инвалидность, зачастую 
детерминировано желанием продолжать трудовую деятельность, поскольку работа является 
единственным источником дохода до выхода на пенсию. «Чаще всего они поступают с запу-
щенной формой заболеваний, потому что работают до последнего. Причина: зарабатывать 
больше негде, уходить некуда, это их основной заработок. Все до пенсии стараются дожить 
как-нибудь, а уже потом оформляют профпатологию или инвалидность» (женщина, стаж ра-
боты 28 лет). Отмечается, что при отсутствии трудовой деятельности и постоянной заработной 
платы, сельским жителям достаточно тяжело жить, имея лишь компенсации и выплаты по 
процентам от утраты трудоспособности. «Если пособие по инвалидности еще, куда не шло, 
то проценты по утрате трудоспособности – это очень мало, гораздо меньше зарплаты» 
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(мужчина, стаж работы 23 года). Таким образом, все эксперты единодушны во мнении, что 
причиной отказа сельских жителей от инвалидности или установления процента по утрате 
трудоспособности в связи с профессиональным заболеванием является неудовлетворенность 
материальным доходом, которая, на наш взгляд, выступает одним из факторов, определяющих 
стратегию поведения жителей сельской местности по отношению к собственному здоровью. 

Обсуждая вопрос о причинах необращаемости сельского населения за медицинской по-
мощью, эксперты указывали, что это зависит как о внешних причин, так и от внутренних 
установок сельских жителей. Это обусловлено «малой доступностью медицинской помощи 
в разных селах» (женщина, стаж работы 35 лет), «неукомплектованностью кадрами и плохой 
оснащенностью клиник» (женщина, стаж работы 24 года). К тому же, данная ситуация связана 
с закрытием ФАПов и необходимостью затрат определенного количества времени на поездку 
до мест оказания медицинской помощи, их транспортной доступностью: «ФАПы везде закры-
лись, в области их практически нигде нет, ни в одном районе. В ЦРБ попасть тоже непросто. 
Во-первых, это связано с транспортом, надо добираться. Во-вторых, там огромные очере-
ди и попасть в этот же день они не могут. Поэтому все это откладывается. Обратиться  
в другие лечебные учреждения у них нет возможности. В областную клиническую больницу – 
только по направлению» (мужчина, стаж работы 21 год). 

Врачами подтверждается влияние такого фактора как удаленность лечебного учреждения 
на аттитюды сельского населения к оказанию медицинской помощи. «Многие, очень многие 
сельские жители не всегда обращаются за медицинской помощью или не соблюдают пред-
писаний врача из-за отдаленности от участковой больницы» (женщина, стаж работы 20 лет); 
а «некоторые просто не могут приехать, возможности нет, далеко расположено или дела 
(женщина, стаж работы 28 лет). Итак, внешними причинами необращаемости за медицинской 
помощью, по мнению респондентов и по данным некоторых исследователей [1, 3, 4, 7, 10, 16], 
являются: недоступность медицинской помощи (территориальная удаленность, фактор вре-
мени); необеспеченность центральных районных больниц кадрами (в частности, отсутствие 
врачей профпатологов); плохая техническая оснащенность клиник и отсутствие необходимых 
препаратов.

Сельский образ жизни – более традиционный, чем городской, сельские жители намного 
медленнее принимают инновации. «Есть общие данные о том, что сельский образ жизни 
больше ориентирован на мнение соседей, близких» (женщина, стаж работы 33 года). Эксперты 
отмечают, что у сельских жителей не всегда сформированы практики здоровьесбережения «Не 
все подвержены лечению. Им расписываешь все, многие жалеют на себя время, деньги, хотя 
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все лечение бесплатно <…> Сельские жители, они не привыкли лечиться. Они отличаются 
от городских пациентов» (мужчина, стаж работы 32 года). Отличие сельских жителей как 
пациентов от городских заключается и в уровне их образования, именно по данной причине 
эксперты констатировали трудности в информировании таких пациентов: «Им тяжелее объ-
яснять, описывать ситуацию по заболеванию. Хотя есть такие, которые более прилежно 
соблюдают все предписания, чем городские пациенты, но их единицы, в основном происходит 
наоборот» (мужчина, стаж работы 25 лет). 

Рассматривая различия между городскими и сельскими пациентами, врачи обращали вни-
мание на отсутствие информации у сельских жителей о возможных рисках для здоровья, свя-
занных с их трудовой деятельностью. «Многие и не знают о существовании профессиональ-
ных заболеваний, приходится объяснять. Они работают и не задумываются о возможном 
развитии у них профпатологии» (мужчина, стаж работы 32 года). «Сельские жители – это, 
конечно, особая категория. Если им, например, поставили инвалидность, то они считают 
себя «глубокими инвалидами», хотя на самом деле это не так. Есть не совсем «разумные» па-
циенты, не понимают ничего. Тяжело иногда с ними бывает, приходится многое объяснять и 
даже ругать, если нарушают режим и лечение (мужчина, стаж работы 30 лет). 

Однако следует подчеркнуть противоречивость экспертных суждений об отношении сель-
ских жителей к собственному здоровью: с одной стороны, отмечается их дисциплинирован-
ность, а с другой стороны, обращается внимание на то, что «у некоторых бывает и равно-
душное отношение, потому что у них уже выявлено заболевание. Они не соблюдают диеты 
и предписания врачей. В среднем 5 из 10 человек не соблюдают предписаний врача. Многие 
пациенты не хотят далее обследоваться, так как все обследования занимают длительное 
время» (женщина, стаж работы 35 лет). Вероятно, данный факт связан с различными аспекта-
ми и традициями здоровьесбережения, сформировавшимися либо в конкретных поселениях, 
либо на индивидуальном уровне.

Результаты проведенного исследования позволяют сделать вывод о том, что индивидуаль-
ными причинами, влияющими на необращаемость сельских жителей за медицинской помо-
щью, являются следующие: особенности менталитета сельского населения, обусловленного 
образом жизни, ориентированным на традиции; уровень образования; отсутствие информиро-
ванности о рисках для здоровья; нежелание лечиться из-за отсутствия времени или материаль-
ных ресурсов; отсутствие сформированных практик заботы о своем здоровье.

Обращает на себя внимание и тот факт, что даже после установления диагноза профессио-
нального заболевания, многие сельские жители в последующем не приходят к врачу. «Бывают, 
что и исчезают. Им просто неохота ходить, некоторые боятся, некоторые считают, что  
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в городе лучше лечат, лучше диагностика, чем на селе, бывает, что и не доверяют» (женщи-
на, стаж работы 24 года). К рассмотренным выше причинам необращаемости за врачебной по-
мощью можно добавить еще одну – недоверие к существующей системе медицинской помощи 
в селе и районных центрах [2, 4, 5, 15]. Участники исследования – эксперты указывают на дан-
ный факт, сопровождающийся расширением практик самолечения среди сельских жителей. 
«Я полагаю, что многие действительно лечатся так или иначе самостоятельно, пользуясь 
бывшими рекомендациями, к примеру, и т.д. Я не исключаю, что часто именно так и проис-
ходит, хотя, разумеется, это неправильно» (мужчина, стаж работы 32 года).

Здесь необходимо отметить, что, несмотря на принятую многими исследователями пози-
цию относительно негативных последствий самолечения [6, 8, 14], наши эксперты полагают, 
что такие пациенты вполне самостоятельно могут поддерживать собственное здоровье при на-
личии рекомендаций врача: «Поддерживающее лечение, профилактика. Если они тщательно 
выполняют все предписания врача, все рекомендации, то, в принципе, да» (женщина, стаж 
работы 33 года). «С учетом рекомендаций они находят медсестер на месте, сами многому 
уже научились, поэтому могут хотя бы себе какие-то профилактические курсы лечения про-
водить» (мужчина, стаж работы 30 лет). «Если научить на ранних стадиях профзаболевания, 
дать правильные рекомендации, быть уверенным, что человек выполнит все предписания вра-
ча; то я думаю, что это вполне возможно, но иногда лучше наблюдение» (мужчина, стаж ра-
боты 21 год). На наш взгляд, выполнение рекомендаций лечащего врача не вполне можно обо-
значить как самолечение, но в случае отсутствия периодического наблюдения у врача с целью 
фиксации изменений в динамике заболевания, пользование прежними предписаниями врача 
является одним из видов самолечения. Это подтверждается и экспертным мнением: «Сами они 
никак не лечатся. Только по рекомендациям. Хорошо, что рекомендации выполняют <…> А 
лечиться, не будут они лечиться, часто они никак не лечатся вообще. Мы даем им рекомен-
дации, и кто лечится, у того неплохо все идет» (женщина, стаж работы 33 года). Сельско-
му населению в большей степени, чем городскому, присущи консерватизм и традиционализм, 
препятствующие формированию самосохранительного поведения; на современном этапе тра-
диционализм связан с патерналистскими установками взаимодействия врача и пациента, что 
препятствует формированию поведения, направленного на здоровьесбережение.

Заключение
Проведенное исследование позволяет сформулировать некоторые заключения. Во-первых, 

в отношении к медицинской помощи среди сельского населения с профессиональными забо-
леваниями превалирует отказ от планового лечения и официального оформления инвалидно-
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сти, вызванный страхом потерять работу, а, вместе с ней, и единственный доход до выхода на 
пенсию. Во-вторых, экспертами отмечается низкая обращаемость за медицинской помощью 
сельского населения с профессиональными заболеваниями. К основным причинам необра-
щаемости относятся: малая доступность медицинских учреждений из-за их территориальной 
удаленности, необеспеченность центральных районных больниц кадрами по работе с профес-
сиональными патологиями, плохая техническая оснащенность. В-третьих, специфика образа 
жизни сельских жителей с профессиональными заболеваниями и уровень их образования ска-
зываются на снижении эффективности лечения и не способствуют формированию самосохра-
нительного поведения указанной группы населения. 
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