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ВСТУП

Актуальність теми. Соціальні уявлення постають важливою складовою повсякденного життя людини, її ставлення до навколишнього світу. Дослідження особливостей соціальних уявлень про медицину видається нам важливим з декількох причин. По-перше, оскільки здоров’я – одна з  базових потреб і цінностей людини, необхідність його збереження не викликає сумнівів. Особливо це стосується соціально та екологічно неблагополучних регіонів України, як от Чернігівщина. Таким чином, поведінка, спрямована на збереження здоров’я серед іншого обумовлюватиметься, на наш погляд, наявними у буденній свідомості соціальними уявленнями про медицину. По-друге, ми переконані, що вищезгадані соціальні уявлення тією чи іншою мірою визначатимуть відносини між пацієнтом і лікарем. По-третє, вивчення специфіки цих уявлень видається нам актуальним в контексті нинішньої медичної реформи в Україні. Адже зазвичай в основі ставлення до неї лежать існуючі у вітчизняній культурі соціальні стереотипи про медицину та лікарів. Все це надає обраній темі наукової та практичної значущості.

Об’єктом дослідження виступає феномен соціальних уявлень.

Предметом дослідження є психосемантичні особливості соціальних уявлень про  медицину у студентської молоді.

Метою даного дослідження є виявлення специфіки соціальних уявлень про медицину, наявних у буденній свідомості вітчизняних студентів.

Відповідно до поставленої мети було визначено основні завдання дослідження:

1. Здійснити теоретичний аналіз феномена соціальних уявлень, його структури, основних типів, функцій і механізмів формування, а також феномена соціальних уявлень про медицину. 

2. Організувати та провести емпіричне дослідження, спрямоване на з’ясування специфіки соціальних уявлень щодо медицини та її складових серед студентської молоді. 

3. Здійснити статистичний та якісний аналіз отриманих результатів.

4. Визначити напрямки практичного впровадження отриманих результатів. 

Теоретико-методологічною основою дослідження є концептуальні положення вітчизняних та зарубіжних дослідників (С.Московічі, Д.Жоделе, Ж-К.Абріка, О.Донцова, Т.Ємельянової, І.Бовіної, П.Шихірєва, І.Жадан) щодо феномена соціальних уявлень.
Методи дослідження. Було використано методи теоретичного дослідження (аналіз, узагальнення, систематизація, класифікація), емпіричні методи (анкетування, шкалювання, тестування, контент-аналіз), методи первинного та вторинного математико-статистичного аналізу.

Апробація результатів дослідження. Отримані результати було оприлюднено на трьох наукових конференціях: Міжнародна наукова конференція «Дев’яті Сіверянські соціально-психологічні читання» (30 листопада 2018 року, м. Чернігів); Перша Міжнародна науково-практична конференція «Психологія національної безпеки і благополуччя особистості» (14-15 березня 2019 р., м. Львів); Міжнародна наукова конференція «Десяті Сіверянські соціально-психологічні читання» (29 листопада 2019 року, м. Чернігів).

Структурно робота складається зі вступу, двох розділів, висновків, списку використаної літератури (30 найменувань) та додатків. У першому розділі наведено результати теоретичного аналізу проблеми, проаналізовано феномен соціальних уявлень, його структура, типи, функції, механізми формування; особливості соціальних уявлень щодо медицини. У другому розділі описані процедура емпіричного дослідження, отримані результати та практичні рекомендації. 
РОЗДІЛ 1

 ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ 

ФЕНОМЕНА СОЦІАЛЬНИХ УЯВЛЕНЬ ПРО МЕДИЦИНУ

1.1. Феномен соціальних уявлень

У 1960-х роках представником французької соціально-психологічної школи С.Московічі була запропонована концепція, що отримала назву «теорії соціальних уявлень». Згідно з ученим, соціальні уявлення – це ідеї, думки, образи й знання, які поділяються більшістю членів суспільства. Тобто це узгоджений універсум думок, соціально створених для формування частини «загальної свідомості». Соціальні уявлення утворюють основу загального знання й інформації, яку поділяють більшість людей у формі теорій здорового глузду про соціальний світ. Вчений вважає, що людина відчуває потребу «приручити» нові враження і цим зменшити ризик несподіваного та пристосуватися до нової інформації. Тобто за допомогою соціальних уявлень «дивне і незнайоме» з часом стає зрозумілим і знайомим. При цьому одна з ключових ідей С.Московічі полягає в тому, що соціальні уявлення – це думка групи, а не окремої людини. Автор також указує на те, що соціальні уявлення багато в чому беруть свій зміст з наукових уявлень. З іншого боку, соціальні уявлення мають істотний вплив на наукові уявлення, будучи своєрідним проблемним полем для наукових пошуків [2; 16; 17; 22; 23; 26; 29].

Уточнюючи поняття соціальних уявлень, послідовниця С.Московічі, Д.Жоделе визначає їх так: це форма знання, розроблена як здоровий глузд чи наївне, натуральне знання, відокремлене від наукового знання, що формується на основі наявних у нас досвіду, інформації, знань, способів мислення, які ми засвоюємо за допомогою традиції, освіти і соціальної комунікації [6; 22; 26].

Виокремлюють кілька типів соціальних уявлень. Зокрема, С.Московічі пропонує розрізняти такі: 1) керівні – поділяються всіма членами групи; вони одноманітні та примусові; 2) емансиповані – виступають продуктом циркулюючих знань та ідей, що належать підгрупам, які перебувають у більш-менш тісному контакті (причому кожна підгрупа виробляє своє власне уявлення); 3) полемічні - вироблені в ситуації соціального конфлікту або полеміки, що не поділяються всіма членами суспільства [4; 5; 22]. 

Структурно соціальні уявлення складаються з наступних елементів:

1. Інформаційний компонент – включає в себе загальний обсяг знань про об’єкт уявлення. Судження, що входять до цього компонента, дозволяють визначити, наскільки точно властивості об'єкта представлені в соціальному уявленні. Аналіз інформаційної складової передбачає виділення із множини тих соціальних уявлень про певний об’єкт, які зустрічаються найчастіше. Саме вони визначають основний зміст уявлень досліджуваної соціальної групи. 

2. Поле уявлення – це ієрархічна система зв'язків між елементами знання, єдність образних і смислових елементів уявлення. 

3. Установка (атитюд) - інтегрує інформацію, отриману з уявлень групи та власного досвіду, й визначає ставлення суб'єкта до об'єкта та його готовність поводитися певним чином [8; 13; 16]. 

Пізніше послідовник С.Московічі, Ж-К.Абрік, дещо переглянув структуру соціального уявлення, виділяючи в ньому два елементи: 1) центральне «ядро» (зміст соціального уявлення, який практично не змінюється і зумовлений традиційно-історичним існуванням народу або групи); 2) периферична частина (утворюється зі скриптів, схем, стереотипів і «запускає» швидкі поведінкові реакції, які не потребують тривалого процесу ухвалення рішення; опосередкований елемент між уявленням і реальністю, здатний більш змінюватися, ніж ядро) [7; 9; 10; 27].
Соціальні уявлення виконують ряд важливих функцій [1; 17; 23]: 

1. Функція інструмента пізнання – соціальні уявлення спершу описують, потім класифікують і, нарешті, пояснюють об’єкти уявлень. 

2. Адаптаційна – виступає в двох аспектах: по-перше, соціальні уявлення адаптують нові соціальні факти, явища наукового та політичного життя до вже сформованих та існуючих думок, поглядів і оцінок; по-друге, вони виконують функцію адаптації індивіда в соціумі. Р.Харре зазначає, що люди своєю поведінкою постійно транслюють власні знання та вміння з інтерпретації соціального контексту, соціальної семантики, що необхідно для адаптації в тій чи іншій соціальній спільноті. Таким чином, соціальні уявлення постають своєрідним ключем до соціалізації [25].

3. Функція регуляції поведінки – забезпечує комунікацію індивідів, у тому числі на рівні групи. Дану функцію можна спостерігати як у поведінці людини, так і в емоційних проявах. Р.Харре, дослідивши прояви емоцій у різних культурах, дійшов висновку, що поява тих чи інших емоцій та їхні динамічні параметри залежать від соціальних уявлень, існуючих у тих чи інших культурах. Інакше кажучи, соціальні уявлення трактуються як незалежні змінні, що обумовлюють  різноманітні форми людської поведінки [25].

До механізмів формування уявлень, відносять об’єктивацію та анкеровку. Об’єктивація – це операція з переведення абстрактного поняття в конкретну, образну форму [21; 22; 23; 26]. Цей процес складається з трьох фаз: 1) відбору і деконтекстуалізації елементів (коли відбираються елементи з якої-небудь загальної конструкції, наприклад, три-чотири положення з теорії; зазвичай це роблять спеціалісти з даної галузі, які пояснюють, популяризують те чи інше теоретичне положення або теорію); 2) формування «символічного ядра» (попередні елементи складаються в образну схему, малюнок); 3) оживлення або «натуралізації» (коли оживає і «приручається» нове знання, тобто про нього починають говорити як про живу істоту – «підсвідоме повстає», «свідомість виштовхує» тощо). Отже, процес об’єктивації сприяє прийняттю складної інформації, трансформуючи її для буденного мислення. Суть механізму анкеровки полягає в наданні сенсу об’єктові уявлення, «прив’язці» соціального уявлення до тих уявлень, які вже є в індивіда. Результатом цього процесу є виникнення абсолютно нових моделей поведінки [11; 15].
Отже, соціальні уявлення – це і складова, і інструмент побутового пізнання навколишньої реальності, які включають в себе ідеї, думки, образи й знання. Вони виникають у повсякденному житті і в процесі міжособистісної комунікації та поділяються більшістю членів соціальної групи (суспільства).

1.2. Уявлення та оцінки медицини у буденній свідомості

Аналіз західних наукових розвідок щодо «медично-орієнтованих» соціальних уявлень, засвідчує зосередженість останніх навколо тематики здоров’я та хвороб [30]. Зокрема, в дослідженні іспанських науковців було виявлено три типи вищезазначених буденних уявлень: 1) «антимедичні»; 2) «промедичні»; 3) комбіновані (поєднують перші два типи). Причому пов’язані вони з різними типами копінг-стратегій пацієнтів та поведінкою, спрямованою на збереження здоров’я [28]. 

Цікаво, що західні вчені майже не вивчають уявлення про саму медицину (як соціальний інститут) та її представників. Такі нечисленні дослідження проводяться окремими фахівцями пострадянських країн, які зосереджувалися головним чином на вивченні уявлень про особистість лікаря. Проаналізуємо їх. 

Здійснюючи культурологічний аналіз образу лікаря, російська  дослідниця Т.Ковеліна зазначає, що він є символічним, невичерпним і суперечливим. Винятковою рисою образу є його різноманітний семантичний зміст. Останній включає концепти, що відображають лікарську професійну діяльність – «людина», «життя», «смерть», «здоров’я», «хвороба». Виключне значення в тілесному образі мають «руки лікаря» як показник професійної культури та її цінність. Стан душі лікаря відображає «обличчя», його вираз може заспокоїти хворого, вселити надію на одужання, але може викликати почуття недовіри й страху [12]. 

За даними О.Кузнецова, лікарям не довіряють 53% респондентів. Причому цікаво, що безпосередньо спілкуються зі спеціалістами лише 45%. Відповідно, науковець припускає, що принаймні 7% висловлюють недовіру «віртуальному лікареві», з яким ніколи не спілкувались. А отже, такий негативний образ сформувався під впливом ЗМІ. Цю думку автора підтверджують результати опитування, за якими майже половина респондентів формує свої (у тім числі негативні) уявлення про лікарів і медицину саме під впливом ЗМІ (47%). Стосовно вибору ліків, порадам лікаря довіряє 42%, тоді як особистому досвідові – 29%. Вивчення уявлень про найбільшу загрозу для здоров’я показало, що 31% відповідей стосувався недоступності якісного медичного обслуговування» [14]. 

Дослідження Н.Ражиної та Т.Лобової, проведене на вибірці абітурієнтів та студентів медичних спеціальностей, показало, що найбільш значущою особистісною рисою лікаря більшість опитаних (83%) вважає відповідальність у порівнянні з ретельністю, мобільністю і здатністю мислити [19]. 

Окрім оцінок особистості лікаря взагалі, зустрічаються також зарубіжні дослідження, присвячені уявленням про лікарів певного профілю. Так, Т.Антонова, вивчаючи уявлення про лікарів-онкологів, з'ясувала, що задоволеність пацієнтів роботою таких фахівців становить 60%. На думку автора, це вказує на професійно важливі характеристики, притаманні цим лікарям: відповідальність і компетентність, співпереживання, співучасть у розв’язанні виниклої проблеми, комунікативність. 35% відповідей відображають сумнів пацієнтів в якості наданих медичних послуг через зневіру у високій результативності лікувального процесу. 90% опитаних пацієнтів ставляться однаково до лікаря незалежно від статі, 10% пацієнтів хотіли б лікуватися тільки у жінки-лікаря, а лише у лікаря-чоловіка – ніхто. Що стосується статевих відмінностей, то, як засвідчили результати, у чоловіків довіра до онколога майже в 2 рази вища (55%), аніж у жінок [3].

Серед вітчизняних наукових розвідок привертає увагу лонгітюдне дослідження С.Оксамитної та Т.Степурко. Вивчаючи престижність професій серед дорослого населення України (1994, 1999, 2007, 2012 рр.), автори з’ясували, що професія лікаря незмінно входить до першої десятки найпрестижніших, хоча й поступається міністру, депутату, керівнику банку, директору заводу, адвокату, вченому та викладачеві ВНЗ. Цікаво, що оцінка престижу професії лікаря мало пов’язана з віком та статтю. Разом із тим, рівень освіти опитаних суттєво впливає на оцінювання престижу лікаря. Зокрема, що цікаво, значно нижче престиж цього заняття оцінюють люди з повною вищою освітою, на противагу тим, хто здобув лише загальну середню освіту або взагалі не має навіть такої. Також виявлено, що статистично значуще вище престиж лікаря оцінюють мешканці селищ міського типу, великих міст та сіл порівняно з мешканцями найбільших міст (від 500 тис. населення) [18].
Онлайн-опитування, проведене 2016 року серед мешканців різних регіонів України, показало, що більшість респондентів надають перевагу самостійному лікуванню та рекомендаціям в Інтернеті, натомість, консультація у лікаря знаходиться лише на третьому місці. При цьому кожен п’ятий респондент звертався за порадами до сімейного лікаря або лікаря-спеціаліста. Стільки ж опитаних отримали рекомендації фармацевта і лікувалися відповідно до них. Лише 1% респондентів звертався за направленням до страхової компанії [24]. 
Окрім уявлень про особистість лікаря, останнім часом у вітчизняних реаліях все більшої актуальності набувають оцінки населенням медичної реформи в Україні. Щоправда, таких наукових розвідок поки бракує, однак онлайн-дослідження (вересень 2017 р.) виявило наступне. Кількість українців, які скептично ставляться до результатів реформи охорони здоров’я, знизилася на 9% у порівнянні з серпнем 2017 року. Натомість, збільшилася частка тих, хто займає нейтральну позицію або вагається з оцінкою. Наразі 14% респондентів впевнені, що нинішня реформа охорони здоров’я поліпшить їхнє життя. Водночас 39% опитаних мають протилежну думку і не очікують позитивних результатів від проведення реформи. Також майже половина респондентів (45%) розуміє реформу лише частково, а 15% – зовсім її не розуміють [20].
Отже, більшість наукових досліджень щодо уявлень про медицину та її оцінок загалом стосується особистості лікаря та особливостей лікування. Причому образ лікаря, наявний у буденній свідомості, є суперечливим, так само як і схильність звертатися до спеціаліста в разі хвороби. Окремі дослідження стосуються також медичної реформи, яка нині триває в нашій державі. Проте, як показують результати, вона уявляється населенню швидше незрозумілою й такою, яка, на думку значної частини опитаних, не принесе позитивних результатів. Взагалі, мала кількість вітчизняних досліджень щодо образу та оцінок медицини спонукає до більш детального вивчення цього питання.

РОЗДІЛ 2

 ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СОЦІАЛЬНИХ УЯВЛЕНЬ МОЛОДІ ПРО МЕДИЦИНУ

2.1. Методика та процедура дослідження

Обраний нами емпіричний інструментарій містив 3 методики. Охарактеризуємо їх. Для повнішого вивчення соціальних уявлень молоді про медицину ми використали методики двох типів: перша (асоціативний тест) була спрямована на отримання інформації якісного характеру, а друга (авторська анкета) – на  отримання кількісних показників (див. додаток А). Шляхом методу асоціативного тесту ми виявляли психосемантичну специфіку соціальних уявлень сучасних студентів про медицину. Респондентам пропонувалося написати одну або декілька асоціацій до ряду понять, пов’язаних із медичною сферою: «Лікар»,  «Лікарня», «Медицина» та «Медична реформа». Вибір останніх обумовлюється наявним у буденній свідомості населення традиційним (стереотипним) зв’язком медицини з особистістю лікаря та медичним закладом, у якому він перебуває (лікарнею). А медична реформа, що нині триває в Україні, так чи інакше є актуальною для більшості вітчизняних громадян. До отриманих слів-асоціацій застосовувалася процедура контент-аналізу: виокремлювалися смислові групи відповідей з частотою згадування не менше 10%, що тлумачилися як соціальні уявлення.

Авторська анкета включала 16 шкал, які стосувалися загальних оцінок медицини, лікарень, медичної реформи, особистісних характеристик лікарів і дозволяла отримати метричні показники соціальних уявлень про медицину. Респондентам пропонувалася наступна інструкція: «За 10-бальною шкалою оцініть нижче наведені твердження (1 – повністю згоден з лівим твердженням, 10 – з правим)».
Також нами був застосований опитувальник Ч.Спілбергера-Ю.Ханіна (1976, 1978), призначений для оцінки реактивної та особистісної тривожності досліджуваних. За допомогою цього опитувальника нами досліджувався зв’язок між соціальними уявленнями молодих людей про медицину і рівнем їхньої особистісної та ситуативної тривожності. Ми усвідомлюємо, що досліджувані нами соціальні уявлення швидше будуть пов’язані з соціально-психологічними, аніж з індивідуально-психологічними чинниками. Однак, вважаємо, що на тлі сучасних подій в Україні (військовий конфлікт з Росією, складні внутрішньополітичні суперечності, економічна нестабільність) ситуативна тривога та особистісна тривожність можуть набувати масового (тобто соціального) характеру. Адже різні групи вітчизняного населення постійно або часто перебувають у стані невизначеності, напруги, навіть стресу. 

До отриманих даних за двома останніми методиками були застосовані процедури первинного та вторинного математико-статистичного аналізу за допомогою комп’ютерної програми SPSS-17. 

Характеристика вибірки. Оскільки соціальні уявлення про медицину можуть відрізнятися залежно від наявності у людини відповідної фахової освіти, ми вирішили провести дослідження на студентах медичних та немедичних спеціальностей. Таким чином, до загальної вибірки (n=100, 30 – представників чоловічої статі і 70 – жіночої, віком 16-20 років) увійшли учні Чернігівського базового медичного коледжу (n=50) та студенти психолого-педагогічного факультету ЗВО (n=50). 

Дослідження мало анонімний характер, необхідно було лише вказати стать, вік та спеціальність респондентів.

2.2. Отримані результати та їх аналіз

Проаналізуємо соціальні уявлення досліджуваної молоді, виявлені за допомогою асоціативного тесту. 

«ЛІКАР». Ми з’ясували, що значна частина уявлень опитуваних щодо цього поняття пов’язана зі специфічними медичними атрибутами, які включають: специфічний одяг («білий халат», «білі капці», «медичний одяг» та ін.), специфічне медичне обладнання та атрибути («шприц», «крапельниця», «ліки» тощо). Причому у відсотковому відношенні в групі студентів-«медиків» дана категорія виявилася вагомішою (39% проти 27% відповідей студентів-«психологів»). Це зумовлено тим, що респондентами з медичного коледжу медичне обладнання та специфічні атрибути згадувалися частіше і були різноманітнішими («стетоскоп», «тонометр», «листок призначень» та ін.). Такі результати видаються закономірними, адже ці матеріальні атрибути – невід’ємна частина медичної освіти та професії.

Також в обох групах лікар асоціюється з «лікуванням та допомогою» («укол», «лікування», «операція», «допомога», «вакцинація», «рятівник», «помічник»), що, безумовно, пов’язано з основною діяльністю лікаря та основним завданням його праці. Тому у свідомості обох груп опитаних  уявлення майже однакові (студенти-«медики» – 16% відповідей, «психологи» –19%).
За рештою асоціацій щодо лікарів опитані давали різні відповіді. Так, студенти-«медики» (26% відповідей) наділяють лікарів «позитивними особистісними характеристиками» («відповідальний», «добрий», «розумний», «охайний», «обізнаний»). Це може бути пов’язано з тим, що ця частина респондентів вже почала ідентифікувати себе з медичною професією. Вони також мають більший досвід взаємодії з лікарями, які їх навчають, демонструють професійно необхідні якості («відповідальність», «обізнаність» тощо). 

У свою чергу, частина студентів-«психологів» асоціює лікарів з «негативними особистісними характеристиками та емоційними станами» (12% асоціацій; «розчарування», «поганий», «недовіра», «страх», «відраза», «байдужість», «нещирість» тощо) і, на рівні тенденції, – з «грошима та хабарництвом» (9%; «хоче грошей», «гроші», «коньяк», «хабарі»). Відзначимо, що такі уявлення не були характерні для студентів-«медиків». Швидше за все, студенти-«психологи» у ролі пацієнтів мали негативний досвід, через що у них сформувалися відповідний образ та ставлення до лікарів.
Також у студентів психолого-педагогічного факультету певну частку асоціацій (15%) складають уявлення, пов’язані з «хворобою» («хвороба», «біль», «діагноз», «захворювання» та ін.), що є цілком зрозумілим, адже звичайна людина йде до лікаря, коли хворіє.

Отже, значну частину уявлень про лікаря в обох групах респондентів утворили асоціації, пов’язані зі «специфічними матеріальними атрибутами лікарів» та «лікуванням». Але за уявленнями про професійні та особистісні риси лікарів (і, відповідно, за враженнями про них) отримані результати суттєво відрізнилися.

«ЛІКАРНЯ». Щодо цього поняття найважливішою за кількістю відповідей була категорія «специфічні матеріальні атрибути», яка включала: будівлі та приміщення лікарень («палати», «аптеки», «білі стіни», «будівля», тощо), специфічне медичне обладнання («капельниці», «ліки», «білі халати», «шприци», «бахіли») та специфічні відчуття («холод», «специфічний запах», «запах хлорки», «запах ліків», «тиша»). Ці асоціації логічні, адже лікарня – це перш за все будівля, у приміщеннях якої знаходиться специфічний інструментарій. Тому обидві групи респондентів надали широкий спектр уявлень щодо лікарень у цьому контексті (38% відповідей студентів-«медиків» та 41% – «психологів»). Слід відзначити, що у студентів психолого-педагогічного факультету дещо частіше зустрічалися асоціації, пов’язані зі «специфічними відчуттями». Імовірно, для людей, які не стикаються з лікарнями щодня, є незвичними певні подразники (запах хлору, ліків тощо), що привертають увагу, запам’ятовуються й надалі асоціюються з цим місцем. 

Також у обох груп респондентів лікарня асоціюється з «хворобами та пацієнтами» («біль», «хвороба», «хворі», «пацієнти» та ін.). Це 18% відповідей студентів-«медиків» і 15% – студентів-«психологів». Гадаємо, що і пацієнти, і майбутні медичні працівники мають стереотипний образ лікарні, як місця, де зосереджені хворі люди (що, загалом, є логічним).

Серед іншого, в досліджуваних групах було виокремлено категорію «черги» («довгі черги», черги»): 9% відповідей студентів медичного коледжу і 10% асоціацій студентів психолого-педагогічного факультету. Це пояснюється відомим фактом про те, що значну частину часу у лікарнях (поліклініках) пацієнти вимушені проводити в чергах.

Наступну смислову групу уявлень про лікарню, а саме «лікування» («допомога», «лікування», «уколи» тощо), опитані згадували на рівні тенденції –8% асоціацій студентів-«психологів» і 9% – у студентів-«медиків». Такі дані видаються нам тривожними, оскільки в нормі лікарня має асоціюватися саме з наданням медичної допомоги. Мабуть, у масовій свідомості зазначене поняття втрачає свій нормативний (звичний) сенс. 

На рівні тенденції, в обох групах респондентів (9% відповідей студентів-«психологів» і 7% асоціацій студентів-«медиків») виокремлена смислова категорія «медичний персонал» («лікар», «медсестри», «багато лікарів» та ін.). Це дуже цікавий результат, адже саме лікарський персонал (а не будівля та певні медичні прилади) визначає ефективність функціонування будь-якого медичного закладу. Ймовірно, вітчизняна медицина в уявленнях громадян є настільки слабкою, що вже практично не асоціюється з фахівцями-лікарями. 

У групі студентів-«медиків» виділилася категорія «комфорт та чистота» (16% асоціацій). Поняття чистоти пов’язане з існуючою вимогою постійної підтримки стерильності під час роботи лікарів. Студентів-«медиків» постійно цьому вчать, доводячи це до рівня автоматизму.  

Отже, загалом соціальні уявлення респондентів про лікарню були схожими, але відрізнялись за ступенем прояву у більшості категорій. Єдиною специфічною асоціацією серед студентів медичного коледжу була «комфорт та чистота».

«МЕДИЦИНА». Стосовно даного поняття в обох досліджуваних групах ми виділили категорії «матеріальні медичні  атрибути» («ліки», «шприци», «стерильні рукавички», «бахіли», «білі халати», «аптеки», «довідки»; 23% відповідей студентів-«медиків» і 10% – студентів-«психологів») і «лікування та допомога» («лікування», «допомога», «уколи», «процедури», «рятування життя» тощо; 22% асоціацій «медиків» і 13% – «психологів»). Щоправда, у відсотковому відношенні, як бачимо, ці категорії виявилися вагомішими у першій вищезазначеній групі. Це цілком логічно, оскільки в майбутньому для студентів медичного коледжу медицина постане основною діяльністю, тобто такою, що буде пов’язаною з наданням медичної допомоги. Крім того, вже зараз, на етапі навчання, ці опитані частіше мають справу з медичними атрибутами, ніж студенти інших профілів.

У групі студентів-«психологів» була виділена категорія «наука та розвиток», що склала 18% відповідей («наука», «знання», «прогрес», «майбутнє» тощо). Частина відповідей студентів-«медиків» утворила схожу категорію («наука», 10%) – «наука», «медичні терміни», «знання», «анатомія», «докторські роботи»). Дані результати свідчать про те, що студенти-«психологи» більшою мірою ставляться до медицини як до науково-теоретичної галузі. 

Цікаво, що в обох групах респондентів медицина має негативний образ, який сформувався через грошові витрати і хабарництво  («корупція», «великі грошові затрати», «дорого», «платна», «хабарі») та відсталість («застаріла», «занепад», «бідність», «халтурність», «неякісне обслуговування», «не розвивається»). Щоправда, вищеназвані чинники у студентів-«медиків» є складниками однієї категорії («негативний образ», 11 %), тоді як у іншій групі вони утворили дві окремі категорії («гроші та хабарництво», 14% і «відсталість» (12%). Тенденція щодо переважання негативних уявлень про медицину у студентів-«психологів» є закономірною і відображає сформоване у нашому суспільстві негативне стереотипне уявлення (нерідко підкріплене негативним досвідом) пересічних громадян про дану галузь. Натомість, студенти-«медики» мають безпосереднє відношення до медицини, усвідомлюють її важливість і тому, мабуть, демонструють менше негативних уявлень щодо неї. Більш того, у цій групі нами була виділена категорія «позитивний образ» (15% відповідей), що включала асоціації: «відповідальність», «якісна», «потрібна», «важлива», «правильна», «цікава», «точна» і т.ін. Зазначимо, що ряд позитивних асоціацій (12%) виокремлено також у групі студентів-«психологів» («здоров’я та життя»: «здоров’я», «життя», «імунітет», «система здоров’я», «можливість продовжити життя»). Це є цілком логічним, адже провідна функція медицини зберігати та по можливості подовжувати життя. І все ж насторожує той факт, що в обох групах сумарна кількість позитивних відповідей щодо медицини («лікування та допомога» і «позитивний образ» / «здоров’я та продовження життя») менша, ніж нейтральних та негативних, – у майбутніх медиків 37%, у «психологів» – 25%. Напевно, це продиктовано реаліями нашого сьогодення.

Ще одним цікавим і насторожуючим, на наш погляд, фактом є виділена лише у групі студентів-«медиків», та й то на рівні тенденції, категорія «медичний персонал» («лікарі», «хірург», «фельдшер», «медичні працівники»; 7%). Виходить, що ані у майбутніх медичних працівників, ані у «психологів» медицина майже не асоціюється з людським чинником, а саме з тими, хто безпосередньо надає медичну допомогу. Це вкотре свідчить про кадрові проблеми сучасної галузі охорони здоров’я. 

Отже, можемо зробити висновок, що загалом в обох групах були виділені схожі за змістом категорії. Припускаємо, що це пов’язано з об’єктивними чинниками, передусім, з наявними в суспільстві стереотипами щодо охорони здоров’я, які багато в чому базуються на реальному стані вітчизняної медицини. Поряд із тим у досліджуваних групах ряд категорій відрізнявся за кількісними показниками. Напевно, масова свідомість оперує обмеженим набором образів, але у кожній соціальній групі вони набувають тієї чи іншої значущості. 

«МЕДИЧНА РЕФОРМА». Щодо процесу реформування медичної сфери, у двох групах ми виділили категорію «негативні оцінки та образи» («маячня», «жах», «зайва», «до мене не приїде швидка», «невдача», «безлад», «незрозуміла», «заплутаність» тощо), яка у відсотковому відношенні суттєво переважала у студентів психолого-педагогічного факультету (35% відповідей проти 15% відповідно). Це свідчить про наявність упередженого ставлення опитаних до змін у вітчизняній медицині, на що, серед іншого, впливає відсутність чіткого уявлення про сутність зазначеної реформи. Закономірно, що більше негативних оцінок з цього приводу отримано у відповідях студентів-«психологів». Адже майбутнім медикам медична реформа є ближчою та, швидше за все, зрозумілішою. 

Також у обох групах було виокремлено категорію «позитивні зміни», яка серед «психологів» виявилася ширшою за змістом, вагомішою у відсотковому значенні (25% асоціацій проти 18% відповідно) та, окрім змін, включала ще й позитивні характеристики. Прикладами  є: «покращення», «розв’язання проблем», «зміни на краще», «підвищення кваліфікації», «шлях розв’язання фінансових проблем», «вдосконалення», «позитивна», «здорові люди», «добрі лікарі» і т.ін. Отже, частина опитаних студентів позитивно оцінює спроби реформування охорони здоров’я, вважаючи, що зміни, які відбудуться, матимуть позитивні наслідки та в майбутньому покращать становище медицини. Цікаво, що майбутні психологи дещо більшою мірою порівняно з «медиками» оцінюють зміни на краще у цій галузі. І це незважаючи на більшу кількість відповідей стосовно негативних оцінок та образів і виділену в даній підгрупі категорію «гроші» («гроші», «хабарі», «податок»; 13%)! Щодо останньої, то це ще раз підтверджує наявні у нашому суспільстві негативні стереотипи відносно охорони здоров’я. Хоча тут є і об’єктивні підстави, адже будь-яка реформа вимагає вкладання в неї коштів.

Зазначимо, що у групі студентів медичного коледжу було отримано значно більше смислових категорій. Так, окрім вище названих позитивних змін, ці респонденти згадували також просто «зміни», без уточнення того, які саме («зміни», «зміни правил в медицині», «зміни в зарплаті лікарів», «зміни в лікарнях»; 12% асоціацій). Напевно, частина опитаних «медиків» гостро відчуває «зміни» у даній сфері, проте ще не має чіткого уявлення про особливості їхнього впливу. Така невизначеність може бути пояснена недостатнім досвідом та недостатнім розумінням того, як «нові правила» позначаться на праці майбутніх лікарів. 

Наступна група асоціацій, запропонована студентами-«медиками», утворила категорію «сімейний лікар» («сімейний лікар», «особистий лікар»; 12% відповідей). Дані уявлення цілком виправдані, адже запровадження «сімейних лікарів» – одне з вагомих нововведень, запропонованих реформою. Ще одна «логічна» категорія – це «документи» («декларації», «документи», «документація»; 10% асоціацій), оскільки будь-яка реформа передбачає юридичне оформлення, а медична реформа (яка провадиться в Україні), серед іншого, передбачає укладання з пацієнтами декларацій про надання медичних послуг.

Нарешті, викликає інтерес категорія «чистота та білий колір»  («випрасувана», «чиста», «біла», «охайна»; 10% відповідей студентів-«медиків»). Можливо, це пов’язано з певним «оновленням» у сфері вітчизняної медицини, з початком нібито «з білого аркуша», що прогнозує нові зрушення (через реформу – краще фінансування, а отже, нове чисте обладнання, нова медична форма тощо).

Підсумовуючи, зазначимо, що обидві групи респондентів надали вагому частку асоціацій, які тією чи іншою мірою відображають емоційно-оцінкове ставлення до поняття «медична реформа». Поряд із тим, у групі студентів-«психологів» переважає негативне уявлення про зміни в галузі охорони здоров’я. Натомість, що цікаво, серед студентів медичного коледжу відсутнє чітке розуміння наслідків такого реформування, адже відсоток відповідей щодо негативних оцінок/образів і позитивних змін відрізняється несуттєво. З одного боку це може свідчити про більш критичне і в той же час об’єктивніше ставлення до інновацій у медичній сфері, спробу глибше в них розібратися, а з іншого, – змушує замислитися про специфіку та особливості впровадження даної реформи в Україні і про «підводні камені» в ній. Врешті-решт, наявність у групі студентів-«медиків» ширшого кола виділених категорій стосовно медичної реформи, на нашу думку, є цілком природнім. Отже, напрошується висновок про необхідність кращого інформування суспільства, зокрема молоді, щодо специфіки змін у сфері охорони здоров’я.

Проаналізуємо результати первинного статистичного аналізу складових уявлень про медицину, наявних у буденній свідомості опитаних студентів (див. додаток Б).

У загальній вибірці досліджуваних оцінки на рівні середніх (5-6 балів) були отримані за наступними шкалами: «можливість потрапити на прийом до лікаря»,  «професійний рівень, компетентність лікарів», «відповідальність лікарів», «доброзичливість, чуйність лікарів»,  «корумпованість лікарів»,  «повага до професії лікаря»,  «ефективність ліків», «рівень вітчизняної медицини», «ефективність медичної реформи». Таким чином, за цими показниками у багатьох опитаних студентів немає чітких позитивних або ж негативних уявлень про вітчизняних лікарів і медицину. Останні, мабуть, залежать від особистості конкретного медичного працівника або ж отриманого лікарняного досвіду.

Оцінки, вищі за середній рівень (7 балів та більше), отримані за шкалами:

1. Шкала «вартість лікування». Уявлення про досить високі витрати на лікування швидше за все ґрунтуються на «лікарняному» досвіді опитаних студентів або їхнього найближчого оточення (батьки тощо). 

2. Шкала «складність професії лікаря». Такі оцінки, мабуть, зумовлені як складністю опанування даної професії, так і усвідомленням респондентами рівня відповідальності (за здоров’я й життя пацієнта), що покладається на медичного працівника.

3. Шкала «схильність звертатися до лікаря в разі хвороби». Ці уявлення, на наш погляд, можна пояснити наявністю у значної частини опитаної молоді відповідальності за своє здоров’я, усвідомлення останнього як однієї з найвищих людських цінностей, наслідком чого постає розуміння необхідності звернення за професійною допомогою. 

4. Шкала «якість послуг приватних лікарів / медичних закладів». На нашу думку, порівняно з державними вищезгадані лікарі та лікарні  видаються студентам якіснішими з двох причин. По-перше, маємо справу  з існуючим у свідомості різних вікових груп (у тому числі молоді) стереотипом на зразок: «платиш – отже, отримаєш більш якісне обслуговування». А, по-друге, такі оцінки зумовлені нашими вітчизняними реаліями (як правило, у приватних лікарнях обладнання і сервіс кращі, а лікарі часом компетентніші).

 5. Шкала «необхідність медичної реформи в нашій країні». Більшість опитаних все ж усвідомлюють потребу в змінах у вітчизняній медицині, щоб зробити її більш розвинутішою, якісною, вивести на європейський рівень. 

Лише за двома шкалами було зафіксовані результати нижчі за середній рівень (4 бали та менше). Це, зокрема, шкала «сучасність медичного обладнання вітчизняних лікарень» (внаслідок недостатнього державного фінансування медичних закладів в Україні хворі мають досвід із застарілим медичним обладнанням). Дещо нижчі середнього рівня оцінки ми отримали також за шкалою «зрозумілість медичної реформи», що, напевно, може бути пояснено недостатньою поінформованістю багатьох громадян з цього питання.

Аналіз стандартних відхилень показав, що найбільш одностайними респонденти були в оцінці рівня сучасності медичного обладнання вітчизняних лікарень, загалом уявляючи його застарілим. Такий результат є логічним, адже майже всі опитані могли перебувати в ролі пацієнтів і, мабуть, на практиці перевірили цей факт. У свою чергу, найменш одностайними відповіді респондентів були стосовно рівня поваги до професії лікаря (швидше за все тут маємо справу з різним – позитивним або ж негативним – досвідом спілкування з лікарями) та необхідності медичної реформи в нашій країні (ймовірно, що одна частина опитаних має оптимістичні очікування від реформи, а інша – критично ставиться до неї, очікуючи лише подальшого погіршення). 

Для виявлення статистично вірогідних відмінностей між показниками студентів-«психологів» і студентів-«медиків» нами було застосовано процедуру вторинного статистичного аналізу – U-критерій Манна-Уітні (див. додаток В). Як з’ясувалося, означені відмінності стосувалися наступних шкал: «відповідальність лікарів» (при р≤0,001); «професійний рівень, компетентність лікарів» (при р≤0,01); «доброзичливість, чуйність лікарів» (при р≤0,01); «складність професії лікаря» (при р≤0,01); «схильність звертатися до лікаря в разі хвороби» (при р≤0,01); «рівень розвитку вітчизняної медицини» (при р≤0,01); «зрозумілість медичної реформи» (при р≤0,05). Результати засвідчують, що за всіма зазначеними шкалами студенти-«медики» дають вищі оцінки, аніж «психологи». Мабуть, це можна пояснити тим, що перші схильні ідентифікувати себе з майбутньою професією, а отже давати всьому, що пов’язано з медициною, позитивнішу оцінку.

З метою вивчення особливостей взаємозв’язку між складовими уявлень респондентів про медицину та показниками їхньої ситуативної й особистісної тривожності нами було застосовано процедуру кореляційного аналізу. Як наслідок, у загальній вибірці ми отримали статистично вірогідні негативні кореляційні зв’язки між показником ситуативної тривожності та наступними шкалами: «професійний рівень, компетентність лікарів» (r = ‑ 0,226 при р ≤ 0,05); «доброзичливість, чуйність лікарів» (r = - 0,295 при р ≤ 0,01), «рівень поваги до професії лікаря» (r = - 0,198 при р ≤ 0,05), «складність професії лікаря» (r = ‑ 0,283 при р ≤ 0,01), «схильність звертатися до лікаря в разі хвороби» (r = - 0,223 при р ≤ 0,05), «ефективність існуючих ліків» (r = - 0,381 при р ≤ 0,01), «рівень розвитку вітчизняної медицини» (r = - 0,239 при р ≤ 0,05), «зрозумілість медичної реформи в Україні» (r = - 0,274 при р ≤ 0,01). Отже, чим вищою є ситуативна тривожність у досліджуваних, тим нижче вони оцінюють лікарів та медицину. Ці результати є цілком зрозумілими, оскільки сама ситуація хвороби та звернення до лікаря може супроводжуватися у пацієнта страхом, викликаним сумнівами у професійній компетентності (і, як наслідок, загрозі власному здоров’ю чи навіть життю) чи позитивних особистісних характеристиках лікаря. Через це у таких пацієнтів може пропадати бажання звертатися по медичну допомогу і взагалі може виникати ефект негативного ореолу щодо професії лікаря. 

Позитивний кореляційний зв’язок було зафіксовано між особистісною тривожністю та шкалою: «можливість потрапити на прийом до лікаря» (r = 0,198 при р≤0,05). Той факт, що опитані з високою особистісною тривожністю уявляють досить легкою справою потрапити до лікаря, хоч і видається з першого погляду цікавим і суперечливим, проте має цілком логічне підґрунтя. Напевно, високотривожні люди піклуються про власне здоров’я, часто звертаються до лікарів і тому не вважають це складною справою (керуються принципом: «Хто шукає, той завжди знайде»). Натомість негативний кореляційний зв'язок було отримано за шкалами: «професійний рівень, компетентність лікарів» (r = - 0,236 при р≤0,05), «відповідальність лікарів» (r = - 0,222 при р≤0,05), «доброзичливість, чуйність лікарів» (r = - 0,280 при р≤0,01), «складність професії лікаря» (r = ‑ 0,242 при р≤0,05), «схильність звертатися до лікаря в разі хвороби» (r = - 0,202 при р≤0,05), «ефективність існуючих ліків» (r = - 0,262 при р≤0,01). Негативні оцінки особистості, професії лікарів і лікування як такого можуть пояснюватися критичнішим ставленням високотривожних людей до світу порівняно з низькотривожними, бажанням контролювати переважну більшість життєвих ситуацій та станів (синдром базальної тривоги за К. Хорні). Тривожні особистості, з одного боку, з пересторогою ставляться до лікарів, лікарень, медицини у цілому, а з іншого – можуть бути занепокоєні власним здоров’ям (яке також прагнуть тримати під контролем). Ось чому можуть надавати перевагу самолікуванню.

Цікаво, що такі шкали, як: «професійний рівень, компетентність лікарів», «доброзичливість, чуйність лікарів», «складність професії лікаря», «схильність звертатися до лікаря в разі хвороби», «ефективність існуючих ліків» корелюють як з особистісною, так і ситуативною тривожністю. Отже, чим тривожніша людина, тим більше у неї виражені критичні оцінки лікаря, зневіра в існуючих ліках, а також тенденція лікуватися самостійно.

Для визначення структури (тенденцій групування) соціальних уявлень молоді про медицину до кожної з досліджуваних груп («медики» та «психологи») нами була застосована процедура факторного аналізу з Varimax-обертанням. Підкреслимо, що під час якісного аналізу факторів ми звертали увагу на змінні з факторними навантаженнями не менше 0,5. Проаналізуємо отримані результати.

У вибірці студентів-«психологів» виділилися чотири основні фактори, загальний внесок до сумарної дисперсії яких складає 56,9% (див. додаток Г). Основу першого фактора (внесок у сумарну дисперсію 17,7%) склали змінні (далі в дужках наведено факторні навантаження ознак): «відповідальність лікарів» (0,757), «професійний рівень, компетентність лікарів» (0,675), «доброзичливість, чуйність лікарів» (0,654), «можливість потрапити на прийом до лікаря» (-0,587). Таким чином, цей фактор ми інтерпретували як «Особистісні  та професійні характеристики лікаря». Другий фактор (внесок у сумарну дисперсію 15,5%) з умовною назвою «Реформування відсталої вітчизняної медицини» утворили показники: «зрозумілість медичної реформи в Україні» (0,782), «сучасність медичного обладнання вітчизняних лікарень» (0,671), «рівень розвитку вітчизняної медицини» (0,666), «очікуваний результат від медичної реформи» (0,651). Третій фактор (внесок у сумарну дисперсію 14,9%), що отримав назву «Необхідність медичної реформи та звернення за кваліфікованою медичною допомогою», був представлений наступними характеристиками: «необхідність медичної реформи в нашій країні» (0,744), «схильність звертатися до лікаря в разі хвороби» (0,726), «рівень поваги до професії лікаря» (0,643), «ефективність існуючих ліків» (0,578), «складність професії лікаря» (0,508). Основу четвертого фактора (внесок у сумарну дисперсію 8,8%), складають наступні шкали: «якість послуг приватних лікарів / медичних закладів» (0,781), «вартість лікування» (0,656). Цей фактор умовно нами був названий «Дорога приватна медицина». Отже, в основі соціальних уявлень студентів-«психологів» про медицину домінують образи лікарів та медичної реформи.

У групі студентів, що навчаються у медичному коледжі, виділилися чотири основні фактори, загальний внесок у сумарну дисперсію яких складає 53,9% (див. додаток Д).  Перший фактор (внесок у сумарну дисперсію 19,4%) містить такі шкали, як: «доброзичливість, чуйність лікарів» (0,857), «відповідальність лікарів» (0,838), «професійний рівень на компетентність лікарів» (0,698), «рівень поваги до професії лікаря» (0,673), «схильність звертатися до лікаря в разі хвороби» (0,518). Зміст фактора дозволив інтерпретувати його як «Особистість та професіоналізм лікаря». Вагомими змінними другого фактора (внесок у сумарну дисперсію 14%) були: «очікуваний результат від медичної реформи» (0,853), «необхідність медичної реформи в нашій країні» (0,763), «зрозумілість медичної реформи в Україні» (0,641). Цей фактор був названий нами «Очікування від медичної реформи та її оцінки». Третій фактор (внесок у сумарну дисперсію 10,7%) з умовною назвою «Сучасний стан вітчизняної медицини» складається з наступних ознак: «сучасність медичного обладнання вітчизняних лікарень» (0,844), «рівень розвитку вітчизняної медицини» (0,768). Четвертий фактор (внесок у сумарну дисперсію 9,8%) містить наступні характеристики: «можливість потрапити на прийом до лікаря» (-0,833), «ефективність існуючих ліків» (0,649). Цей фактор був названий нами «Лікування». Таким чином, основу соціальних уявлень вітчизняних студентів-«медиків» про медицину складають образи лікарів та медичної реформи. 
Отже, незважаючи на різну професійну спрямованість досліджуваної молоді, основні образи медицини в їхній буденній свідомості майже схожі. Це певним чином є закономірним, адже, по-перше, для будь-кого з людей медицина в першу чергу асоціюється з конкретними лікарями, а по-друге, – на сучасному етапі з медичною реформою. Остання зараз перебуває у стані активного втілення в життя і так чи інакше торкнулася кожного (необхідність підписання декларацій з сімейним лікарем та ін.). Поряд із тим, звернемо увагу на певні відмінності в структурі вищезазначених уявлень представників обох груп. Зокрема, серед майбутніх медичних працівників виділилася група уявлень про лікування (тобто, власне, про їхню майбутню професійну діяльність).

Практичне впровадження отриманих результатів ми вбачаємо можливим у формі розробленої лекції з соціальної психології для майбутніх психологів (див. додаток Е). 
ВИСНОВКИ

Проведене теоретико-емпіричне дослідження дозволяє нам зробити наступні висновки.

1. Соціальні уявлення постають складовою та інструментом побутового пізнання навколишньої реальності. Вони містять ідеї, думки, образи, знання, які виникають у повсякденному житті та в процесі міжособистісної комунікації й поділяються більшістю членів соціальної групи (суспільства). Існуючі дослідження соціальних уявлень про медицину переважно стосуються особистості лікаря (образ якого є суперечливим). Медична реформа (якій також присвячені окремі наукові розвідки), уявляється вітчизняним громадянам швидше незрозумілою і неперспективною.

2. У буденній свідомості молоді соціальні уявлення про лікаря базуються на образах: специфічних матеріальних медичних атрибутів, лікування та допомоги, позитивних (серед студентів-«медиків») та негативних (серед майбутніх психологів) особистісних характеристик, а також хвороби (у студентів-«психологів»). Соціальні уявлення про лікарню переважно включають наступні образи: специфічні матеріальні атрибути, хвороби та пацієнти, черги, комфорт і чистота (лише у групі «медиків»). Уявлення про медицину побудовані на образах матеріальних медичних атрибутів, лікування та допомоги, науки, грошових витрат і хабарництва, відсталості, а також окремих позитивних образах і характеристиках. Соціальні уявлення про медичну реформу складаються з негативних оцінок і образів, а також образів: позитивних змін і характеристик, грошей (у студентів-«психологів»), змін (без уточнення, яких саме), сімейного лікаря, документів, чистоти та білого кольору (останні чотири образи виділені лише у групі «медиків»).

3. Аналіз отриманих кількісних параметрів уявлень студентської молоді про медицину засвідчив існування оцінок на рівні середніх за такими шкалами: «можливість потрапити на прийом до лікаря»,  «професійний рівень, компетентність лікарів», «відповідальність лікарів», «доброзичливість, чуйність лікарів»,  «корумпованість лікарів»,  «повага до професії лікаря»,  «ефективність ліків», «рівень вітчизняної медицини», «ефективність медичної реформи». Оцінки, вищі за середній рівень, стосуються шкал: «вартість лікування», «складність професії лікаря», «схильність звертатися до лікаря в разі хвороби», «якість послуг приватних лікарів / медичних закладів», «необхідність медичної реформи в нашій країні». Оцінки, нижчі за середній рівень отримані за шкалами: «сучасність медичного обладнання вітчизняних лікарень» і «зрозумілість медичної реформи».

4. Існують статистично вірогідні відмінності між групами студентів-«психологів» і студентів-«медиків» за наступними шкалами: «відповідальність лікарів»; «професійний рівень, компетентність лікарів»; «доброзичливість, чуйність лікарів»; «складність професії лікаря»; «схильність звертатися до лікаря в разі хвороби»; «рівень розвитку вітчизняної медицини» та «зрозумілість медичної реформи». Результати засвідчують, що за всіма зазначеними шкалами студенти-«медики» дають вищі оцінки, аніж майбутні психологи.

5. Наявні у побутовій свідомості соціальні уявлення про медицину групуються у певні смислові групи. Серед студентів-«психологів» це: «особистісні та професійні характеристики лікаря», «реформування відсталої вітчизняної медицини», «необхідність медичної реформи та звернення за кваліфікованою медичною допомогою» і «дорога приватна медицина». Серед студентів-«медиків» це групи: «особистість та професіоналізм лікаря», «очікування від медичної реформи та її оцінки», «сучасний стан вітчизняної медицини»,  «лікування». Отже, основу соціальних уявлень опитаних студентів (незалежно від професійної спрямованості) про медицину складають образи лікарів та медичної реформи. 

Перспективою подальших досліджень може бути вивчення специфіки соціальних уявлень про медицину серед людей з певними хронічними захворюваннями, мешканців різних регіонів країни тощо.
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Додаток А

Авторська анкета на вивчення соціальних уявлень про медицину

Просимо Вас взяти участь у дослідженні кафедри загальної, вікової та соціальної психології Національного університету «Чернігівський колегіум» імені Т.Г.Шевченка. Його метою є вивчення уявлень сучасних студентів про вітчизняну медицину. Дослідження анонімне, в ньому немає неправильних відповідей, отже просимо відповідати відверто.

Завдання 1. До кожного з запропонованих понять напишіть одну або кілька асоціацій.

	ЛІКАР
	ЛІКАРНЯ
	МЕДИЦИНА
	МЕДИЧНА РЕФОРМА

	
	
	
	


Завдання 2. За 10-бальною шкалою оцініть нижче наведені твердження (1 – повністю згоден з лівим твердженням, 10 – з правим)

1. Можливість потрапити на прийом до лікаря

	Дуже легко
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	Дуже складно


2. Вартість лікування

	Дуже низька 
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	Дуже висока


3. Професійний рівень, компетентність лікарів

	Дуже низький 
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	Дуже високий


4. Відповідальність лікарів

	Дуже низька 
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	Дуже висока


5. Доброзичливість, чуйність лікарів

	Дуже низькі 
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	Дуже високі


6.Корумпованість лікарів

	Відсутня 
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	Дуже висока


7. Професія лікаря в нашій країні

	Не користується повагою 
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	Користується повагою


8. Професія лікаря

	Не складніша за інші професії
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	Набагато складніша, ніж більшість інших


9. Коли людина захворіла

	Краще лікуватися самостійно
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	Слід обов’язково звертатися до лікаря


10. Більшість існуючих ліків

	Неефективні, лише «викачують» гроші з хворих 
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	Ефективні


11. Вітчизняна медицина

	Відстала; гірша, ніж у світі
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	Нічим не гірша, ніж в інших країнах


12. Приватні лікарі (приватні медичні заклади)

	Не кращі від державних
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	Кращі, компетентніші порівняно з державними


13. Медичне обладнання вітчизняних лікарень.

	Дуже застаріле
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	Дуже сучасне


14. Реформа медицини в нашій країні

	Не потрібна
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	Дуже потрібна


15. Медична реформа, яка ЗАРАЗ відбувається в Україні

	Взагалі не 

зрозуміла людям
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	Цілком зрозуміла людям


16. Медична реформа, яка ЗАРАЗ відбувається в Україні

	Нічого не дасть 
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
	Дозволить суттєво покращити медичні послуги


Додаток Б

Середні показники складових соціальних уявлень у загальній вибірці
	№,

п\п
	Шкала
	Середні значення
	Станд.

відхилення

	1
	«Можливість потрапити на прийом до лікаря»
	4,86
	2,31

	2
	«Вартість лікування»
	6,97
	1,96

	3
	«Професійний рівень, компетентність лікарів»
	5,78
	1,88

	4
	«Відповідальність лікарів»
	6,20
	2,38

	5
	«Доброзичливість, чуйність лікарів»
	5,91
	2,14

	6
	«Корумпованість лікарів»
	5,96
	2,31

	7
	«Рівень поваги до професії лікаря»
	6,02
	2,40

	8
	«Складність професії лікаря»
	8,04
	2,00

	9
	«Схильність звертатися до лікаря в разі хвороби»
	7,73
	2,17

	10
	«Ефективність існуючих ліків»
	5,99
	2,21

	11
	«Рівень розвитку вітчизняної медицини»
	4,94
	2,31

	12
	«Якість послуг приватних лікарів / медичних закладів»
	7,05
	2,04

	13
	«Сучасність медичного обладнання вітчизняних лікарень»
	3,80
	1,76

	14
	«Необхідність медичної реформи в нашій країні»
	7,15
	2,52

	15
	«Зрозумілість медичної реформи в Україні»
	4,46
	1,99

	16
	«Очікуваний результат від медичної реформи в Україні»
	5,27
	2,04


Додаток В

Середні показники у групах досліджуваних

	Шкали
	«Психологи»
	«Медики»
	Вірогідність відмінностей за U-крит.

	«Можливість потрапити на прийом до лікаря»
	5,1
	4,6
	

	«Вартість лікування»
	7,1
	6,8
	

	«Професійний рівень, компетентність

лікарів»
	5,2
	6,4
	р=0,002

	«Відповідальність лікарів»
	5,1
	7,3
	р=0,000

	«Доброзичливість, чуйність лікарів»
	5,4
	6,4
	р=0,009

	«Корумпованість лікарів»
	6,4
	5,5
	

	«Рівень поваги до професії лікаря»
	5,8
	6,2
	

	«Складність професії лікаря»
	7,6
	8,5
	р=0,008

	«Схильність звертатися до лікаря в разі хвороби»
	7,1
	8,3
	р=0,006

	«Ефективність існуючих ліків»
	5,6
	6,4
	

	«Рівень розвитку вітчизняної медицини»
	4,4
	5,5
	р=0,01

	«Якість послуг приватних лікарів / медичних закладів»
	7,0
	7,1
	

	«Сучасність медичного обладнання вітчизняних лікарень»
	3,7
	3,9
	

	«Необхідність медичної реформи в нашій країні»
	7,1
	7,2
	

	«Зрозумілість медичної реформи в Україні»
	4,0
	4,9
	р=0,042

	«Очікуваний результат від медичної реформи»
	5,0
	5,5
	


Додаток Г
Результати факторного аналізу в групі студентів-«психологів»

	Шкали
	Фактор

	
	1
	2
	3 
	4

	
	(17,7%)
	(15,5%)
	(14,9%)
	(8,8%)

	«Можливість потрапити на прийом до лікаря»
	-,587
	
	
	

	«Вартість лікування»
	
	
	
	,656

	«Професійний рівень, компетентність

лікарів»
	,675
	
	
	

	«Відповідальність лікарів»
	,757
	
	
	

	«Доброзичливість, чуйність лікарів»
	,654
	
	
	

	«Корумпованість лікарів»
	
	
	
	

	«Рівень поваги до професії лікаря»
	,420
	
	,643
	

	«Складність професії лікаря»
	,458
	
	,508
	

	«Схильність звертатися до лікаря в разі хвороби»
	
	
	,726
	

	«Ефективність існуючих ліків»
	,403
	,400
	,578
	

	«Рівень розвитку вітчизняної медицини»
	
	,666
	
	

	«Якість послуг приватних лікарів / медичних закладів»
	
	
	
	,781

	«Сучасність медичного обладнання вітчизняних лікарень»
	
	,671
	
	

	«Необхідність медичної реформи в нашій країні»
	
	
	,744
	

	«Зрозумілість медичної реформи в Україні»
	
	,782
	
	

	«Очікуваний результат від медичної реформи»
	
	,651
	
	


Додаток Д
Результати факторного аналізу в групі студентів-«медиків»

	Шкали
	Фактор

	
	1 
	2 
	3 
	4 

	
	(19,4%)
	(14%)
	(10,7%)
	(9,8%)

	«Можливість потрапити на прийом до лікаря»
	
	
	
	-,833

	«Вартість лікування»
	
	
	
	

	«Професійний рівень, компетентність 

лікарів»
	,698
	
	
	

	«Відповідальність лікарів»
	,838
	
	
	

	«Доброзичливість, чуйність лікарів»
	,857
	
	
	

	«Корумпованість лікарів»
	
	
	
	

	«Рівень поваги до професії лікаря»
	,673
	
	
	

	«Складність професії лікаря»
	
	-,432
	
	

	«Схильність звертатися до лікаря в разі хвороби»
	,518
	
	
	,433

	«Ефективність існуючих ліків»
	
	
	
	,649

	«Рівень розвитку вітчизняної медицини»
	
	
	,768
	

	«Якість послуг приватних лікарів / медичних закладів»
	
	
	
	

	«Сучасність медичного обладнання вітчизняних лікарень»
	
	
	,844
	

	«Необхідність медичної реформи в нашій країні»
	
	,763
	
	

	«Зрозумілість медичної реформи в Україні»
	
	,641
	
	

	«Очікуваний результат від медичної реформи»
	
	,853
	
	


Додаток Е
Лекція з соціальної психології для студентів-психологів

Тема: Особливості соціальних уявлень про медицину.

Мета: ознайомити студентів-психологів з феноменом соціальних уявлень та результатами досліджень щодо соціальних уявлень про медицину загалом і лікарів зокрема; розвинути у них здібності до аналізу соціальних уявлень, а також вміння відділяти стереотипні уявлення від уявлень, отриманих на власному досвіді.

Хід лекції:

I. Вступна частина 

Вступне слово. Соціальні уявлення виступають невід’ємною складовою сприйняття людьми зовнішнього середовища. Їхнє вивчення набуває особливого значення в період істотних суспільних змін, у тім числі пов’язаних з реформацією багатьох державних сфер. Аналіз змісту соціальних уявлень дозволяє зрозуміти динаміку функціонування масової свідомості. За допомогою цих уявлень суб’єкти інтерпретують явища навколишнього світу, надають сенс певному об’єкту, події, феномену, роблячи їх зрозумілими для себе. Це допомагає людям зорієнтуватися у власній поведінці. Ми розглянемо психосемантичну специфіку соціальних уявлень на прикладі медичної сфери. Оскільки нинішнє реформування останньої зачіпає майже кожного громадянина нашої держави. 

ІІ. Основна частина

План лекції

1. Соціальні уявлення як психологічний феномен. 

2. Специфіка соціальних уявлень про медицину серед вітчизняних студентів.

Рекомендована література:

1. Бовина И. Теория социальных представлений: история и современное развитие. Социологический журнал. 2010. № 3, С.5-20.

2. Донцов А.И. , Емельянова Т.П. : Концепция социальных представлений в современной французской психологии. Вопросы психологии. 1984. № 1, С. 147-152

3. Социальная психология / Под ред. С.Московичи. СПб, 2007.

4. Шихирев П. Современная социальная психология. М; Екатеринбург, 2000.

Зміст лекції

1. Соціальні уявлення як психологічний феномен

У 1960-х роках представником французької соціально-психологічної школи С. Московічі була запропонована концепція, що отримала назву «теорії соціальних уявлень». Згідно з ученим, соціальні уявлення – це ідеї, думки, образи й знання, які поділяються більшістю членів суспільства. Тобто це узгоджений універсум думок, соціально створених для формування частини «загальної свідомості». Учениця С.Московічі, Д.Жоделе уточнювала, що соціальні уявлення – це форма знання, розроблена як здоровий глузд чи наївне, натуральне знання, відокремлене від наукового знання, що формується на основі існуючого у нас досвіду, інформації, а також способів мислення, засвоєних нами за допомогою традиції, освіти і соціальної комунікації.

Існують різні типи соціальних уявлень. С.Московічі пропонував розрізняти такі: 1) керівні – поділяються всіма членами групи; вони одноманітні та примусові; 2) емансиповані – виступають продуктом циркулюючих знань та ідей, що належать підгрупам, які перебувають в більш-менш тісному контакті, причому кожна підгрупа виробляє своє власне уявлення; 3) полемічні – вироблені в ситуації соціального конфлікту або полеміки; визначаються антагоністичними стосунками між членами суспільства, а, отже, не поділяються всіма. 

Структурно соціальні уявлення складаються з наступних компонентів: 1) інформаційний компонент – це компонент, який включає в себе загальний обсяг знань про об’єкт уявлення; 2) установка (атитюд) – означає загальне ставлення суб’єкта до об’єкта та його готовність  поводитися певним чином; 3) поле уявлення – це ієрархічна система зв'язків між елементами знання, єдність образних і смислових елементів уявлення.

Пізніше послідовник Московічі, Ж-К.Абрік виділяв у структурі соціального уявлення два елементи: 1) центральне ядро (зміст соціального уявлення, який практично не змінюється і зумовлений традиційно-історичним існуванням народу або групи); 2) периферична частина (утворюються зі скриптів, схем, стереотипів і «запускає» швидкі поведінкові реакції, які не потребують тривалого процесу ухвалення рішення;  опосередкований елемент між уявленням і реальністю, здатний більш змінюватися, ніж ядро).

Соціальні уявлення виконують ряд важливих функцій. Серед них С.Московічі виокремлював наступні: 1) функція інструмента пізнання (соціальні уявлення спершу описують, потім класифікують, і, нарешті, пояснюють об’єкти уявлень); 2) адаптаційна (виступає в двох аспектах: по-перше, соціальні уявлення адаптують нові соціальні факти, явища наукового та політичного життя до вже сформованих та вже існуючих думок, поглядів та оцінок; по-друге, вони виконують функцію адаптації індивіда в соціумі); 3) функція регуляції поведінки (забезпечує комунікацію індивідів, у тому числі на рівні групи). 

До механізмів, які визначають процес формування уявлень, відносять об’єктивацію та анкеровку. Об’єктивація – це операція з переведення абстрактного поняття в конкретну, образну форму. Цей процес складається з трьох фаз: 1) фаза відбору і деконтекстуалізації елементів (коли відбираються елементи з якої-небудь загальної конструкції, наприклад, три-чотири положення з теорії; зазвичай це роблять спеціалісти з даної галузі, які пояснюють, популяризують те чи інше теоретичне положення або теорію); 2) фаза формування «символічного ядра» (попередні елементи складаються в образну схему, малюнок); 3) фаза оживлення або «натуралізації» (коли оживає і «приручається» нове знання, тобто про нього починають говорити як про живу істоту – «підсвідоме повстає», «свідомість виштовхує» тощо). Таким чином процес об’єктивації сприяє прийняттю складної інформації, трансформуючи її для буденного мислення. Суть механізму анкеровки  полягає в наданні сенсу об’єкту уявлення, «прив’язці» соціального уявлення до тих уявлень, які вже є в індивіда. Результатом цього процесу є виникнення абсолютно нових моделей поведінки. 

Питання: Чому С.Московічі та його послідовники визначали уявлення як соціальні? Що вони мали на увазі?

Таким чином, соціальні уявлення – це невід’ємна складова побутового пізнання навколишньої реальності, яка включає в себе ідеї, думки, образи й знання, що виникають у повсякденному житті і в процесі міжособистісної комунікації та поділяються більшістю членів соціальної групи (суспільства). 

2. Специфіка соціальних уявлень про медицину серед вітчизняних студентів

Питання: Які соціальні стереотипи та уявлення про медицину існують, на ваш погляд, у нашому суспільстві? Про що вони? Який характер мають?

Існуючі у буденній свідомості людей уявлення про медицину зазвичай мають персоніфікований характер і стосуються конкретно особистості лікаря. Саме тому в нечисленних дослідженнях з цієї проблематики мова йде перш за все про образи лікарів. Розглянемо деякі з них. 

Так, за даними О.Кузнецова, лікарям не довіряють 53% респондентів. Причому безпосередньо спілкуються зі спеціалістами лише 45%. Відповідно, принаймні 7% висловлюють недовіру «віртуальному лікареві», з яким ніколи не спілкувались. А отже, цей негативний образ сформувався під впливом ЗМІ. Це, зокрема, доводять результати опитування, за якими майже половина респондентів формує свої (у тім числі негативні) уявлення про лікарів і медицину саме під впливом ЗМІ (47%). Стосовно вибору ліків, порадам лікаря довіряє 42%, тоді як особистому досвідові – 29%. Дослідження Н.Ражиної та Т.Лобової, проведене на вибірці абітурієнтів та студентів медичних спеціальностей, показало, що з точки зору більшості опитаних (83%), найбільш значущою особистісною рисою лікаря є відповідальність.

Вітчизняні дослідниці С.Оксамитна та Т.Степурко з’ясували що професія лікаря протягом 1990-х – 2010-х років незмінно входить до першої десятки найпрестижніших. Причому оцінка престижу зазначеної професії мало пов’язана з віком та статтю і суттєво – з рівнем освіти. Зокрема, люди з повною вищою освітою значно нижче оцінюють престиж цього заняття, аніж ті, хто здобув лише загальну середню освіту або взагалі не має навіть такої. Також був доведено, що статистично значуще вище престиж лікаря оцінюють мешканці селищ міського типу, великих міст та сіл порівняно з мешканцями найбільших міст (від 500 тис. населення).
Online-опитування (2016 р.) серед мешканців різних регіонів України продемонструвало, що більшість респондентів надають перевагу самостійному лікуванню та рекомендаціям в Інтернеті, натомість, консультація у лікаря знаходиться лише на третьому місці. При цьому кожен п’ятий респондент звертався за порадами до сімейного лікаря або лікаря-спеціаліста. Стільки ж опитаних отримали рекомендації фармацевта і лікувалися відповідно до них.  
Цікавими виявилися результати online-дослідження (вересень 2017 р.) щодо оцінок населенням актуальної нині медичної реформи в Україні. Зокрема, кількість українців, які скептично ставляться до результатів реформи охорони здоров’я, знизилася на 9% у порівнянні з серпнем 2017 року. Натомість, збільшилася частка тих, хто займає нейтральну позицію або вагається з оцінкою. 14% респондентів впевнені, що нинішня реформа охорони здоров’я поліпшить їхнє життя. Водночас 39% опитаних не очікують позитивних результатів від проведення реформи. Також, майже половина респондентів (45%) розуміє реформу тільки частково, а 15% – зовсім її не розуміють.
У власному дослідженні, проведеному серед студентів медичного коледжу та психолого-педагогічного факультету НУЧК імені Т. Г. Шевченка, були виявлені наявні у буденній свідомості асоціації з поняттями: «лікар», «лікарня», «медицина» і «медична реформа». Так, з’ясовано, що поняття «Лікар» у студентів обох спеціальностей пов’язане зі специфічними матеріальними атрибутами (специфічним одягом, медичним обладнанням, засобами для лікування). Зокрема, називались: «білий халат», «білі капці», «медичний одяг», «шприц», «крапельниця», «ліки» тощо. Причому студенти-«медики» дали більше подібних відповідей, аніж студенти-«психологи». Також в обох групах лікар асоціювався з лікуванням та допомогою («укол», «лікування», «операція», «допомога», «вакцинація», «рятівник», «помічник»). Щодо відмінностей в уявленнях обох груп, то майже третина майбутніх медичних працівників наділяли лікарів позитивними особистісними характеристиками («відповідальний», «добрий», «розумний», «охайний», «обізнаний»), тоді як частина майбутніх психологів – негативними особистісними характеристиками та емоційними станами («розчарування», «поганий», «недовіра», «страх», «відраза», «байдужість», «нещирість» тощо). Також ряд опитаних студентів-«психологів» поняття «лікар» пов’язував з грошима та хабарництвом («хоче грошей», «гроші», «коньяк», «хабарі»),  а також з хворобою («хвороба», «біль», «діагноз», «захворювання» та ін.).

Отже, значну частину уявлень про лікаря в обох групах респондентів утворили асоціації, пов’язані зі специфічними матеріальними атрибутами лікарів та лікуванням. Але за уявленнями про професійні та особистісні риси лікарів (і, відповідно, за враженнями про них) отримані результати суттєво відрізнилися.

Поняття «Лікарня» найбільше в обох групах пов’язувалося зі специфічними матеріальними атрибутами, такими як: будівлі та приміщення лікарень («палати», «аптеки», «білі стіни», «будівля»), специфічне медичне обладнання («капельниці», «ліки», «білі халати», «шприци») та специфічні відчуття («холод», «запах хлорки», «запах ліків»). Причому у студентів психолого-педагогічного факультету асоціації, пов’язані зі «специфічними відчуттями» зустрічалися дещо частіше. Також у певної частини респондентів обох груп лікарня асоціювалася з хворобами та пацієнтами («біль», «хвороба», «хворі», «пацієнти» та ін.), а також (дещо меншою мірою) з чергами («довгі черги», черги»), лікуванням  («допомога», «лікування», «уколи» тощо) і медичним персоналом («лікар», «медсестри», «багато лікарів» та ін.). Єдиною специфічною асоціацією серед студентів медичного коледжу була комфорт та чистота. Таким чином, загалом соціальні уявлення опитаних обох груп щодо лікарні виявилися схожими. 

Поняття «Медицина» в обох досліджуваних групах асоціюється з матеріальними медичними атрибутами» («ліки», «шприци», «стерильні рукавички», «бахіли», «білі халати», «аптеки», «довідки» і лікуванням та допомогою («лікування», «допомога», «уколи», «процедури», «рятування життя» тощо). Причому у студентів медичної спеціальності таких відповідей було більше, ніж у майбутніх психологів. Крім того, у  групі студентів-психологів медицина асоціювалася з наукою та розвитком («наука», «знання», «прогрес», «майбутнє» тощо), а у студентів-«медиків» просто з наукою («наука», «медичні терміни», «знання», «анатомія», «докторські роботи»). Цікаво, що в обох групах респондентів медицина має негативний образ, який сформувався через грошові витрати і хабарництво  («корупція», «великі грошові затрати», «дорого», «платна», «хабарі») та відсталість («застаріла», «занепад», «бідність», «халтурність», «неякісне обслуговування», «не розвивається»). Причому у групі студентів-психологів негативних уявлень про медицину істотно більше. Незважаючи на вищесказане, в обох групах також були виявлені позитивні уявлення про медицину. Наприклад, у групі майбутніх медиків зустрічались асоціації за типом: «відповідальність», «якісна», «потрібна», «важлива», «правильна», «цікава», «точна» і т.ін. У групі студентів психологічного профілю виокремлено відповіді, пов’язані зі здоров’ям та життям («здоров’я», «життя», «імунітет», «система здоров’я», «можливість продовжити життя»). І все ж в обох групах сумарна кількість позитивних відповідей виявилася меншою, ніж нейтральних та негативних. У групі студентів-медиків невелика кількість асоціацій з медициною стосувалася медичного персоналу («лікарі», «хірург», «фельдшер», «медичні працівники»). Отже, загалом в обох групах були виділені схожі за змістом асоціації. Мабуть, це пов’язано з об’єктивними чинниками, передусім, з наявними в суспільстві стереотипами щодо охорони здоров’я, які багато в чому базуються на реальному стані вітчизняної медицини. Поряд із тим у досліджуваних групах ряд схожих асоціацій відрізнявся за кількісними показниками. Напевно, масова свідомість оперує обмеженим набором образів, але у кожній соціальній групі вони набувають тієї чи іншої значущості. 

Щодо поняття «Медична реформа» у двох групах ми виділили негативні оцінки та образи («маячня», «жах», «зайва», «до мене не приїде швидка», «невдача», «безлад», «незрозуміла», «заплутаність» тощо), причому у студентів психолого-педагогічного факультету такі асоціації суттєво переважали. Також у обох групах були виокремлені відповіді, пов’язані з позитивними змінами, а у «психологів» ще й з позитивними характеристиками (в останніх було зафіксовано більше таких асоціацій). Прикладами  є: «покращення», «розв’язання проблем», «зміни на краще», «підвищення кваліфікації», «шлях розв’язання фінансових проблем», «вдосконалення», «позитивна», «здорові люди», «добрі лікарі» і т.ін. Попри схожі відповіді, в обох групах були зафіксовані й певні відмінності. Зокрема, майбутні психологи» асоціювали медичну реформу з грошами («гроші», «хабарі», «податок»).  А в групі студентів медичного коледжу було отримано значно більше смислових категорій. Так, окрім вище названих позитивних змін, ці респонденти згадували також просто зміни, без уточнення того, які саме («зміни», «зміни правил в медицині», «зміни в зарплаті лікарів», «зміни в лікарнях»). Частина асоціацій, запропонованих студентами-«медиками», стосувалася сімейного лікаря («сімейний лікар», «особистий лікар»), документів («декларації», «документи», «документація»), а також чистоти та білого кольору»  («випрасувана», «чиста», «біла», «охайна»). Таким чином, обидві групи респондентів надали вагому частку асоціацій, які тією чи іншою мірою відображають емоційно-оцінкове ставлення до поняття «медична реформа». Поряд із тим, у групі студентів-«психологів» переважає негативне уявлення про зміни в галузі охорони здоров’я. Натомість, що цікаво, серед студентів медичного коледжу відсутнє чітке розуміння наслідків такого реформування, адже відсоток відповідей щодо негативних оцінок/образів і позитивних змін відрізняється несуттєво. З одного боку це може свідчити про більш критичне і в той же час об’єктивніше ставлення до інновацій у медичній сфері, спробу глибше в них розібратися, а з іншого, – змушує замислитися про специфіку та особливості впровадження даної реформи в Україні і про «підводні камені» в ній. Врешті-решт, наявність у групі студентів-медиків ширшого кола виділених категорій стосовно медичної реформи є цілком природнім. Отже, мабуть, необхідно краще інформувати суспільство, зокрема молодь, про специфіку змін у сфері охорони здоров’я.

Дослідження складових уявлень про медицину, наявних у буденній свідомості опитаних студентів дозволило отримати наступні результати. Загалом серед усіх опитаних оцінки на рівні середніх були отримані за наступними шкалами: «можливість потрапити на прийом до лікаря»,  «професійний рівень, компетентність лікарів», «відповідальність лікарів», «доброзичливість, чуйність лікарів»,  «корумпованість лікарів»,  «повага до професії лікаря»,  «ефективність ліків», «рівень вітчизняної медицини», «ефективність медичної реформи». Таким чином, за цими показниками у багатьох опитаних студентів не виявлено чітких позитивних або ж негативних уявлень про вітчизняних лікарів і медицину. Останні, мабуть, залежать від особистості конкретного медичного працівника або ж отриманого лікарняного досвіду.

Оцінки, вищі за середній рівень, були отримані за наступними показниками:

1. «Вартість лікування». Уявлення про досить високі витрати на лікування швидше за все ґрунтуються на «лікарняному» досвіді опитаних студентів або їхнього найближчого оточення (батьки тощо). 

2. «Складність професії лікаря». Такі оцінки, мабуть, зумовлені як складністю опанування даної професії, так і усвідомленням респондентами рівня відповідальності (за здоров’я й життя пацієнта), що покладається на медичного працівника.

3. «Схильність звертатися до лікаря в разі хвороби». Ці уявлення можна пояснити наявністю у значної частини опитаної молоді відповідальності за своє здоров’я, усвідомлення останнього як однієї з найвищих людських цінностей, наслідком чого постає розуміння необхідності звернення за професійною допомогою. 

4. «Якість послуг приватних лікарів / медичних закладів». Напевно, порівняно з державними вищезгадані лікарі та лікарні  видаються студентам «якіснішими» з двох причин. По-перше, у свідомості різних вікових груп (у тому числі молоді) існує стереотип на зразок: «платиш – отже, отримаєш більш якісне обслуговування». А, по-друге, такі оцінки зумовлені нашими вітчизняними реаліями (як правило, у приватних лікарнях обладнання і сервіс кращі, а лікарі часом компетентніші).

 5. «Необхідність медичної реформи в нашій країні». Більшість опитаних все ж усвідомлюють потребу в змінах у вітчизняній медицині, щоб зробити її розвинутішою, якіснішою, вивести на європейський рівень. 

Лише за двома шкалами було зафіксовані результати нижчі за середній рівень. Це, зокрема, шкала «сучасність медичного обладнання вітчизняних лікарень» (внаслідок недостатнього державного фінансування медичних закладів в Україні хворі мають досвід із застарілим медичним обладнанням). Дещо нижчі середнього рівня оцінки отримано також за шкалою «зрозумілість медичної реформи», що, напевно, може бути пояснено недостатньою поінформованістю багатьох громадян з цього питання.

Цікаво, що найбільш одностайними респонденти були в оцінці рівня сучасності медичного обладнання вітчизняних лікарень, загалом уявляючи його застарілим. Такий результат є логічним, адже майже всі опитані могли перебувати в ролі пацієнтів і, мабуть, на практиці перевірили цей факт. У свою чергу, найменш одностайними відповіді респондентів були стосовно рівня поваги до професії лікаря (швидше за все тут маємо справу з різним – позитивним або ж негативним – досвідом спілкування з лікарями) та необхідності медичної реформи в нашій країні (ймовірно, що одна частина опитаних має оптимістичні очікування від реформи, а інша – критично ставиться до неї, очікуючи лише подальшого погіршення). 

Результати продемонстрували також існування статистично вірогідних відмінностей між уявленнями студентів-«психологів» і студентів-«медиків» про медицину. Зокрема, означені відмінності стосувалися наступних показників: «відповідальність лікарів»; «професійний рівень, компетентність лікарів»; «доброзичливість, чуйність лікарів»; «складність професії лікаря»; «схильність звертатися до лікаря в разі хвороби»; «рівень розвитку вітчизняної медицини»; «зрозумілість медичної реформи». Результати засвідчують, що за всіма зазначеними параметрами студенти-«медики» дають вищі оцінки, аніж майбутні психологи. Мабуть, це можна пояснити тим, що перші схильні ідентифікувати себе з майбутньою професією, а отже давати всьому, що пов’язано з медициною, позитивнішу оцінку.

Серед іншого, було з’ясовано, що соціальні уявлення про медицину групуються у певні смислові групи. Наприклад, серед студентів-«психологів» це: «особистісні  та професійні характеристики лікаря», «реформування відсталої вітчизняної медицини», «необхідність медичної реформи та звернення за кваліфікованою медичною допомогою» і «дорога приватна медицина». Отже, в основі соціальних уявлень студентів-«психологів» про медицину домінують образи лікарів та медичної реформи.

У групі студентів, що навчаються у медичному коледжі, виокремлено наступні групи: «особистість та професіоналізм лікаря», «очікування від медичної реформи та її оцінки», «сучасний стан вітчизняної медицини»,  «лікування». Таким чином, основу соціальних уявлень вітчизняних студентів-«медиків» про медицину складають образи лікарів та медичної реформи. Отже, незважаючи на різну професійну спрямованість досліджуваної молоді, основні образи медицини в їхній буденній свідомості майже схожі. Це певним чином є закономірним, адже, по-перше, для будь-кого з людей медицина в першу чергу асоціюється з конкретними лікарями, а по-друге, – на сучасному етапі з медичною реформою. Остання зараз перебуває у стані активного втілення в життя і так чи інакше торкнулася кожного (необхідність підписання декларацій з сімейним лікарем та ін.). Поряд із тим, в структурі вищезазначених уявлень представників обох груп існують певні відмінності. Зокрема, серед майбутніх медичних працівників виділилася група уявлень про лікування (тобто, власне, про їхню майбутню професійну діяльність).

ІІІ. Висновки

Отже, соціальні уявлення – це один із найважливіших інструментів соціального пізнання. Це ідеї, образи, думки, цінності та знання, що виникають у процесі міжособистісної та міжгрупової комунікації і стають невід’ємною частиною не лише побутової свідомості, але й культури загалом. Адже вони тісно пов’язані з соціальними стереотипами, нормами, цінностями тощо. Особливо цікавим та значущим дослідження соціальних уявлень стає у період соціально-політичних та соціально-економічних трансформацій. У цьому контексті вивчення цих уявлень набуває не лише науково-теоретичного, але й практичного значення. Зокрема, знання соціальних уявлень про медицину дозволяють зрозуміти і здійснити профілактику різних проблем у взаєминах лікаря та пацієнта. 
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